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ANOTACE

Tato prace se zabyva problematikou viedi v oblasti bérce, se zaméfenim na uziti stiibra pfi
jejich 1é¢bé. Teoreticka Cast je vénovana fyziologii oblasti bérce, diferenciaci a diagnostice
viedil v oblasti bérce a technologii 1écebného stiibra. Ve vyzkumné ¢asti je sledovana tc¢innost
1é¢ebného stiibra pomoci porovnani pocatecniho a konecného stavu viedu pii aplikované 1€cbé

s rozliSenim ucinku u pacient s pfitomnosti diabetu mellitu II. typu nebo bez ng;.

KLICOVA SLOVA

Vied v oblasti bérce, diabetes mellitus II., IéCebné stiibro.

TITLE

Effects of therapeutic silver in patients with low leg ulcer.

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the issue of ulcers in the lower leg area, with focus on the use
of therapeutic silver in their treatment. The teoretical section is devoted to lower leg physiology,
differentation and diagnosis of lower leg ulcers and therapeutic silver technology. In the
practical part, the effiacy of therapeutic silver is investigated by comparin the initial and final
ulcers status of the applied treatment with a differentation of effects in patients with type II.
Diabetes mellitus and without this disease.

KEYWORDS

Low leg ulcer, diabetes mellitus 11., therapetutical silver.
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UvVOD

Nova doba s sebou nese také nové nemoci. Konkrétné dlouhodoba (chronickd) onemocnéni. To
s sebou nese velkou zatéz na zdravotnicky systém i socidlni sluzby. Je zde mnoho pacienti
napfi¢ vékovym spektrem s jeSté SirSim spektrem rGznych onemocnéni, kterd vyzaduji
hospitalizaci ¢i dlouhodobé az trvalé umisténi do socialnich zatizeni. Problém nastava ve chvili,
kdy poptavka na umisténi klientl vyrazné ptekona pocet persondlu, ktery je schopen se o dané

klienty kvalitné a adekvatn¢ postarat pfi snizeném riziku pietizeni peCujiciho personalu.

Velkou oblasti onemocnéni, ktera vyzaduje dlouhodobou péci jsou prave viedy v oblasti bérce.
Jsou typické predevsim pro star§i osoby, pro které je bézné polymorbidita, snizend funkce
cévniho systému a zhorSena kvalita koZniho krytu v oblasti dolnich koncetin. Neni vSak
pravidlem, ze viedy v oblasti bérce postihuji pouze star§i generaci, vyskytuje se i nemalé
procento klientll s timto onemocnénim ve stiednim véku, u mladych dospélych a déti je toto
onemocnéni vzacné. U mladSich jedincti se bércové viedy vyskytuji prevazné na zaklade

genetickych predispozic.

S pribyvajicim mnozstvim pacientl se zvysuje i poptavka po specializovanych zatizenich, které
jsou schopny kvalitné a na zdkladé nejnovéjSich metod tento problém feSit v co nejkratSim
casovém horizontu. Tato zafizeni se nejcastéji specializuji obecné na 1é€bu nehojicich se ran,
coz zjednodusen¢€ znamena 1écba vSech ran, které se nehoji per primam. Vzhledem k tomu, Ze

problematika bércovych viedl je velice slozita, je 1 1écba ne vzdy snadna.

Dnes je na trhu obrovské mnoZzstvi dostupnych materialii k 1é¢bé nehojicich se ran. Za moderni
zpusob terapie je povazovana tzv. vlhka terapie nebo vlhké hojeni. Funguje na principu tvorby
vhodného prostiedi pro zdravou tkan s podpofenim cCiSténi spodiny rany a obnovy granulace
tkan¢. Materialy vlhké terapie udrzuji v ran¢ adekvatni vlhké prostredi, které umoziuje buitkdm
jejich regeneraci a dovoluje tvorbu tkan€ nové, zaroven probiha cisténi spodiny rany
(débridement) a odvod nezddoucich latek pry¢ z rany do sekundarniho kryti, kde jsou bud’
pohlceny, uzamceny nebo znic¢eny. Nékdy je vSak 1 vlhka terapie nedostacujici a je nutno rané
S ¢iSténim pomoci, a to pomoci manuédlniho débridementu, ktery je provadén bud’ manualnim
¢isténim rany béhem kazdého pievazu nebo chirurgickym zisahem. Jednou z nejucinnéjSich
materidlti dostupnych k Iécbé viedi v oblasti bérce je dnes 1écebné stiibro, které ma Siroké
spektrum G¢inku. Lécebné ucinky stiibra byly objeveny jiz davno v minulosti, a to Ambroisem
Parém, coz byl hlavni chirurg Karla IX. A Jifiho III. Tento chirurg aplikoval pfi rekonstrukcich
obliceje stiibrné platky, mimo jiné také vyuzival i larvoterapii (Stryja, 2015, s. 20). Dalsim, kdo
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polozil zaklady vyuziti schopnosti stiibra k 1é¢bé ran byl i Carl Sigmund Franz Credé¢, ktery ve

své praxi uzival lokaln¢ roztok dusi¢nanu stéibrného (Stryja, 2015, s. 20).

Lécebné stiibro neni jedinou lécebnou formou, ktera se objevila jiz ddvno v historii a nasledné
docasné ztracena a znovuobjevena. Mnoho mysliteld a 1é¢iteld polozilo zaklady modernich
technik jiz v antice nebo stiedoveku (larvoterapie, med, odstranéni nekrotickych tkani a hnisu
— débridement a dalsi). DneSni medicina tyto techniky znovu probouzi k zivotu a zdiraznuje

jejich nezastupitelnou roli v 1é¢bé nehojicich se ran (Stryja, 2016, s. 20).

12



1 CIL PRACE

Cilem této prace je obecna explanace problematiky viedd v oblasti bérce a techniky hojeni
pomoci lé¢ebného stiibra.
1.1 Dil¢i cile
1. Komparace uziti léCebného stiibra na viedy v oblasti bérce u pacientd s
diagnostikovanym onemocnénim DM II. a bez né;.
2. Porovnani efektivity 1écebného stiibra vzhledem k délce hojeni a vyskytu komplikaci
oproti preparatiim bez lécebného stiibra.
3. Zjisténi efektivity lécebného stiibra v délce hojeni a vyskytu komplikaci oproti
materialim bez 1écebného stiibra.

4. Vytvotit mozné doporuceni a zasady pro uziti 1écebného stiibra.
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2 TEORETICKA CAST

Pro orientaci v problematice ulceraci v oblasti bérce je nutno uvést alespon struény piehled
anatomie a fyziologie této télesné oblasti. Budou zde uvedeny i zakladni informace o nemoci
diabetes mellitus Il. typu, protoze jednou z vyzkumnych otazek je pravé zjisténi rozdila pfi
aplikaci 1é¢ebného stiibra u pacientt s diagnostikovanym DM II. Obsahlejsi ¢ast teorie je jiz
vénovana lé¢ebnému stiibru. Je nutné seznamit se s technikou vlhké terapie a débridementu,
bez nichz neni mozné 1éCebné stiibro aplikovat. Nehojici se rana, ktera je téméf vzdy

infikovana, se musi adekvatné pfipravit pro pouziti IéCebného stiibra (Stryja, 2016, s. 47).

2.1 Anatomie, fyziologie

Bérec je anatomické oznaceni pro oblast, kterd je v horni ¢asti vymezena kolennim kloubem a
Vv dolni ¢asti ukoncena prechodem kotniku v nohu. Je to ¢ast volné dolni koncetiny. Tato oblast
se sklada ze slozky kostni, svalové, cévni, nervové a kozni. Vnitinim zakladem jsou dvé kosti,
kost holenni, tibia, a kost lytkova, fibula. Obé kosti jdou soubézné vedle sebe a pohyb mezi
nimi je zaji$tén systémem drobnych kloubnich mechanismt (Havli¢ek, 2017, s. 10). Svalova
holenni - m. tibialis anterior, dlouhy sval Iytkovy — m. fibularis longus. Dorzalné to je pak
trojhlavy sval Iytkovy, m. triceps surae, podkolenni sval, m. popliteus, a zadni sval Iytkovy, m.
tibialis posterior (Havli¢ek, 2017, s. 54). VySe jmenované svaly jsou v problematice vzniku
viedl v oblasti bérce vysoce ohrozeny v piipade, Ze vied neni v¢as a fadné 1éCen, stejné tak to
plati 1 pro kostni a cévni systém bérce, zde jsou pii zasazeni defektem nasledky témeét vzdy
fatalni. VySetfeni struktur bérce je proto nezbytné (Hlinkova, 2019, s. 91).

Mensi riziko pfi vzniku viedu v oblasti bérce je zasaZeni nervll. Riziko mensi, protoze byvaji
uloZeny v hlubsich vrstvach, ale pokud dojde k naru$eni integrity nervu je pribéh viedového
onemocnéni znaéné bolestivéjsi a bez vhodné intervence muize dojit k trvalému poskozeni
inervace spadové oblasti. Nej¢astéji postizenymi nervy prochézejicimi touto oblasti jsou tibidlni
a fibuldrni nervy. Nervus tibialis, nervus fibularis communis, nervus fibularis profundus, suralis
a plantaris tibialis et fibularis. Toto je pouze stru¢ny vycet nejvétsich nervovych vlaken
prochazejicich bércem, které jsou ohrozeny neuropatii (DM IL.), infekei ¢i nekrozou (Grim et
al., 2014, s. 38).

Cévni systém bérce je prakticky vzdy né€jakym zpiisobem zasazen viedovym onemocnénim
bérce. At uz jako nasledek bércové ulcerace, Castéji ale jako striijce vzniku viedu na bérei
(Mazuch a kol.,2013, s. 27). Cévy bérce jsou velmi ¢asto postizeny ruznymi patologickymi

procesy. Mezi ty nejCastéjSi patii aterosklerdza, trombembolickd nemoc nebo ischemicka
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choroba dolnich koncetin. Tyto procesy postihuji zily i tepny, povrchové i hluboké (Hlinkova,
2019, s. 85). Problém zasahuje nejcastéji vena saphena magna, hluboké zily dolni koncetiny,
vv. profundae membri inferioris, a s nimi i soubéZné jdouci stejnojmenné tepny (arterie).
Posledni vyznamnou cévou je poplitealni Zila, jez vySe pokracuje jako steheni Zila, v. femoralis.
Tyto jdou taktéz soub&zné s tepnami. JelikoZz bércem probihaji Zily s tepnami Vv tésném
kontaktu, je velmi Castd i smiSend etiologie vzniku viedu Vv navaznosti na postizeni cévniho
systému bérce (Havlicek, 2017, s. 103).

Posledni slozkou v anatomii bérce, kterd je naprosto vzdy viedem poSkozena je klize. Ktze
slouzi jako ochranna bariéra, ale v ptipadé viedi bérce je vzdy poskozena ve své celistvosti.
Nastésti pro pacienta se kozni kryt da obnovit bud’ kozni plastikou nebo zhojenim jizvou
(Cast&jsi). Kuze je vzdy postizena ve vSech svych tfech vrstvach — pokozka, Skara i podkozni

vazivo (Stryja, 2016, s. 22).

