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UvVOoD

Hojeni ran definujeme jako fyziologicky proces, pii kterém dochazi k obnoveni
naruSenych struktur a funkci kiize. Jde o tzv. reparacni proces, kdy poskozené tkané nahrazuje
vazivo, které nasledné prechazi v jizvu. Hojeni ran probihd v nékolika po sobé jdoucich
fazich, navazujicich na sebe. Mezi zakladni faze mulzeme zatadit: fazi exsudativni,
proliferacni, diferenciacni a reepitelizacni. Tyto faze se v bézné praxi taktéz oznacuji jako:
Cisténi, granulace a epitelizace (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 18). Rany d€lime na akutni
a chronické. U akutnich ran dochazi k poruseni integrity kozniho krytu, kde se ptedpoklada
patologické pusobeni zevniho ¢initele vedouci K poskozeni kiize a podkozi. Za chronickou
ranu oznacujeme takovy typ rany, jenz se hoji sekundarné (okraje k sob& neptiléhaji tésné
nebo jsou zasazeny infekci), a i ptes adekvatné zvolenou 1é¢bu nedochazi po dobu 6-9 tydnt
Kk hojeni (Stryja, 2011, s. 17). Dle autorek Pokorné a Mrazkové (2012, s. 18) chronické rany
neprochazeji popsanym procesem hojeni. Celkové zaceleni ran je velmi zdlouhavy, slozity
a komplikovany proces. V dnes$ni dob¢ lze vyuZzit rizné moderni zpisoby 1é¢by (larvalni
terapie, podtlakova terapie). Dulezita je trpélivost jak ze strany vSeobecné sestry, ktera

je napomocna pii pievazech ran, tak i ze strany pacienta (Souhradova, 2016, s. 40).

Diilezitou podminkou pro efektivni hojeni je pfiprava spodiny rany. K posouzeni
hojeni rany slouzi, tzv. TIME model (T — Tissue, | — Inflammation, M — Moisture balance
a E — Epithelisation). Tento model zahrnuje ¢tyfi slozky, kterymi jsou: neziva tkan, potlaceni
zanétu a infekce, rovnovéaha vlhkosti a epitelizace. Ptiprava spodiny rany je velmi dilezity
proces, ktery piedchazi efektivni pééi o nehojici se rany (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 25-29).
Jednou z metod débridementu ran je larvalni terapie, kdy dochazi k rozkladu mrtvé tkané
prostfednictvim travicich enzyma larev, jeZ =zaroven pusobi antisepticky. Terapie
je indikovana nejCastéji u nekrotickych a infikovanych ran. I tato metoda mé vSak
své kontraindikace, jsou jimi rany v blizkosti velkych cév, rany se sklonem ke krvaceni
a také rany komunikujici s télnimi organy. Dal$i velmi cCasto vyuzivanou metodou je
tzv. podtlakova terapie, kterd je schopna aktivné zlepSovat hojeni rany. Tato metoda
je vhodna pfi selhani tradi¢nich postupt hojeni rany napft. vlhké hojeni s vyuzitim hydrogelu.
Indikace je velmi rozsahld, od akutnich az po komplikované chronické rany. Absolutni

kontraindikaci jsou rany se suchou gangrénou (Stryja, 2011, s. 60—64).



V souvislosti s touto problematikou je mozné si polozit otazku: ,,Jaké jsou nejnovejsi
poznatky pii 1é€bé nehojicich se ran s vyuzitim larvalni a podtlakové terapie u dospélych

pacienti?*

Hlavnim cilem této piehledové bakalaiské prace bylo piedlozit nejaktualnéjsi
publikované poznatky pii 1é¢bé nehojicich se ran s vyuzitim larvalni a podtlakové terapie

u dospélych pacientt.
Pro tvorbu prehledové bakalarské prace byly stanoveny tyto dil¢i cile:
Cil1

Predlozit nejaktudlnéjsi dohledané publikované poznatky v péc¢i o nehojici se rany S vyuzitim

larvalni terapie
Cil 2

Predlozit nejaktudlnéjsi dohledané publikované poznatky v péc¢i o nehojici se rdny s vyuzitim

podtlakové terapie
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VYRAZUJICI KRITERIA:
- Duplicitni ¢lanky

- Clanky nevztahujici se k tématu

- Nezpftistupnéni plného textu

U

- Kvalifika¢ni prace

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:

EBSCO: 14
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U
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Florence — 1 ¢lanek
Hawaii Medical Journal — 1¢lanek

Health Expectations: An International Journal Of Public Participation In Health Care And

Health Policy — 1 ¢lanek

Hojeni ran — 2 ¢lanky
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International Wound Journal — 1¢lanek

Journal Of Medical Entomology — 1 ¢lanek

Journal Of Plastic, Reconstructive — 1 ¢lanek

Lécba ran — 8 ¢lanki

Medical Journal Of The Islamic Republic Of Iran — 1¢lanek
Medical tribune — 2 ¢lanky

MEDSURG Nursing — 1¢lanek

Onkologie — 1 ¢lanek

Pakistan Journal Of Medical Sciences — 1 ¢lanek

Sestra — 1 ¢lanek

Standard (Royal College Of Nursing (Great Britain) — 1 ¢lanek
The Egyptian Journal of Surgery — 1 ¢lanek

The Journal Of International Medical Research — 1 ¢lanek

Wound Repair And Regeneration: Official Publication Of The Wound Healing Society [And]

The European Tissue Repair Society — 1 ¢lanek

Zdravotnictvi a medicina — 1 ¢lanek

U

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo celkem pouzito
30 dohledanych ¢lanku
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2 Larvalni terapie

Maggot therapy (MT), neboli terapie larvami je jiz od pradavna uzivana pii 1é¢b¢ ran.
Jeji prvni dokumentované uziti je popsano jiz v Bibli a vyzkumy ukazuji, ze uziti MT znali
i staii Mayové zijici v Americe (Klaus a Steinwedel, 2015, s. 407). V historii se larvy
vyuzivaly pfedev§im v obdobi valek. Baltimorsky chirurg W. S. Baer (1872-1931), ktery
slouzil béhem 1. svétové valky jako 1ékat, popsal jejich terapeutické ti¢inky. Baer pozoroval
u dvou muzu pifitomnost larev v rané. Tito muzi neméli pii pfevozu do nemocnice viditelnou
gangrénu v oblasti defektu a dalsi piiznaky nebyly taktéz pritomny (napf. infekce
nebo horecka.) Po ukonceni valky se Baer vratil jako profesor na Johns Hopkins University,
jejiz soucasti byla Fakulta mediciny. Po zkuSenosti z vale¢ného obdobi se zacal zabyvat
vyuzitim larev v 1é¢bé ran. Dosel k zavéru, ze larvy urychluji proces hojeni. Baer vsak
pii svém vyzkumu aplikoval do rany kontaminované larvy z ptirody, coz mélo za nésledek,
ze u nékterych pacientl se rozvinul tetanus. Aby se vyvaroval této zcela zasadni komplikaci,
zacal chovat larvy v laboratornich podminkach a sterilizoval vajicka pted jejich aplikaci
do rany. Druhym zésadnim problém bylo definovat pfesny zoologicky druh larev, ktery
ma dané terapeutické schopnosti (schopnost larev zivit se pouze mrtvou tkani).
Do vyzkumného tymu byli zapojeni i entomologové, ktefi vyvijeli metody ke kultivaci
a sterilizaci (Podrazilova, 2016, s. 18). Ve 30. a 40. letech 20. stoleti jiz byla MT uZivana
témef ve 300 nemocnicich v oblasti Kanady a USA. Tento zpisob 1é¢by ran byl uznavan
a podporovan nejruznéj$imi odborniky, ktefi jej aplikovali napiiklad u abscesti a u bércovych
viedi na dolnich koncetinach. V roce 1928 doslo k novému objevu — objevu antibiotik
A. Flemingem, a z tohoto divodu byla MT odsunuta do tGstrani. V dne$ni dobé, se ovsem
zvySuje rezistence vici antibiotikim a vyzkumnici se spolu s 1ékafi vraceji k alternativnim
terapiim k podpofe hojeni ran, jako je MT, (Klaus a Steinwedel, 2015, s. 407). V Ceské
republice byla MT pfijata mezi lé€ebné metody v roce 2003, po schvaleni Védeckou radou
Ministerstva zdravotnictvi (Podrazilova, 2016, s. 18). Pfi larvélni terapii se aplikuji sterilni
vlastnosti. Novotny (2017, s. 12) uvadi, Ze se larvy mohou aplikovat volng,
nebo prostiednictvim Biobagi (sackid). Abychom zabranili migraci larev pifi volné aplikaci,
je vhodné vytvofit zdbrany. Pokud se u pacienta objevuje plosny defekt, vytvotfime zabranu
napt. pomoci Menalind pasty, ktera se aplikuje na okolni zdravou kiZi. Po samotné aplikaci
larev se defekt nasledné uzavie pomoci nalezité vystiizeného tvaru nylonové sitky. Dale autor

