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Abstrakt v CJ:

Piehledova bakalafska prace prezentuje publikované poznatky o problematice
alternativnich zptisobt 1écby chronickych ran. Jejim obsahem je ptfedlozeni informaci
Z dohledanych odbornych plnotext, které jsou uspotraddany dle cili do jednotlivych
podkapitol. Ve tfech cilech bakalaiské prace bylo ukolem sumarizovat poznatky
0 larvalni terapii, podtlakové terapii a aplikaci kmenovych bunék v 1é¢bé chronickych
ran, jejich indikacich a kontraindikacich. K dohledani informaci byla pouZita
neimpaktovand periodika vydavand v Ceské republice (Hojeni ran, Diagndza
Vv oSetfovatelstvi, Medicina pro praxi, Urologie pro praxi, Remedia), zahrani¢ni
recenzovana periodika (Diabetes Care, Clinical Orthopaedics and Related Research,
Dermatologia pre prax, Slovenska -chirurgia, Journal of Diabetes Science
and Technology, Paliativna medicina a liecba bolesti, Evidence-Based
Complementary and Alternative Medicine, The American Journal of Surgery,
World Journal of Dermatology, Professional Nursing Today, Vaskularna medicina,

JAMA Dermatology), zahrani¢ni publikace (Bioterapia optikou historie, Maggot
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therapy), statistika Narodniho referencniho centra (Dekubity 2009 — zaii 2013),
publikace UZIS CR (Péée o nemocné cukrovkou 2012), doporuéeni spoleénosti KCI
(V.A.C.® Therapy Clinical Guidelines), periodikum Ceské spoleénosti hepato-
pankreato-biliarni chirurgie (Bulletin HPB), periodikum Statniho tstavu pro kontrolu

1é¢iv (Farmakoterapeutické informace) a ¢lanek periodika Medical Tribune.

Abstrakt v AJ:

Overview bachelor thesis presents the published knowledge about alternative
treatments for chronic wounds. Its content is the presentation of information
of identified professional texts, which are arranged according to the goals into
the individual sections. The task of three objectives of this thesis was to summarize
knowledge about the indications and contraindications of larval therapy, vacuum
therapy and application of stem cells in the treatment of chronic wounds. Information
were taken from non-impacted periodicals issued in the Czech Republic (Hojeni ran,
Diagnoza v oSetiovatelstvi, Medicina pro praxi, Urologie pro praxi, Remedia),
international peer-reviewed journal (Diabetes Care, Clinical Orthopaedics and Related
Research, Dermatologia pre prax, Slovenska chirurgia, Journal of Diabetes Science
and Technology, Paliativna medicina a liecba bolesti, Evidence-Based Complementary
and Alternative Medicine, The American Journal of Surgery, World Journal
of Dermatology, Professional Nursing Today, Vaskularna medicina, JAMA
Dermatology), foreign publications (Bioterapia optikou historie, Maggot therapy),
Statistics of the National reference Center (Dekubity 2009 - September 2013),
publication UZIS CR (Péte o nemocné cukrovkou 2012), the recommendations
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UvVOoD

V modernim oSetfovatelstvi a mediciné dochazi stale k rychlému rozvoji a pokroku.
Piesto se ale nékdy V poskytovani zdravotni péfe vyskytuji situace, ve kterych
intervence zdravotnickych profesionalti selhdvaji. Snaha odbornikd se miji G¢inkem
a svym klientim nedokazou pomoci. K témto oblastem patii 1é¢ba chronickych ran.
V piipadé, ze selhava standardni lécba a chronickd rana déale omezuje pacientiv
komfort nebo dokonce Zivot, je namisté aplikovat alternativni metody. V roce 2010 byl
na strankach SUKL (Statni ustav pro kontrolu 16¢iv) zvefejnén &lanek ,,Strategie 16¢by
chronickych ran®, ve kterém jsou jako alternativni metody oznaceny intramuskularni
aplikace kmenovych bunék, maggot terapie, fizena podtlakova terapie, podplrna 1écba
v hyperbarické kyslikové komoie a podptirna 1é¢ba monochromatickym polarizovanym
svétlem. Posledni dvé metody jsou pouze podpurné, proto je v praci pojednano pouze

0 prvnich tiech.

Cilem ptehledové bakalafské prace bylo odpovédét na otdzku: ,,Jaké byly doposud
publikovany poznatky o alternativnich zptisobech 1é¢by chronickych ran a jejich

kontraindikacich?*

Pro vypracovani bakalafské prace byly stanoveny tyto dil¢i cile:

Cil 1.

Predlozit informace z dohledanych zdroji o larvalni terapii, jejich indikacich
a kontraindikacich v 1é¢b¢ chronickych ran

Cil 2.

Predlozit informace z dohledanych zdroji o podtlakové terapii, jejich indikacich
a kontraindikacich v 1é¢bé chronickych ran.

Cil 3.

Predlozit informace z dohledanych zdrojii o aplikaci kmenovych bunék kostni diené

Vv 1éc¢bé chronickych ran.

Vstupni studijni literatura:

STRYJA, J. 2008. Repetitorium hojeni ran. 1. vyd. Semily: Geum, 2008. 199 s. ISBN:
978-80-86256-60-3.



STRYJA, J. 2011. Repetitorium hojeni ran 2. 1. vyd. Semily: Geum, 2011. 371 s.
ISBN: 978-80-86256-79-5.

POKORNA, A., MRAZOVA., J. 2012. Kompendium hojent ran pro sestry. 1. vyd.
Praha: Grada, 2012. 191 s. ISBN: 978-80-247-3371-5.

SIMEK, M. et al. 2013. Podtlakova 1é¢ba ran. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 2013. 231 s.
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PEJZNOCHOVA, L. 2010. LokdlIni osetiovdni ran a defektii na kizi. 1. vyd. Praha:
Grada, 2010. 76 s. ISBN 978-80-247-2682-3.

POKORNA, A. 2012. Uvod do wound managementu: piirucka pro hojeni chronickych
ran pro studenty nelékarskych oborii. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2012. 112
s. ISBN 978-80-210-6048-7.

ResSersni strategie:

Pro rederdi byly pouzity databize BMC, PubMed, vyhledavaé GOOGLE
Scholar a online katalog Slovenské lékarské kniznice. Dalsi zdroje byly vyhledany
Vv recenzovanych online ¢asopisech Journal of Diabetes Science and Technology, World
Journal of Dermatology, Professional Nursing today, The American Journal of Surgery
a JAMA Dermatology. Aktudlni statistiky byly ziskany na webovych strankach
Nérodniho referenéniho centra a UZIS CR. ReSerse probéhla ve vyhledavacim obdobi
2003 — 2013, ve dvou ptipadech v obdobi 2012 — 2013 z divodu potieby aktualnich
informaci. V jednom ptipadée v obdobi 1998 — 2013 z dtivodu zjisténi vyvoje.

Do databazi a vyhledavact byla zadana tato klicova slova: larvalni 1écba ran,
maggot terapie, 1écba larvami, prevence a 1é€ba dekubitl, kontrolovany podtlak, rany,
moznosti podtlakové terapie, terapie kmenovymi bunikkami, bércovy vied, ulcus cruris,
etiologie, syndrom diabetické nohy, 1écba ulceraci, nové metody, moderni terapie
nehojicich se ran, larvalna terapia, metdody debridementu, transplantacia, kmefiové
bunky kostnej drene, hojeni chronickych ran, liecba ran, riadeny podtlak, dekubitalny
vred, maggot therapy, lucilia sericata, debridement, bagged, long-term prognosis,
diabetes foot, amputation limbs, death, survival, Long-term prognosis after healed
amputation in patients with diabetes, dekubity 2013, chronické rany, lie¢ba dekubitov,
prevencia, liecba syndromu diabetickej nohy, syndrom diabetické nohy, komplikace,
topical negative pressure, negative pressure wound therapy, topical negative pressure
therapy, wounds, mechanism of action, bone marrow derived cells, chronic wounds,

Vacuum Assisted Closure.
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Pomoci nich bylo dohledano 101 ¢&lankd. 32 zdroji pochazi z databaze BMC
a k tvorb¢ bakalaiské prace jich bylo vyuzito 11. 18 ¢lanki bylo nalezeno pomoci
vyhledavate GOOGLE Scholar a informace byly Cerpany ze 6 znich. 10 zdroja
pochézi z databaze PubMed a pouzity byly 3. V katalogu Slovenské 1¢karské kniznice
bylo dohleddno 12 ¢lankl, znichz ktvorbé bakalarské prace poslouzilo 5.
Na webovych strankach Narodniho referenéniho centra byla nalezena 1 statistika. Dalsi
zdroje byly dohleddny pomoci vyhleddvaci na webovych strankach jednotlivych
zahrani¢nich periodik. Z Journal of Diabetes Science and Technology byl Kk tvorbé
pouzit 1 ¢lanek. V periodiku World Journal of Dermatology bylo nalezeno 21 zdrojd,
z nichz poslouzil 1. Professional Nursing today vydal 1 ¢lanek odpovidajici tématu
bakalaiské prace. V The American Journal of Surgery byly nalezeny 2 vysledky, pouzit
byl 1. JAMA Dermatology poskytl k tvorbé 1 zdroj ze 3 nalezenych. U kazdého ¢lanku
byla pted jeho vybérem posouzena relevance a bylo zkontrolovano, zda je recenzovany
nebo ma impact faktor.

Na zéklad¢ reSersni ¢innosti bylo k tvorbé bakalaiské prace z celkového poctu
101 ¢lankt pouzito 31. 70 zdroju vyuzito nebylo z davodu inkompatibility s tématem,
duplicitnich informaci, nebo nebyly recenzované. Ze 31 vyuzitych zdroji bylo 14
v ¢eském, 9 ve slovenském a 8 v anglickém jazyce.

Kromée vyse zminénych materialii byly k tvorbé pouzity i 4 zdroje, které nebyly
nalezeny na zaklad¢ klicovych slov béhem reSersni €innosti. Jedna se o 1 statistiku
z webovych stranek UZIS CR, guidelines spole¢nosti KCI, &lanek z periodika SUKL
(Farmakoterapeutické informace) a kniha Maggot therapy (Fleischmann et al, 2004).
Celkovy pocet pouzitych zdroju je tedy 35, dila jsou citovana v bibliografickych

a elektronickych zdrojich na konci préce.

10


http://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCkQFjAA&url=http%3A%2F%2Fdst.sagepub.com%2F&ei=hc4eU9TnBK7H7Aaw1oCQDQ&usg=AFQjCNGVDfozyjZhfgJ9N3q2rrnHwKAhhA&bvm=bv.62788935,d.bGQ
http://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&cad=rja&uact=8&ved=0CEcQFjAD&url=http%3A%2F%2Fjournalseek.net%2Fcgi-bin%2Fjournalseek%2Fjournalsearch.cgi%3Ffield%3Dissn%26query%3D2218-6190&ei=yc4eU9m4LYKv7Aak5YHQAQ&usg=AFQjCNHt1LrqHou1buMCGOBD_wYjU7TMRA&bvm=bv.62788935,d.bGQ
http://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCkQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.americanjournalofsurgery.com%2F&ei=JM8eU_GDEumv7AaLo4DwDg&usg=AFQjCNH_9bJtVov28Xn5JGC_vhmcvhr-yw&bvm=bv.62788935,d.bGQ

1. FYZIOLOGIE HOJENI RANY

V procesu hojeni rany se rozliSuji tfi stadia: exsudativni (Cistici,
zanétliva), proliferacni  (granulac¢ni) a reepitelizaéni  (remodelacni).
Pro spravnou volbu 1é¢by a prostiedku podporujiciho hojeni se musi oSetiujici
personal umét v této problematice orientovat. Ve fazi exsudativni (viz. obr. 1,
S. 12) dochazi ke komplexni obranné reakci organismu. Vazodilatace zvySuje
permeabilitu cév, z kterych mohou neutrofilni granulocyty a makrofagy
migrovat do mista rany, kde fagocytuji bunécny detritus, cizorody material
a choroboplodné zarodky. Pribézné produkuji medidtory zanétu, cytokiny
aristové faktory, jenz podporuji bunky k hojeni. Proteolytické enzymy
souc¢asné¢ rozpoustéji nekrotickou a devitalizovanou tkan. Rana je zarudla,
otekla, ma zvysSenou teplotu. Muze se v ni objevit nekroza, fibrinovy povlak
nebo infekce, které museji byt odstranény, jinak nemutze zaéit dalsi faze hojeni.

V okamziku, neoangiogeneze se hovoii o fazi prolifera¢ni (viz. obr. 2,
s. 12). Cytokiny a rustové faktory stimuluji fibroblasty a buiky cévniho
epitelu, fibroblasty secernuji kolagen. Kapilarni klubicka se spojuji ve vétsi
cévy, vristaji do granulaéni tkané¢ a tim vznikd zéklad pro epitelizaci.
Zéakladem terapie v tomto obdobi je =zajistit optimalni vlhkost. Faze
reepitelizacéni (viz. obr. 3, s. 12) byva charakterizovana migraci, miotickym
délenim a diferenciaci bun¢k vlivem rustovych faktord. Pfi okraji rany zacne
probihat kolagenogeneze a buiiky se soucasné po vlhké spodiné defektu
pifesouvaji amébovym pohybem do jeho stiedu. Dochézi k definitivni pfestavbé
epidermis, Skary z rdny vznika zhojend jizevnata tkan. | v této fazi je dulezité

zajistit tkani optimalni vlhkost (Pospisilova, 2008, s. 116).

Obr. 1 - Cistici faze Obr. 2 - Granula¢éni faze Obr. 3 - Epitelizaéni f.
Zdroj: (HARTMANN - RICO, 2013, s. 36)
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2. CHRONICKA RANA

Chronicka rana je charakterizovana skrytym patologickym podnétem,
jenz predstavuje opakujici se prolongovany inzult, ktery brani fyziologickému
hojeni. VétSinou stagnuje v exsudativni fazi s prolongovanym zanétem,
K némuz pfispiva neuspéSny debridement a rana pretrvava i nékolik let
(Cambal, 2013, s. 8).