2.2 Diabetes mellitus Il. Typu

Diabetes (cukrovka, uplavice cukrova) je chronické onemocnéni, kdy télo nedokaze zajistit
adekvatni mnozstvi inzulinu v krvi (Lebl et al., 2018, s. 14). Diabetes mellitus Il. typu je
povazovan za nejcastéjsi civilizacni chorobu. Vznikd v dospélosti, jednd se o metabolické
onemocnéni, které funguje na principu zvySené hladiny glukdzy v krvi pfi sou€asné rezistenci
bunék na inzulin, jenZ se tvoii v relativné normalnim mnozstvi. Tim dochazi k nedostatecnému

vyuziti glukdzy v téle (Olsovsky, 2018, s. 13).

Variabilita pfiznakil je Sirok4d. Mezi nejcastéjSi patii predev§im nevolnost, nadmérny pocit
zizné, proto ziznivka, a S tim 1 spojené ¢asté moceni. Drtiva vétSina (uvadi se az 90 %) diabetikil
druhého typu trpi nadvahou az obezitou. To je také povaZovano za primarni pfi¢inu vzniku
diabetu mellitu 1. typu, spole¢né s genetickou predispozici. U vétsiny diabetikd (az 75 %) se
objevuji i dal$i pfiznaky inzulinové rezistence — hypertenze, hyperlipidemie, poruchy
srazlivosti a dalsi (Adamikova, 2017, s. 1).

Zakladnim principem 1écby DM II. je pfedevsim snizeni vahového nadbytku pacienta. Zpisob
1é¢by obezity zavisi na daném jedinci, jeh0 moznostech a zdravotnim stavu. Kromé diety a
dostatku pohybu je dnes bézna i1 chirurgicka terapie (tzv. bariatricka chirurgie). Dal§im typem
ptima aplikace inzulinu injekéni formou (NZIP, 2021).

Nejvetsi problém u DM 1. jsou mozné komplikace samotného onemocnéni. PredevSim ty

chronické, jez postihuji o¢i, ledviny, nervy a dalsi. (Karen, 2018, s. 15-18). U nehojicich se ran
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jsou stfedem zajmu komplikace dlouhodobé. Jsou to potize zplisobené dlouhodob¢ zvysSenou
hladinou cukru v krvi. Mezi tyto komplikace patii srde¢ni choroby, mozkové piihody, diabetica
retinopatie (postihuje zrak, ledviny) a obéhové problémy v koncetinach, které nelécené mohou
vést az k amputacim (Ceska 1ékaiskd spoleénost, 2021, s. 1).

DM Il. celkové zvysuje riziko vzniku nehojici se rany a také vyrazn€ zhorSuje a prodluzuje jeji
hojeni. Velkym problémem je omezené spektrum materiald pro hojeni, jelikoz u pacienttis DM
jsou z 1é¢by vylouc¢eny metody s pouzitim Iékafského medu (kastanovy, v¢eli, Manuka), dalsi
omezeni plynou, pokud diabetik jesté podstupuje kortikoidovou Ié¢bu, coz vylucuje urcita ATB
1 materialy vlhkého hojeni. Vyznamnym faktorem pro vznik viedu je nedokrveni dolnich
koncetin. Zuzeni cév at’ uz ateroskler6zou nebo praveé disledkem DM II. zptisobi nachylnost
dané oblasti ke vzniku defektu, které tak nejsou cévné kvalitné zdsobené a tim se i velmi Spatné
hoji (Stefanek, 2011, s.1). Nejéastéjsim déivodem, ktery vede ke vzniku ulceraci u diabetik?, je
diabeticka neuropatie. Pacient trpi snizenym c¢itim v oblasti dolnich koncetin — neciti
kaminek/hiebik do chodidla, neciti zvySenou teplotu v této oblasti — popaleniny, nev§imne si
drobné odérky/tiznuti — ulcerace. I ptes vSechna tato omezeni, ktera z DM II. plynou, neni uziti

1é¢ebného stiibra kontraindikovano (Saudek, 2020, s. 2).

3 HOJENI RAN

Hojeni ran je staré jako lidstvo samo. Potifebu vzniklou ranu hojit objevilo lidstvo ihned, jak
pochopili souvislost mezi nehojenim rany, vzniklou infekci, naslednou sepsi a smrti. Prvni
uzavirat pomoci sutury ¢i stript. Jiz zde se také objevuje prvni uzivani antiseptik, jakymi byly
naptiklad malachit, med nebo cukr. Hippokrates ve svych spisech diferencoval primarni a
sekundarni hojeni ran. Uvedl v nich také techniku kompresivni terapie u vendznich vieda
(Stryja, 2016, s. 20).

Hojeni ran je velmi komplexni a dynamicky proces, jehoz vysledkem je reparace anatomické
kontinuity a funkce tkdni a buné¢k. Jedna se o fyziologicky proces, interakci déji mezi bunécnou
a extracelularni matrix (ECM) (Schreml et al., 2010, s. 258). Je to proces, jak jiz bylo vyse
feceno. Tento proces ma svoje faze. Nelze ranu adekvatné a plnohodnotné zhojit, pokud je jedna
ztéchto fazi vynechana ¢i nedokoncena, tim vznikd réna chronickd neboli nehojici se

(Hlinkova, 2019, s. 18).
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3.1 Nehojici se rana

O tom, jak nazyvat rany, které se nehoji per primam, se v poslednich letech vedou rozsahlé
debaty. Neni totiz zcela jasné, jak takovou ranu jasné vymezit. Doposud uzivany termin
chronicka rana se zacal jevit jako nedostacujici. Pojem chronicky se v odborné literatuie
specifikuje rtuzné. NZIP specifikuje terminem chronické onemocnéni jako pietrvavajici
dlouhou dobu a prakticky nevylécitelné. Cilem tak je zajistit co nejvyssi moznou kvalitu zivota,
stabilizovat stav a eliminovat riziko komplikaci (NZIP, 2021). VétsSina zdroji shodné uvadi
délku trvani nad tii mésice. Stryja (2016) ve své praci uvadi ¢asovy tdaj pro chronicitu na 6 —
9 tydni bez tendence rany se hojit (Stryja, 2016, s. 27). Nazyvat ranu chronickou pouze na
zaklad¢ délky procesu hojeni by bylo neprofesiondlni a velmi odvazné. Existuji totiZ i rany,
které se hoji per primam, ale z diivodu jejich rozsahu se doba hojeni pfirozené prodluzuje. Je
nutné pii stanoveni diagnézy ,,nehojici se rana,, postupovat obezretn¢ a brat na zietel jest¢ dalsi
kritéria. Dle Burese a Mezery (2018) v chronické nebo nehojici se ran¢, na rozdil od akutni,
totiz dochazi jesté k poruse hojivych procest. Coz vzniké na podkladé opakovaného traumatu,
ischémie, infekce a dalSich aspekti, jenz zptisobuji zanétlivé procesy a snizuji schopnost tvorby
nové tkan¢ (Bures, Mezera, 2018, s. 4).

Kromé celkovych faktori zpsobujicich ptechod akutni rany v chronickou, existuje 1 fada
lokalnich pfi¢in, které naruSuji pfirozeny pribéh hojeni rdny per primam. Lokalni faktory
zahrnuji poruchy hemodynamiky, hloubku a rozsah rany, lokalitu rany, charakter spodiny rany,

cizi télesa v ran¢ a lokalni infekce (Polakova, 2018, s. 13).

3.1.1 Kozni vied

Kozni vied neboli ulcus, je dle Stryji (2016) definovan jako ztrata ktize v celém jejim rozsahu
zasahujicim 1 podkozi. Kozni viedy vznikaji ve vétSiné piipadi na zdkladé poruchy trofiky
tkani, kam patfi angiopatie, neuropatie, lokalni ptsobeni tlaku, pfiznak jiného celkového
onemocnéni nebo jako rozpad zanétlivého ¢i nadorového loziska (Stryja, 2016, s. 27).

Jasn¢ a piehledné definuje bércovy vied Bure§ s Mezerou (2018). Ti ve svém publikovaném
¢lanku Problematika 1écby nehojicich se ran popisuji bércovy vied jako nehojici se ranu riizné
hloubky, vyskytujici se na dolnich koncetinach v oblasti bérct a kotnikd (Bures, Mezera, 2018,
S. 4).

Vied v oblasti bérce, latinsky ulcus cruris, pfedstavuje ranu dlouhodobou. Predikce uplného
vyléceni je obtizna, toto onemocnéni ma vysoké procento recidiv. Diky modernimu hojeni ran

se mnoho viedd bérce podafi zhojit bez vétSich trvalych nasledki, nez je jizva. Recidivu vSak
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nelze nikdy vyloudit, nutno znovu zdUraznit, ze ulcus cruris je pfiznak ¢i komplikace jiz
probihajiciho rozsahlejsiho onemocnéni (onkologické onemocnéni, autoimunitni onemocnéni,
systétmové onemocnéni), které pokud nebude kompenzovano ¢i tadné dispenzarizovéano
zpusobi dalsi relaps koznich viedovych potizi (Danzigova, 2020, s. 40).

Zakladni rozdéleni bércovych ulceraci je dle etiologie. NejcastejSim typem je zilni vied bérce
(ulcus cruris venosum), ktery vznika na podkladé primarni varikozity nebo posttromboticky.
To vede Kk Zilni hypertenzi — stazi krve, coz zptisobi poruchy mikrocirkulace v oblasti distalni,
tibialni, pre- a retromaleolarni, t0 ma za ptic¢inu trofické zmény dolni koncetiny s naslednym
vznikem ulcerace (Hlinkova, 2019, s. 85).

Proti tomu jsou viedy vzniklé na podkladé poruchy tepenného fecisté, arterialni ulcerace (ulcus
cruris arteriosum). Jejich vznik souvisi t¢émét vzdy se zanétlivymi a degenerativnimi zménami
velkych a stfednich tepen. Zde se totiz tvoii sklerotické platy, mikrotrombdzy, fibrozy,
kalcifikace a tim se zuzuje jejich prusvit s rizikem vzniku trombu az embolie — od degenerace
az k nekroze tkani. Proto by se mély tyto ulcerace posuzovat vzdy v kontextu generalizované
ateroskler6zy (Hlinkova, 2019, s. 87). Typickd oblast pro vyskyt arteridlnich ulceraci se
Vv riznych zdrojich lisi. Shoduji se ale na oblasti paty a prsti dolni koncetiny. 15 — 20 %
arterialnich viedi se vyskytuje soucasné¢ u zilnich ulceraci a tvofi tak smiSené viedové
onemocnéni. 80 % bércovych ulceraci je ale ¢isté Zilniho pivodu (Cernohorska, 2017, s. 40).
Poslednim druhem ulceraci jsou tzv. atypické. Atypické jsou piedevS§im v tom, Ze jejich
etiologie je specificka. Jmenovité sem patii infek¢éni viedy, viedy z vaskulitidy, ulcerace
koznich onemocnéni: pyoderma gangrenosum, hematologické a mikrovaskularni poruchy nebo

ulcerujici kozni nadory, autoimunitni onemocnéni, tropickd onemocnéni (Bures, Mezera, 2018,

S. 4).

3.2 Faze hojeni

Zakladnim délenim zptsobu hojeni rany je na primarni a sekundarni (Zeman et al., 2011, s. 43).
Je tfeba si struéné¢ zminit jednotlivé faze hojiciho procesu. Zanétlivou (exsudativni),
proliferacni a reepiteliza¢ni (Mrazova et al., 2012, s. 83). Dlouhodoba nehojici se rana ma své
zasady a jednotlivé kroky, které vedou ke zdarnému zhojeni. Kazda faze trva jinak dlouho a je
velmi individudlni, Casto se také stava, ze dojde k urcité regresi a nasledujici faze se musi
zopakovat. Lécba takové rany musi byt velmi komplexni a tim 1 komplikovana. V prvni fadé je

dilezité fesit primarni onemocnéni a jeho stabilizaci, pokud je zname. Pokud je nehojici se vied
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prvnim pfiznakem, ktery pacienta piivedl, pak je nutné zah4jit patrdni po systémové poruse.
Zde je dulezita mezioborova spoluprace (Brown, 2015, s. 12-13).