uvadi, ze je vhodné sitku prekryt vrstvou gazy, ale pouze do takové miry, aby nedoslo
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ke smrti larev, ty totiz k preziti potiebuji vzduch. Larvy produkuji exudat, ktery nepiijemné
pachne po mocoving, a proto vSeobecna sestra svrchni kryti vyménuje dle miry prosédknuti.
Larvy ztstavaji v ran¢ po dobu 3—4 dni. Del$i umisténi v rané nema zadny smysl, jelikoz
larvy maji tendence opoustét ranu a hledat si vhodné misto, kde by se zakuklily. Po vytazeni
larev z rany je nutné misto aplikace vyplachnout fyziologickym roztokem. V piipadé potieby

se tento proces aplikace larev da neomezené opakovat.

Chronické rany definujeme jako rany, které se nezhojily do tii mésicti od jejich
vzniku. Existuji rizné vnitini a vn&jsi faktory, které mohou mit za nasledek rozvoj
chronickych ran. Mohou to byt onemocnéni, jako je diabetes mellitus a zilni insuficience dale
faktory zivotniho stylu, jako je obezita, konzumace alkoholu a koufeni. Chronické rany
piedstavuji zna¢nou zatéz pro poskytovatele zdravotni péfe a mohou mit negativni Vvliv
na kvalitu Zivota pacientli (Tapiwa Chamanga, 2018, s. 48). S pfibyvajicim v€kem se zvySuje
riziko vzniku defektd, a to zejména u osob s diabetes mellitus (DM), kterych v poslednich
letech pribyva. Jednou z pozdnich komplikaci u diabetes mellitus je vznik diabetické nohy.
Tento defekt je vhodny pro 1é¢bu s vyuzitim larvalni terapie (Novotny, 2017, s. 11). Autor
Arabloo (2016, s. 2) uvadi, ze vice nez 60 000 amputaci roéné¢ je v USA zpuisobeno
syndromem diabetické nohy. Mezi dalsi chronické rany, na které je aplikace larvalni terapie
vhodnd ftadime: tlakové viedy, neurovaskularni a vaskuldrni rdny, osteomyelitidy
a pooperacni infekce (Klaus a Steinwedel, 2015, s. 408). Soucasti chronické rany byva casto
nekrotickd tkan, na které mohou prezivat bakterie a tim puasobit jako bariéra pro hojeni.
Bylo prokézano, Ze 1é¢ivé larvy zabranuji rlstu bakterii a odstrafiuji bakterialni biofilm,
coZ se povazuje za nezbytné pro optimalni hojeni rdny. Bakteridlni biofilmy hraji stale
dulezit&jsi roli v chronicité¢ ran (Mudge et al., 2013, s. 43). Autorka Mudge et al. (2013,
S. 43-45) vedla vyzkum ve Velké Britanii, kdy porovnavala uc¢inky larvalni terapie
(BioFoam) s 1é¢bou hydrogelem (Purilon). Z vyzkumu vyplynulo, ze ve fazi débridementu
byly prokazany pozitivni ucinky larvoterapie. Lécba byla aplikovana u osob s diabetickymi
viedy na nohou, které 1ékafi diagnostikovali jako ulcerdézni nebo viedy smiSené etiologie.
Jednou z podminek pro zatfazeni do studie byla pifitomnost alespon 25 % nekrotické tkané.
Vyzkumny vzorek obsahoval 88 pacientt, ktefi byli rozdéleni do dvou klinickych skupin.
Skupina pacientti 1éCenych larvami zahrnovala 46 pacientti a skupina léCena S vyuzitim
hydrogelu citala 42 pacientti. Maximalni doba 1é¢by byla 21 dni a kazdé 3 az 4 dny probihala
kontrola a posouzeni spodiny rany a jejiho okoli. Z celkového poctu pacienti dokoncilo celou

studii pouze 64 pacientll — 24 pacientll z vyzkumu odstoupilo. Hlavnimi divody k vytazeni
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téchto pacienti ze studie, byla pfitomnost infekce a nesnesitelné bolesti V oblasti rany.
Vysledky studie uvedly celkové vycisténi rany larvami u 96,9 % pacientii, na rozdil u 1écby
hydrogelem, kde doSlo k vy¢isténi spodiny rany ve 36,4 % ran. Pouziti larvalni terapie
pii débridementu spodiny rany V Cistici fazi ma dle procentualniho vyjadieni vEtsi uspesnost
nez lécba s vyuzitim hydrogelu. Celkové 42 (48 %) viedu se plné zhojilo v ramci 21denni
intervenc¢ni faze, 31 (67,4 %) s vyuzitim larev a 11 (26,2 %) za pouziti hydrogelu (Mudge
et al., 2013, s. 43-45). Ve studii autora Arabloo (2016, s. 1-5) bylo cilem systematicky
posoudit bezpecnost a efektivitu 1écby larvami v porovnani s vyuzitim hydrogelu. Lécba
probihala u pacientli, ktefi méli chronické diabetické viedy. Ze 105 pacientd zahrnutych
do studie bylo 51 pacienti 1é¢eno s vyuzitim larvalni terapie a 54 pacientd podstoupilo terapii
s vyuzitim hydrogelu. Studie probihala po dobu 30ti dni. Jiz béhem 15 dni doslo
K vyraznému posunu v 1é¢bé v piipadé aplikace larev a doba 1é¢by se zkratila o 2,5 dne.
Vysledky ukazaly, ze faze Cistici S vyuzitim larvoterapie byla uc¢inngjsi nez 1éc¢ba s vyuzitim
hydrogelu. Z vysledka obou studii se da usoudit, ze larvalni terapie ma n¢kolik vyhod. Témito
vyhodami jsou: rychly débridement rany, eliminace infekce, snizeni poctu amputaci

a v zasad¢ zkraceni doby hojeni chronickych ran.

Ve Velké Britanii byl v roce 2010 uskutecnén vyzkum u pacientti, ktefi méli bércové
viedy, dekubity a infek¢ni rany trvajici déle nez 12 tydni. Tyto chronické rany se nachéazely
Vv oblasti kosti kiizove (9), stehna (4), bérce (9), paty (5) a v oblasti pod prsty dolni koncetiny
(9). Vzorek se skladal z 34 pacientii (12 Zen a 22 muzi), jejichz primérny veék dosahoval
59 let. Pied aplikaci larev byl okraj rany chranén tak, aby se larvy nemohly ,,plazit* krajem,
coz muze zpusobovat svédéni nebo pocity lechtani a zaroven chrani okolni kuzi
pted enzymem vyluCovanym larvami, ktery zplisobuje podrazdéni. Vysledky této studie
dopadly uspokojivé. U 29 z 34 pacientl (85 %) byly odstranény vSechny nekrotické tkané
a u zbylych 15 % doslo k selhdni — nejcastéji zptisobenému nesndsenlivosti terapie. Nasledné
bylo vsech 85 % chronickych ran doporuceno ke koznimu s$tépu. Za 7-10 dni doslo
k celkovému zhojeni rany u 27 pacientll a u 2 pacientt trvalo zhojeni rany déle nez 2 tydny
(Turkmen, Graham a McGroutherc, 2010, s. 184-187). Marineau et al. (2011, s. 121-123)
se ve své studii zaméfila na pacienty s onemocnénim diabetes mellitus, u kterych
se vyskytovaly oteviené bércové viedy. Béhem deviti mésici oSetfil tym vyzkumnik(
23 bércovych viedli pomoci larvalni terapie. Do rany bylo vlozeno 40-50 larev, které byly
pfichyceny pomoci specialné vystfizené sitky, okoli nasledné oSetfeno ochrannymi ubrousky