K pisobicim inzultim patfi mikrobialni osidleni rany. Kiaze a sliznice
¢lovéka predstavuji ochranny integument a je-li poskozena jeho integrita, mizi
efektivita primarni bariéry pro vstup mikroorganismti. Destruovand tkan,
charakterizovana hypoxii, nekrdzou, stagnaci imunitni odpovédi (z diavodu
poskozenych krevnich cév, které nedoddvaji efektorové imunitni molekuly),
zvysSenou teplotou, vlhkosti a vyzivhym prostifedim, poskytuje idealni
podminky pro jejich mnozeni a vznik infekce. Zde spociva velké nebezpeci
i v bakterialnich kmenech, které bé&zné osidluji kGzi v riznych castech téla.
Ackoli se na ni chovaji symbioticky, v rdné mohou mit patogenni charakter.
Bakterie v defektu spottebovavaji glukézu a kyslik, coz vede k tkanové
ischemii. Nizké pH a anoxie tkané ptispivaji k Iyze buné€k a je polozen zéklad
pro vznik nekrdézy. Pokud jiZ rdna neni kolonizovana bakteridlnimi kmeny,
stava se nekrdza jejich Zivnou pidou a vznikd infekce. V defektu pfedstavuje
nekroza také mechanickou ptrekazku, nebot brani pronikani lécivych latek
ke spodiné rany, coZ znamena podstatné omezeni uéinnosti kryti (Cambal,
2012, s. 127).

Z vyzkumu vyplyva, ze Vv letech 2009 az 2013 byla v Ceské republice
prevalence nekrotickych dekubitd ve zdravotnickych zatizenich 37 % (NRC,
2013). Stejné jako nekrdéza muze mit negativni vliv také velké mnozstvi
exsudatu, ktery kromé vySe zminénych komplikaci maceruje okolni pokozku.
U nekrotické rany je volbou 1é¢by provedeni debridementu, charakterizovaného
jako odstranéni ciziho materidlu a kontaminované tkané z rdny za Ucelem
obnazeni tkané zdravé. Kromé vySe zminénych patologickych inzultd se
na protrahovaném hojeni uplatiiuji 1 faktory celkové, jako je diabetes mellitus,

vaskularni insuficience, nebo imunitni deficit. NejcastéjSimi typy chronickych
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ran jsou arteridlni a vendzni viedy, dekubity a diabetické defekty (Cambal,

2012, s. 126-127).

2.1 Diabeticka noha

Diabeticka noha je podle WHO (World Health Organization)
charakterizovana jako mnoha pacienta s cukrovkou, kterou z divodu
neuropatického, cévniho (angiopatie) a kloubniho poskozeni chronicky
ohrozuje riziko infekce, viedy, gangréna a destrukce hlubokych tkani, které
vedou k amputaci koncetiny (Kopal et al., 2011, s. 16). Z vysledki vyzkumu
publikovaného v roce 1998 vyplyva, ze mortalita v prvnim, tfetim a patém roce
po provedené amputaci ¢ini 15 %, 38 % a 68 % (Larsson, 1998, s. 152). V nové
studii, ktera probihala v letech 1999 az 2011, bylo zjisténo, Ze zachovani
koncetiny je dnes spiSe pravidlem nez vyjimkou a to i u vysoce rizikovych
pacienti s diabetem, nebot” je vyhodnéj$i pro zachovani Zivota. Dlouhodobé
pieziti pacienttl je ale stale $patné. Usili o Gasny zachyt takovych pacientd
se zda byt prospé€Sné nejen v prevenci amputace, ale také v prodlouzeni Zivota
(Morbach et al., 2012, s. 2026).

Pti¢inou 45 - 60 % diabetickych defektd je neuropatie, zbylych 40 - 55%
pfi¢in tvofi kombinace neuroischemie. Periferni senzitivni neuropatie casto
byva v kombinaci s mikrotraumatem, motoricka periferni neuropatie zase
dopomahd prostfednictvim deformit vzniku rizikovych lokalit na noze
s nadmérné zvySenym tlakem a ndaslednym vznikem rany. Tfetim typem
neuropatie je neuropatie autonomni, jejimz typickym obrazem byva sucha kize
se ztratou elasticity, s nadmérnym ztlu§ténim a rohovaténim (hyperkeratézou).
Potni Zzlazy neplni svlij ukol a na k0zi vznikaji ragady a praskliny, jenz
pfedstavuji ptilezitost pro vstup mikroorganismi a vznik infekce. Kromé
neurologickych pfi¢in se na vzniku diabetické nohy uplatiiuje makroangiopatie
a mikroangiopatie. Z celkovych vlivli byva problémem hyperglykémie, ktera
sniZzuje imunitu, zpomaluje hojeni ran, mikrocirkulaci, plisobi negativné
na reologické vlastnosti krve, agregaci a adhezi trombocytu.

Vzhled diabetickych ran byva odlisny. Neuropatické defekty (viz obr. 4,

s. 15) maji kruhovy tvar a zrohovatélé okraje, pod nimiz lze rozeznat
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poskozené podkozi. Spodina je povlekla fibrinem a svétlymi rizovymi
granulacemi. Kiize z okraji vristd pod poSkozeny okraj a v jeho okoli se
mohou nachéazet dalsi defekty, propojené pisStélemi. Ischemické rany
(viz obr. 5, s. 15) se nachazi na koneccich prsti nebo na okraji nohy. Byvaji
hluboké s bledou nekrvacejici spodinou a nekrotickymi okraji, které jsou
vétSinou bez zanétu (Kopal et al., 2011, s. 16-17).

V roce 2012 se diabetickd noha vyskytla u 43 248 (5,1 %) lécenych
diabetikl, coz je oproti roku 2011, kdy takovych ptipadu bylo 44 011, pokles
00,2 %. V roce 2011 i 2012 byl zjistén nejvyssi vyskyt tohoto zdravotnického
problému v kraji Vysocina (7,6 %) a z prizkumu dale vyplyva, Ze ve srovnani
s republikovym pramérem byla vysoka prevalence v kraji Zlinském (6,6 %),
Moravskoslezském (6,4 %) a v Hlavnim mésté Praze (6,1 %). V roce 2012 bylo
hlaseno 10425 osob s provedenou amputaci, ztoho 4035 (38,7 %)
nad kotnikem. V roce 2011 podstoupilo amputaci 10 408 osob (UZIS, 2012,
s. 14).

Obr. 4 — Neuropaticky defekt Obr. 5 - Ischemicka rana
Zdroj: (http://biostimul-biolampa.cz/ Zdroj: (http://www.chirurgie.cz/
diabeticka-noha-2#imgs) index.php?pld=1&show_detail=2)

2.2 Chronické bércové viedy

Bércovy vied (viz obr. 6, s. 16) se vytvaii z davodu trofickych
tkanovych zmén, jenz vznikly na zdklad€¢ vaskularni dysfunkce. Vznik
bércového viedu miize byt podminén mnoha pfi¢inami. Proto je pro spravnou
volbu 1é¢by nutné urcit etiologické agens a také rozliSovat ulcerace dle

klinického vzhledu. Pti¢iny lze délit na zevni, kam patfi fyzikdlni inzulty
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(posttraumatické, dekubitalni, termické, chladové), chemické pric¢iny (kyseliny,
louhy) a infekéni onemocnéni. Do vnitinich pfi¢in jsou fazeny vendzni,
arterialni a lymfatické poruchy, hematologicka, autoimunitni a metabolicka
onemocnéni a neuropatické ulcerace. Bércové viedy mohou vznikat také
Z neoplazii, nebo jako genetické defekty.

Kazda faze hojeni je typickd svym klinickym vzhledem. Od n¢j se odviji
druh 1écby, popt. druh kryciho materidlu. Rana ¢ernéd (nekrotickd) a rana zluta
(s fibrinovymi povlaky, exsudaci a infekci) jsou charakteristické pro fazi
zanétlivou. Jestlize jsou nekréza a infekce odstranény, nasleduje faze
granulacni, jenz je charakteristicka ¢ervenou barvou. Jak postupuje epitelizace
defektu, méni se C{ervena barva v rdzovou a rana se nachazi ve fazi
reepitelizacni.

Z mistnich faktorti mé4 na hojeni vliv perfuze, rozsah, hloubka a lokalita
defektu, infekce, cizi télesa v rané, dehydratace tkan€, nestabilni teplota,
zvysSena exsudace, nekroza a fibrinové povlaky, macerace nebo alergie okolni
ktze. Celkové faktory se uplatiiuji na Grovni celého organismu a souvisi
s ptidatnymi chorobami (ischemicka choroba, hypertenze, diabetes mellitus)
a celkovou sepsi. U pacientll s chronickym bércovym viedem se také vyskytuje
problém v podobé hypoproteinémie, jenz snizuje imunitu, ptedev§im schopnost
fagocytdzy, zpomaluje syntézu kolagenu, proteoglykant a inhibuje angiogenezi
(Zuffova-Kunéova, 2007, s. 228, 230). Bércovy vied postihuje 1% populace
a prevalence aktivniho viedu je 0,1 - 0,3 %, coZ provazi také sniZeni pracovni
schopnosti a zvyseni ekonomickych a socidlnich narokd. Pacienti star$i 80 let

jsou bércovymi viedy postiZzeni ve 4 - 5 % (Navratilova, 2010, s. 280).

Ry
g X

Obr. 6 - Chronické bércové viredy

Zdroj: (http://www.artven.cz/page/sepse-lecba-chronickych-ran/s20.aspx)

15


http://www.artven.cz/Files/Gallery/prep/24_foto49d11004385f1.jpg

2.3. Dekubity

Jako dekubit se oznacuje lokalni ischémie az nekroza kuze, podkozi
a svaloviny. Dekubitus se objevuje nejprve na kazi, a pokud nejsou provedeny
adekvatni kroky k jeho vyléceni, dochazi az k poSkozeni kosti. PferuSenim
perfuze dochazi k absenci zivin v buitkdch a kumulaci zplodin metabolismu
v tkanich. Predilekénimi misty prolezenin jsou kiize, kostré, paty, lokty,
lopatky, zahlavi a oblast velkych trochanterii. Do etiologie vzniku dekubita
patii pusobeni tlaku, kdy je klize seviena mezi podlozku a kostni vycnélek.
Neni ani tak podstatnd sila tlaku jako délka jeho ucinku. Dal§i ptic¢inou je
pisobeni sttiznych sil, coz znamena pohyb vrstev kiize v opaéném sméru vuci
sobé, vjehoz dasledku dochédzi k poSkozeni tkan€ v hloubce. Jestlize je
nad takovou prolezeninou neporu$ena kize, muze byt objevena az po dvou
tydnech. Do etiologie vzniku dekubitii je fazeno také tfeni, jehoz ndsledkem
se strhava stratum corneum, ¢imz vznikaji mikrotraumata. Ohrozeni jsou
zvlasté pacienti, jejichz pokozku neni snadné wudrZzet v suchu, napf.
inkontinentni, ti ktefi se hodné poti, nenosi vzdu$Sné obleceni nebo maji
exsudujici poranéni (Grancova, 2008, s. 26).

Celkem jsou rozliSovana Ctyfi stadia dekubitd. V prvni fazi je pokozka
otekla, zarudld a ptekrvend. Zarudnuti pfetrvava i pét minut po stisku. Povrch
ale neni poruSeny. Ve fazi druhé jiZ je koZni kryt ¢aste¢né€ poruSen, objevuji se
puchyte, hlubokd odérka a tvrdd mista. Toto stadium je velmi bolestivé.
Ve tfetim stupni se rana pokryva nekrézou, ma Sedou nebo cernou barvu.
Defekt zasahuje vSechny vrstvy klze, né€kdy 1 fascii, vypadd jako hluboky
krater. Ctvrty stupeit je charakteristicky ztratou kiaze v celém rozsahu
a nekrotickym postizenim facie, svall, Slach, cév, nervi, kosti, podkozi je
podminované a tvofi se v ném charakteristické kapsy (HilSerova, 2010, s. 48).

Prevalence dekubiti ve zdravotnickych zafizenich od roku 2009 do zafti
roku 2013 je od 5,46 % (tzn. 692 pacientd s dekubitem na 13 538 pacientl)
do 3,49 % (tzn. 925 pacientd s dekubitem na 28 094 pacientt). Jejich vyskyt
maé sestupny charakter. Béhem 4 let byl zhodnocen také vyskyt proleZenin dle
jejich stupnt a vysledky jsou nasledujici: 36 % dekubitd 2. stupné, 27 %
dekubitd 1. stupné¢, 24 % dekubitl 3. stupné (viz obr. 7, s. 17) a 13 % dekubiti
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4. stupné (viz obr. 8, s. 17). Nejvice pacienti s dekubity (vice nez 70 %) bylo
zjiSténo na jednotkdch intenzivni péce, na pracovistich nasledné péce vice
nez 50 %, na pracovistich interniho typu 25 % a na chirurgickych oddé¢lenich

20 % (NRC, 2013).

Obr. 7 - Dekubit 3. stupné Obr. 8 - Dekubit 4. stupné
Zdroj: (http://www.wed.cz/index.php? Zdroj: (http://www.medicool.cz/reference/
id=produkty&i=13&v=36) ustredni-vojenska-nemocnice-v-praze.html)

3. STANDARDNI METODY LECBY CHRONICKYCH RAN

Chronicka réna se odliSuje od akutni 1éze stagnaci obnovy fibroblast,
endotelii, keratinocytd a netvofi se v ni mezibunécnd matrix. Proto je cilem
péce pievést chronicitu do akutni faze, ve které funguji zminéné pochody.
Nekteti klienti se ale smifili s tim, Ze jejich rana nelze vylécit a takovym
by méla vyt poskytnuta 1é¢ba zamezujici bolesti, za¢lenéni do spolecnosti
a upevnéni zdravotniho stavu. I jim 1ze Vv dne$ni dobé& poskytnout vyraznou
pomoc. Lécba chronickych ran se ¢leni na chirurgicku, nechirurgickou
a alternativni. Casto byva doporu¢ena kombinace téchto zptisobt. Zakladem
terapie je vzdy odhalit pfi¢inu vzniku chronické rdny a odstranit ji nebo snizit

jeji vliv na hojivy proces (anonymous, 2010, s. 1).