Organismus ma béhem hojeni této rany velké naroky na spotiebu substratii pro reparaci tkan€.
Prvotni reakci organismu na poranéni je aktivace koagulacni kaskady (pouze zminka, tato se
uplatiiuje pfedevSim pro hojeni akutnich ran, u dlouhodobych ran je tato faze dale neucinna)
(Stryja, 2016, 29 s.). Dalsi faze je také spole¢na pro akutni a dlouhodobé rany. Jedna se o fazi
zanétlivou ¢ili exsudativni. Ta trva piiblizné€ tii dny a projevuje se typickymi piiznaky zanétu
— rubor (zarudnuti), calor (teplota), tumor (otok), dolor (bolest), functio laesa (poskozeni
funkce) (Hartmann, 2013). Diky této fazi se aktivuje mnoho hojivych mechanismi téla —
2016, 29 s.).

Exsudativni etapa zacina vétSinou 4. den, poté je vystiidana etapou prolifera¢ni. Toto stadium
byva prekladano jako Cistici. Slouzi k obnové tkani uvnitf rany. Sklada se ze tii substadii, jimiz
jsou granulace, angiogenzéze a kontrakce a posledni je reepitelizace. Principem granulace je
tvorba podpurné kolagenové sit¢ a extracelularni gelové hmoty, kterd vyplni prostor mezi
bunikami (Pospisilova, 2011, s. 10). Diky tomu je umoznéna tvorba novych cév (angiogeneze)
pii splnéni dostateéného ptisunu kysliku (Wound Healing, 2015).

Posledni faze se v riznych zdrojich miize sice oznacenim lisit, ale pribehove je stejna. Faze
reepiteliza¢ni (Wound Healing, 2015) nebo také maturaéni (Stryja, 2016) slouzi k vyzravani
rany a tvorbé finalni vrstvy v podob¢ jizvy s vysokym podilem kolagenu pro jeji pruznost
(Wound Healing,2015; Stryja, 2016, 30 s.).

3.3 TIME management

Kazdy pracovni postup mé v dneSni dob& svllj management. To je obecné feceno soubor
postupti, které vedou rychle a efektivné¢ k zddoucimu vysledku za soucasného snizeni
ekonomické zatéze. Vztahne — li se tento pojem K problematice hojeni ran, lze jej konkrétné
specifikovat. Cilem managementu nehojici se rany je optimalizovat prostfedi rany, kde dojde
Kk odstranéni patologickych procesi. Tim bude rana schopna vytvaret vaskularizovanou
graulacni tkan (Hlinkova, 2019, s. 30).

Prvnim takovym pokusem o systematicky management byla koncepce WBP (Wound Bed
Preparation) Falanga (2004), ktery tvrdil, Ze bez spravné piipravy rany nemohou byt zadné
moderni prostiedky k 1é¢bé ran adekvatné G¢inné. Sam ve svém konceptu také vytvotil schéma,

jak postupovat a ranu pro moderni materidly adekvatné pfipravit, aby byly pln¢ ucinné a
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ekonomicky vyhodné. WBP rozdélil na pét nezbytnych krokii. Nejcastéji se jako prvni fesi
nekrdza v rané a obnova bakteridlni rovnovahy. Pfirozené se rana po odstranéni nekrdz snazi
vyplavovat nezadouci latky z rany a také dopravit do rany naopak latky potiebné k regeneraci,
avsak je nutné mnozstvi a slozeni exsudatu korigovat. Dulezity tikol je, pomoci vhodného kryti,
opravit buné¢nou dysfunkci. V zavéru je pro kvalitni zhojeni rany nutna obnova biochemické
rovnovahy (Falanga, 2004).

V navaznosti na tento pozi¢ni dokument vytvorila EWMA v roce 2005 novy, ve kterém
navazuje na koncepci WBP, ale dale ji rozviji a upravuje — vznika TIME management (EWMA,
2005, s. 6). Oznaceni TIME vzniklo slozenim za¢ate¢nich pismen jednotlivych fazi procesu
piipravy rany:

T — tissue/tissue management

| — inflammation, infection/inflammation and infection control

M — moisture imbalance/moisture balance

E — edge of wound/epithelial advancement (Hlinkova, 2019, s. 31).

Prvni faze — faze T

Tissue management.

Oznaceni tissue znamena nezivou nebo ménécennou tkan na povrchu rdny. Terminem
poSkozend tkan neoznacujeme pouze nekrdzu, patii sem 1 cizi material, kostni tlomky ¢i
povlaky. Ty mechanicky blokuji hojeni a jsou zdrojem endo a exotoxind. Ke zvladnuti této faze
je nutné provést débridement (viz. nize) (Wong, 2012).

Druha faze — faze 1

Inflammation and infection control.

Po zdarné zvladnuté prvni fazi ptichdzi na fadu feSeni ranné infekce, kterd je pfitomna prakticky
vzdy. EWMA (2005) ve svych pozi¢nich materialech uvadi vycet symptomi pro infekci
pfitomnou v chronické rané, jsou jimi: nazloutld az Sed4 spodina, rozpad tkani, fluktuaci a
krepitaci, hnisavy exsudat, absces, tvorba nekrdz, pistéli nebo kapes, odhaleni kostnich struktur,
zapach, dehiscence a prodlouzené hojeni (EWMA, 2005). Technik pro zvladnuti infekce je
mnoho a jsou striktn¢ individualni. VétSinou nestaci pouze lokalni 1écba infekce, ti€innost
podani lokalnich ATB se totiz odhaduje na 30 — 40 %, jedna se o otevienou ranu s cévnim
pristupem, je tedy vysokd pravdépodobnost, Ze se toxiny dostanou do krevniho ob&hu a tim 1
do celého téla. Nezvladnuta lokalni infekce tak mize snadno piejit az v septicky stav (Stryja,
2013, s. 139).

Treti faze — faze M

Moisture balance.
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Principem tieti fdze je vytvofit v rdan€¢ optimalni stav rovnovahy vlhkosti. Exsudat v ran¢ je
nezbytny, avSak stejné nezbytné je i jeho idealni mnozstvi. Pokud je exsudatu moc, dochazi
k maceraci okoli rany a k jeho naslednému poskozeni (Dhillon, 2016, s. 2). Naopak malé
mnozstvi az absence exsudatu v ran¢ muize zpuisobit potlaceni bunécné aktivity a tvorbu eschary
(Prochazkova, 2017, s. 204).

Ctvrta faze — faze E

Epithelial advancement.

Posledni zavérecna faze je tvorba epitelizanich bunék. Epitelizace postupuje od okraji rany.
Je nutno ji podpofit adekvatni vlhkosti a vhodnym krycim materidlem. Nova epitelizacni tkan
je kiehka a je proto dulezité ji i po zdanlivém zhojeni defektu zvySen¢ chranit a zabranit tak

recidivé (Hartmann, 2013).

3.4 Débridement — priprava pro aplikaci 1é¢ebného stiibra
V této casti se jiz pomalu rana blizi k aplikaci 1écebného stiibra. Vse, co se doposud uvedlo ¢i
zminilo je pro adekvatni zhojeni rany nezbytné, avSak veskera snaha ze strany 1ékare spolecné

se sestrou 1 ze strany organismu pacienta piijde nazmar, pokud se v ran¢ neprovede disledny

débridement (Lipsky et al., 2012).

Termin débridement jako prvni podle Stryji (2015) uzil vale¢ny chirurg Henri Francois Le
Dran. Ten jej praktikoval formou incize k uleh¢eni drenaze rany a zmenS$eni napéti tkani (Stryja,
2015, 12 s.). V pozi¢nim dokumentu svétového kongresu o hojeni ran v Abu Dhabi v roce 2020
je uveden débridement jako prvni krok v 1é€bé€ rany. Zahrnuje odstranéni nekrotické tkané nebo
ciziho materialu, ktery se hromadi na povrchu chronickych ran a je kolonizovan bakteriemi
(Smola, 2015, s 1). Jelikoz je tato tkan izolovana od krevniho zasobeni, je tak bakterialni
populace uvniti rany chranéna od imunitniho dozoru organismu hostitele. Ty se zde mnozi,
vyviji se a tim vytvari biofilm, ktery zesiluje zanétlivou odpoveéd’ rany a mozny vznik rozsahlé

infekce (Oasey, 2020, s. 4).

Zpusobu, jak provést débridement je vice. Zakladni débridement mize provadét pievazova
sestra se specializaci nebo po proSkoleni 1 osoba pecujici o pfevaz rany v doméacim oSetieni.
Débridement rany je indikovan vzdy, existuji-li redlné¢ divody pro to, jej provést. Vzdy je ale
cilem odstranéni odmurelé tkan¢ a nekrotickych struktur z rany (Dhillon, 2016, s. 2). Velice
vSak zdlezi na technice, kterou zvolime. Miizeme volit mezi chirurgickym (ostrym),
autolytickym, mechanickym, enzymatickym débridementem, hydroterapii ¢i larvalni terapii.

Pichledné jsou uvedeny jednotlivé techniky débridementu i s indikacemi a kontraindikacemi

21



v tabulce z publikace Débridement a jeho tloha v managementu rany (viz. tabulka 1) (Stryja,
2015, 30 — 33 s.).

3.5 Biofilm

Débridement provadime k odstranéni tzv. biofilmu. Biofilm je dle Mclnroye, Cullena a Clark
(2018) definovan jako mikroorganismy uzaviené v matici hostitelského i mikrobialniho
puvodu, které tvoii velkd trojrozmérnd spolecenstvi s koordinovanym mnohobunéénym
chovanim. Pfitomnost bakterii v biofilmu umoznuje odolavat obran¢ hostitele a chrani je pred
antimikrobialni 1é¢bou (Mclnroy, 2018, s 1). Mikroorganismy adheruji dle dostupnosti Zivin,
teplotou, okolnim pH, vlhkosti a osmotickym tlakem (Stryja, 2016, s. 60). Biofilm je
strukturované spolecenstvi mikrobialnich kmend, které jsou pfitomny na spodin€ rany. Ten
vznika ihned po ptfisednuti bakterii k povrchu spodiny rany. Je to propojeny systém vzajemné
vypomoci mezi jednotlivymi mikroorganismy uvnitt biofilmu, tim je vyména zivin, vyména

genu rezistence apod. (Stryja, 2015, s. 20).