a pripravkem Mastiso. Vné&jsi vrstva byla tvofena obinadlem. Pievazy byly indikovany
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kazdych 48 hodin a to az do uplného vyc€isténi rany. Z vysledkl je zietelné, ze u 75 % ran
oSetfenych larvalni terapii doslo jiz po deseti dnech k uzavieni defektu. Celkem u 17 pacientt
z celkového poctu 23 pacientti doslo béhem deviti mésicu k aplnému zhojeni rany s tvorbou
robustni granula¢ni tkan€. Dva z Gspésné 1é¢enych pacientd byli indikovani ke koznimu
transplantatu a u témét 80 % pacientll byla nasledné vyuzita 1éCba negativnim tlakem.
Hatalova et al. (2011, s. 20) sledovala rychlost cistici faze béhem hojeni dekubitu v sakralni
oblasti u 58leté zeny s vyuzitim larvalni terapie. Pacientka byla pied ptijetim do Fakultni
nemocnice Vv Olomouci léCena v jiném zdravotnickém =zafizeni. Dekubitus mél velikost
15 x 20 cm a zasahoval az do oblasti anu. Spodina rany byla kryta nekrotickou tkani.
Pacientce byla doporucena 1é¢ba larvami, se kterou nasledné souhlasila. Larvalni terapie byla
uspésna a trvala celkem 14 dni — s vyuzitim 3 aplikaci larev. Vyc€istény sakralni dekubit
se dale feSil opera¢nim vykonem. Ve studii autori Tantawi, Williams a Villet (2010,
S. 491-494) byla pozorovana rychlost ¢isténi rany pomoci larvalni terapie u dvou pacientt,
ktefi byli 1éCeni v Alexandrijské Univerzitni nemocnici v Egypté. Prvni pacient byl 45lety
muz S onemocnénim diabetes mellitus se dvéma bércovymi viedy na levé dolni koncetiné.
Jeden z viedii mél celkovou plochu 140 cm? a nachézel se na lateralni stran& koncetiny, druhy
vied mél plochu pouze 20 cm® a byl umistén v plantarni oblasti. Nekroticka tkan pokryvala
vice nez 90 % celkové plochy obou viedi. Spodina rany na lateralni strané byla zcela
vyCisténa po 4 tydnech, zatimco spodina rany bércového viedu Vv oblasti plantarni casti
koncetiny byla vy¢isténa po 13 tydnech. Druhym pacientem byl 62lety muz trpici diabetickou
nohou lokalizovanou na paté levé dolni koncetiny. Diabeticka noha méla celkovou plochu
25 cm?, z nichz vice nez 90 % bylo pokryto nekrotickou tkani. K celkovému vy&isténi doslo
po 11 tydnech. Autofi Maeda et al. (2014, s. 911-912) pozorovali rychlost hojeni rany
s vyuzitim larvalni terapie u 78letého pacienta. Pacient m¢l kritickou ischemii pravé dolni
koncetiny, a piestoze podstoupil n&kolik chirurgickych zakrokd, stile mél tézké viedy
s odhalenou lytkovou kosti na pravé dolni koncetiné. Tkan kolem opera¢ni rany Se stala
nekrotickou a nereagovala na konzervativni terapii. Se souhlasem pacienta se pfistoupilo
k 1é¢bé s vyuzitim larev. U pacienta byly provedeny celkem dvé aplikace larev, pfi nichz
se aplikovalo 5 az 10 larev na cm? (celkové 200 larev bzugivky zelené). B&hem této aplikace
nebyla vyuzita jina 1écba. Ke zhojeni rany doslo béhem 2,5 mésice, kdy byla zachovana
celkova hybnost koncetiny. Autorka Jilkova (2015, s. 24-26) ptijala v listopadu 2008
do pediatrické ambulance II. interni kliniky Fakultni nemocnice v Plzni 70letou pacientku
s onemocnénim diabetes mellitus. Pacientka byla odeslana do ambulance z divodu

nekrotického defektu o velikosti 8 X 5 ¢cm na pravé paté. Tento defekt trval necely pul rok
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a lécil se pomoci obkladt s Betadine roztokem. Pacientka byla posupné sezndmena s larvalni
terapii a stouto alternativou souhlasila. Larvy byly do nekrotického defektu vlozeny
a ponechany po dobu 4 dni. Nasledné byly larvy vyplaveny fyziologickym roztokem. Larvy
uspésné odloucily vétsi ¢asti nekrotické tkané (80 %). Lécba s vyuzitim larvalni terapie se u
pacientky pouzila pouze jednou. Proces hojeni byl podporovan obklady s Betadine roztokem.
Uplné zhojeni nekrotického defektu nastalo v bieznu 2010. Druhy pacient byl piijaty v dubnu
2014 pro nekroticky defekt o velikosti 2,6 X 3 cm na palci pravé dolni koncetiny. Tento defekt
vznikl jako nasledek Spatné¢ provedené pediktry a trval celkem jeden mésic. Pacientovi bylo
do rany vlozeno piiblizn¢ 150 larev bzucivky zelené, které byly po 4 dnech vyplaveny pomoci
fyziologického roztoku. Doslo k odlou¢eni nekrotické tkané€, a proto byla nasledné¢ vyuzita
vlhka terapie ke zhojeni defektu. Pacient byl 19. den propustén do domaciho prostiedi a ke

zhojeni defektu doslo v Cervnu 2014.

Ve studii autorky Zadrapové (2010, s. 65-67), ktera probihala v obdobi od prosince
2007 do biezna 2008, byla po souhlasu pacientl aplikovana larvalni terapie na vybranych
odbornych pracovistich Vojenské nemocnice v Olomouci, ve Fakultni nemocnici v Ostravé
a Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brn¢. Divodem k 1é¢bé s vyuzitim larvalni terapie bylo
selhani 1é¢by s vyuzitim konvencnich metod, jako je napi. 1é€ba hydrogelem. Do studie
se zapojilo celkem 46 pacienti. Ve 30,56 % byla u pacientl pfitomna diabetickd gangréna,
ve 37,50 % bércové viedy, v 18,06 % cévni onemocnéni, ve 2,78 % stav po trazua u 11,11 %
byl uveden jiny divod, napt. nehojici se poopera¢ni rana, dekubitus nebo stav po amputaci.
Cilem autorky bylo zjistit, jaké zkuSenosti maji pacienti s prodélanou larvalni terapii.
Dle vysledki je patrné, ze 46 (71,88 %) pacienti by 1é¢bu podstoupilo znovu, 9 (14,06 %)
pacientl nema zajem o opakovani 1éCby s vyuzitim larev a 9 (14,06 %) z dotazanych
nevédélo, zda by 1é¢bu podstoupili. Pocet pacientt, kteti by 1é¢bu opét absolvovali je opravdu
vysoky (nad 70 %), coz ukazuje celkovou spokojenost s timto typem 1écby. Cilem autorky
McCaughan et al. (2013, s. 527-531) bylo zkoumat zkuSenosti pacientli s vendznimi viedy
a piijeti larvalni terapie jako 1é€by. Studie se ucastnilo 18 pacientd, z toho 12 muzi a 6 Zen.
Sestnact ucastnik bylo Britdl, jeden muZ z jizni Asie a jedna Zena z Karibiku. Podminkou
pro zatazeni do studie byla pfitomnost alespoil jednoho Zilniho viedu na dolni koncetiné.
Doba vyskytu viedu u ucastnikli se pohybovala od jednoho mésice az po devét let. Druhou
podminkou byl vék. Ten se pohyboval v rozmezi 29-93 let (medidn véku 64 let). Celkem
14 pacienti bylo pfijato z cévnich klinik. Dalsi 4 pacienti byli do studie zahrnuti