3.1 Chirurgické metody 1é¢by chronickych ran

Chirurgicky zakrok muze zajistit nekrektomii, snizeni bakterialni

kolonizace, dle mnozstvi tekutin v rané¢ zamezit ztrdtdm nebo je drénovat,
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podpofit reepitelizaci. Z vykoni jej zastupuje amputace, debridement, kostni
resekce, sekvestrotomie, sekundarni sutura, uzévér 1éze dermoepidermalnim
Stépem, mistnim nebo vzdalenym lalokem. Chronické rany cévni etiologie lze
feSit zilnim strippingem, krosektomii, avulzi varixli, endoskopickou ligaci
perforatori, laserem, radiofrekvenci, bypassem, perkutdnni translumindrni
angioplastikou nebo lumbalni sympatektomii. Nevyhodou chirurgického
zédkroku je nutnost uvedeni klienta do mistni nebo celkové anestezie. Protoze
chronické rany postihuji vétSinou starsi pacienty, ne vSichni se anestezii mohou
podrobit. U plastickych operaci je dalsi nevyhodou sekundarni 1éze po odbéru
transplantatu, kterd také mize byt ohrozena obtiznym hojenim. Proto je nutné
ptisné dodrzovat zasady asepse. Zakladem pro Uspésné hojeni rany je adekvatni

perfuze spodiny, jinak se nikdy nezhoji (anonymous, 2010, s. 1).

3.2 Konzervativni metody 1é¢by chronickych ran

Nez je zahajena konzervativni 1é¢ba, stejné jako u chirurgickych metod
musi byt stanovena piesna diagndéza. Od ni se odviji dalSi celkové a lokalni
postupy. Zékladem 1é¢by chronické Zilni insuficience jsou elastické bandaze
dolnich koncetin, kterych existuje celd fada. Obinadla nebo puncochy jsou
klasifikovany podle tlaku, ktery na koncetinu vyviji a typu insuficience.
V 1éc¢bé dekubitl v oSetfovatelském planu nesmi chybét polohovani, pouzivani
antidekubitalnich pomtlcek a diabetici musi odlehc¢ovat ranu polobotou.
Farmakologie se také zabyva problematikou chronickych ran a pacientim jsou
k dispozici venotonika, diuretika, antiedematika (pro klienty s chronickou zilni
insuficienci), antibiotika (pro pacienty s kostni pistéli), reologika a periferni
vazodilatancia (pro Kklienty s arterialnimi viedy). Protoze chronickd rana
potiebuje k hojeni zajistit odpovidajici vnitini prostifedi, musi klienti pifijimat
vyvazenou stravu a byt dostatecné hydratovani. Neékteré rany mohou byt
bolestivé a klienti vyzaduji analgezii.

Dalsi slozkou terapie je lokalni lécba, kterd piredstavuje aplikaci
adekvatniho kryti, jichZz je dnes na trhu velké mnozstvi. Jejich uc¢inky lze
rozdélit do Ctyf skupin. Kryti prvni skupiny cisti tkan. Jestlize je nekroticka

zajisti odstranéni nekroézy, povlaki a kolonizované tkané. V piipadé ischemie,
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kdy selhaly ostatni 1é¢ebné metody, je vhodné vysusit gangrénu alkoholovymi
prostfedky. Kryti druhé skupiny zabranuje infekci a eliminuje bakteridlni
kolonizaci. Management vlhkosti v rané spada do tieti skupiny. Bylo
prokazano, ze vlhkost pomahé piisobeni enzymu. Pokud je ale nadbyte¢na, rané
Skodi. Kryti napomahajici epitelizaci patii do ¢tvrté skupiny a cilem jejich
aplikace je pokryti spodiny rany granulac¢ni tkdni a keratinocyty (anonymous,
2010, s. 2).

4. MAGGOT TERAPIE

Piestoze se v dne$Sni dob¢é mize nckdo stavét k larvalni terapii
chronickych ran skepticky, fadi se tento zpisob 1écby k nejstar§Sim na svéte.
Domorodctiim v Australii larvy ¢istily rany tisice let. Také ve Starém Zakoné
se zminiuje Job: ,,M¢é svaly jsou prolezlé Cervy, ma kuze zniCena a stava se
odpornou.”“ V Barmské kultufe se larvy kladly do rdny, na né¢ bahno a mokra
trava. Pozadu nezistali ani Ciané a v neposledni fadé Mayové, u kterych
antropologové zjistili, ze obvazy polévali dobytci krvi, nechali schnout
na slunci a nasledné ocekavali, Ze se budou hemzit larvami. Poté je kladli
na rany (Falisova et al., 2013, s. 8-10).

V néasledujicich obdobich 1é¢ba larvami upadla v zapomnéni a zkuSenosti
S nimi jsou popisovany az v renesancni literatufe. JeSté na pocatku 16. stoleti
vSichni smyS$leli o larvach v ran€ pouze ve spojitosti s destrukénimi ucinky.
Takové tvrzeni zastaval i hlavni chirurg Karla IX. a Henryho III. Ambroise
Paré (1510 - 1590). Avsak jen do té doby nez zjistil, ze opusSténym vojakim
zranénym Vv poli, jejichZ rany byly znaéné zamofeny cervy, se dafi lépe
nez tém, kterym byla ihned poskytnuta standardni 1é¢ba. Spodiny ran
kontaminovanych larvami byly pfekvapivé Cisté a lépe se hojily, nebot’ larvy
konzumovaly jen nekrotickou tkan. Prvni zdmérnou aplikaci larev do réany
provedl John Zacharias (1837 - 1901), 1ékat Konfederace béhem Obcanské
valky v Americe. V podvédomi lidi ale bylo zazité, Ze larvy jsou ,,Spinavé*
a proto se od jejich pouzivani opét upustilo. Ve 20. stoleti je prvenstvi

v medicinské aplikaci pfipisovano Baltimorskému chirurgovi Wiliamovi S.
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Baerovi, ktery slouzil v prvni svétové valce. Setkal se se vznikem tetanu
u nékolika pacientdi po pouziti pfirodnich larev. Proto je zacal chovat
v laboratornich podminkach a pfed vylihnutim a aplikaci do rany sterilizovat.
Tento postup se neminul u¢inkem a v letech 1930 - 1940 larvy 1é¢ily rany
ve 300 nemocnicich Spojenych stati a Kanady (Podrazilova, 2009, s. 15).

V roce 1940 byla na trhu lehce dostupné fada sulfonamidii a penicilinu
a rozs$itilo se provadeéni agresivnich 1é¢ebnych postupti, které larvalni terapii
a vytvoteni specialniho obvazu na ranu s larvami nebylo nejjednodussi.

Larvalni terapie se pouzivala uz jen jako posledni moznost 1é¢by.

Obr. 9 - Larvy bzudivky zelené Obr. 10 - Bzudivka zelena
Zdroj: (http://www.wundheilung.net/ Zdroj: (Podrazilova, 2009, s. 15)
Firma/BioMonde.html)

Do konce roku 1980 se objevil problém v podobé vzrustajici incidence
rezistence na antibiotika a mnozily se pfipady dekubiti, diabetickych viedi,
na které konven¢ni terapie nesta¢ila (Sherman, 2009, s. 337). Proto se zacali
Roland Sherman a Edward Pechter v USA znovu opirat o larvalni terapii.
Ta ve srovnani se standardni 1écbou vykazovala nesporné lepsi ucinky, zvlaste
pak u ran infikovanych bakteridlnimi kmeny rezistentnimi na antibiotika
(Cambal et al., 2013, s. 8). 11. zafi 2001 po teroristickych utocich na Pentagon
byl R. Sherman pozadan ufedniky Spojenych statl, aby zajistil larvy pro 1écbu
ranénych. Sherman dokazal zajistit leteckou piepravu larev z Los Angeles
do Pensylvanie piesto, ze komer¢ni lety byly zakazany. Poté byly expresné
transportovany za policejniho doprovodu z Pensylvdnie do Washingtonu
(Falisova et al, 2013, s. 40). Metoda se opét zacala pouzivat v USA, Velké
Britanii, Izraeli a nasledné se rozsitila do celého svéta. Lécba chronickych ran

larvami zazivala svou renesanci a v roce 2002 prob¢&hla ve FN Motol jeji prvni
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oficidlni aplikace, kterou provedl MUDr. Karel Novotny z Kardiochirurgické
kliniky. Americka FDA (Food and Drug Administration) schvalila larvy k 1é¢bé
jako zdravotnicky prostiedek v roce 2003. 27.10.2003 schvalila rada MZ CR
larvalni terapii jako alternativni metodu k 1é¢bé nehojicich se diabetickych
viedu. Do rany dnes byvaji aplikovany sterilni larvy bzuéivky zelené - Lucilia

sericata (viz obr. 9 a 10, s. 20) (Jandik, 2009, s. 22).

4.1 Mechanismus uéinki larev na ranu

Larvy maji na ranu celkem c¢tyfi 1é¢ebné ucinky. Prvnim je tradveni
nekrotické tkané a likvidace patogennich bakterii. Travici S$tavy larev
také jako antibiotika, nebot’ maji antibakteridlni efekt. Larvy jsou uspé$né
i v boji skmeny odolnymi na antibiotika, vCetné methicilin rezistentniho
Staphylococcus aureus, nebot” naleptavaji bakterialni bunénou membranu.
Ackoli se larvy chovaji vac¢i nekrdéze agresivné, zdravou tkan nijak
nepoSkozuji. Druhym Ié€ebnym ucinkem larev je mechanicky efekt, nebot
svym pohybem stimuluji produkci ser6zniho exudatu, ktery z rany vyplavuje
bakterie. Mechanickym drazdénim tkané zvySuji prokrveni léze. Tretim
léCebnym Uc¢inkem je sekrece léCivych latek, jako je urea, mirabilicidy nebo
alantoin, ktery bakteriim brani se mnozit. Ctvrtou vyhodou pusobeni larev
v rané je vytvareni alkalického prostfedi, o kterém je znadmo, Ze zlepSuje
terapeuticky efekt (Podrazilova, 2009, s. 15). Zasaditého prostiedi dosahuji
produkci CaCOgs, urey a alantoinu (Jandik, 2009, s. 23). Bylo prokazano,
Ze soucasti travicich §tav larev jsou latky, jeZz stimuluji lidské keratinocyty
a fibroblasty a maji stejnou chemickou strukturu jako humaénni rastové faktory

(Nigam et al. In Jandik, 2009, s. 23).

4.2 Indikace larvalni terapie

Jakmile do procesu hojeni zasahne patologicky inzult, rana se pfestane
hojit a za€ind byt chronickou. Infekce, kterd se vétSinou objevi zahy,

neposkozuje pacienta jen v dané lokalité, ale mize napadnout cely organismus.
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Nasledné¢ se podminky pro zhojeni rany jesté zhorSi, nebot je narusSeno
pusobeni biochemickych mediatort a cytokind, jenz reguluji a podporuji hojeni
ran (Fleischmann et al., 2004, s. 37). Objevuje se nekroza, ktera pusobi jako
cizi téleso v ran¢ a hojeni stagnuje, nebot’ imunitni procesy probihaji pouze
v zivych tkanich, nikoli mrtvych. Zasadnim cilem v takovém stavu je tedy
debridement (Jandik, 2009, s. 22). Maggot terapii lze indikovat na rany
nekrotické a infikované, pficemz nekomunikuji s télnimi dutinami. Jedna se
spise o defekty povrchového nez hloubkového charakteru. Vhodné jsou bércové
viedy zilniho 1 smiSeného ptivodu ve stadiu nekrézy (kdy je rana Cerna), anebo
ve fazi zanéctlivé s fibrinovymi povlaky a exsudaci (kdy je rana zluta). Larvy
ranu zbavi nekrozy, bakterii a prisp€ji k jejimu hojeni. Indikaci k maggot
terapii mohou byt dale rany vznikajici u syndromu diabetické nohy, popaleniny
a prolezeniny (Podrazilova, 2009, s. 15). Dekubity vSak ne vSechny, pouze
tfeti a ctvrté stadium je idedlni pro lécbu larvami. Sherman provadél vyzkum,
ve kterém srovnaval larvalni a konzervativni metodu. Z dekubiti 1écenych
larvami Lucilia sericata se jich zbavilo nekrozy 80%, zatimco konzervativni
terapie byla Usp&$na jen u 48% léenych ran (Sherman In Cambal, 2012,
s. 129).

Volba maggot terapie se nabizi pfed transplantaci kiize, kdy musi byt
spodina rany pfipravend k pfijeti transplantatu (Podrazilova, 2009, s. 15).
Jestlize jsou rany léCeny larvalni terapii jako alternativa amputace postiZené
koncetiny, Sance na jeji zachranu je az 50%. AvSak na ranach, které ohroZuji
pacientiv zivot, nebo jeho koncetinu musi byt vykondn chirurgicky
debridement, nebot’ je rychlejsi, nez debridement larvalni. Maggot terapie muze
probihat ambulantné 1 pfi hospitalizaci. Divodem, pro¢ larvy do réany
neaplikovat neni veék, téhotenstvi, imobilita ani mentdlni postiZeni. Béhem
maggot terapie muze probihat i antibiotickd 1écba, nebot’ antibiotika larvam

nijak neskodi (Cambal, 2013, 5. 9).

4.3 Kontraindikace larvalni terapie

Relativni kontraindikaci larvalni terapie je ischémie, nebot larvy

provedou debridement, ale pravdépodobnost, Zze se nedokrvena rana zhoji, je
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mala a nedostatecnd perfuze koncetiny muze vést k amputaci. Pokud se vSak
ohledné radikalni 1é¢by vyskytnou pochybnosti, neni chybou zkusit aplikovat
larvalni terapii (vétSinou v jednom az tiech cyklech), kterd ukéaze hranici
perfundované zdravé tkané, nebo zvétSujici se okraj Sedé nevaskularizované
tkan¢. S pomoci larev lze tak urcit také potfebnou vySku amputace. Pfestoze se
Vv historii maggot terapie larvy pouzivaly k lécbé osteomyelitidy, v moderni
mediciné pro né¢ v tomto pfipadé neni misto, nebot’ pfi vyskytu nekrozy v kosti
je ucinnéjsi jeji chirurgické odstranéni. Larvalni debridement nekrotické kosti
trva tydny 1é¢by a proto by jejich pouziti mélo byt realné pouze v historickych
zéapisech.