Biofilm je vlastnost, kterd charakterizuje nehojici se ranu. Je vzdy ptitomny, pokud se jedna o
ranu, jez se nehoji per primam a to z toho diivodu, Ze pravé vytvoreni biofilmu z rany akutni
udéla ranu chronickou neboli nehojici se (Stryja, 2016, 58 s.). O biofilmu se vi jiz dlouho, i 0
jeho negativnim vlivu na proces hojeni rany. Dfive bylo hlavnim cilem biofilm odstranit rychle,
zcela a bohuzel 1 agresivné. Nasedajicim problémem na tuto techniku bylo vSak 1 vazné az
fatalni poskozeni zdravé tkané na spodin€ 1 v okoli rany, coz narusilo moZnost granulac¢nich

procest. Rana tedy byla Cistd, avSak stagnovala (Prochazkova, 2017, s. 204).

V modernim hojeni se jiz k odstranéni biofilmu pfistupuje komplexnéji, vedle snahy eliminace
nezadouciho mikrobidlniho osidleni se dbé také na ochranu a zachovani zdravé tkané spolecné
S podporou jeji regeneracni schopnosti a podpory granulaéniho mechanismu. Toho materidly
pro lécbu ran maji docilit pravé technikou vlhké terapie, kdy preparaty kromé slozky pro
odstranéni biofilmu obsahuji ve stejné mife 1 latky, které zajiSt'uji optimalni prostfedi prave i

zdravé tkani a podpofi tak regeneraci a tvorbu novych bunék (Karnetova, 2013, s. 1).
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4 STRIBRO V LECBE RAN

4.1 Historie 1é¢ebného stiibra

Stiibro je obecné fazeno mezi uSlechtilé kovy. V surovém stavu ma bilou barvu. Jeho
antimikrobidlni ucinky objevili jiz v obdobi Perskych krali 4 000 let pf.n.l. V té dob¢ se uzivalo
k ¢isténi pitné vody. To bylo i jedno z tajemstvi aspéchu Alexandra Velikého, ktery béhem
svych valecnych tazeni pil napoje ze stiibrnych pohari, ¢imz zna¢né snizil riziko pfenosu
nemoci ve vodg, kterou pil. Ve staré Ciné se v po&atcich akupunktury pouZivaly jehlicky
vyrobené z bambusu, pozdé¢ji vSak byly nahrazeny kovovymi, a to ptredevsim ze stfibra ¢i zlata
(Malinska, 2016). K aplikaci na rany jej vyuzivali dle dochovanych zdznamt Egyptané kolem

roku 1850 pt.n.l. O 1ééebném ginku stiibra se zmitioval také Hippokrates (Cernohorska, 2019,

s. 19).

Postupné se vSak na pozitivni G€inky stfibra zapomnélo a od jeho uzivani se upustilo. Vzniklo
tak delsi obdobi, kdy se rany 1€€ily opét pouze za pomoci riznych masti, bylin a technik, jejichz
efekt byl bud’ maly nebo zadny (pousténi zilou, zafikavani apod.) (Malinska, 2016). Dalsi
vyznamny vliv na upozadéni lécebného stiibra mélo i objeveni penicilinu, jenz dokézal
infikované rany léc¢it. DneSni vyzkumy vSak dokladaji, Ze celkova lécba antibiotiky sice
vyrazné napomuze ke zdarnému hojeni, avSak mikroorganismy pfitomné v biofilmu infikované
rany jsou schopny vytvofit si na podavana antibiotika rezistenci. Pravé toto zjisténi vedlo
k pokusim zajistit lepsi dodavku antiseptik pfimo do ran a vyhnout se vzniku odolnosti

biofilmu i na neji¢inngjsi antibiotika (Cernohorska, 2019, s. 20).

Renesanci zazilo stiibro kolem roku 1930, kdy byly nejen znovuobjeveny antiseptické t¢inky
sttibra, ale také jeho vyhody jako roztazného kovu. Podobné¢ jako zlato je stfibro schopno byt
vytazeno do nejslabsi vrstvy, coz zamezilo pfiliSnym ztratdm tekutin, podpoftilo tvorbu nové
tkan¢ a eliminovalo riziko vzniku infekce. Zpoc¢atku bylo nejvice vyuzivano jako kryti na

popaleniny (Malinska, 2016).

4.2 Mechanismus ucinku lécebného stiibra

Materialy se stiibrem se prakticky v 1é¢bé rany vyuziva ve dvou formach (elementarni a
iontové). Lii se u€innosti, stabilitou a zda jej 1ze kombinovat s oplachovymi roztoky. Evropsky
panel pro 1é¢bu rany na jednom ze svych kazdoro¢nich kongresti zaméfila svou prezentaci na
dlouhodobé uzivani stiibra v oblasti hojeni ran. Vyslovuji zde obavu z nekontrolovaného
uvoliiovani stiibra do rany a doporucuji po urcité dob¢ piejit, pokud je to mozné, na materidly

napiiklad s obsahem PVP jodu (EWMA, 2005).
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Oproti tomu viak vystupuje &lanek Cernohorské Myty a fakta o stiibie v hojeni ran, kde
popisuje mechanismus ucinku iontového stiibra, které je pfitahovano k negativné nabitym
mistim stény bunky. Ty, kdyz se ptipoji, zde vytvoii v bunécné sténé diry, coz zapiicini tinik
obsahu bakteridlni bunky. Dale také inaktivuje bakteridlni enzymy, ovlivni transport
elektrolytt, nedovoli replikaci DNA a diky tomu, ze se navaze na proteiny, narusi pfenos a
tvorbu energie, tedy inhibici syntézy proteinti (Cernohorska, 2019, s. 19-20). Dale ve svém
Clanku také uvadi, ze bakteridlni rezistence na stfibro neni prokdzana, krom¢ jedné a to

E.Cloacae. To ale odporuje stanovisku EWMA.

Stryja (2016) ve svych knihach déli stiibro pro 1é¢ebné ucely na ionizované Ag+ a inertni Ag0.
Obé& uvedené slozky maji svoji roli v mechanismu hojeni chronické rany. Ionizované stiibro
Ag+ je nositelem antibakteridlni slozkou s baktericidnim efektem (v¢. fas a kvasinek).
Ionizované stiibro je uc¢inné prave i na rezistentni kmeny jakymi jsou napiiklad MRSA a VRE.
Ag0 vytvari v kryti funkéni rezervu. Ma totiz velkou rezervu stiibrnych iontd, avSak jeho

cytotoxicita je relativné nizka (Stryja, 2016, 324 s.).

Princip, na kterém funguji antisepticka kryti se stiibrem probiha v n€kolika krocich. Nejprve
dojde u enzymt k inhibici transportu zivin bunéénou sténu, tim se dale narusi ptenos elektronii
Vv respiracnim cyklu. U bilkovin dojde k naruSeni bunécné celistvosti a tniku Zivotné dilleZitych
sloZek, stejné tak ionth (Na, K), kvili naruSeni bunéné membrany. Ani bun&cna sténa jiz
nasledné neplni svou ochrannou funkce a je oslabend. Nasledné se nukleové kyseliny navazi na
DNA, narusi bunééné déleni, proliferaci a rist. Nakonec dojde k denaturaci bilkovin, coz je

nevratny proces ztraty prostorové struktury a funkce (Stryja, 2016, s. 325).
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5 ANTISEPTICKA KRYTI SE STRIBREM

Kazdy organismus je jiny. Vysoka specifita kazdého jedince s sebou nese i sva uskali. Prudky
rozmach modernich technologii pfinesl lidstvu obrovské moznosti. Medicina se posunula o
ato 1 téch, u kterych to jesté pred par desitkami let bylo nemyslitelné. Jenze jak se vyviji lidska
spole¢nost, ruku v ruce s tim se vyviji i veSkeré mikroorganismy. Je tedy nutné, aby medicina
dokazala flexibiln¢ reagovat a adaptovat se na tento fakt. Proto i v oblasti hojeni ran je
k dispozici nepfeberné mnozstvi preparati. Ty se snazi pokryt co nejvice pozadavki na

individualnost a variabilitu ran (Stehlik, 2012, s. 13).

Ani u materialii s 1écebnym stfibrem tomu neni jinak. Naroky na vlastnosti téchto preparati
jsou vysoké. Co rana, to jiné pozadavky na kryti. Velkou roli hraje velikost rany, mira infekce,
mnozstvi a konzistence sekretu a citlivost na 1éebné stiibro. Lécebné stiibro ma, jak jiz bylo
vyse uvedeno, n¢kolik forem, tudiz pacient, ktery je citlivy na jednu formu stfibra nemusi byt
citlivy na jinou. Z toho divodu je na trhu k dostdni mnoho variant lécebného stiibra ur¢enych

K terapii ran hojicich se per secundam (Mrazova et al., 2012, s. 84).

5.1 Nanokrystalické stribro

Nanocastice stiibra (AgNP) maji vyjimecné fyzikalné — chemické vlastnosti na rozdil od forem
krystald ¢i soli. Maji vysokou antibakteridlni ucinnost a tim jsou nejpouzivanéjSim
nanomateridlem ve spotiebnich vyrobcich (Kramer et al., 2018, s. 28 — 58). Nano technologie
umoziuje nanocasticim stiibra poskytnout vétsi plochu pro kontakt s vlhkosti a také penetracni
potencidl. V oblasti kryti obsahujiciho nanokrystalické stiibro se vyuZiva nizce adherentni
primarni kryti s dvéma vrstvami nanokrystalického stfibra a netkanym polyesterovym jadrem,

ktery je spojeny ultrazvukem (obsah nanokrystalickych metalickych Ag0) (Stryja, 2016, 327
s.).

Antibakterialni uc¢inek nanokrystalického stiibra je Siroky. Pokryva G+ a G- bakterie, kvasinky
a plisné, v€etné téch rezistentnich na antibiotika. Kryti z nanokrystalického stfibra ma mnoho
indikaci, jelikoZ se d& pouzit pro rany povrchni i pro ty, jeZ zasahuji napfi¢ celym koznim
krytem i svalovou vrstvou. Lze jej aplikovat na dekubity, viedy v oblasti bérce, diabetické
viedy, popaleniny 1 po pfeneseni koZnich $téptl. Pro jeho antibakteridlni ucinek jej lze pouzivat
na infikované rany (SUKL, 2010, s. 2). Tento typ materidlu nelze aplikovat pii zji§téné

precitlivélosti na stiibro nebo né€kterou z pomocnych slozek. V piipadé planovaného vySetieni
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CT, MR, RTG je nutné¢ materidl se stfibrem odstranit — jedna se totiz o nanocastice kovu a

mohou v kombinaci se zafenim zpusobit reakci (Smith & Nephew,2010).