na doporuceni vSeobecnych sester. Data byla shromazd’ovana od dubna 2007 do Cervence
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2007 ve mésté York, které se nachazi na severu Anglie. Slo o kvalitativni studii s vyuzitim
Casteéné strukturovanych rozhovori. Udaje o rozhovorech byly prepisovany a analyzovany
z hlediska tematického obsahu. Rozhovory vedl vyzkumny pracovnik a zaznamenana
zvukova stopa byla pfesné prepisovana. Vybrany vyzkumnik byl nezavisly, a tim zvySoval
divéryhodnost. Dale nasledovaly tyto kroky: seznameni se s daty, ktera byla ziskana od
pacientll, tematicka analyza a vyvoj schémat kédovani, indexovani, mapovani a tlumoceni —
analyticky proces. Vyzkumny pracovnik ptecetl vSechny piepisy a vytvoril systém kdédovani,
diky némuz umoznil propojeni mezi jednotlivymi ucastniky s jejich ohlasy a zkuSenosti
s lé¢bou larvami. V této zahrani¢ni studii prevladala ve vice nez 80 % ptipadi odpovéd:
,»Vyzkousim cokoli“. Celkem 15 respondentti bylo ochotno piijmout larvalni terapii jako 1écbu
a to v rizné formé (volné nebo v saccich). Dillezitym faktorem k vyzkouSeni této metody byly
pocity zoufalstvi, touha po jakémkoli zlepSeni ¢i 1éku na vendzni viedy dolnich kondetin.
Priklad: Respondent ¢. 14 uvedl — ,,VSechno, cO mize moji noze prospét, jsem ochoten
udélat.“ Z této kvalitativni studie Ize vyvodit, ze 83% pacientii piistoupilo na lécbu z divodu

dlouhodob¢ neuspésné 1é¢by rany.

Autorka McCaughan et al. (2013, s. 528) uvadi, ze chronické rany obvykle trvaji
tydny nebo mésice a mohou byt bolestivé, pachnouci a produkovat exsudat. Téméf vSechny
aspekty kazdodenniho Zivota jimi mohou byt negativné ovlivnény. Daéle autorka uvadi,
Spatnou kvalitu zivota u pacienti S chronickymi ranami. Tyta informace byla zjisténa
od pacientti po dotazu vSeobecnymi sestrami. Nejcastéji uvadi: omezenou pohyblivost dolni
konCetiny a naruseny spanek, coz miize byt povazovano za zna¢né $kodlivé zdravi. Pacienti
taktéZ cCasto udavaji nepfijemné pocity spojené s larvalni terapii. Nehojici se rany
jsou nejcastéji komplikovany vznikem infekci a déle vznikem neptijemného hnilobného
zapachu (Mudge et al., 2013, s. 46-47). Autorka Zadrapova (2010, s. 65-67) ziskavala
informace od pacientli pomoci standardizovaného dotazniku, kde se zabyvala i otdzkou
zapachu z rany. Z celkového poctu 64 dotazanych pouze jeden uvedl, Ze v konecné fazi 1écby
pocitoval vyrazny zapach zrany, zbylych 63 pacienti zapach neuvadélo. Studie autort
Mudge at al. (2013, s. 65-67), ktera probihala ve Velké Britanii, vSak dospéla Kk jinému
zavéru. Na zacatku lécby nebyl pocitovan zapach u 88,6 % pacienti a zbylych 11,4 %
pacienti zapach zaznamenalo. Lécba probihala celkové 21 dni. Po uplynuti této doby doslo
ke znovu posouzeni miry zipachu. Pifi koneéném zhodnoceni se zvysilo procento

zapachajicich ran z 11,4 % na 27,4 %.
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Jednou z komplikaci, ktera casto vznika pfi 1écbé s vyuzitim larvalni terapie, je bolest.
Z celkového poctu 18 pacientll uvadély bolest pouze dvé zeny. Obé& popisovaly rychly nardst
intenzivni bolesti, ktera se vyskytovala téméf bezprostiedn& po aplikaci larev do rany. Zeny
uvadeély, ze urcitou bolest ocekavaly, ale nepiedpokladaly bolest v takové mife. Vysledkem
bylo, Zze obé Zeny pozadaly o odstranéni larev z rany dfive, nez bylo planovano. Pacientka
¢. 18 uvedla, Zze se bolest da ptirovnat k ,bodani nozd“. Naproti tomu muZzsti GcastnicCi
nehlasili zadné bolesti (McCaughan et al., 2013, s. 535). Autofi Marineau et al. (2012, s. 123)
zaznamenali u nékolika pacientli bolesti vyzadujici analgetikum. Tuto bolest pacienti
popisovali jako tupou a po podéani peroralniho analgetika postupné zvladatelnou. Jeden
Z pacientl doCasn¢ prerusil terapii larvami z divodu nesnesitelné bolesti a pocitu nepohodli.
Po 14dennim odstupu lécbu zahajil znovu, tentokrat jiz bez obtizi a pociti diskomfortu.
Autofi studie Klaus a Steinwedel (2017, s. 409) sledovali bolest u pacientti s vyuzitim larvalni
terapie v prubéhu 4 let. Vyzkumu se zGcéastnilo 435 pacientti s celkem 723 ranami. Larvy
se aplikovaly do rany piimou technikou, nebo ve formé sacku (Biobag). Celkové 40 %
(n = 165) pacienti uvadélo zvySenou bolestivost v misté aplikace larev. Lécba bolesti
u pacientii zahrnovala peroralni podani analgetik: paracetamol (Tylenol, Analgin) u tézsich
ptipadd opioidy. Pti vyuziti aplikace larev ve formé sacku byla zaznamenana mensi bolest
nez pii aplikaci volnych larev do rany. Pouze 5 pacientll pferusilo terapii s vyuZitim larev
kvali nesnesitelnym bolestem. Vysledky studie ukazuji, Ze pfima aplikace zpiisobuje vétsi
podrazdéni 1iZka rany mechanickym plisobenim hrubych tél cervi. Ve studii, kterd probihala
ve Velké Britanii, byla sledovana bolest u pacientl 1é¢enych larvalni terapii a hydrogelem.
Pacienti pfi kazdé navstévé zaznamenavali bolest na vizualni analogové stupnici (VAS),
kdy O pfedstavovala zadnou bolest a 100 pfedstavovala nesnesitelnou bolest. Pacienti 1é¢eni
larvami udavali v pocatku 1é¢by bolest na stupni 41,54. V zavéru vyzkumu se vSak tato bolest
snizila na troven 19,26. Pti 1écbé hydrogelem byla zaznamenavana pocatecni hodnota bolesti
30,17 a béhem 1é¢by se snizila pouze na 21,80 (Mudge et al., 2013, s. 47-48). Autofi Arabloo
et al. (2016, s. 4) popsali u pacientti 1éCenych larvalni terapii i hydrogelem nizkou bolest,
kterd byla zvladana bez uziti analgetik. Autorka Zadrapova (2010, s. 65) ve studii, kterd
probihala v Ceské republice, zaznamenala bolest u 14 pacientii (16,47 %) z celkového poétu
64 dotazanych. Ostatni pacienti uvadé¢li pocity jako paleni po kopiivach nebo nepiijemné

Simrani.

Autoii Morozov a Sherman (2019, s. 1-5) se zabyvali mirou odpudivosti Cervu,

pfi vyuziti larvalni terapie. Pro hodnoceni miry odpudivosti byl autory navrzen prizkum,
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pfi némz byly vyuzity redlné fotografie k identifikaci pociti a emoci. Tito autoii byli ¢leny
Studentské védecké spolecnosti katedry vSeobecné chirurgie (Tver State Medical University).
Z celkového poctu 100 fotografii vybrala skupina dobrovolniki 6 fotografii, které autoii
nasledn¢ pouzili pii prizkumu v Méstské klinické nemocnici v Tveru u pacienti s arteridlnimi
nebo neuropatickymi viedy dolnich koncetin. Tento vyzkum probihal béhem let 2014 a 2016.
Pacientim bylo na desku stolu ptedlozeno 6 fotografii, které méli uspofadat vzestupné
od nejméné odpudivého k nejodpudivéjsimu. Cely tento proces probihal v soukromi tak,
aby pacienti nebyli ovlivnéni jinymi osobami. Do studie bylo celkem piijato 576 pacienti.
Skupina c¢itajici zeny méla 414 Clen (72 %) a skupina muzi 162 ¢leni (28 %). VétSina
dotazanych pacientti — 345 (59,9 %) uvedla jako nejodpudivéjsi fotografii, kde byla Cista rana
v oblasti paty s pfitomnosti zralych larev. Celkem 16 % vnimalo jako odpudivou fotografii
diabetické nohy, 11 % sakralni vied, 9 % fotografii larev mouchy a 4 % pacientti fotografii
dospélé mouchy. Tato studie ukazuje, ze vice nez 50 % dotazanych pacientd s chronickymi
ranami je odpuzovano léCbou s vyuzitim larvalni terapie. Fotografie larev vrané byly

v

identifikovany jako nejodpudivéjsi, a to 1 ve srovnani s chronickou gangrendzni ranou.
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3 Podtlakova terapie