Larvy nejsou schopné vylécit naddorové onemocnéni, ale dokazi
eliminovat jeho tfi komplikace: zmenSuji nekrézu a snizuji exudaci a zapach
z rany. Relativni kontraindikaci je také aplikace larev do suchych 1ézi, nebot
larvy ke svému preziti potiebuji vlhké prostiedi. Tomu se da ale zabranit
zvlhéovanim kryti pii zadatku terapie (Cambal, 2013, s. 9). Rany
s kontraindikaci pro pouziti larvalni terapie spliiuji jedno nebo vice z téchto
kritérii: jsou neptfehledné, hluboké, s pistélemi, zasahuji do télnich dutin
a organt, defekt odkryva velké cévy a rana je rizikova vzhledem k masivnimu
krvaceni. Neni vylouCen ani mozny vznik alergie, ale dostupné literatura
neuvadi, Ze by toto tvrzeni bylo nékdy ovéfeno (Jandik, 2009, s. 24).
K absolutnim kontraindikacim se fadi progresivni rlst postup infekce

a samoziejmé nesouhlas pacienta s navrzenou 1é¢bou (Cambal, 2013, s. 9).

4.4 Nezadouci ucinky larvalni terapie

Jednim z nezaddoucich uc¢inkli maggot terapie, ktery podporuje obavy
klientd, je bolest v prabéhu pusobeni larev v rané. Statistiky uvadéji, Ze
20 az 25 % pacientd trpi rdzné intenzivni bolesti béhem této terapie (Wolff
etal. InJandik, 2009, s. 24), ale 78 % =z nich dobfe reaguje na bé&znou
analgetickou 1éc¢bu (Steenvoorde et al. In Jandik, 2009, s. 24). Bolest se
objevuje vétSinou v prvnich 24 hodinach po aplikaci larev a souvisi s jejich
zvétSovanim. Divodem vzniku bolesti mze byt 1 zvySené pH v rang,

zpusobené metabolismem larev. Jestlize vSak pacient nepopisuje ulevu
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po aplikaci analgetik, musi byt larvy z defektu odstranény (Sherman, 2009,
s. 339).

Septické komplikace, které se diive vyskytovaly pfi poruSeni sterility
béhem piipravy larev, jiz v dnesni dobé, kdy jsou vyzadovany ptisné aseptické
podminky, nehrozi. Pfipady vaznéjSiho krvaceni jsou popisovany zcela ziidka
(Jandik, 2009, s. 24). U nékterych pacientt se po aplikaci larev vyskytla
docasna horecka, ale dosud nebyl zjistén ptesny divod. Jednou z domnének je,
ze b&hem prichodu gramnegativnich bakterii zazivacim traktem larev se
Z bakterialni stény uvolnuji pyrogenni latky, které nasledné klient absorbuje.
Dalsim nezddoucim ucinkem, ktery je ale spiSe jen teoretickym, mize byt
toxicita amoniakem. Béhem experimentu na ovcich, jimz bylo nasazeno velké
mnozstvi larev, se u nich prokazala toxickd hladina amoniaku. Z této
skute¢nosti vyplyva, ze toxicita amoniakem je mozna také u ¢lovéka. V praxi
se proto jako prevence pouziva maximalné pét davek larev najednou
a oSetfujici 1ékar by meél mit piehled o hladiné¢ amoniaku v krvi (Zadrapova,
2008, s. C6).

Problém v aplikaci mliZe nastat, jestlize jsou larvy doddny pozdé nebo
po neSetrném transportu. Mladé larvy potiebuji potravu, vodu a kyslik, navic
jsou citlivé na teplotu. Proto musi byt dovadzeny specidlni kuryrni sluzbou.
Zpozdéni a extrémni teploty larvam rapidné snizuji Sanci na pieziti. Z vysledku
studie ve Spojenych statech vyplyva, ze 1 % lé¢ivych larev bylo dodano pozdé,
nebo byly mrtvé. Poslednim dosud zndmym neZddoucim ucinkem byva
nestabilita obvazu, zejména pokud jsou larvy pod nim aplikovany déle
nez 48 hodin. Mohou z pod né&j uniknout, zakuklit se a vylihnout za 1 - 2 tydny
jako dospéli jedinci. Pfestoze zatim z diivodu nedostate¢ného vyvinu nemohou
klast vajicka, jsou kontaminovani infekénim materidlem. Jako prevence slouzi
provadéni kvalitnich obvazli a pii jejich likvidaci s nimi zachdzet jako
s infek&nim materialem. Uzkost pacienta béhem aplikace maggot terapie neni
tak Castd, jak se tvrdi. Béhem studie pacientli s chronickymi ranami vétSina
z nich larvy zcela tolerovala a studie zvetejnéna v roce 2007 dokonce zjistila,
7ze se veétsi pravdépodobnost znechuceni pifi mySlence na kontakt s larvami
vyskytuje spiSe u zdravotnickych pracovnikt, neZz u pacientt (Sherman, 2009,
s. 339).
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4.5 Alternativni zptuisoby maggot terapie

Pokud hrozi migrace larev do télesnych dutin (napt. do pleurdlni dutiny),
je namisté pouzit larvy balené v zataveném sacku, tzv. Biobagu (viz obr. 11,
S. 25), ktery je k dostani v riiznych velikostech. Jeho sténa do rdny propousti
travici §tavy larev, které rozpusti nekrotickou tkan. Ta je absorbovana zpét
do sacku a larvam slouzi jako vyziva (Zadrapova, 2008, C6). Vyhodou Biobagu
je jeho jednoduchost, mensSi ¢asovd ndrocnost, sniZeni rizika naruSeni nervi
acév a tim omezeni pacientova nepohodli a rizika krvéaceni. Biobag je
vyhodnéjsi také pro personal, ktery nemusi larvy vidét a pfimo s nimi

manipulovat (viz obr. 12, s. 25) (Sherman, 2009, s. 340-341).

Obr. 11 - Biobag Obr. 12 - Biobag priloZeny na rané
Zdroj: (Gottrup et al., 2011, s. 294) Zdroj: (Cambal et al, 2013, s. 9)

Na prvni chirurgické klinice Fakultni nemocnice a fakulty lékatstvi
University Komenského v Bratislavé byla v roce 2004 provedena studie,
zabyvajici se porovnavanim vyvoje a ucinnosti léCby larvami v Biobagu
a larvami do rany aplikovanymi volné. Vysledkem byla pfitomnost vyraznych
rozdili mezi obéma druhy péce. Bylo zjisténo, ze larvy L. sericata mohou
dosdhnout velikosti 15 - 16 mm pifi 34° a dostate¢cném zdroji potravy.
Po aplikaci Biobagu na rédnu bylo u larev dosazeno maximalni délky
12 a7z 13 mm po 48 hodinovém cyklu. Jejich mensi velikost vyplyva
z omezujicich podminek, jakymi je maly prostor a omezeni pohybu do vSech
nekrotickych ¢asti rany. Larvy v Biobagu vazi primérné 13 mg, kdezto larvy
aplikované do rany volné az 20 mg, pfiCemz je zivotnost omezenych larev

snizena o 10 %. Z toho vyplyva, zZe debridement larvami, aplikovanymi do rany
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volné, je mnohem rychlejsi nez u pouziti Biobagu. Studie dokéazala, ze je
potfeba méné aplikaci volné pohybujicich se larev a nemusi jich byt tolik jako
u 1é¢by Biobagem (Cickova, 2013, s. 4). V praxi byla zkoumana i aplikace
sterilnich vaji¢ek do chronickych ran, nebot’ larvy jsou ihned po vylihnuti
velmi aktivni v pfijimédni potravy. Dalsi vyhodou je, ze lze vajicka do rany

aplikovat i po n&kolika dnech skladovani v ledni¢ce (Cambal, 2013, s. 10).
4.6. Osetirovatelska péce v maggot terapii

Larvy jsou urCeny ihned po dodani k aplikaci. Pokud se tak nestane,
vyzaduji specidlni teplotni podminky a dobu skladovani. Neni vhodné je
uchovavat pii pokojové teploté déle nez 12 hodin a v chladicim boxu
(pti teploté 4 - 8 °C) déle nez 48 hodin. Mély by byt skladovany v temném
prostfedi. Jestlize tyto podminky nejsou dodrZeny, je vaZzné sniZena vitalita
larev a tim klesa procento uspésnosti 1€¢by. Samotné nasazeni larev do defektu
vykonava lékaf, asistuje mu vSeobecna sestra, ktera pred aplikaci nachysta
potfebné pomicky. Ovéfi stav larev, které se musi mirné pohybovat. Davky
larev jsou dodavany v plastovych krabicich, z nichz jedna obsahuje az 600
jedincu (viz obr. 13, s. 26).

Obr. 13 - Kontejner s larvami Obr. 14 - Inertni pasta v okoli 1éze
Zdroj: (Stejskalikova, 2007, s. 32) Zdroj: (Ptecechtélova, 2013)

Vykon probiha dle zdsad zachovani pfisné asepse, pomicky tedy musi
byt uloZzené na sterilnim stolku. Lékatf podle velikosti rany odméfi velikost
sterilni nylonové sitky a nésledné ji nastfihéd tak, aby pfesahovala minimalné

2 - 3 cm pies okraje defektu. Sestra nanese na okraje rdny pastu nebo inertni
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krém. Vrstva musi byt silnd minimélné 2-3 mm a Sirokd nejméné 1 cm a slouzi
k zabranéni migrace larev do okoli (viz obr. 14, s. 26) (Podrazilova,
2009, s. 16). K tomuto ucelu slouzi také jiné opatteni, které se ale pouziva jen
Vv pfipadé, Ze rana neni hluboka. Spociva v oblepeni okraje rany ochrannou folii
(Rezaninova et al., 2008, s. 449). Do plastové krabice s larvami sestra aplikuje
asi 3 ml fyziologického roztoku a naslednymi pohyby krabici do néj soustiedi
larvy z okolnich stén. Obsah kontejneru nalije na nylonovou sitku, nejlépe
do jejiho stfedu (Podrazilova, 2009, s. 16). Po pfilozeni sitoviny s larvami ji
sestra opét pielepi ze vSech stran ochrannou {6lii. Uprostied zustava
nepielepend z divodu dostate¢ného pfisunu vzduchu larvam (viz. obr. 15,
s. 27) a prekryva se n&kolika &tverci sterilni gazy. Na 1 cm? povrchu rany se
ma nanést 5 - 8 larev a spravné zhotoveny obvaz by mél zabranit Uniku larev
z defektu (Zadrapova, 2008, C6).

Ukolem sestry je alespofi prvni den zvlhovat gazové kryti, nez larvy
zacnou samy produkovat sekret. Larvy maji na rdnu pusobit 3 - 5 dni a béhem
pievazu sestra méni pouze gazu (Rezaninova et al., 2008, s. 449). Vyse
zminéné zplUsoby tvorby obvazu jsou viceméné improvizaci. Existuji ale také
obvazy pfimo vyrabéné pro maggot terapii. Jsou dvouvrstvé, kdy se ve spodni
vrstvé (hydrokoloidni) vystfihne otvor velikosti defektu a ptilepi se po jeho
okrajich. Horni vrstva, ktera je po okrajich pfipevnéna ke spodni vrstvé pak
brani larvam v Gniku a zdroven je jim poskytnut neomezeny pfistup k rané

(viz obr. 16, s. 27) (Sherman, 2009, s. 340).

Obr. 15 - Kryti po aplikaci larev Obr. 16 - Dvouvrstvé kryti
Zdroj: (Rezaninova et al., 2008, s. 449) Zdroj: (Sherman, 2009, 340)
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Sestra po zhotoveni obvazu musi edukovat klienta, jak s nim zachazet, aby
nedoslo k zahubeni larev v rdné. Pacient nesmi na rdnu vyvijet tlak a nesmi ji
prikryvat neprody$Snym materidlem, nebot’ larvy potiebuji kyslik (Podrazilova,
2009, s. 16). Ukolem sestry je upozornéni klienta také na nutnost naprostého
odleh¢eni koncetiny, nebot’ po doslapnuti by mohl larvy mechanicky poskodit
(Rezaninova et al., 2008, s. 449). Poudeni a souhlas s vykonem klient stvrzuje
svym podpisem (Podrazilova, 2009, s. 16).

Po ukonceni debridementu (viz obr. 17 a 18, s. 28) se z rany snima kryti
sterilni pinzetou nebo sterilnimi rukavicemi a larvy jsou vyplaveny
fyziologickym roztokem, v ptipadé Biobagu se saéek z defektu vyjme (Cambal,
2013, s. 10). Po odstranéni larev z rany jeSt€¢ neni mozno jejich ucinek
hodnotit, nebot’ povrch léze byva 2 - 3 dny povlekly Sedavym povrchem. Jedna
se o larvalni sekret z natravené tkan€ a jejich pusobeni lze hodnotit

az po uplynuti této doby (Rezaninova et al., 2008, s. 449).