5.2 Nanokrystalické stribro s alginatem

Kalcium — alginatové mékké netkané kryti s nanokrystalickym st¥ibrem je oproti klasickému
nanokrystalickému stiibru vhodny kromé infikovanych ran také do tvarové specifickych ran
jakymi jsou dutiny (SUKL, 2013, s. 2). Tyto materialy jsou schopné zvysené absorbovat
exsudat a jelikoz se jimi da vyplnit i dutinova rana, dostane se aktivni stiibrné slozka do celé
plochy rany. Principem alginatu je, Ze se pfi kontaktu s exsudatem méni v gelovou formu a tim
uvolni sttibrné ionty. Alginat se stiibrem je schopen pojmout stfedni az silnou sekreci v rané,
tim zabranuje poSkozeni okolni zdravé tkané (Stryja, 2016, 328 s.). Tento typ materialu nelze
aplikovat pfi zjiSténé piecitlivélosti na stiibro nebo nékterou z pomocnych slozek. V piipadé
planovaného vySetfeni CT, MR, RTG je nutné material se stfibrem odstranit — jedna se totiZ o

nanocastice kovu a mohou v kombinaci se zafenim zpiisobit reakci (Smith & Nephew,2010).

5.3 Stribro s alginatem

Tento typ kryti je definovan jako sterilni, netkany, hydroalginatovy material. Obsahuje velké
mnozstvi guluronové kyseliny, karboxymetylceluldzy a nylonovych vlaken, které jsou potazené
stiibrem. Vyhodou téchto materiall je dobra saci schopnost, proto jsou vhodné pro slabé az
silng secernujici rany (SUKL, 2019, s. 2). Produkty ve formé alginatu se stfibrem jsou dobie
pouzitelné i do dutinovych a infikovanych ran. Vzhledem k tomu, Ze alginat obsahuje celulozu
se materidl v ran¢ nerozpadne, coz snizuje traumatizaci rany béhem ptevazu (zdlouhavé
odstranovani ptredchoziho kryti, které jiz neni aktivni) (Systagenix, 2011). Tento material 1ze
Vv urc¢ité mife umistit na nepfilnavou kontaktni vrstvu — gel. Mast nebo vazelina neni vhodna
(Systagenix, 2018). Tento typ materialu nelze aplikovat pfi zjisténé precitlivélosti na stiibro
nebo nékterou z pomocnych slozek. V ptipadé planovaného vysetteni CT, MR, RTG je nutné
material se stfibrem odstranit — jedna se totiZ o nanoc¢astice kovu a mohou v kombinaci se
zafenim zplsobit reakci (Smith & Nephew,2010). Navic neni vhodné algindtové kryti se

stiibrem aplikovat na slabé exsudujici kozni viedy a eschary na spodiné viedu (Stryja, 2016, s.
329).

5.4 Zivodisné uhli se stfibrem
Jedna se o textilii s aktivnim uhlim, kter4 je impregnovana metalickym stiibrem v poréznim
nylonovém obalu. Pfidana sloZka ve formé aktivniho uhli ma navic schopnost pohlcovat toxiny,

ale také zapach (Witova et al., 2020, s. 4). Ma schopnost inaktivovat endotoxiny, které
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zpomaluji hojeni. Pravé schopnost pohlcovat zépach spole¢né s eliminaci mikrobiologické
zatéze jsou tyto produkty vhodné nejen na nehojici se rany, rizné kozni ulcerace c¢i
chirurgické/traumatické rany s pfitomnosti infekce, ale také na léCbu rozpadlych nadorta
(Systagenix, 2018). V piipad¢, ze material ke spodiné rany adheruje je mozné aplikovat na
neptilnavou kontaktni vrstvu ve formé gelu. Ani zde vyrobce nedoporucuje mast nebo vazelinu
(viz. 5.3). Tento typ materialu nelze aplikovat pii zjisténé precitlivélosti na stiibro nebo
nekterou z pomocnych slozek. V ptipadé planovaného vysetieni CT, MR, RTG je nutné
material se stfibrem odstranit — jedna se totiZ o nanoc¢astice kovu a mohou v kombinaci se
zafenim zpusobit reakci (Smith & Nephew,2010). Déle se také nedoporucuje aplikovat na rany
s malou sekreci ¢i s tendenci k vysychani — toto riziko lze snizit aplikaci kontaktni vrstvy ve
formé gelu ¢i pred poddnim impregnovat kryti fyziologickym roztokem pftip. sterilni vodou

(Stryja, 2016, s. 333).

5.5 Polyuretanova kryti se stFibrem

Polyuretanové kryti funguje na bazi pény s vysokou absorpéni schopnosti. Jejich povrch je
polopropustny, proto je schopny do sebe absorbovat exsudat, mikroorganismy i bunécny
detritus a zachyti ho ve svém jadie, kde je stiibro deaktivuje a nasledné uzamceny v kryti jsou
spolecné snim odstranény pii pievazu (microdébridement). Dale polyuretan umozZiuje
odpatovat tekuté slozky (SUKL,2019, s. 2). Vyhodou t&chto materialti jisté také je, Ze vétiina
téchto kryti ma silikonovou vrstvu, kterd dobfe pfilne k rané i jejimu okoli (Koutna, 2015, 17
s.). Lze jej snadno odstranit, znovu nalepit, proto je mozné ranu priabézné kontrolovat a je
mozné absolvovat koupel bez obav z kontaminace rany, frekvence vymeény kryti je mozna az
po sedmi dnech (Stryja, 2016, s. 330). Tento typ materialu nelze aplikovat pii zjisténé
precitlivélosti na stiibro nebo nékterou z pomocnych slozek. V ptipad€ planovaného vysSetieni
CT, MR, RTG je nutné¢ material se stiibrem odstranit — jedné se totiz o nanoc¢astice kovu a
mohou Vv kombinaci se zafenim zpisobit reakci (Smith & Nephew,2010). Polyuretany se

nedoporucuji aplikovat na nekrotické rany vyzadujici débridement (Stryja, 2016, s. 330).

5.6 Neadherentni mrizKky se stfibrem

Dle néazvu je jiz ziejmé, Ze krom¢ stiibra je stézejni vlastnosti tohoto kryti nepfilnavost.
Principem neadherence je hydrofobni nosi¢ z polyamidu, na némz je chemicky navdzané
metalické stiibro. Dalsi faktor podporujici neptilnavost kryti je mastovy zaklad z triglyceridi.
Tento typ materidlu se vyuziva, jak v 1écbé chronickych ran, jakymi jsou naptiklad kozni
ulcerace bércu, diabetické rany ¢i dekubity, tak je vhodny i pro akutni rany jako jsou popaleniny
I. a II. stupné (Witova et al., 2020, s. 11), protoze k rané nepfilnou, snizuji tak bolestivost béhem
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vymeény kryti. Mtizka dokaze pruzné kopirovat spodinu rany, proto je dobré, aby material lehce
ptesahoval okraje rany a bylo tak snazsi jej pii vyméné vyjmout. Tento typ materidlu nelze
aplikovat pfi zjiSténé piecitlivélosti na stfibro nebo nékterou z pomocnych slozek. V ptipadé
planovaného vysetieni CT, MR, RTG je nutné material se stfibrem odstranit — jedna se totiz o
nanocastice kovu a mohou v kombinaci se zafenim zpusobit reakci (Smith & Nephew,2010).
Neadherentni mfizky neni vhodné aplikovat na silné secernujici rany, rany s nekrotickou tkani

a rany s povlaky (Stryja, 2016, s. 331).

5.7 Bioaktivni kryti se stfibrem

Ptesné zatazeni tohoto kryti je mezi bioaktivni kryti s obsahem celuldzy. Existuje na trhu pouze
jeden preparat z této skupiny, ktery ma jako pomocnou slozku i stiibro. Hlavni technikou
bioaktivniho kryti je inhibice proteaz v rané (SUKL, 2019, s. 2). Schopnosti téchto kryti je
vstiebatelnost pfimo do rany (pfi vyméné kryti se z rany neodstraiiuje vSe, pouze presahujici
¢asti) a Uprava prostiedi na spodin€ rany. Bioaktivni kryti se vyuziva hlavné u stagnujicich ran,
protoze chrani ristové faktory a zaroven dokéaze inaktivovat enzymy, které stagnaci zptisobuji.
Dale dodavaji do rany kolagen (hojeni-ran.cz, 2021). Tento typ materialu nelze aplikovat pfi
zjisSté€né precitlivélosti na stiibro nebo neékterou z pomocnych slozek. V ptipadé planovaného
vySetteni CT, MR, RTG je nutné material se stfibrem odstranit — jedna se totiZ o nanocastice
kovu a mohou v kombinaci se zafenim zpusobit reakci (Smith & Nephew,2010). Bioaktivni

kryti se nedoporucuje aplikovat na ranu se suchou a nekrotickou spodinou (Stryja, 2016, s. 309).
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6 OBECNE ZASADY PRI PECI O RANU

Péce o ranu musi byt systematickd. Nelze posoudit pouze ranu samostatné, ale je nutné
zhodnotit i celkovy stav a kondici pacienta, ktery s ranou pfijde. Ani obracené to nelze, neni
mozné posoudit celkovy stav pacienta a zahajit 1éCbu bez konkrétniho zhodnoceni rany a

ocekavat kvalitni vysledek terapie (Hlinkova, 2019, s. 48).

6.1 Zhodnoceni stavu pacienta

Pacient prichdzejici pro komplikace béhem hojeni rany (hojeni per sekundam) musi byt
adekvatné vysetfen. UZ pii vstupu do ordinace, na pokoj nebo do ambulance, hodnotime
pacientovo celkové vzezieni — mizeme poznat stav védomi (orientace v prostoru, malatnost,
delirantni stavy), Groven sebepéce, ptiznaky celkového onemocnéni (horecka, zchvacenost,
bledost), uroven mobility (hole, vozik, abnorméalni pohyby, kulhani, tlevova poloha), fec, stav
vyZzivy a dalsi. (Hloch, 2021, s. 2).

Ambulantni oetieni s sebou nese pouze zékladni zhodnoceni celkového stavu pacienta. Casto
je nutné se spokojit pouze s hrubym vysetfenim pohledem, pohmatem, poklepem, poslechem.
Pokud Iékat shleda, Ze tato vysetfeni nejsou dostacujici pro adekvatni nastaveni 1é¢by rany, je
nutna konzultace a pfipadné odeslani pacienta ke specialistovi K posouzeni rizik pfidruzenych
onemocnéni — cévni vySetfeni, diabetolog, autoimunitni onemocnéni a jiné (Hlinkova, 2019, s.
48-49).

6.1.1 Dalsi faktory ovliviiujici proces hojeni rany

Faktory, jez mohou ovlivnit hojeni rany jsou komplexni. Vliv na proces hojeni rany mayji
nekterd systémova onemocnéni, jakymi jsou diabetes mellitus 1. 1 II. typu, onkologické
onemocnéni, onemocnéni S§titné zlazy, obezita, onemocnéni cévniho syst¢tmu (ICHDK),
autoimunitni choroby vyZadujici 1é€bu pomoci kortikoidd. DalSimi faktory, které mayji
vyznamny vliv na zpomaleni celého procesu hojeni je vek, ten nelze sice zmenit, avsak 1ze se

mu piizpUsobit pii volbé strategie (Stefanek, 2011, s. 1).