Podtlakova 1é¢ba rany, také znama jako vakuoveé asistované uzavieni (VAC — Vacuum
assisted closure), nebo vakuova izola¢ni technika (VST — Vacuum sealing technique)
se pouziva pti 1écb¢ akutnich a chronickych ran. Ve skutecnosti je to jedna z nejstarSich
metod pouzivanych pii 16¢bé ran a lze ji datovat jiz 400 let pf. n. 1., kdy Rekové praktikovali
banikovani pomoci vyhfivanych médénych trubek. Hippokrates a jeho nasledovnici uzivali
»sbérné nadoby®, jejichz otvory byly zahtivany a aplikovany pifimo na rany. Bankovani
jako vakuové terapie bylo pouzivano po staleti, nicmén¢, technika a design se ménily
v souvislosti s rozsifovanim techniky na zapad. Koncem 19. stoleti profesor August Bier
definoval koncept 1é¢by infekci pomoci bankovani metodou zapaleni alkoholu ve skle
a umisténi gumové trubi¢ky na kuzi. V roce 1907 Dr. E. Klapp jako prvni pouzil saci ¢erpadlo
pro odstranéni infek¢nich materidlti u pacientti s 1ézi tuberkuldzy. Prvni vypliiové ptirodni
materidly (kaucuk, celuléza a bavlna) byly pouzity pii podtlakové terapii v Némecku.
Roku 1952 si Némecko tuto novinku nechalo patentovat. V' 70. letech minulého stoleti byla
podtlakova terapie (PT) pouzivana pro pooperac¢ni oSetieni tkani. V roce 1986 se tyto tzv.
Kremlinské novinky zadaly publikovat v lékafskych cCasopisech. Gaza byla aplikovana
jako obvazové médium (podtlak plisobi na spodinu rany pomoci gazy), silikonovy chirurgicky
drén, byl umistén pod nizkym kontinualnim sanim na sténu a okluzi spojen se sekundarnim
obvazem. V roce 1989 vznikla tzv. ,,Chariker-Jeterova technika®, vyuzivajici standardni
chirurgické obvazy a sani, tak aby vytvoftila ,,vakuum®, které mélo pomoci pti hojeni ran.
Na povrch rany byla umisténa vlhké gaza a pies gazu byl vloZen plochy drén, ktery byl zakryt
okluzivnim obvazem. Odvodni ¢ast byla pfipojena ke standardnimu zdroji sani S nepfetrzitym

tlakem pfiblizné -60 az -80 mmHg (Kucharzewski, 2014, s. 1-2).

Zavedeni terapie podtlakem na pocatku 90. let 20. stoleti vedlo ke zméné koncepce
péfe o rany ruznych etiologii a jejich 1é¢by v nemocniénim a ambulantnim zafizeni.
Podtlakova terapie se ve stale vétsi mife vyuziva v primarni a domaci zdravotni péci z divodu
neinvazivity, vysoké ucinnosti, zkrdceni doby hojeni ran, coz vyrazné sniZuje potiebu
hospitalizace (Bazalinski et al., 2018, s. 2495-2496). V Ceské republice je podtlakova terapie
znama od roku 2005 a vyuziva celkem dva systémy. Jednim z nich je Vivano a druhym
Renasys (Svorcova et al., 2013). Prvni piistroje s podtlakem byly uvedeny na zahraniéni trh
jiz v roce 1994 (Ondfichova, 2015). Do rany se vklada specidlni pena, kterd mize mit rtizné
velikosti. Nejcastéji se do rany vlozi polyuretanova ¢erna péna, do které jsou jiz pii vyrobé

vytvoreny specialni pory. Soucasti baleni je kryci folie, ktera je pruhledna, a ohebna hadicka
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z plastu, ktera je spojena se sbérnym boxem (pfistrojem). Na pfistroji je mozné nastavit
podtlak dle potieby a ordinace lékare. Piistroj pracuje diky pfipojeni na zdroj elektiiny,
ale pii pohybu pacienta mize pracovat i na principu nabijecich baterii (Cipova, 2017, s. 22).
Princip piistroje funguje na lokalnim zvySeni tlaku, coz zajisti dostatek zivin a dostatecné
prokrveni rany. Terapie Vv zasad¢ podporuje autolyticky débridement, snizuje intersticialni
otok a zmensuje velikost rany (Svorcova et al., 2013, s. 20). Podtlak je udrzovan v lazku rany
pomoci hotovych sterilnich souprav (houba, vhodny obvaz, adaptér, polyuretanova péna,
folie). Tlak zpusobuje smr§tovani rany a redukci poCtu bakterii pomoci odsati exudatu
do jednordzového kanystru umisténého na pfistroj, ¢imz se snizi rozpad okolni tkané
(Bazalinski et al., 2018, s. 2495-2496). Dle doporuceni vyrobce mizeme na piistroji zvolit
dva odli$né rezimy. Prvnim z nich je kontinudlni rezim s podtlakem, ktery neni pferusovan.
Tento rezim je vhodny pii Cistici fazi rdny. Druhym typem reZimu je tzv. pferusovany, ktery
je oviem vhodngjsi pro podporu granulaéni tkané uvnitt rany (Svorcova et al., 2013, s. 20).
Autofi Bazalinski et al. (2018, s. 2495-2498) sledovali od ledna 2017 zenu, ve véku 69 let,
ktera méla progresivni ranu, lokalizovanou na latero-posteriorni ¢asti levé dolni koncetiny
po dobu 8 tydnil. Tato rdna byla zpisobena kontuzi dané oblasti s vyslednou infekci tkané a
nekrézou. Spodina rany byla tvofena nazloutlym povlakem. Velikost rany byla 2-6 x 20 cm
(ptiblizné 180 cmz). Vyrazny exudat z rany signalizoval znamky infekce a okolni tkan byla
porusena. Prvni débridement byl proveden chirurgicky s naslednym nasazenim antibiotické
lééby (Amoxycycline 21 g tbl., Ciprofloksacin 20,5 g tbl. — per 0s). Lécba antibiotiky
probihala celkem 10 dni. Po vysazeni dané lécby byla u pacientky pouzita 1écba podtlakem
s vyuzitim vakuové asistovaného uzavieni (VAC), zpocatku s konstantnim tlakem (tzv.
kontinudlni rezim) -120 mmHg po dobu 14 dni. Nasledovany -100 mmHg po dobu ptesné
3 tydni. Tento tlak byl snizen na -70 mmHg 36. den terapie s celkovou zménou tlakového
rezimu z nepfetrzitého na prerusovany. Prevazy rany byly provadény v intervalech 3-5 dni,
a to osobou zodpovédnou za terapii. Pii pfevazech byly pouZity obvazy Atrauman Ag
a Aquacel A, které maji pozitivni G¢inky na sniZzeni poctu bakterii uvnité rany. Zacatkem
terapie bylo denné pozorovano 100 az 120 ml exsudatu. V poslednim tydnu terapie nepiesahl
exsudat 20 ml denné. Stav pacientky byl po celou dobu 1écby stabilni bez znamek systémové
infekce, télesna teplota 36,7 °C az 36,9 °C. Lécba s vyuzitim podtlaku byla velmi uspokojiva.
Tato forma 1é¢by byla pieruSena 52. den 1é¢by (koncem mésice tnora), z divodu malé plochy
rany a vzacného vypotku. Béhem této doby se poranéni zmensilo z 2—6 X 20 cm na 4 X 6 cm
(24 cm®). Dale 1étba pokradovala se standardnim obvazovym materidlem. Bylo zjiiténo,

7e po odstranéni podtlakové terapie se proces hojeni zpomalil, a to i navzdory skute¢nosti,
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ze vrané nebyla nalezena zadnéd infekce. Standardnim obvazovym materidlem byla rana

1é¢ena necelé 3 mésice. Cely proces 1é¢by rany byl dokoncen v kvétnu 2017.