Zdroj: (Bonn, 2000, s. 1174) Zdroj: (Rezaninova et al., 2008, s. 449)

Obr. 17 a 18 — Odstrafiovani cyklu larvalni terapie
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5. PODTLAKOVA TERAPIE

Protoze je podtlakova terapie velmi mlady zptisob 1é¢by, nelze o ni fict,
7e ma bohatou historii. Jeji prvopocatky lze hledat v roce 1950, kdy byl
do rany zaveden Redonuv drén, ktery odsaval sekret do sklenéné lahve. V roce
1980 bylo v ruské literatufe publikovano prvnich pét ¢lankt na téma terapie ran
podtlakem v hodnot¢ - 75 az - 80 mm Hg v kombinaci s agresivnim
debridementem, kdy bylo prokdzano vyrazné snizeni bakterialni kolonizace
vV hnisavych ranach. V roce 1989 publikoval Chariker své zkuSenosti s TNP
(Topical negative pressure) u 7 pacientli s jizvou nebo kozni pistéli, kdy
aplikoval na rdnu vlhkou gazu a pfes ni nepropustné kryti. Z kryti vedla hadice
do centrdlniho odsavéani, tehdy jiz zabudovaného ve zdi s nastavenym
podtlakem - 60 az - 80 mm Hg. Metoda se stala znama jako Chariker - Jeterova
technika. Zkratka TNP (topical negative pressure) se ujala jako nazev
jakéhokoliv plsobeni negativniho tlaku na ranu, at je vyvijen centralnim
rozvodem Vv nemocnici nebo specialnim zafizenim. V roce 1990 predstavil
Fleischmann saci drendaz kombinovanou s Redonovou drendzi a pénovymi
vystelkami misto obvazu z gazy. V roce 1993 Argenta a Morykwas pouzili
ethylenové pé€nové kryti se zabudovanou hadici za podtlaku - 125 mm Hg.

V roce 2004 vydala Food and Drug Administration svoleni k vyrobé
dalsiho zdravotnického pfistroje s nazvem Versatile-1 wound vacuum system.
Vyrobce doporucoval plisobeni negativniho podtlaku velikosti - 40 az - 80
mm Hg a kryti mélo nepfilnavé a antimikrobialni vlastnosti. Versatile-1 ziskal
v roce 2007 Smith and Nephes (Londyn, Velka Britanie) a pfejmenoval jej
na VISTA. Poté vstoupilo na trh s TNP né¢kolik dalSich vyrobcii. Zéasadni
rozdily mezi nabizenymi systémy jsou v pouziti materidlu na vypli (pé€na nebo
nepfilnavd antimikrobidlni géza), v odsdvacim katetru (zabudovand hadice
s tlakovym ¢idlem nebo staly odtok) a v intenzité podtlaku (velikosti od - 50
do- 125 mm Hg) (Moués et al., 2011, s. 544-545). V Ceské republice je
od roku 2005 znamo zaiizeni V.A.C ®, které vyuziva podtlaku - 125 mm Hg
a polyuretanové pény. Od roku 2008 lze vyuzivat také systém RENASYS
(VISTA®) s podtlakem - 80 mm Hg a specialni antiseptickou gazou (Stryja,
2010, s. 183).
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5.1 Mechanismus ucinki podtlakové terapie

Podtlakovéa terapie se podili na zhojeni rany mechanickym plsobenim.
Odstranuje z defektu prebyteény exudat, ktery zvySené obsahuje prozanétlivé
mediatory (protedzy, cytokiny a bezkyslikaté radikaly). Ty degraduji
extracelularni matrix a rastové faktory. Bylo prokdzano, Ze odstranéni téchto
mediatori urychluje hojeni rany. Odvodem exudatu je navic znemoznéno
zneCisténi pradla pacienta a vyznamné se snizuje potieba prevazi rany.
Podtlakova terapie podporuje bunéénou mitézu, migraci a proliferaci.
Nasledkem mikrodeformace spodiny rany a jejiho mechanického namahani je
stimulace tvorby granulac¢ni tkané a angiogeneze.

Z vyzkumt vyplyva, ze ptimeéfené vlhké prostifedi urychluje hojeni ran.
TNP udrzuje v defektu idealni podminky, které podporuji debridement
prostfednictvim autolyzy, epitelizaci a zabranuji vysychdni rany. Autolytické
¢isténi, jenz je zaloZzeno na ¢innosti enzymi télu vlastnich, ale neni aktivnim
debridementem. Proto je nutné provést pfiméfeny debridement pied aplikaci
TNP, aby byla tkan pfipravena na klinické vyhody spojené s podtlakovou
terapii (Green, 2012, s. 23). Krom¢& zajisténi pfimétené vlhkosti potiebuje rana
k hojeni konstantni teplotu, protoze i kratké ochlazeni, jakym je napiiklad
proplach studenym roztokem, zastavi proces hojeni na nékolik hodin (Kopal,
2010, s. 136).

Okluzivni fo6lie brani svymi fyzikalnimi 0U¢inky kontaminaci rany
z okolniho prostfedi. V pfipadé bakterialni kolonizace byla ptfedloZena préace
Argenty a Morykwase, kterd doklada jeji aktivni eliminaci vlivem TNP.
Nasledny vyzkum vSak toto tvrzeni vyvratil, jelikoZ doSlo ke zvySeni bakterii
Vv ranach lécenych aktivnim podtlakem a dodnes neexistuje zadny definitivni
dikaz, ze by pusobeni TNP bylo baktericidni (Green, 2012, s. 23). Z nov¢&jSich
vyzkumi vyplyva, Ze nékteré bakterie (napf. gram-negativni) jsou citlivé
na TNP a hynou, ale kolonizace jinych (napt. Staphylococcus aureus) rostou.
Pfesto se nepotvrdil jejich negativni vliv na ranu - tzn., Ze pfes bakteridlni
kolonizaci se defekty pii aplikaci TNP hojily 1épe (Moués et al. In Kopal,
2010, s. 135). Zanét a intersticialni edém byva casto spojovan s chronickou

ranou, nebot’ snizuji perfuzi spodiny rany, coZ znamena nedostate¢ny pfisun
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kysliku a zivin k defektu. Negativni tlak intersticialni edém snizuje, ¢imz
eliminuje i pfimy tlak na kapilary a dochazi ke zvySeni perfuze 1éze (Green,
2012, s. 23). ZmenSenim intersticialniho otoku na spodiné rany dochazi navic
ke stahovani okrajt defektu, proto se také o podtlakové terapii fika, ze vyuziva
techniku odloZené sutury rany (Svorcova, 2013, s. 20).

Morykwas zvefejnil v roce 1997 vyzkum, ve kterém se zabyval GCinky
TNP na perfuzi rany. Umistil do ni sondu ultrazvuku a zjistil, ze krevni tok
se zvysil ¢tyfikrat za pouziti negativniho tlaku - 125 mmHg. Druhym zjisténim
bylo, Ze pii puasobeni pierusovaného tlaku (5 - 7 minut aplikace a 2 minuty
odpocinek) se nejlépe udrzuje optimalni pratok krve. Piesto, Ze se pouzivani
tlaku - 125 mmHg ujalo v 1é¢bé vSech druht ran po celém svété, nesouhlasil
s nim Usupov, ktery v ruské publikaci ,,Kremlin®“ doporucuje maximdalni tlak
75 - 80 mmHg, nebot’ zaznamenal rozsahly otok tkéané, oddéleni svalovych
vlaken, zanétlivé infiltrace a Cerstvé krvaceni do rdny pti pisobeni tlaku - 100
az - 125 mmHg. Vroce 2004 pak Wackenfors publikoval své zjisténi,
ze pii aplikaci je nutné rozliSovat druh defektu. Pro defekty v mékké tkani
doporudil nizky podtlak (- 75 mmHg) a pro 1éze ve svalu podtlak vyssi (- 100
mmHg) z divodu minimalizace ischemickych zmén (Moués et al., 2011,
S. 546). Také kazda faze hojeni vyZzaduje jiny pfistup, tudiz i terapeutické
rezimy podtlakové terapie jsou odlisSné. K distici fazi je doporucovan
kontinudlni reZim s nepferuSovanym podtlakem, naopak ke granulaci a uzavéru

rany dopoméha rezim intermitentni (Svorcova, 2013, s. 20).

5.2 Indikace podtlakové terapie

Podtlakovd terapie nachédzi své uplatnéni v lécbé ran akutnich,
subakutnich, chronickych, u popalenin a traumat a u sekundarniho hojeni
po bfisnich a hrudnich operacich. Nejcastéj§i vyuziti vSak ma v oblasti
chronickych ran, jako jsou dekubity, diabeticka noha, bércové ulcerace
a sekundarni hojeni po chirurgickych vykonech (Svorcova, 2013, s. 20).
Plsobeni podtlaku na defekt diabetické nohy je vhodné v pfipad€, ze neni

ischemicky a infikovany. Podtlak je indikovan zvlasté v ptipadé hlubokych ran,
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nebot” dochazi ke zmenSeni jejich plochy a snizuje tak riziko chirurgického
uzavirani. V kombinaci s antibiotiky je umoznéno zabranéni relapsu defektu.

TNP by mél na ranu pusobit v délce jednoho az dvou tydnii. Poté l¢kar
defekt zhodnoti a v pfipad¢ zlepSeni je mozno pokracovat touto metodou 1é¢by.
Jestlize doslo ke zhorSeni stavu rany, aplikuje se 1écba jina. Podtlakova terapie
neni doporucovéana jako metoda prvni volby u povrchovych ran, ale jestlize
ostatni zpisoby selhavaji, je vhodné ji zkusit. U¢inek podtlaku na dekubit snizi
jeho objem, zvysi klientdv komfort a usnadni management péce. Terapie
podpofi prokrveni, nasledné granulaci, umozni uzaviené prostifedi a vlhké
hojeni. Pisobeni TNP neni vhodné na dekubity druhého stupné, idealni je
naopak 3. a 4. stadium pod podminkou rovnomérné rozloZzeného tlaku
a poskytnuti adekvatni vyzivy klientovi. V takovém piipad€ lze TNP pouzit
I pfed planovanou operaci pro zjednodusSeni rekonstrukce nebo po operaci jako
prevenci dehiscence, zlepSeni prokrveni nebo k fixaci stépu (Negosanti, 2012,
s. 12-13, 18).

Green (2012, s. 24) uvadi, Ze s pozitivnim efektem podtlaku lze pocitat
pouze u defekti, ze kterych byla dostate¢né odstranéna nekroza. Kontinudlni
terapie podtlakem je doporucovéana u vSech ran pro prvnich 48 hodin.
Intermitentni terapie byva aplikovdna po tomto obdobi. Kontinualni plisobeni
I po 48 hodinach se pouziva zejména u pacienti, u kterych hrozi zvySené riziko
krvaceni, dale u téch, ktefi pocituji vyrazné potiZze pfi intermitentni terapii,
v piipadé, kdy je obtizné udrzet vzduchotésnost (perianalni rany, rany
na prstech), dale u ran, jejichz okraje jsou podminované, nebot kontinualni
terapie pomahd udrzovat stabilitu rany. Jestlize rdna v prvnich 48 hodinach
produkuje vysoké mnozZstvi exudatu, je lepsi pfed pfepnutim do intermitentniho

rezimu pockat (KCI, 2007, s. 14)

5.3 Kontraindikace podtlakové terapie

Ptestoze terapie podtlakem ma v 1é¢bé chronickych ran Siroké uplatnéni,
nelze ji aplikovat vzdy. U nékterych typld ran je potieba klast vysokou
pozornost na jejich vyvoj. Do této skupiny patii defekty pacienta, ktefi uzivaji

antikoagulancia, nebo trpi krvacenim a obtiZznou hemostdzou. Problém nastava
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také u podvyzivenych pacientli, ktefi z riznych diavodi nepfijimaji adekvatni
vyzivu nebo nutrié¢ni podporu, u klientdi, jejichz rana je infikovand, nebo je
Vv blizkosti zivotné dilezitych organt, Slach, velkych cév a jsou v ni pfitomny
pohyblivé kostni ulomky. Absolutni kontraindikaci je nelécena osteomyelitida.
Jestlize se potvrdi, klient musi byt 1éCen dle standardi nemocnice, dle pokyni
1ékate a pred a béhem aplikace TNP, dokud neni vyfeSena.

Negativni podtlak neni doporucovan u malignich ran, kde je
pravdépodobnost, zZe usnadni rist zbytkové malignity. Lze jej ale pouzit
Vv paliativni péci. Pokud rana obsahuje neprozkoumané pistéle a dutiny, je tfeba
objasnit jejich pivod a rozsah komunikace, jinak nelze TNP aplikovat. Dalsi
kontraindikaci jsou obnazené cévy a organy, jestlize hrozi ruptura jejich stény.
Posouzeni opét nalezi oSetfujicimu lékati, rovnéZz pak rozhodnuti pro aplikaci
TNP. Také nekrotické tkané lze oznacit za kontraindikaci. Pfed pusobenim
podtlaku je nutny debridement rdny (Green, 2012, s. 25). Kontraindikaci TNP
jsou rovnéz ischemické defekty - podtlak mize stav jesté zhorsit (Kopal, 2010,
s. 137).