6.2 Zhodnoceni stavu rany

Konkrétni posouzeni rany ma velky vyznam pro sledovani vyvoje rany. Réna se pii prvnim
vySeteni musi zméfit (metoda pravitkem, miizkou, ultrazvuk, digitalni skenery), dale je tfeba
pii kazd¢ kontrole ranu premérovat, stejné jako ptehodnocovat spodinu a okraje rany, mnozstvi

a konzistenci exsudatu, pfiznaky infekce, jako je zapach ¢i zarudnuti a bolestivost (Hlinkova,
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2019, s. 50 — 51). Je také nezbytné zaznamenat do dokumentace lokalizaci rany a typ rany

spole¢né s mechanismem vzniku.

6.3 Technika prevazu

Ukolem sestry je provést pievaz podle ordinace 1ékaie (nékteré prevazy si lékaf provadi sam)
v souladu s platnymi standardy, hygienickymi normami, za pomoci kvalitnich, sterilnich i
nesterilnich pomicek spravné ulozenych na ptrevazovém voziku, S co nejmensi traumatizaci
nejen pacienta, ale také rany samotné, ¢imz je mysleno Setrné odstranéni predchoziho kryti —
odmoceni (Stryja, 2016, s. 204).

V prvni fadé je dilezité sezndmit pacienta s tim, Ze budeme provadéet pievaz rany. Zajistime
adekvatni prostfedi pro jeho provedeni (ambulance, vySetiovaci mistnost, pfevazovy salek,
pokoj pacienta). Po seznameni pacienta s planovanym vykonem, jej ulozime do vhodné polohy,
ve které lze provést pievaz a zaroven je piiméfené zvladnutelna pro pacienta (minimalizovat
diskomfort) (Sevéikova, 2019, s. 16).

Za pomoci jiz predem prichystanych pomiicek odstranime co nejSetrnéji predchozi kryti rany.
Informujeme 1ékafe a vyckame na zhodnoceni, intervenci a ordinaci ze strany lékafe. V
nékterych zafizenich jsou sestry specialistky, které maji rozSifené kompetence vzhledem
k akreditovanému vzdélani v této oblasti. Nasledné provedeme stér, pokud je pozadovan a az
poté ranu oplachneme roztokem urcenym k dezinfekci ran nebo Ringerovym roztokem,
provedeme débridement rany (Stryja, 2016, s. 212).

Dulezité je pecovat a chranit okoli rany. To je mozné za pomoci ochrannych krému ¢i spreji
specidlné k tomu ur¢enych. U diabetickych ulceraci je nutné pravidelné odstraiiovani
hyperkerat6z (Prochazkova, 2017, s. 204). Pti aplikaci primarniho kryti je dilezité dodrzovat
zasady a doporucené postupy vyrobcem. Nekteré druhy primarniho kryti 1ze doplnit o gelovou
substanci (Witova, 2020, s. 4). Dbame také na dodrzeni spravného pfesahu materialu pres
okraje rany. Velky duraz je také kladen na pfiméfenost rozmért kryti ku rozmérim rany,
muzeme tim poskodit okoli rany i pacienta celkové (Stryja, 2016, s. 213).

Na zavér aplikujeme sekundarni kryti tak, aby pacientovi drzel na ran€ a nepohyboval se mimo.
Vse ditkladné zaznamendme do dokumentace. Pacienta pouc¢ime Vv péci o prevaz (RHB, koupel)
a veSkeré pomucky odezinfikujeme (pfipadné doplnime nové) a material zlikvidujeme dle
platnych standardii a smérnic. Po celou dobu dodrzujeme hygienické zasady jako jsou

dezinfekce rukou, okoli a pomicek (SZO, 2011).
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6.4 Mozné komplikace hojeni rany

Nejvétsi komplikaci, ktera se u ran vyskytuje je kolonizace rany mikroorganismy — infekce. Ta
z rany akutni vytvoii ranu chronickou neboli nehojici se. Rand infekce je pfitomna prakticky
vzdy. Problém vsak nastava, kdyz tato ranna infekce neni adekvatné zvladnutd a zvrhne se
V pozdni, anaerobni nebo nozokomialni infekci (Stryja, 2016, s. 50). Druhou nejcastéjsi
komplikaci vyskytujici se béhem hojeni je stagnace rany. To je zplisobeno pravé ranou infekci,
protoze mikroorganismy v ran¢ bud’ odolavaji 1é¢b¢ a snizuji tak ucinek kryti, tim prodluzuji
dobu hojeni, nebo si zcela vytvori rezistenci viici aplikovanému materialu (Stryja, 2010, s. 181).
Posledni komplikace, ktera bude zminéna, je zhorSeni stavu rany. Jedna se o negativni reakci
organismu (rdny) bud’ na aplikovany materidl (alergickd reakce) nebo Spatné zvoleny

terapeuticky material (Wound Source, 2018, s. 2).

Zavér

Nehojici se rana je dnes globalni problém. Chronickou dé€la z rany piitomnost nezadoucich
mikroorganismll nebo pfemnozeni bézné ptfitomnych, za normalnich podminek neSkodnych,
forem mikroorganismli. Coz ale znamend, Ze s vyvojem mediciny jde ruku v ruce 1 vyvoj
mikroorganismi a tim 1 jejich schopnost rezistence. Oslabeny organismus vnimavého jedince
je idedlni prostiedi pro rozvoj mnohych kultur organismi. Diabetes mellitus je onemocnéni,
které s sebou nese nejvice rizik pro jedince s ranou, o to vice S chronickou ranou. Je tedy nutné
se neustale pfizplisobovat, nebo jesté Iépe, byt o krok pfed mikroorganismy a jejich negativnimi

vlivy na hojeni rany.
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7/ VYZKUMNA CAST
Vyzkumna ¢ast této bakalarské prace se zabyva ovérenim ucinkii 1é¢ebného stiibra pfi terapii
viedi v oblasti bérce. Prace také porovnava tcinky 1é¢ebného stiibra u pacientd, u kterych byl

diagnostikovan diabetes mellitus II. typu a u pacientii bez diabetu mellitu II. typu.

7.1 Vyzkumné otazky

V této praci jsem si stanovila tyto vyzkumné otazky:

1. Je prokazatelny efekt 1écebného stiibra oproti materialim bez 1é€ebného stiibra u pacienti

s viedem v oblasti bérce vzhledem k délce hojeni?

2. Lisi se efekt 1écebného stiibra v 16€bé viedl v oblasti bérce u klientl s diagnostikovanym
diabetem mellitem II. Typu a klientd bez diagnostikovaného onemocnéni diabetes mellitus II.

typu vzhledem k délce hojeni?

3. Je u respondenttt s DM II. pfitomna polymorbidita, jez mize zpomalovat proces hojeni, vice

nez u respondentti bez DM 11.?
4. Ovliviiyje hojeni viedd v oblasti bérce to, zda je ¢i neni respondent kuiak?

5. Lisi se nutnost pouziti ostrého débridementu (i opakovaného) u respondentti s DM I1. a bez

DM II. s viedem v oblasti bérce pfi 1écbé€ stiibrem?

6. Jak subjektivné vnimaji aplikaci (bolest, jiné pocitky) 1é€ebného stiibra klienti, jimz bylo

aplikovano v zavislosti na ne/pfitomnosti DM I1.?

7.2 Metodika prace

Sbér dat pro ovéfeni vyzkumnych otazek probihal vybérem klientd v ambulanci nehojicich se
ran. Na zaklad¢ pfedem stanovenych kritérii byli pacienti pfijimani nebo vyfazovani ze
sledovani. Po saturaci poctu potiebnych respondentt, byli dale jesté rozdéleni do skupin s
pfitomnosti diabetu mellitu II. typu a bez diagnostikovaného diabetu mellitu II. typu. Na zavér
byl jesté respondentim piedlozen dotaznik, ktery mél zahrnout do posouzeni také subjektivni
vnimani samotného onemocnéni viedem v oblasti bérce a terapie 1é€ebnym sttibrem, aby bylo

mozné relevantné odpoveédét na vyzkumné otazky.

7.3 Sbér dat, vybér respondentii
Sbér dat probihal v ambulanci nehojicich se ran v obdobi od zaii 2020 do bfezna 2021. Vybér

respondentt probihal nékolika zpisoby. Zacalo se vybérem mezi jiz stavajicimi klienty (284
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klient), u kterych se neosvédcila dosavadni 1écba, a bylo proto nutno zménit material, kterym
bylo prave 1écebné stiibro. Dalsi zptisob byl nabor respondent mezi nové prichozimi klienty,
u kterych byl béhem prvni navstévy ambulance diagnostikovan vied v oblasti bérce a jako
1é¢bou prvni volby bylo 1é¢ebné stiibro (24 respondentt). V opozici k tomu byly také vytvoieny
dve skupiny, které zahrnovaly respondenty s viedem v oblasti bérce (24 respondentti), avSak

byli hojeni materialy moderniho hojeni bez 1é¢ebného stiibra.

Samotny sbér dat od respondentti probihal na zaklad¢ studia dokumentace. Nékteti pacienti
pavodné svolili i k anonymni fotodokumentaci rany. Bohuzel nastal problém se ziskavanim
fotografii vyvoje 1écby, jelikoz byla ambulance z diivodu pandemie COVID — 19 uzaviena a
fungovala pouze na vydeji materidlu pro vlhké hojeni a feSeni akutnich zhorSeni ran.
Respondenti byli tedy vybaveni specialnimi jednordzovymi standardizovanymi pravitky a rany

v pravidelnych intervalech pfeméfovali.

Kritéria pro vybér respondentil byla volena tak, aby byl vzorek vyvazeny a bylo zde zastoupeno

-----

bérce — 74 respondentii. Z nich bylo vybrano 24 respondentt jako skupiny 3. a 4. bez 1é¢ebného
stiibra po 12 respondentech. Dalsi podminkou bylo rovnomémé zastoupené pohlavi. Z
puvodnich 50 moznych kandidatl s viedem v oblasti bérce (25 zen/25 muzill) byla provedena
eliminace pomoci dal§iho kritéria — pfitomnost diabetu mellitu II. typu. Koneény pocet
respondentt byl stanoven na 24 ve skupinach 1. a 2. po 12 respondentech. Nakonec tak vznikly

¢tyti homogenni skupiny, kazda ¢itajici 12 respondentd, pficemz skupiny sestavaly z:
SKUPINA 1.

e 6 muzl s viedem v oblasti bérce, diagnostikovany diabetes mellitus II. typu

e 6 Zen s viedem v oblasti bérce, diagnostikovany diabetes mellitus II. typu
SKUPINA 2.

e 6 muZzl s viedem v oblasti bérce, bez ptitomnosti diabetu mellitu II. typu

e 6 Zen s viedem v oblasti bérce, bez pritomnosti diabetu mellitu II. typu
SKUPINA 3.

e 6 muzu s viedem v oblasti bérce, diagnostikovany diabetes mellitus II. typu

e 6 Zen s viedem v oblasti bérce, diagnostikovany diabetes mellitus II. typu
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SKUPINA 4.
e 6 muzu s viedem v oblasti bérce, bez pritomnosti diabetu mellitu II. typu
e 6 zen s viedem v oblasti bérce, bez pfitomnosti diabetu mellitu II. typu

Kazdy mésic byla provedena revize aktudlnosti informaci a ptehodnocovani splnéni kritérii,
jako by byl naptiklad nové¢ diagnostikovany DM II. u pacienta zafazeného do skupiny 2. Pak
by bylo nutné takového respondenta ze studie vyloucit. K zddnému takovému problému béhem

celého sbérného obdobi od zafi do bfezna nedoslo.