Terapie podtlakem je indikovana jak u akutnich a subakutnich ran, tak i u ran
chronickych. Mezi nejcastéjsi typy chronickych ran patii diabetické defekty dolnich koncetin,
bércové viedy, dekubity rtzné lokalizace, dehiscence pooperacnich ran, nebo naptiklad
defekty vznikajici pfi onemocnénich kize. Své misto ma podtlakova terapie i pti 1écbé tfady
popalenin a traumat riizného charakteru — napf. oteviené zlomeniny (Svorcova et al., 2013,
a jsou pri¢inou vétsiny ulceraci dolnich koncetin. Odhaduje se, Ze bércové viedy postihuji

v USA kazdoro¢né 500 000—600 000 lidi (Alkhateep et al., 2018, s. 196).

Simonova (2016, s. 238-242) popisuje komplikované hojeni pooperaéni rany u 48leté
obézni (Body Mass Index = 38) pacientky s diabetes mellitus. Tato pacientka podstoupila
operacni zakrok pro maligni nador endometria, ktery byl proveden laparoskopicky.
U pacientky po vykonu byla podévana antibioticka 1écba a taktéz denné probihalo CiSténi rany
dezinfekénim roztokem s naslednym piekrytim rany sterilnim krytim. Pfesto byl v kaudalnim
p6lu laparotomie pfitomen rozestup kize a podkozi se sekreci. Spodina vzniklého defektu
vSak byla pevna. Defekt oSetieny pomoci dezinfekéniho roztoku se zavedenim inadinového
drénu, ktery byl nasledné piekryt sterilnim krytim. Druhy den byl drén vyjmut z divodu
minimalniho odvodu exudatu a pacientka byla propusSténa do domaciho 1éceni, kdy ji byly
zajistény denni pievazy rany za pomoci domaci oSetfovatelské péce. Ctyfi tydny
po propusténi byla pacientka dovezena rychlou zachrannou sluzbou zpét do nemocnice
z diivodu rozestupu operacni rany s rozsahlym nekrotickym okrajem, ktery siln€¢ zapachal.
Po vyc€erpani vSech moZnosti konzervativnich postupli bylo rozhodnuto o hojeni s vyuZitim
PT. Od zahgjeni podtlakové terapie doSlo jiz béhem jednoho tydne k vyraznému zlepSeni
V hojeni rany. Serdzni sekrece ustupovala a rana se postupné zatahovala. Lécba podtlakem
pokracovala Gspésné dalSich 8 tydni a poté byl piistroj odstranén. Diky G¢innosti podtlakové
terapie se snizila spotfeba antibiotik a celkové vydaje spojené sl1écbou. V nemocnici
v Boskovicich podstoupilo podtlakovou terapii celkem 35 pacienti, jejichz vékovy prumér
byl 61 let (v rozmezi 19-87 let). Lécba danou metodou byla uspésna v 79 %. U jednoho
pacienta bylo v ramci 1é¢by primérné provedeno 2,1 vymén systému. Diky vyuziti systému
podtlaku byly rany pacientli pfipraveny k sekundarnimu uzavieni (Svorcova et al., 2013,
s. 20). Autorka Polakova (2018, s.11-12) piijala 7.11.2017 do Geriatrického centra

v Pardubické nemocnici 63letého pacienta s dekubitem na levé hyzdi 0 praiméru 5 cm a 12 cm
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hlubokou kapsou zasahujici k panevni kosti. Dekubitus byl siln¢ zapéachajici a produkoval
velké mnozstvi exudatu. Pacient byl z tohoto diivodu indikovan k 1é¢b¢ s vyuzitim podtlakové
terapie. K vycisténi dekubitu s nartstem granula¢ni tkané doslo po uplynuti 3 tydni. Defekt
na hyzdi jiz nezapachal a doslo ke snizeni exudatu. Nasledné byla chirurgy provedena revize
dekubitu v celkové anestezii, ktera potvrdila vycisténi defektu i v nepiehlednych castech.
Nasledné pokracovala podtlakova terapii s vyuzitim Granulofoam Silver. V unoru 2018 m¢l
dekubitus charakter pistéle o velikosti 2 cm s hloubkou 6 cm. Dale autorka Polakova
(2016, s. 27-28) sledovala stav hojeni bfisni dehiscence u 77leté pacientky s diabetes mellitus
a morbidni obezitou. Pacientka prodélala v unoru 2015 hysterektomii pro adenokarcinom
délozniho téla. Z diivodu selhani 1é¢by (antibiotik, antimykotik a opakované nekrektomie)
byla pacientka pfijata do Geriatrického centra v Pardubicich k 1é€bé s vyuzitim podtlakové
terapie. Dehiscence na bfiSe méla velikost 45 x 20 x 5 cm s kapsou hlubokou 10 cm.
Dne 24. 3. 2015 nasazena podtlakova terapie s pouzitim cerné granula¢ni pény. Nasledné
v kvétnu byla péna vyménéna za Granulofoam Silver. Velikost dehiscence ke dni 30. 6. 2015
byla 30 x 3 x 1,5 cm. Podtlakova terapie byla ukonéena, a rana méla byt hojena pomoci
obvazovych materiali. Tato 1ééba ovSem selhala, a proto doSlo ke znovu indikovani
podtlakové terapie s vyuzitim bilé pény. Pocatkem zaii 2015 doSlo k celkovému zhojeni
dehiscenci rany na bfiSe pacientky diky podtlakové terapii. Dal$im pacientem byla 67let4 Zena
s diagnozou diabetes mellitus, kterd byla 12. 12. 2014 piijata pro syndrom diabetické nohy.
Dne 17. 12. 2014 provedena planovana amputace IV. a V. prstu na dolni konéeting. Zena byla
nasledné prelozena na Geriatrické centrum z diivodu nehojici se pooperacni rany v rozsahu
13 x 6 cm s bilymi nekrézami na spodiné rany. Pocatkem ledna byla u pacientky zavedena
lécba s vyuzitim podtlakové terapie, kterd byla dne 27. 2. 2015 ukoncena. VyuZita terapie
vyCistila ranu od nekrdéz a vyrazné ranu zmenSila na 5 X 3 cm. Nasledné se u pacientky
vyuzila lokalni terapie s uzitim ptipravku Silvercel (Polakova, 2015, s. 13-14). Autofi
Kucharzewski et al. (2014, s. 2—4) popisuji ve své studii hojeni rany pomoci podtlakové
terapie. Celkem bylo do studie zafazeno 15 pacienti Sbércovymi viedy na dolnich
koncetinach (8 Zzen a 7 muzi) s vékovym rozpétim od 53 do 79 let (primér 62,1 let). Plocha
povrchu viedu byla od 50,80 cm® do 76,20 cm? (primér 60,71 cm?) s dobou trvani
od 60 tydnti do 112 tydnii (primér 76,3 tydnti). U 6 pacientl se vied nachazel na pravé dolni
koncetiné a 9 bércovych viedi bylo lokalizovano na levé dolni koncetiné. VSichni pacienti
zatfazeni do studie byli dfive léCeni v dermatologické a chirurgické klinice bez uspéchu.
Kazdy pacient pfed zacatkem terapie podtlakem prezentoval historii své 1écby a dalsi

vyznamné zdravotni stavy. VSichni pacienti byli diive 1é¢eni pomoci elastické bandazové

24



kompresni puncochy s antiseptickym plisobenim a s vyuzitim tradi¢niho oSetieni,
jako je hydrogel nebo hydrokoloidni obvaz. U zadného z pacientd vSak nedoslo k Gplnému
zhojeni rany. Kazdy vied byl klasifikovan podle morfologie rany, zavaznosti, umisténi a byl
zaznamenan systematicky popis vzhledu rany a koncetiny, vcetné¢ edému, erytému, exsudace
a granulace. V této studii byla terapie podtlakem provadéna systémem Genadyne A4
(Genadyne Biotechnologiesinc., Hicksville, NY, USA). Tento systém se sklada ze tii slozek:
podtlakového generatoru s pouzitim jednorazového ochranného pouzdra, aplikatoru s trubici
a retikulovaného, sterilniho polyuretanu s otevienymi buitkami nebo hustého
polyvinylalkoholového pénového obvazu s otevienym otvorem, ktery byl upraven tak,
aby odpovidal rané. Na pfistroji byl nastaven fizeny podtlak, ktery byl v rozpéti
mezi 50 az 200 mmHg. Primémd doba 1écby podtlakem byla devét tydni. Doba lécby
u 10 pacientt byla Sest tydni a u zbyvajicich péti pacienti byla doba 1éCby
10, 12, 14, 16 a 20 tydnti. Primérna velikost viedu Vv prvnich tiech tydnech 1é¢by byla snizena
z 15,2 cm? na 13,0 cm? — 10,6 cm® V nasledujicich tydnech se primérma hodnota zvysila

na5,7 cm?— 4,6 cm2.