5.4 Pomiicky k aplikaci negativniho podtlaku

K aplikaci podtlakové terapie je kromé pfistroje (viz obr. 19, s. 34)
nezbytné jednorazové materialni vybaveni, jenz se sklada z kanystru
(viz obr. 20, s. 34), folie (viz obr. 21, s. 34), odvodného katetru s lepicim
diskem (Pad) (viz obr. 22, s. 34) a pénového kryti. Na trhu existuji rtzna
pénova kryti a kazdé z nich vynika jinymi vlastnostmi. Cerna polyuretanova
péna (viz obr. 23, s. 34) svymi otevienymi pdéry pomaha rovnomérnému
plsobeni negativniho tlaku na spodinu rany (i v obtiZznych anatomickych
oblastech, jako jsou napft. ttisla). Je hydrofobni, tudiz zlepSuje odvod exudatu
a kontrakci defektu. Seda péna (viz obr. 24, s. 34) uvoliiuje do rany ionty
stfibra, které pisobi antibakteridln¢. Jako posledni moznost je na trhu k dostani
bily polyvinylalkohol (viz obr. 25, s. 34), ktery ma hydrofilni vlastnosti, tedy
udrzuje vlhkost a tim je sniZeno riziko pfilnuti ke spodiné rany. Diky tomu se
Vv ptipadé potieby (napt. pfi riziku ptfilnuti povrchovych stehil ke kryti) nemusi

do rany vkladat zadné neptilnavé materialy (KCI, 2007, s. 19).
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Obr. 19 - Pristroj pro aplikaci TNP
Zdroj: (http://www.kcil.com/
KCl1/vactherapy)

Obr. 21 - Folie pro aplikaci TNP
Zdroj: (http://www.kcil.com/

KCl1/vactherapyaccessories)

>

Obr. 20 - Kanystr pro TNP
Zdroj: (http://www.kcil.com/KCl1/canisters-
infovac500mlcanisterwithoutgel)

-)
C

Obr. 22 - Katetr s lepicim diskem (Pad)
Zdroj: (http://www.kcil.com/

KCl1/accessories-tracpad)

Obr. 23 - Cerna polyuretanova péna

Zdroj: (http://www.kcil.com/KCl1l/vacgranufoamthindressing)

==

b A/i«' & \

Obr. 24 - Seda péna s ionty st¥ibra
Zdroj: (http://www.kcil.com/

KCl1/vacgranufoamsilverdressings)

Obr. 25 - Bily polyvinylalkohol
Zdroj: (http://www.kcil.com/

KCl1/vacwhitefoamdressings)
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5.5 Osetrovatelska péce pri aplikaci negativniho podtlaku

Pfed zahdjenim podtlakové terapie by méla byt z rany odstranéna
nekroza a v okoli rany i v rané nema vzniknout jakykoli tlakovy bod, napf.
pusobeni komprese odévem nebo obvazem (Negosanti, 2012, s. 15).
Pted samotnou aplikaci TNP je nutné informovat pacienta o vsech aspektech
1é¢ebného postupu a predlozit klientovi k podpisu informovany souhlas. Sestra
pfed vykonem zajisti potiebné pomitcky, kterymi jsou pfistroj pro TNP,
kanystr, folie, katetr s lepicim diskem, sterilni rukavice, sterilni ntizky, sterilni
rouska, lihobenzin, sterilni tampony a péna nebo gaza podle znacky pfistroje,
ktery se bude pouzivat. Pomucky jsou sterilni, jednotlivé balené (Kopal, 2010,
s. 137).

Sestra podlozi koncetinu, nebo postiZzenou oblast téla sterilni rouskou
a lihobenzinem odmasti kuzi v okoli ulcerace. Ptistroj pfipevni k lizku a zapoji
napajeci $nuru do sité. Lékafi nachystd sterilni rukavice, aby mohl vyjmout
Z obalu polyuretanovou pénu nebo gazu, ktery ji nasttiha do tvaru, identického
s tvarem rany a pfilozi na defekt (Rezaninové et al., 2008, s. 450). Je nutné
dbat na to, aby se kousky odstiihané pény nedostaly do defektu. Vytvarovana
péna by meéla byt v kontaktu s celym povrchem rany, ¢imz se dosahne
rovnomérného rozlozeni podtlaku, nesmi ale zasahovat nad neporusSenou kiizi,
kterou naruSuje a maceruje. Pokud lékat do defektu aplikuje vice kouski pény,
je vhodné jejich pocet poznacit. Sestra pénu prelepi folii a vysttihne do ni otvor
(viz obr. 26, s. 36), ktery oblepi diskem s odvodnym katetrem. M¢&l by byt
dostatecné velky, aby nebranil Gniku exsudatu, ale zaroven ne vétsi, nez otvor
v disku. Folie by méla ranu ptesahovat o 3 - 5 cm vSemi sméry a vystfizeni
otvoru neni vhodné nad kostnimi vyrGstky nebo vyvySenou tkani, nebot
zabranuji optimadlnimu proudéni exsudatu. Vice vrstev folie neni vhodné
pouzivat, nebot zpomaluji pfenos vodnich par a zvySuji riziko macerace,
zejména u malych ran (KCI, 2007, s. 19-20). Odvodny katetr se pfipoji
specidlnim zamkem k hadi¢ce kanystru, ktery je vloZzen do pfistroje.
Pro zabranéni Sifeni bakterii je v kanystru zabudovan filtr s hydrofobni vrstvou
a aktivnim uhlim. Poméha také dobie eliminovat zdpach. Nasleduje nastaveni

rezimu podtlaku (Rezaninové et al.,, 2008, s. 450). Prolécbu dekubiti,
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bércovych viedi a defekti na diabetické noze je v prvnich 48 hodinach
aplikace doporuceno plsobeni kontinualniho negativniho podtlaku v hodnot¢ -
125 mm Hg, nasledné nastavit jeho intermitentni pltisobeni (Negosanti, 2012,

s. 18).

Obr. 26 - VystFiZeni otvoru do folie
Zdroj: (Rezaninova et al., 2008, s. 450)

Stav rany lécené TNP by mél byt kontrolovan v pravidelnych
intervalech. Jednak je dulezité, aby byla péna v rané¢ komprimovana
stejnosmérné, aby systém tésnil (v opacném pifipadé zacne pfistroj
signalizovat), sestra kontroluje okoli rany a charakter exsudatu. Pokud
se v ran¢ objevi infekce, lze ji rozpoznat nové vzniklou bolesti, zarudnutim,
otokem, svédénim nebo zvysenou teplotou v okoli rany (Rezaninova et al.,
2008, s. 450). Ptfevazy rany v nepfitomnosti infekce jsou doporucovany
vV intervalu 48 az 72 hodin ale ne méné nez 3x tydné. Jestlize je infekce
v defektu potvrzena, pifevazy maji byt Castéjsi nez 48 - 72 hodin (KCI, 2007,
s. 17). V ptipadé€ pouziti TNP na kozni transplantaty zustava kryti v rané 4 az 5
dni. Kanystr se méni po naplnéni, rychlost naplnéni je individudlni (Kopal,
2010, s. 137).

Samotny pifevaz se provadi nasledujicim zplusobem: sestra zvedne
odvodny katetr nad Groven pfistroje (odvod zbytkového exsudatu do kanystru)
a uzavie na ném svorku. Konektorem na katetru systém rozpoji a opét vycka
odtoku exsudatu do kanystru. Pfivodny katetr ke kanystru uzavie svorkou.
Stisknutim tla¢itka THERAPY ON/OFF deaktivuje pfistroj. Pocka 15
az 30 s na dekompresi pény a odlepi folii. Jemné z rany pénu odstrani a odhodi
do biologického materialu. Jestlize péna k rané pfilne, aplikuje sterilni vodu

nebo fysiologicky roztok a po 15 - 30 minutach postup opakuje. Pokud si klient
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stéZuje na bolest pii snimani pény, muze 1ékai ordinovat nepfilnavou pénu -
bily polyvinylalkohol, nebo aplikaci lokalniho anestetika do pény 15 - 20 minut
pied jejim odstranénim (napf. 1% Lidokain). Nasledné 1ékaf odstrani vSechny
nekrotické tkan¢ a zbyld komponenta pény a sestra ocisti okoli rany. Aby se
piedeslo krvaceni, nesmi byt v defektu ostré hrany a tlomky kosti se musi
odstranit. Okoli rany by mélo byt chranéno prihlednou f6lii. Pfed vloZzenim
nové pény se prekryvaji povrchové stehy nepfilnavym materidlem (napf.
silikonovym krytim). V ptipadé, Ze ptistroj neni aktivni déle nez dvé hodiny,
sestra odstrani staré kryti, ranu zvlhéi a aplikuje kryti nové (KCI, 2007, s. 17-
18, 21). Podtlak mé& na ranu pusobit nejméné 22 hodin denné

bud’ v kontinualnim nebo intermitentnim rezimu (Kopal, 2010, s. 137).

5.6 Specifika vyuZiti negativniho podtlaku

Jestlize neni lehké vystfihnout pénu identického tvaru s ranou vzhledem
Kk jeji slozitosti, vklada se do ni vice kousku, které vytvori ,,mozaiku®. Kousky
se prelepi jednou folii s pouzitim jednoho odsdvani. V ptfipadé¢ podminovéani
okraje rany nebo sinusu se vyuziva tzv. tunelovd metoda, jenz spociva
v aplikaci pénového klinu do tunelu. Fragment, ktery ¢ni do dutiny rany
je ptekryt pé€nou identickou s tvarem rany, ktera je piekryta folii s odsavanim.
Pti dalSim pfevazu se Spic¢ka klinu asi o jeden cm povytdhne a po zapnuti
ptistroje na kontinualni rezim tak dojde k zalepeni tunelu. V ptipadé dekubita
u inkontinentnich pacientt, které jsou blizko anéalniho otvoru vyvstava problém
s adhezi folie. V takové situaci je mozné okolo defektu nalepit adhezivni
gelové prouzky tésné okolo rany, které vyhladi nerovnosti a je doporucen
kontinudlni rezim.

Nekdy se u okraje dekubitu mtze nachazet sekundarni dekubit 2. stupné.
Je vhodné jej kryt hydrokoloidnim krytim a celou oblast pak adhezivni folii.
Pokud je potieba oSetfit vice defekti vedle sebe, vyuzivd se metody
pifemosténi. Spoc¢iva v prekryti kazdého defektu samostatné¢ pénou a nalepeni
folie. Nad kazdou pénou se vystifihne otvor (velikosti Eura). Otvory jsou
nasledné¢ propojeny kousky pény (,,mosty”). Pokud je zapotiebi kryt vice

defektll od sebe vzdalenych, pouziva se odsavaci spojka tvaru ,,Y*, napojend
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na jeden pristroj. V piipad¢ cirkularniho kryti koncetiny (napf. u bércového
viedu) hrozi ischemie, pokud dochdzi k deformaci nebo natahovani pény
pii vkladani do defektu. Tomu lze ptedejit volnou aplikaci bez tahu (Kopal,
2010, s. 137-138).

6. KMENOVE BUNKY KOSTNI DRENE A JEJICH VYUZITI

Kmenové buinky kostni diené, nazyvané téz jako somatické nebo
dospélé, maji schopnost produkovat samy sebe a pomoci asymetrické replikace
mohou dozrat a zastavat funkci bun€k rozmanitych tkani (Lakyova et al., 2013,
s. 49). Dochazi tak k obnovovani poSkozenych bunék a tim k regeneraci tkani.
Kmenové bunky kostni dfené jsou multipotentni. Multipotence oproti
pluripotenci znamenéa omezenou diferenciaci na typy buné¢k urcitych tkéani, jako
jsou osteoblasty, adipocyty, chondrocyty nebo builkky podobné neuronim.
Replikace jsou schopny pfedev§im mezenchymové nebo dienové stromalni
bunky (Mad’ari¢ et al., 2011, s. 106).

V ptipadé¢ rizika vzniku ischemie se za¢ind organismus branit a utvari
nové cévy nebo kolaterdly prostfednictvim angiogeneze. Tento proces ale mize
byt znesnadnén faktory, kterymi je zhorSeni celkového stavu organismu
a pridruzené nemoci. Z nich nejvice komplikaci pfin4Si diabetes mellitus
s aterosklerotickymi uzavéry, oslabenim angiogeneze a snizenou schopnosti
tvorby kolaterdl. Pokud organismus nedokdze diky zminénym faktorim sam
zabranit ischemii, svitd nadéje pouzitim terapeutické angiogeneze, tedy
aplikaci kmenovych bunék (Mad’ari€ et al., 2011, s. 106).

Kriticka koncetinova ischemie znamena chronickou ischemickou bolest
koncetin zavislou na analgetické 1é¢bé po dobu minimalné dvou tydnt,
nebo vyskyt koznich defekti. Tito pacienti jsou ohrozeni vysokou amputaci
koncetiny do 6 - 12 mésict v ptipadé, Ze se prokrveni nezlep$i. Incidence
kritické koncetinové ischemie se v Evropé a severni Americe pohybuje v fadu
500 az 1000 ptipadt na 1 milion obyvatel. Z tohoto mnozstvi asi 25 % pacienti
koncetinu ztrati a 75 % uziva medikaci. Z medikament6ozné léCenych klientd

se musi 40 % do 6 mésict podrobit amputaci a 20 % umira. Za rok podstoupi
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vysokou amputaci 120 - 500 lidi na milion obyvatel a progndza je tak velice

nepiizniva (Talapkova et al., 2010, s. 89).

6.1 Dukazy uc¢inku kmenovych bunék kostni diené

V roce 1997 provadéli Ashara et al. vyzkum, ve kterém zjistili,
ze se bunky kostni difené¢ dokazou diferencovat na endotelové buiiky,
jenz vysokou mérou ovliviuji angiogenezi. Vznik novych cévnich struktur
probiha parakrinni cestou a dochazi tak ke zvySeni tkanové perfuze, zptisobené
myokardialni nebo koncetinovou ischemii (Madari¢ et al., 2011, s. 107).
Evangelos et al. zvetejnili vysledky vyzkumu, kdy aplikovali autologni bunky
kostni dien¢ 3 pacientim, ktefi trp€li chronickou ranou déle nez 1 rok
a nepomahala jim standardni ani moderni terapie, zastoupend transplantaci
kize. Klientim byly podavéany jak cerstvé odebrané, tak kultivované bunky
a bylo popsano vyrazné zesileni ktuize, podkozi, prokrveni lizka rany a okoli.
Dikaz hojivych uc¢inkd kmenovych bun¢k kostni diené fesi také eticky problém
pouzivani embryonalnich kmenovych bunék (Evangelos et al., 2003, s. 510,
515).

Stoff et al. provadéli studii, béhem které objevili dals§i schopnost
kmenovych bunck. Aplikovali lidské mezenchymové bunky do incizi kize
zajice a zjistili, ze se dostaly aZ k mistu poranéni, coZz dokazuje jejich
schopnost migrace ptes pojivovou tkan. Kuo YR et al. zase zkoumali délku
hojeni 1ézi po aplikaci a bez aplikace kmenovych bunék. Pozorovali, Ze rany
bez podavani bunéénych preparati byly zhojeny v 9,8. tydnu, kdezto u lézi
lé¢enych kmenovymi bunkami trval proces hojeni 6,6 tydnt (Lakyova et al.,
2013, s. 50).