Pocet respondentt
Klient ambulance ran 284
Vied v oblasti bérce 74
Nepftitomny DM II. 24
Ptitomny DM IL 24
Lécen pomoci stiibra 24
Lécen materidly bez sttibra | 24

7.4 Sledované oblasti

Ve vyzkumu bylo sledovany tyto oblasti (Tab. 20 v Ptiloze): v€k respondentd, kufactvi,
pfidruzend onemocnéni, celkova délka hojeni rdny (zhojeni x ukonceni 1écby), vznik

komplikaci, nutnost provedeni ostrého débridementu a hodnoceni bolesti (viz. obr. 1 v Ptiloze).

Forma sledovani bolesti u pacientt

U pacientil byla méfena intenzita bolesti béhem aplikace 1écebného stiibra pomoci VAS (Visual
Analogue Scale). Pacienti udavali subjektivni pocit bolesti. Kazdému z respondentli byla
podavana 1 dodatecna otdzka na jiné pocitky spojené s ranou béhem aplikace modernich

materiald pro hojeni rany (svédéni, cukani, paleni a dalsi).
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8 VYSLEDKY VYZKUMU

8.1 Rozdéleni respondentii do vékovych kategorii
Nasledujici tabulky rozdé€luji respondenty vSech ctyt skupin do péti vékovych kategorii.
Rozmezi za¢inaji nejmladsim respondentem, coz bylo 62 let, a kon¢i nejstarSimi respondenty

zatazenymi do vyzkumu, kterym bylo 91 let v dobé& ukon¢eni vyzkumu.

Tab. 2 Vék respondentii

Respondenti s 1é¢ebnym Respondenti bez 1é¢ebného stiibra
stiibrem
N1 F1 N1 F1

62-68let |5 21 % 5 21 %

69-761let |9 37 % 10 42 %

77—-84let |3 13 % 7 29 %

85-91let |7 29 % 2 8 %

> 24 100 % 24 100 %

Nejpocetnéjsi skupiny u respondentli s 1é¢ebnym sttibrem byly ve v€kovych kategoriich 67 —
76 a 85— 91 let (37 % a 29 %). Ve skupiné bez 1écebného stiibra bylo nejvice respondentt ve
véku 69 — 76 let (42 %) a druhou nejpocetnéjsi kategorii byli respondenti mezi 77 — 84 lety (29

%).

Tab. 3 VEk respondenti s 1é¢ebnym stiibrem

Vék respondentii s DM 1. Vék respondentii bez DM 1.
N1 F1 N1 F1
62 — 68 let 3 25 % 1 8 %
69 — 76 let 4 33% 6 50 %
77— 84 let 2 17 % 1 8 %
85— 91 let 3 25 % 4 34 %
> 12 100 % 12 100 %

Mezi diabetiky s 1écebnym stiibrem bylo nejvice respondenti ve vékovém rozmezi 69 — 76 let
(33 %). Stejné je tomu tak i mezi respondenty bez diabetu s 1éCebnym stiibrem, kde nejvice

respondentt spadalo také do kategorie mezi 69 — 76 lety (50 %).
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8.2 DalSi mozné vlivy ovliviiujici proces hojeni

Tab. 4 Kufactvi u pacientt s viedem v oblasti bérce

Nasledujici tabulka uvadi zastoupeni kurakl a nekutrakt ve vSech skupinach vytvoienych pro

vyzkum, celkem tedy u 48 respondenti.

Respondenti s 1é¢ebnym Respondenti bez  lé¢ebného
stfibrem stfibra
N1 F1 N1 F1
Kuraci 14 58 % 18 75 %
Nekuraci 10 42 % 6 25 %
> 24 100 % 24 100 %

V obou skupinach tj. slécebnym stiibrem 1 ve skupiné bez lécebného stiibra prevazuji

respondenti kutaci (58 % s 1éCebnym stiibrem a 75 % bez 1é¢ebného stiibra). Ve skupiné

S lé¢ebnym stiibrem neni tento rozdil mezi kufdky a nekutréky tak velky, ve skupiné bez

l1écebného stiibra je rozdil vyrazny.
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Dalsi sledovany faktor spadajici mezi mozné nezadouci vlivy na hojivy proces, jsou piidruzena
onemocnéni, zjisténa u vSech respondentd ve vyzkumu (48 respondentl). Jsou zndzornény
pomoci graft. Tyto grafy ukazuji vyskyt pfidruzenych onemocnéni ve skupinach 1. - 4. Cetnost

jejich jednotlivych zastoupeni ¢i kombinace s dal$imi chorobami.
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Obr. 2 Graf PridruZzena onemocnéni u pacientii s viedem v oblasti bérce — vSichni

respondenti

V obou skupinach je nejvetsi zastoupeni respondenti s kategorii, kde bylo udéano vice
pridruzenych onemocnéni (kombinace vice — 10 a 9 respondentil). Druhé kategorie v poradi
skonéila ve skuping s 1é&ebnym stifbrem Zadné (9 respondentil) a ve skupiné bez 1é&ebného

stiibra Obezita (8 respondenttl).
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Obr. 3 Graf PfidruZena onemocnéni u pacientu s viedem v oblasti bérce bez 1é¢ebného
stiibra

3. skupina udavala u respondenti s DM II. nejvyssi Cetnost v kategorii Kombinace vice (6
respondentti), jako druha skoncila kategorie Obezita (3 respondenti). Ve skupiné bez 1écebného
stiibra se v kategorii Kombinace vice setkdvaly obezita, ICHDK a autoimunitni onemocnéni.
U respondenti bez DM 1I. v této skupiné bylo nejvice respondentt v kategorii Obezita (5
respondentti) a druhou nejéetnéjsi oblasti byli respondenti s ICHDK (4 respondenti).
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Obr. 4 Graf PridruZena onemocnéni u pacienti s 1é¢ebnym stfibrem

Mezi respondenty s diabetem byly vysledky vyrovnané mezi kategoriemi Kombinace vice (6
respondentil) a Zadné (6 respondenttl). Ve skupiné bez diabetu byly nejpocetngjsi kategorie
Obezita (4 respondenti) a Kombinace vice (4 respondenti). V kategorii kombinace vice se

nejcasteji vyskytovaly kombinace s obezitou, ICHDK a lymfedémy.
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8.3 Hojeni lé¢ebnym stiibrem
Nasledujici tabulky uvadi stav rany v pribéhu 1é¢by od zacatku do konce, kdy bylo mozné za
ukonceni oznacit bud’ zhojeni rany nebo vznik komplikaci. Porovnény byly mezi sebou skupiny

s 1éCebnym stiibrem a bez 1é¢ebného stiibra a také respondenti bez 1é¢ebného stiibra s/lbez DM

I1. a respondenti s 1é¢ebnym stiibrem s/bez DM 1I.

Tab. 5 Délka hojeni rany bez l1é¢ebného stfibra

SDM II. Bez DM II.
N1 F1 N1 F1

1 — 4 mésice (zhojeno) 1 8% 4 33 %
5 —9 mésica (zhojeno) 2 17 % 3 25 %
10 — 15 mésici (zhojeno) | 2 17 % 2 17 %
Komplikace 7 58 % 3 25 %
(nezhojeno)
> 12 100 % 12 100 %

Porovndnim skupin bez 1écebného stiibra v zdvislosti na ptfitomnosti DM II. bylo zjiSténo
nejvetsi zastoupeni v kategorii Komplikace u respondentti s DM 1. (58 %) a u respondentii bez

DM II. byla nepocetnéjsi kategorie 1 — 4 mésice — zhojeno (33 %).

Tab. 6 Délka hojeni rany

Bez 1écebného stiibra S 1ééebnym stiibrem

N1 F1 N1 F1
1 — 4 mésice (zhojeno) 5 21 % 5 21 %
5 — 9 mésica (zhojeno) 5 21 % 5 21 %
10 — 15 mésici (zhojeno) 4 17 % 8 33%
Komplikace (nezhojeno) 10 41 % 6 25 %
> 24 100 % 24 100 %

Z porovnani mezi skupinami s [é€ebnym stibrem a bez 1é€ebného stiibra vyslo, Ze u nejvice
respondentll ze skupin bez 1écebného stiibra doslo ke komplikacim (41 %). Ve skupinach

s 1éCebnym stiibrem bylo nejvice respondentt v kategorii 10 — 15 mésicti — zhojeno (33 %).
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Tab. 7 Délka hojeni rany 1é¢ebnym sti‘ibrem u pacientii s DM 1.

SDM II. Bez DM II.
N1 F1 N1 F1
1 — 4 mésice (zhojeno) 17 % 17 %
5 — 9 mésici (zhojeno) 17 % 17 %
10 — 15 mésici (zhojeno) 17 % 66 %
Komplikace (ukon¢eno) 49 % 0%
Celkem 12 100 % 12 100 %

Ve skupiné respondentti s DM II. bylo nejvétsi zastoupeni v kategorii Komplikace (49 %),
ostatni kategorie vysly shodn¢ (17 %). Mezi respondenty bez DM II. byla nejpocetnéjsi
kategorie 10 — 15 mésict — zhojeno (66 %), prvni a druha kategorie vysly shodné (17 %).

Konkrétni podoba komplikaci vedoucich k ukonceni aplikace daného materidlu na ranu je

uvedena v kapitole 8.4 Komplikace hojeni rdany.
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8.4 Komplikace hojeni rany
Tabulky v této kapitole uvadi, v jaké mife a podobé se u pacientll ve skupinach 1 — 4 vyskytly
komplikace, jez vedly k ukonceni terapie danou technikou. Tedy léCenym stfibrem nebo

preparaty bez 1éebného stiibra, ale ur¢enych k technice vlhkého hojeni.

Tab. 8 Komplikace vedouci k ukonceni aplikace modernich materiald pro hojeni rany bez

1ééebného stiibra

SDM II. Bez DM II.
N1 F1 N1 F1
Alergicka reakce 0 0% 0 0%
Zhorseni stavu rany | 5 71 % 3 100 %
Stagnace rany 2 29 % 0 0%
> 7 100 % 3 100 %

V kontrolni skupiné byla nejcasté;jsi komplikaci u respondentti s DM I1. i bez n¢j ZhorSeni stavu
rany (71 % s DM Il. a 100 % bez DM I1.). U respondent s DM II. bylo vyrazné zastoupeni
také v kategorii Stagnace rany (29 %).