Cilem studie autort Arti et al. (2016, s. 65-68) bylo porovnat terapii S vyuzitim
podtlaku a béznych kryti vyuzivanych pti 1é¢bé otevienych zlomenin. Randomizovana studie,
ktera probihala v obdobi od tinora 2013 do bfezna 2015, zahrnovala 90 pacientt. Tito pacienti
byli rozdéleni do dvou zakladnich skupin. Pacienti zatazeni do prvni skupiny podstoupili
lécbu s vyuzitim podtlaku, ktery byl udrzovan kontinualné na 125 mmHg, kdy pievazy
probihaly pravidelné¢ kazdych 48 hodin. Druhd skupina pacienti podstoupila 1écbu
konvenénimi obvazovymi technikami (metodou vlhkého hojeni), kdy byly pfevazy provadény
dvakrat denng. Vyzkum probihal v nemocnici v Golestanu, ktera se nachazi v franu, a trval
celkové 14 dni. U vSech ran se hodnotila pfitomnost granula¢ni tkanég, spodina rany, celkové
mnozstvi sekretu a taktéz velikost rany pacienta. Vysledky studie ukéazaly, ze u skupiny
pacientd 1éCené S vyuzitim podtlakové terapie doslo ke snizeni délky hospitalizace oproti
pacientim 1éCenym s vyuzitim vlhkého hojeni rany. Pramérna délka hospitalizace byla
10,5 (£2,8) dne u vSech zafazenych pacientd, coz bylo 9,7 (+2,3) dne u skupiny prvni
a 11,2 (£3,1) u skupiny druhé. Dalsi vyrazny rozdil se projevil pii hodnoceni velikosti
povrchu rany. Snizeni povrchu rdny 0 19 % bylo prokazdno ve skupiné 1 a pouze
06 % ve skupiné II, a proto je vdané studii 1é¢ba s vyuzitim podtlaku hodnocena jako
prospésna. Autoii Krticka et al. (2014, s. 9-10) sledovali dobu bakteridlni kontaminace

V misté poranéni u pacientl s otevienymi zlomeninami. Celkové bylo do studie zahrnuto
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39 pacienttli, 1é¢enych na Traumacentru Fakultni nemocnice v Brn€ mezi lety 2007 a 2012.
Pacienti byli rozdéleni ndhodné do dvou skupin. Prvni skupina Ccitala 19 pacientt.
Tito pacienti podstoupili oSetfeni zlomeniny pomoci zevniho fixatoru s naslednym krytim
polyuretanem. Druhou skupinu tvofilo celkem 20 pacientd, u kterych doSlo k oSetieni
jako v prvnim pfipadé. Polyuretanové kryti vSak bylo nahrazeno podtlakovou terapii
aplikovanou na ranu. Béhem hojeni otevienych zlomenin se prubézné odebiraly stéry z rany.
Prabéh hojeni komplikoval vznik infekénich komplikaci v 15 ptipadech (37 %). Vznik téchto
infekci byl ve vétsi mife popisovan V prvni skupiné — u 11 piipadid. Ve skupiné 1écené
podtlakovou terapii byly zaznamendny pouze 4 piipady infekei. Negativni bakterialni stér byl
Vv piipad¢ prvni skupiny primérné¢ pfitomen za 22 dni. U podtlakové terapie byly negativni
vysledky pfitomny jiz za 12 dni. Z vysledkl studie plyne, ze vyuziti podtlakové terapie
V primarnim oSetfeni oteviené¢ zlomeniny vede k celkovému zkridceni doby bakterialni
kontaminace. Autofi Krej¢i et al. (2017, s. 14-16) vyuzili podtlakovou terapii v cévni
chirurgii, pii feSeni lokalizované infekce v tiisle. Lécba probihala ve Fakultni nemocnici
u Sv. Anny v Brn¢ celkem u 20 pacientd (11 muzi a 9 Zen) po tepenné rekonstrukci
pod tfiselnym vazem. Néhrada tepny byla provedena v 11 pfipadech cévni protézou,
v 7 ptipadech autologni Zilou a ve zbyvajicich 2 pfipadech jinym materidlem. Kultivaéni stér
prokazal vrané pritomnost: Staphylococus aureus, Escherichia coli a Pseudomonas
aeruginosa. Ke zhojeni rany s vyuZitim podtlakové terapie doslo u 18 pacientti z celkového
poctu 20 pacienti. Ve dvou piipadech, kdy terapie s vyuzitim podtlaku selhala, doSlo
k radikalnimu feSeni tj. amputaci dolni koncetiny. Druha sledovana skupina ¢itala 9 pacienti
(7 muzt a 2 Zeny) po bypassové cévni operaci na dolni koncetin€. Nahradou tepny byla
v 7 ptipadech cévni protéza a ve 2 piipadech autologni saféna. Kultivaénim stérem
byla prokazana pfitomnost Pseudomonas aeruginosa. Podtlakova terapie u sledované skupiny
pacientl vedla k 100 % zhojeni rany. Autofi Alkhateep et al. (2018, s. 196) provedli studii
U pacientit S bércovymi viedy dolnich koncetin, u kterych 1é¢ba nebyla uspésna déle
nez 3 mésice. Data byla sbirdna od bfezna 2016 do fijna 2017 a studie se zlcastnilo
50 pacientd. Po udé€leni pisemného informovaného souhlasu byli pacienti pomoci
pocitacového seznamu rozdéleni do dvou stejné velkych skupin, kazda skupina tedy citala
25 pacientd. U prvni skupiny pacientii 1é¢ené podtlakovou terapii byl umistén sterilni pénovy
obvaz do dutiny rdny a do pény byla vloZena uzaviena evakuacni trubice ptipojena k vakuové
pumé, kterd obsahuje nadobu na shromazd’ovani exudatu. Nasledné byl aplikovan
prerusovany podtlak pfi -100 az -150 mmHg, kdy ptevazy rany probihaly za 48 az 72 hodin.

Druhé kontrolni skupina byla oSetfena béznym dennim obvazem za pouziti fyziologického
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roztoku. Bércové viedy pacientli byly hodnoceny po 15dennim oSetfeni. Primérna velikost
viedl byla snizena z 3,58 cm? na 1,63 cm? (56 % hojeni) ve skupiné 1é¢ené podtlakem,
zatimco v druhé kontrolni skupiné¢ byla velikost rany snizena z 3,12 cm® na 2,71 cm?
(14 % hojeni). Po uplynuti celkové doby 1é¢by, tedy 30 dni dosSlo u prvni skupiny 1é¢ené PT
k 90% zhojeni ran u 17 (68 %) pacientl. Bércové viedy u druhé kontrolované skupiny
dosahly maximalni miry zhojeni 70 % a to pouze u 32 % z celkového poctu 25 pacientd.
Studie Gspésné prokazala, ze PT urychluje hojeni ran u pacientd s bércovymi viedy a zaroven
pusobi na hojeni rany Iépe nez bézné vlhké hojeni.