6.2 Mechanismus pisobeni kmenovych bunék kostni difené v rané

Mechanismus pribéhu terapeutické angiogeneze dosud jeSté neni presné
objasnén a autofi zvazuji dv€ varianty. Jedni obhajuji pfimé vestavéni
endotelovych bunék do cévy a druzi se ptiklani k parakrinnimu ptisobeni bunék

na cévni rist. Podle tohoto mechanismu by se tedy kmenové buniky ucastnily

39



na procesu angiogeneze pouze jako zdroje rustovych faktoru, cytokina
a chemokini (Madari¢ et al., 2011, s. 107). O mechanismu pusobeni
kmenovych bunék bude Vv této kapitole déle pojednano.

Kozni defekt na ischemické koncetiné vysila signaly, které kmenové
buniky pfitahuji. Migraci kmenovych bunék Kk rané ovlivituje jejich pocet,
zpusob aplikace a koncentrace kysliku. Pokud jsou cerstvé izolovany, maji
vy$§i Sanci zaclenit se V poSkozené tkani nez jejich kopie, replikované
v kulturach. Vyjimkami je pfedchozi umisténi kmenovych bunék v roztoku
s cytokiny nebo jejich vystaveni hypoxickym podminkam.

Po klasickém procesu hojeni klize nebo tkani zistava patrna jizva.
V piipadé aplikace kmenovych bunék do koznich 1ézi vznikla v jejich misté
novd epidermis, vlasové folikuly, mazové zlazy a ostatni vrstvy klze.
Proto byly provedeny studie zaméfené na piitomnost novych epitelialnich
bunék v rané po aplikaci mezenchymovych kmenovych bunck. Prokéazaly ale
omezenou pritomnost epitelidlnich bunék po ¢tyfech tydnech. Z toho vyplyva,
ze kmenové bunky kostni difené se nereplikuji na dermdalni keratinocyty
dlouhodobé. Tvorba nové epidermis a dalSich komponent kize je zalozena
na jiném mechanismu a to tak, Ze mezenchymové kmenové buitkky vylucuji
parakrinni faktory, formujici endogenni keratinocyty. Bunky kostni dfené
tak v rané piasobi na vznik rdstovych faktorG a sekreci cytokini, jenz
se podileji na angiogenezi a inhibici apoptdézy. V neposledni tfadé¢ dochdzi
k redukci zanétlivé reakce a tvorbé kolagenu, zpevnujiciho ranu (Lakyova

et al., 2013, s. 49-50).

6.3 Odbér a aplikace kmenovych bunék kostni diené

Kmenové bunky kostni diené jsou odebirany z lopaty kycelni kosti
za ptisn¢ aseptickych podminek béhem celkové nebo lokalni anestezie. Kostni
krev musi byt pribézné fedéna fyziologickym roztokem, aby nedoslo k jejimu
srazeni. Krev je pak podstoupena procesu filtrace, centrifugace
a zakoncentrovani do celkového objemu 50 ml (Dubsky, 2008, s. 80). Zasadnim
pozadavkem aplikace je dosdhnout co nejvyssi koncentrace kmenovych bunck

v rané. Mohou byt vpraveny do krevniho obéhu nebo aplikovany
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intramuskuldrné¢ pifimo do Iéze. P#i intravaskuldrnim vpraveni kmenovych
bunék existuje riziko, ze neprojdou pies plice, slezinu a jatra. Intraarteridlni
aplikace probihd katetrem do distdlnich neporusenych tepen. Timto zpisobem
je vSak koncentrace bunék v postizeném misté znacné snizena. Dalsi
nevyhodou je, ze cévy =zajistujici perfuzi poSkozené tkan¢ nesmi byt
trombotické ani jinak postizené. Proto je upfednostiiovano podani bunék pfimo
do rany. Probih4 nékolika intramuskuldrnimi vpichy do okoli rany. Nejprve
jsou buiikky vpraveny 4 - 5 cm proximalné od tepenného uzédvéru a nasledné
distaln¢ (Lakyova et al., 2013, s. 50).

V ptipadé¢ 1é¢by diabetické nohy existuje také jiné doporuceni pro 1écbu
kmenovymi bunkami. Spociva ve vpraveni 1 - 2 ml bunééného materialu
pii celkové nebo lokalni anestezii do musculus gastrocnemius Vv celém
jeho pribé&hu, nasledné do dorzalnich svali nohy a do planty dolni koncetiny.
Po provedeni vykonu je zapotiebi koncetinu banddzovat, z diivodu prevence
flebotrombozy (Dubsky et al., 2008, s. 80). N¢&kteti autofi upfednostiuji oba
zpusoby zaroven - systémové i lokdlni podani. Pti intramuskularnim podavani
je zapottebi fidit se uréitymi zasadami, nebot pii jejich nedodrzeni se 1é¢ba
mine ufinkem. Je dulezité spravné nacasovani vpraveni kmenovych bunck,
aby se dokazaly zaclenit mezi bunky v rané v urcité fazi hojeni. Dalsi zasadou
pro intramuskularni podani je jejich dostatecny pocet, nebot’ Falaga et al.
ve svych vyzkumech zjistili silnou zdvislost mezi mnoZstvim aplikovanych
kmenovych bunék a rychlosti hojeni chronickych ran (Lakyova et al., 2013,
s. 50).

6.4 Faktory ovliviiujici 1éCebny tc¢inek kmenovych bunék

Efekt 1é€by mlze byt ovlivnén jak charakterem poddvanych kmenovych
bunék, tak prostfedim, do kterého jsou vsazeny. Prostfedi rany ovliviiuje
celkovy stav organismu a stav ischemické koncetiny. Pocet a funkci
aplikovanych  kmenovych bunék sniZuje polymorbidita S rozvinutym
aterosklerotickym procesem, vliv vicecetnych kardiovaskuldrnich rizikovych
faktorti, diabetes mellitus, kone¢né stadium rendlniho selhdvani, nebo vyskyt

vice€etnych rizikovych faktori aterosklerézy. K dal§im faktorim ovliviiujicim
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lécbu patfi mnozstvi bunék v podaném materidlu. Proto je doporouceno
opakované podavani bunék pro zintenzivnéni a prodlouzeni lé¢ebného ucinku.
Stav postizené koncetiny a 1é¢bu bunkami zhorSuje zvySeni C-reaktivniho
proteinu, narust zanétlivych markert a rozsifeni 1éze. ProtoZe zanét a ischemie
pro bunky vytvaii nehostinné prostiedi, je dualezité tuto léCebnou metodu
spravné nacasovat (Madari¢ et al., 2011, s. 108). Dalsim faktorem ovliviiujicim
lécebny ucinek kmenovych bunék je veék pacientl, kterym byly odebrany.
Evangelos et al. zjistili, Ze po podani preparatu bunék kostni difen¢ od starSich
klient bylo hojeni zpomaleno a tyto bunky mohou pacienta dokonce poskodit.
Nejsou tedy vhodné pro 1écbu ran.

Dosud nebylo provedeno potfebné mnozstvi vyzkumi, aby byly
zodpovézeny otazky souvisejici s pouzivanim této zatim nejnovéjsi lécebné
metody chronickych ran. Jednou z nich je, zda nové vzniklé keratinocyty, potni
a mazové zlazy jsou schopny funkce. Dal$i otdzkou je mechanismus fizeni
dozravani bunék. Proto by mél byt kazdy pacient pted aplikaci informovan
0 mozném poskozeni struktury, funkce, nebo dokonce riziku vzniku malignity
(Lakyova et al., 2013, s. 50-51). Pfed podanim bunék musi také kazdy pacient
podstoupit vySetfeni k vylouceni hluboké Zilni trombozy, otoku koncetiny,
ktery brani intramuskuldrnimu podani, nelécend retinopatie a hematologicke

nebo neoplastické onemocnéni (Dubsky et al., 2008, s. 80).
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ZAVER

Alternativnimi zpasoby 1éCby chronickych ran jsou larvalni terapie,
pusobeni podtlaku a aplikace kmenovych bunck kostni diené. Jejich aplikaci se
vyrazné zkracuje doba 1é¢by i1 hospitalizace, proto se pii neuspesné standardni
1é¢beé uchyluje k témto metodam stale vice odbornikt. Hlavnim cilem
pfehledové bakalatské prace bylo zjistit, jaké byly doposud publikovany
poznatky o alternativnich zpisobech 1é¢by chronickych ran a jejich
kontraindikacich. Hlavni cil byl rozdélen do tfech menSich.

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo ptedlozit informace z dohledanych
zdroju o larvalni terapii, jejich indikacich a kontraindikacich v 1é¢bé chronickych ran.
Maggot terapie se rychle rozviji nejen v zahrani¢i ale také v Ceské republice. Zde se
s aplikaci larev do rany setkalo minimalné jedenkrat okolo tficeti pracovist (Falisova
etal., 2013, s. 41). Larvy jsou oblibené pro svij antibakterialni efekt a mechanické
ucinky, zastoupené vyplavovanim bakterii z rdny sekretem a zvySovdnim prokrveni
defektu svym pohybem. Déle produkuji fadu 1é¢ivych latek a vytvaii v ran¢ alkalické
prostiedi (Podrazilova, 2009, s. 15). Publikované prace popisuji vyhody larvalni terapie
u chronickych ran, jakymi jsou arteridlni a venozni viedy, diabeticka noha a dekubity
(Cambal et al., 2013, s. 8). N&kdy je maggot terapie pro pacienta tou nejlepsi volbou,
jindy je vhodnéd za ur¢itych podminek. Nékteré rany jsou vSak pro takovou lécbu
kontraindikovany. K nim patii defekty s progresivnim postupem infekce, nepiehledné,
S piStélemi, komunikujici s t€lnimi dutinami, odkryvajici velké cévy, ohroZené rizikem
krvaceni a samoziejmé je nelze aplikovat bez souhlasu pacienta (Jandik, 2009, s. 24).
Relativnimi kontraindikacemi jsou suché 1éze, ischemické rany, osteomyelitida
anadorova onemocnéni (Cambal, 2013, s. 9). Nezadouci u¢inky jsou spise
vyjimecné. Pokud se ale vyskytnou, byva to nejcastéji bolest a uzkost pacienta
(Sherman, 2009, s. 339). Nezadoucim ucinkem, ktery se objevoval v minulosti
a dnes se jiz nevyskytuje, je infekcni septickd komplikace, velmi ztidka se
vyskytne krvaceni (Jandik, 2009, s. 24). U nékterych pacientl byla po aplikaci
popisovana horecka a poslednim, spiSe vSak teoretickym nezadoucim ucinkem
je toxicita amoniakem (Zadrapova, 2008, s. C6). Prvni cil bakalaiské prace byl

splnén.

43



Druhym cilem bakalatské prace bylo piedlozit informace z dohledanych
zdroji o podtlakové terapii, jejich indikacich a kontraindikacich v 1é¢bé chronickych
ran. Tato metoda je velmi mlady zplsob 1écby a je oblibend z nékolika divodu.
Z defektu odstranuje prebyteCny exudat, stimuluje tvorbu granula¢ni tkané
a angiogenezi, podporuje debridement, brani kontaminaci rany a zvysuje jeji perfuzi
(Green, 2012, s. 23). Nejcast¢j$i vyuziti ma v oblasti chronickych ran, jako jsou
dekubity, diabetickd noha, bércové ulcerace a sekundarni hojeni
po chirurgickych vykonech (Svorcova, 2013, s. 20). Pfestoze jsou tyto defekty
vhodné k aplikaci podtlaku, 1 zde musi byt v nékterych ptipadech
oSetfovatelsky personal pfi jeho aplikaci opatrny, tak jak je Vv praci uvedeno.
Lécba podtlakem je kontraindikovéana u pacientt, kteti trpi krvacenim, obtiznou
hemostazou, uzivaji antikoagulancia nebo maji infikovanou ranu, v blizkosti
zivotné dilezitych orgéni, Slach, velkych cév a jsou v ni pfitomny pohyblivé
kostni ulomky. Absolutni kontraindikaci je neléCend osteomyelitida, TNP neni
doporucovan ani u malignit a ischemickych defekti (Green, 2012, s. 25; Kopal,
2010, s. 137). Druhy cil bakalaiské prace byl splnén.

Ttetim cilem bakaldiské prace bylo ptedlozit informace z dohledanych zdrojii
0 aplikaci kmenovych bunék kostni diené¢ v 1é€bé chronickych ran. Tato metoda je
v Ceské republice zatim nejmladsi 1é¢bou kritické kon&etinové ischemie, jejiz progndza
neni vibec piiznivd. Kmenové bunky kostni diené kladné ovliviiuji angiogenezi,
inhibuji apoptdzu, piispivaji k tvorbé epidermis a dalSich komponent kiize (Lakyova
etal., 2013, s. 49-50). Jsou odebirany z lopaty kosti kycelni a klientovi
vpraveny intraarteridlné nebo pifimo intramuskularné do mista 1éze (Dubsky,
2008, s. 80; Lakyova et al., 2013, s. 50). Metoda méa skvélé vysledky, ale efekt
1é€by muze byt ovlivnén nékolika faktory - jak charakterem podavanych
kmenovych bunck, tak prostfedim, do kterého jsou vsazeny a na tento fakt by
zdravotnicti pracovnici méli pomyslet (Madari¢ et al., 2011, s. 108). Tteti cil
bakalafské prace byl splnén.

Z vysledki studii lze cerpat pii zavadéni alternativnich zplsobii 1écby
chronickych ran do praxe. Vedouci oSetfovatelsky persondl milize pouzit kapitoly
zameiené na oSetfovatelsky postup jako pfedlohu k tvorbé standardi pro jednotliva
pracovisté. Stejné tak je lze zahrnout do osnov celozivotniho vzdélavani. Vzhledem

k dohledanym zdrojim V Ceskych recenzovanych casopisech je ziejmé, ze se
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0 toto téma odborné veiejnost zajima a stava se aktualnim. Tato periodika tak nasleduji
zahrani¢ni recenzované cCasopisy, ve kterych jsou alternativni zpasoby lécby

chronickych ran velmi popularni.
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Dotaznikové Setreni
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1 Zakladni udaje

Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit povédomi odborné i laické
vefejnosti o alternativnich zpisobech 1é¢by chronickych ran a ziskat piehled,
zda védi, ve kterych zafizenich se tyto metody provadéji. Vyzkumnym
souborem pro dotaznik byli pacienti, 1ékati, vSeobecné nebo diplomované
sestry a sestry se specializaci. Dotazniky byly rozdany na Koznim odd¢lent,
Kozni ambulanci a v Lécebné dlouhodobé nemocnych Vojenské nemocnice
Olomouc, na Koznim oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc, v Lécebné
dlouhodobé nemocnych Nemocnice Prostéjov a v Domaéci oSetiovatelské sluzbé
Charity Krnov. Dotaznik vyplnilo 100% cilené¢ vybranych respondenti

a ziskana data byla zpracovana elektronicky.



2 Nahled dotazniku

Vazena pani, Vazeny pane,

dostal se Vam do rukou dotaznik, ktery je obsahové zamétfen na zjisténi povédomi
vefejnosti o alternativnich zplsobech 1é¢by chronickych ran. Tento dotaznik je zcela
anonymni a odpovédi budou slouzit jako podklady k mé zavérecné bakalatské praci.
Pokud nékteré z otazek neporozumite, rada Vam s vyplnénim pomohu. Za ¢as a ochotu,
které timto vénujete, velice dékuji.
Kristyna Cermakova
Studentka FZV UP

(cermakova.kristynka@seznam.cz)

1. Ve zdravotnickém zaFizeni jste:

o Pacient

o Lékar

0 VSeobecna (diplomovana) sestra

0 Sestra se specializaci (JAKOU............c.ccoevviniiiiiiiiieieiiennnd)
2. SlySel — a jste nékdy o maggot terapii — 1é¢bé larvami?

o Ne

o Ano

3. Pokud ano, vite, kde v CR se provadi?

o Ne
OANO (Kde....o.oi )
4. SlySel — a jste nékdy o 1é¢bé ran negativnim podtlakem (nap¥. pomoci V.A.C.
systému)?
o Ne
o Ano

5. Pokud jste slySel — a o 1é¢bé ran negativnim pod tlakem, vite, kde v CR se
provadi?
o Ne
OANO (KAE....ooniiii e ieea )


mailto:cermakova.kristynka@seznam.cz

SlySel — a jste nékdy o 1é¢bé ran nitrosvalovou aplikaci kmenovych bunék
kostni diené?

o Ne

o Ano

Pokud ano, vite, kde v CR se tato metoda provadi?

o Ne

OANO (KAe... i )

Zaskrtnéete jednu odpovéd’ z nabizenych, popripade dopliite.



3 Prehled odpovédi

Otazka €. 1: Ve zdravotnickém zafizeni jste:

Tab. 1 - Respondenti

Cetnost Procenta

Pacient 10 20%

Lékar 5 10%
Vseobecna (diplomovana) sestra 30 60%

Sestra se specializaci 5 10%

Tab. 2 — Specializace sester

Cetnost Procenta

Specializace v oblasti dermatovenerologie 1 20%
Dlouhodoba osetiovatelska péce u dospélych 2 40%
Osetrovatelska péce v internich oborech 2 40%

Z celkového poctu 50 respondentil (100%) bylo 10 pacientt (20%), 5 1¢kait (10%), 30
vSeobecnych nebo diplomovanych sester (60%) a 5 sester se specializaci (10%). 1
sestra méla specializaci v oblasti dermatovenerologie (20%), 2 sestry v dlouhodobé
oSetfovatelské péci u dospelych (40%) a 2 sestry v oSetfovatelské péci v internich

oborech (40%).

Otéazka ¢. 2: SlySel-a jste nékdy o maggot terapii — 1é€b¢ larvami?

Tab. 3 — Povédomi o maggot terapii — 1é¢bé& larvami

Ano Ne
Pacienti 6 (60%) 4 (40%)
Lékafi 5 (100%) 0 (0%)
Vseobecné (diplomované) sestry 27 (90%) 3 (10%)
Specializace v oblasti dermatovenerologie 1 (100%) 0 (0%)
Specializace v obl. dlouhododobé os. péce u dospélych 2 (100%) 0 (0%)
Osetrovatelska péce v internich oborech 2 (100%) 0 (0%)




Z celkového poctu 10 pacienti mélo 6 povédomi o maggot terapii (60%), 4 o ni
nikdy neslySelo (40%). 5 zucastnénych 1ékait o larvalni terapii védélo (100%),
ve skupiné v§eobecnych nebo diplomovanych sester bylo znalych 27 (90%), 3 o
této metodé nikdy neslySely (10%). VSech 5 sester s vySe uvedenymi
specializacemi larvalni terapii znalo (100%). Z celkového poctu 50 respondentli

ma 43 (86%) povédomi o larvalni terapii.

Otazka ¢&. 3: Pokud jste nékdy o larvalni terapii slySel-a, vite, kde v CR se tato

metoda provadi?

Tab. 4 — Povédomi o zatizenich, ve kterych se provadi larvalni terapie

ano ne
Pacienti 1(16,7%) | 5 (83,3%)
Lékafti 3 (60%) 2 (40%)
Vseobecné (diplomované) sestry 18 (67%) 9 (33%)
Specializace v oblasti dermatovenerologie 1 (100%) 0 (0%)
Spec. v oblasti dlouhododobé o0§. péce u dospélych 2 (100%) 0 (0%)
Osettovatelska pécée v internich oborech 2 (100 %) 0 (0%)

Z 6 pacientil, kteti méli povédomi o larvalni terapii, védél 1 (16,7 %), kde se
tato metoda provadi (uvedl Fakultni nemocnici v Motole). Z 5 1ékait, znalych
larvalni terapie védéli 3 (60 %) o takovych zatizenich (uvedli Kozni oddéleni
Vojenské nemocnice v Olomouci a Mé&stskou nemocnici v Ostrave). Z 27
vSeobecnych nebo diplomovanych sester, které uvedly, Ze maggot terapii znaji,
vi 18 (67%), kde se provadi (uvedly Kozni odd. Vojenské nemocnice
v Olomouci, Méstskou nemocnici v Ostravé, Fakultni nemocnici v Motole,
Fakultni nemocnici v Ostravé, Nemocnici Hofovice a Nemocnici Prostéjov).
Sestra specialistka v oblasti dermatovenerologie uvedla KoZzni odd. Vojenské
nem. v Olomouci, 2 sestry specialistky v oblasti dlouhodobé o$. péée u
dospélych (100%) uvedly Fakultni nemocnici v Motole a Nemocnici Prostéjov.
2 sestry se specializaci oSetfovatelskd péce v internich oborech (100%) uvedly

Kozni odd. Vojenské nemocnice v Olomouci a Nemocnici Podlesi v Ttinci.
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Otazka ¢. 4: Slysel-a jste nékdy o 1é¢bé ran negativnim podtlakem (napf.

pomoci V.A.C. systému)?

Tab. 5 — Povédomi o 1é6¢bé ran negativnim podtlakem

ano ne
Pacienti 1 (10%) 9 (90%)
Lékati 4 (80%) 1 (10%)
Vseobecné (diplomované) sestry 24 (80%) 6 (20%)
Specializace v oblasti dermatovenerologie 1 (100%) 0 (100%)
Spec. v oblasti dlouhododobé o§. péce u dospélych 2 (100%) 0 (0%)
Osetiovatelska péée v internich oborech 2 (100%) 0 (0%)

Z celkového poctu 10 pacientt mél 1 povédomi o 1é¢bé ran negativnim
podtlakem (10%), 9 o ni nikdy neslySelo (90%). Z 5 zucastnénych lékaii
(100%) o 1é¢bé ran negativnim podtlakem védéli 4 (80%), 1 o ni nikdy neslySel
(10%). Ve skupiné vSeobecnych nebo diplomovanych sester bylo podtlakové
terapie znalych 24 (80%), 6 o této metod¢é nikdy neslySelo (20%). VSech 5
sester s vySe uvedenymi specializacemi podtlakovou terapii znalo (100%).

Z celkového poctu 50 respondentll mé 34 (68%) povédomi o této metodé.

Otéazka €. 5: Pokud jste nckdy slySel-a o 1€¢b€ ran negativnim podtlakem, vite,

kde v CR se tato metoda provadi?

Tab. 6 — Povédomi o zafizenich, ve kterych se provadi 1é¢ba ran negativnim podtlakem

ano ne
Pacienti 0 (0%) 1 (100%)
Lékati 3 (75%) 1 (25%)
Vseobecné (diplomované) sestry 15 (62,5%) | 9 (37,5%)
Specializace v oblasti dermatovenerologie 0 (0%) 1 (100%)
Spec. v oblasti dlouhododobé oS. péce u dospélych 2 (100%) 0 (0%)
Osetifovatelska péce v internich oborech 2 (100%) 0 (0%)

1 pacient, ktery mél povédomi o podtlakové terapii, nevédél, ve kterych

zatizenich se provadi. Ze 4 l¢kait (100%), kteti méli povédomi o 1écbé ran
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podtlakem, védéli 3 (75%), ve kterych zafizenich jsou pacienti 1éCeni touto
metodou (uvedli Fakultni nemocnici v Brné¢ a Nemocnici Prostéjov). Z 24
(100%) vseobecnych nebo diplomovanych sester, které mély povédomi o
podtlakové terapii, védélo 15 (62,5%), ve kterych zatizenich se provadi (uvedly
LDN Vojenské nemocnice Olomouc, Fakultni nemocnici Olomouc, Fakultni
nemocnici v Plzni a Popaleninové centrum Fakultni nemocnice v Ostravé). 9
sester (37,5%), a specialistka v oblasti dermatovenerologie, které 0 této metodé
mély povédomi, nevédély, kde se podtlakova terapie provadi. 2 sestry (100%)
se specializaci v oblasti dlouhodobé oSetfovatelské péce u dospélych znaly
zatizeni, kterd pacienty 1&¢i podtlakovou terapii (uvedly LDN Vojenské
nemocnice Olomouc a Chirurgické oddéleni Nemocnice Prostéjov). 2 sestry
(100%) se specializaci oSetfovatelska péce v internich oborech znaly zafizeni,

kde se provadi TNP (uvedly Chirurgické odd. Nemocnice Prostéjov).

Otazka ¢. 6: Slysel-a jste nékdy o 1é¢bé ran nitrosvalovou aplikaci kmenovych

bunék kostni dfené?

Tab. 7 — Povédomi o 1é¢bé ran nitrosvalovou aplikaci kmenovych bunék kostni dfené

ano ne
Pacienti 3 (30%) 7 (70%)
Lékati 1 (20%) 4 (80%)
Vseobecné (diplomované) sestry 12 (40%) 18 (60%)
Specializace v oblasti dermatovenerologie 1 (100%) 0 (0%)
Spec. v oblasti dlouhododobé oS. péce u dospélych 1 (50%) 1 (50%)
Osetiovatelska péce v internich oborech 1 (50%) 1(50%)

Z celkového poctu 10 pacientt meéli 3 (30%) povédomi

1é¢bé ran

nitrosvalovou aplikaci kmenovych bunék kostni diené, 7 (70%) o ni nikdy
neslySelo. Z 5 zucastnénych 1ékati (100%) o této metodé védél 1 (20%), 4
(80%) o ni nikdy neslyseli. Ve skupiné vSeobecnych nebo diplomovanych
sester bylo nitrosvalové aplikace znalych 12 (40%), 18 o této metod¢ nikdy
neslySelo (60%). Sestra specialistka v oblasti dermatovenerologie 1é¢bu

kmenovymi bunkami kostni dfené znala, ze 2 sester (100%) se specializaci
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v oblasti dlouhodobé¢ oSs. péce u dospélych metodu znala 1 (50%). Stejné tak ze
2 sester (100%) se specializaci oSetfovatelskd péce v internich oborech byla
metody znala 1 (50%). Z celkového pocétu 50 respondenti ma 19 (38%)

povédomi o této metod¢.

Otazka ¢. 7: Pokud jste nékdy slySel-a o 1écbé ran nitrosvalovou aplikaci

kmenovych bunék kostni dieng, vite, kde v CR se tato metoda provadi?

Tab. 8 — Povédomi o zatizenich, kde se provadi lé¢ba ran nitrosvalovou aplikaci kmenovych

bunék kostni diené

ano ne
Pacienti 1 (33%) 2 (67%)
Lékati 1 (100%) 0 (0%)
Vseobecné (diplomované) sestry 8 (67%) 4 (33%)
Specializace v oblasti dermatovenerologie 0 (0%) 1 (100%)
Spec. v oblasti dlouhododobé o0S. péce u dospélych 1 (100%) 0 (0%)
Osetiovatelska péée v internich oborech 0 (0%) 1 (100%)

Ze 3 pacientd (100%), ktefi méli povédomi o nitrosvalové aplikaci kmenovych
bunék kostni dien€ védel 1 (33%), kde se provadi (uvedl IKEM Praha). 1 1ékar
(100%), ktery mél povédomi o této metod¢, védéel, kde se provadi (uvedl IKEM
Praha. Z 12 (100%) vSeobecnych nebo diplomovanych sester, které mély o této
1écbé povédomi, védélo 8 (67%), ve kterych zafizenich se tato 1é¢ba provadi
(IKEM Praha a Fakultni nemocnici v Ostravé). Sestra se specializaci v oblasti
dermatovenerologie nevédéla, kde se metoda provadi, sestra se specializaci
v oblasti dlouhodobé oS$. péce u dospélych uvedla IKEM Praha. Sestra se
specializaci oSetfovatelskd péce v internich oborech nevédéla, kde se tato 1écba

provadi.




4 Zavér

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze z alternativnich zptsobu 1é¢by
chronickych ran mé nejvétsi povédomi odborna i laickd vefejnost o maggot
terapii - 86% respondenti a 63% z nich vi, ve kterych zatizenich se metoda
provadi. Mén¢ respondentli ma povédomi o podtlakové 1€¢bé chronickych ran —
68% a 65% z nich vi, kde se tato lécba aplikuje. Nejmensi povédomi ma
vefejnost o intramuskularni aplikaci kmenovych bunék kostni diené, nebot ji

zna jen 38% a 58% z nich vi, kde se provadi.