Podtlakova terapie ma celou Skalu vyhod napf. odvadéni exudatu uzavienym
systtmem, ale i fadu nevyhod, jako je napf. pofizovaci cena pfistroje, ktera Ccini
vice nez 150 tisic K¢. Cena za pievazové piislusenstvi K jednomu pievazu rany se pohybuje
mezi 1 700 K¢ az 3 000 K¢ — v zavislosti na velikosti rany. Pifevaz rany pii vyuziti podtlakové
terapie probiha jednou za 48—72 hodin (Simonova, 2016, s. 238). Ve studii autorti Bazalifiski
et al. (2018, s. 2497) jsou pievazy popisovany v intervalech 3-5 dni. Pofizovaci cena
standardniho obvazového materialu se pohybuje okolo 1 000 K¢, ale ptevazy probihaji kazdy
den, nékdy i 2krat denné. Celkova péfe o rany, by méla byt koordinovana
a mél by se na ni podilet multidisciplinarni tym odbornikii (Svorcova et al., 2013, s. 20).
Ceska republika ma mozZnost vyuzivat ambulantni systém podtlakové terapie. V soucasné
dobé jsou znamy dva systémy této terapie (Pico a Nanova). Oba systémy obsahuji malou
pumpu spolu s obvazovym materidlem, ktery je ptikladan na ranu a tim nahrazuje sbérnou
nadobu. Princip, na kterém pfistroje pracuji, je stejny jako u bézné podtlakové terapie —
lokalni prokrveni a podpora tvorby granulacni tkdn€é. Ambulantni podtlakovy systém miize
byt indikovan u akutnich i chronickych ran (tlakové 1éze, posttraumatické rany, diabetické
nohy a rané dehiscence), které neptfesahuji velikost 0,5-1 cm. Dal§im dilezitym parametrem
je schopnost spoluprace pacienta. Jednotlivé pievazy se fidi charakterem rany, mnozstvim
(velikosti) exudatu a také zkuSenostmi Ié€kafe. Pfi spravném pouziti ambulantnich
podtlakovych pristroji dochazi ke zkradceni hojeni rany a potieby oSetfovatelské péce.
Tato 1écba vSak neni hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi, a proto si ji vSichni pacienti

nemohou dovolit (Polakova, 2017, s. 8-9).
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3.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Vyse uvedené metody uzivané pii 1é€bé ran jsou V poslednich letech ¢astéji vyuzivany
v praxi. Tyto metody jsou Castéji uzivany jak ze strany lékatt, kvili pozitivnim odezvam
ze studii, tak i z dvodu z4jmu pacientll. Pacienti a jejich rodiny maji v dnesni dob¢ ptistup
k internetu, a proto jsou informovani o nejriznéjsich alternativach aplikovatelnych pti 1é¢bé
ran. Vysledky studii ukazuji, ze v 90 % ma podtlakova i larvalni terapie pozitivni uéinky
na hojeni ran, a to i1 ve srovnani skonven¢nimi metodami, jako je vlhké hojeni

napt. S vyuzitim Betadine roztokem nebo Hydrogelu.

Pacienti by celkové méli mit od VvSeobecnych sester vice informaci o moznych
alternativach pti 1é¢bé hojeni ran. Lécba s vyuzitim larvalni terapie je velmi Spatné vnimana
Z hlediska psychiky pacientii. Velké mnozstvi pacientli tuto metodu neschvaluje, jen kvili
$patnému pocitu z toho, ze se jim mély do rany, aplikovat larvy mouchy. Budouci vyzkumy
by mély byt zaméfeny, na vnimani pociti pacientti pii vyuziti larvalni terapie. Pacienti
by méli mit vétsi povédomi, o moznostech této 1écby. DalSim dilezitym aspektem je vnimani
bolesti, jimz se 80 % vyzkumu nezabyva. Proto, by se méli vyzkumnici zaméfit na vnimani
bolesti pti vyuziti larvalni terapie. Podtlakova terapie je taktéz v 90 % UcCinn4, ale pacienti
S ni nejsou v ramci alternativni péce 100% seznameni. Jednim z nedostatki studii podtlakové
terapie je, ze se od roku 2010 nikde neuvadi komplikace této 1é¢by. Komplikace jsou vSak
nedilnou soucasti kazdé 1écby, a proto by se o nich méli vyzkumnici zminit. Dale se autofi
studii nezminuji o feSeni ran S vyuZzitim ambulantni podtlakové terapie, kterd je velmi u€inna,
avSak pacient si ji musi hradit sam, jelikoZ neni hrazena zdravotnimi pojistovnami. Tento
problém je pouze v Ceské republice. Ambulantni podtlakova terapie je jiz z prostiedki

zdravotniho pojisténi hrazena i na Slovensku.
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ZAVER
Cilem piehledové bakalaiské prace bylo, predlozit nejaktualnéj$i dohledané
publikované poznatky 0 1éCbé nehojicich se ran s vyuzitim larvalni a podtlakové terapie

u dospelych pacientd. Pro tvorbu této prace byly stanoveny dva dil¢i cile.

Prvni dil¢i cil bakalaiské prace byl zaméfen na nejaktualnéjsi dohledané publikované
poznatky v péci o nehojici se rany s vyuzitim larvalni terapie. V této ¢asti jsem se zaméfila
na historii larvalni terapie, kterd je popsana jiz v Bibli. Nejvice se 1écba larvami vyuzivala
v obdobi valek, pfedevsim v 1. svétové valce, kdy tuto terapii vyuzival chirurg W. S. Baer.
Dale jsem se zaméfila na pozitivni G€inky této metody pfi 1écbé ran. Vysledky dohledanych
studii jednozna¢né prokazuji pfiznivé GCinky larvalni terapie pti 1é¢bé nehojicich se ran,
a to i ve srovnani s konvenénimi metodami napt. s vyuzitim Hydrogelu. Larvalni terapie
prokazatelné¢ snizuje dobu hojeni rdny a vyskyt nekrotické¢ tkané. Dulezitym aspektem
pfi 1écbé ran pomoci larvalni terapie je vznik komplikaci. Jako nejcastéjsi komplikace
byla uvedena bolest, kterd se objevovala v pribéhu terapie a ve vyjimecnych
ptipadech byla divodem k ukonceni této 1é€by. Autoti studii se zaméfili i na psychickou
stranku pacientl. Z vysledku studii vyplyva, Ze pacienti nejsou zcela smifeni s mySlenkou
1é¢by s vyuzitim larvalni terapie. Prvni dil¢i cil bakalarské prace byl vzhledem k provedené

reSersi a jejimu zpracovani splnén.

Druhy dil¢i cil bakalarské prace se zaméfil na nejaktualnéjsi dohledané publikované
poznatky v oblasti péde o nehojici se rany svyuzitim podtlakové terapie. Cast textu
je zamé&fena na historii podtlakové terapie, kterd je datovana jiz do obdobi 400 let pf. n. 1.
Dale byl text bakalafské prace vénovan pozitivnim uc¢inkiim podtlakové terapie pii 1€cbé
nehojicich se ran. Vysledky studii potvrzuji ptiznivé ucinky pii 1écbé ran. Podtlakova terapie
zkracuje celkovou dobu 1éCby a snizuje bakteridlni osidleni ran. Dutlezitym publikovanym
poznatkem je moznost ambulantni podtlakové terapie, kterd zaruCuje pacientovi 1écbu
vV domacim prostiedi. Tato 1écba by mohla byt pfinosnd zejména u starSich pacientil, ktefi
by nemuseli byt traumatizovani nemocni¢nim prostiedim. Druhy dil¢i cil bakalatské prace byl

vzhledem Kk provedené reSersi a jejimu zpracovani splnén.

Tato ptfehledova bakalarska prace by mohla byt pfinosem pro zdravotnicky personal
pusobici na lizkovych oddélenich vsech oborti, kde mohou byt hospitalizovani pacienti
s nehojicimi se rdnami. Déle by mohla byt zdrojem informaci pro vSeobecné sestry pisobici

v agenturach doméaci péce a také pro pacienty, u kterych larvalni nebo podtlakova terapie
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probiha. Prace je mulze zasvétit do této problematiky a upozornit na mozné komplikace
v pribehu 1é¢by. Dale by bakalarska prace mohla poslouzit Siroké vetejnosti, ktera se zajima
0 danou problematiku, nebo ji byla nabidnuta moznost jedné z té€chto terapii pii 1é¢bé nehojici

se rany.
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SEZNAM ZKRATEK
MT  Maggot therapy

DM  Diabetes mellitus

PT Podtlakova terapie

VAC Vacuum assisted closure
VST Vacuum sealing technique
VAS Vizualni analogova skala

BMI  Body mass index
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