Tab. 9 Komplikace vedouci k ukonceni aplikace modernich materiali pro hojeni rany

S 1é€ebnym stiibrem Bez 1é¢ebného stiibra
N1 F1 N1 F1
Alergicka reakce 1 17% 0 0
Zhorseni stavurany | 1 17% 8 80 %
Stagnace rany 4 66 % 2 20 %
> 6 100 % 10 100 %

Porovnanim komplikaci mezi skupinou bez 1écebného stiibra a skupinou s aplikovanym
lécebnym stiibrem vyslo najevo, Ze pfi aplikaci lécebného stiibra byla nejcastéjsi komplikaci

Stagnace rany (66 %) a ve skupiné¢ bez 1écebného stiibra to bylo ZhorSeni stavu rany (80 %).

Tab. 10 Komplikace vedouci k ukonéeni aplikace 1é¢ebného stiibra u pacienti s DM 1.

SDM II. Bez DM II.
N1 F1 N1 F1
Alergicka reakce 1 17 % 0 0%
Zhorseni stavu rany 1 17 % 0 0%
Stagnace rany 4 66 % 0 0%
> 6 100 % 0 100 %

Béhem aplikace 1écebného stiibra se nejcastéji u diabetikl vyskytuje jako komplikace stagnace
rany (66 %). Zbyvajici dvé kategorie obsahovaly shodny pocet respondentt (17 %). U

respondentli bez DM II. k zddnym komplikacim nedoslo.
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8.5 Pouziti ostrého débridementu

Tabulky vénujici se nutnosti uziti ostrého débridementu béhem 1€cby rany zaznamenavaji
kolikrat bylo nutno tuto techniku aplikovat. Porovnanim skupin s lé¢ebnym stiibrem a bez
1écebného sttibra, tedy porovnani skupin 1. + 2. a 3. + 4. Dale jednotlivé mezi skupinami 1. a
2. s lécebnym stiibrem a skupinami 3. a 4. bez 1écebného stiibra. Zjistovalo se, zda bylo nutné
provést ostry débridement rany jednou, opakované nebo nebylo tieba této metody. Pro techniku
ostrého débridementu byl v tomto vyzkumu pouzivan k odstranéni nekrdz a biofilmu skalpel ¢i

exkochleaéni chirurgicka 1zicka.

Tab. 11 Nutnost ostrého débridementu béhem aplikace modernich materiali pro hojeni

rany bez lé¢ebného stribra

SDM II. Bez DM II.
N1 F1 N1 F1
Nikdy 1 8 % 2 17 %
Jednou 3 25 % 4 33 %
Opakované 8 67 % 6 50 %
> 12 100 % 12 100 %

Ve skupiné bez 1é¢ebného stiibra bylo nejcastéji nutné provést opakovany ostry débridement u
diabetikti (67 %), stejn¢€ jako u nediabetiki (50 %). U obou skupin byla druhé v potadi kategorie
Jednou (25 % u DM 11. a 33 % bez DM 11.).

Tab. 12 Nutnost ostrého débridementu béhem aplikace modernich materiali pro hojeni

rany
S 1é¢ebnym stFibrem Bez 1é¢ebného stribra
N1 F1 N1 F1
Nikdy 7 29 % 3 13 %
Jednou 2 8 % 7 29 %
Opakované 15 63 % 14 58 %
> 24 100 % 24 100 %

Mezi skupinami s IéCebnym stiibrem a bez 1éCebného stiibra byla nejpocetnéjsi kategorie
Opakované provedeného débridementu. Ve skupiné s lécebnym stiibrem to bylo 63 %

respondentl a ve skupiné bez 1écebného stiibra 58 %. Ve skupiné s lé€ebnym stiibrem jako
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druhé skoncila kategorie Nikdy (29 %), naproti tomu ve skupiné bez 1é¢ebného stiibra to byla

kategorie Jednou (29 %).

Tab. 13 Nutnost ostrého débridementu béhem aplikace 1é¢ebného stiibra

SDM II. Bez DM II.
N1 F1 N1 F1
Nikdy 2 17 % 5 42 %
Jednou 1 8 % 1 8 %
Opakované 9 75 % 6 50 %
> 12 100 % 12 100 %

Nejvétsi zastoupeni respondentl ve skupiné s DM 1. je u opakovaného débridementu (75 %).
Daleko za ni je pak kategorie Nikdy (17 %). Ve skupiné bez DM IL. je nejpocetnéjsi kategorie
opakovaného débridementu (50 %) a tésné za ni je kategorie Nikdy (42 %).
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8.6 Hodnoceni bolesti

Nasledujici tabulky porovnavaji aspekt subjektivniho prozivani bolesti pii hojeni chronickeé
rany. Porovnavaji mezi sebou skupiny bez léCebného stiibra a s 1é¢ebnym stiibrem. Dale
ukazuji rozdil mez diabetiky a nediabetiky mezi jednotlivymi skupinami. Technikou hodnoceni
bolesti bylo pomoci vizualni analogové Skaly, kdy bylo pacientim piedlozeno specidlni
pravitko (viz. Ptiloha Obr. 1) spolecné¢ s edukaci. Pacienti poté na zaklad¢ subjektivniho
prozivani bolesti udali hodnotu intenzity bolesti pfimo souvisejici s ulceraci v oblasti bérce.

Ptipadné bylo mozné slovni doplnéni specifickych pocitka spjatych s aplikovanym materialem

rrrrrrr

Tab. 14 Subjektivni vnimani bolesti u aplikace modernich materiali pro hojeni rany bez

1ééebného stiibra

SDM IL. Bez DM 1.
N1 F1 N1 F1

Zadna bolest 5 42 % 4 33 %
Slaba bolest (VAS1-3) | 5 42 % 5 42 %
Stiedni bolest (VAS 4 — | 1 8% 2 17 %
6)
Silna bolest (VAS7-10) | O 0% 0 0%
Jiné (svédéni, Stipani, | 1 8 % 1 8%
cukani v rané)
> 12 100 % 12 100 %

Kontrolni skupina s DM II. ¢&itala nejvice respondenti u Zadna bolest (42 %) a Slabé bolest (42
%). Ve skupin¢ bez DM I1. to bylo obdobné, nejpocetnéjsi byla kategorie Slaba bolest (42 %)
a za ni byla kategorie Zadna bolest (33 %).
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Tab. 15 Subjektivni vnimani bolesti u aplikace modernich materiali pro hojeni rany

S 1é¢ebnym stFibrem Bez lécebného stribra

N1 F1 N1 F1
Zadna bolest 7 29 % 9 38 %
Slaba bolest (VAS1-3) | 10 42 % 10 42 %
Stiedni bolest (VAS 4 — | 6 25 3 12 %
6)
Silna bolest (VAS7-10) | 1 4% 0 0%
Jiné (svédéni, Stipani, | O 0% 2 8 %
cukani v rané)
> 24 100 % 24 100 %

V oblasti hodnoceni bolesti skonc€ily obé skupiny shodn€. Nepocetnéjsi kategorii byla Slaba

bolest (42 %) a jako druha u obou skupin byla kategorie Zadna bolest (29 % a 38 %).

Tab. 16 Subjektivni vnimani aplikace 1é¢ebného stiibra u pacientii s DM 11.

SDM II. Bez DM 1.
N1 F1 N1 F1

Zadna bolest 7 58 % 0 0%
Slaba bolest (VAS 1 - 3) 5 42 % 5 42 %
Stiedni bolest (VAS4-6) |0 0% 6 50 %
Silna bolest (VAS 7 — 10) 0 0% 1 8%
Jiné (svédéni, Stipani, | O 0% 0 0%
cukani v rané)
> 12 100 % 12 100 %

Respondenti ze skupiny s DM I1. nej¢astéji neudavaji zadnou bolest (58 %) nebo pouze slabou

(42 %). Ve skuping respondenti bez DM I1. nejvice respondentii udavalo stiedni bolest (50 %)

nebo slabou bolest (42 %).
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9 DISKUZE

Vyzkumna ¢ast prace se zabyvala porovnadvanim uc¢innosti aplikace materialti bez 1écebného
stiibra (kontrolni skupina) a s lécebnym stiibrem (cilova skupina) u nehojicich se ulceraci
v oblasti bérce. DalSim sledovanym faktorem bylo porovnani efektivity (délka hojeni)
1é¢ebného stiibra v cilové skupiné, jez byla dale rozd€lena na respondenty s diabetem mellitem
I1. typu a bez diabetu mellitu II. typu. Pro obséhnuti celé problematiky se vyzkum také zabyval
dal$imi moznymi vlivy, které mohou zptsobit prodlouzeni az zastaveni hojeni rany. K nim
patiila pfidruZzena onemocnéni a kufactvi. V neposledni fadé byl zajem o popis a porovnani

nejcastejSich typt komplikaci, coz zahrnovalo 1 hodnoceni subjektivné vnimané bolesti.

9.1 Dalsi studie

Existuje nékolik studii, jez se zamétuji na chemickou a mikroskopickou aktivitu ¢astic stiibra
V testech in vitro. Tyto studie je potieba si zminit (kapitola 9.2 Vyhodnoceni vyzkumnych
otazek). Pro doplnéni celé problematiky 1é¢ebného stiibra je nutno podotknout, ze byla zjisténa
také schopnost mikroorganismu reziduovat viici stiibru. Jeden vyzkum na rezistenci stfibra
doklada, ze materidly obsahujici stfibro jsou na n¢které mikroorganismy tzv. kratké a mize
vzniknout odolnost vii¢i nim. Takovym ptikladem je E. Coli, zde byl zjiStén vznik rezistence
po 6 dnech vystaveni stiibru. Také u Enterobactericeae v ¢asnych fazich uziti (Randal et al.,
2015, s. 1041).

V této praci se posuzoval komplexni subjektivné — objektivni efekt 1é¢ebného stiibra. Nelze
vyzkum této prace srovnavat se studiemi in vitro, jelikoz nebyl provadén v laboratornich
podminkach, nybrz pifimo na Zivych subjektech (klientech) a jejich ranach, ne pouze na

vzorcich umisténych ke kultivaci.

9.2 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Vyzkumna otizka ¢.1: Je prokazatelny efekt 1écebného stfibra oproti materialim bez

1é¢ebného stiibra u pacientu s vifedem v oblasti bérce vzhledem k délce hojeni?

Tato otdzka porovnavala, zda je signifikantni rozdil v délce a prib&hu hojeni pifi pouZiti
modernich materialii pro nehojici se rany. Obdobi 1 — 4 mésice (zhojeno). 21 % respondenti
z obou skupin bylo zhojeno do 4 mésici od zahajeni 1écby. I ve druhém Casovém tseku, 5 — 9

mésict, dosly ob¢ skupiny ke shodnym 21 %.

V obdobi 10 — 15 mésict je jiz vyrazny rozdil. Ve skupiné bez 1é¢ebného stiibra bylo za tuto

dobu zhojeno 17 % respondentt, oproti tomu ve skupiné s 1écebnym sttibrem to bylo 2x vice,
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tedy 33 % respondentti. To je dano tim, Ze u pacientii bez 1écebného stiibra doslo ve vyrazné
vetsi mite ke vzniku komplikaci, které vedly bud’ k odklonu od vlhké terapie nebo az radikalnim

feSenim (amputace).

Signifikantni rozdil je, jak bylo vySe zminéno, v posledni sekci — komplikace. U pacientt,
kterym nebylo aplikovéano lécebné stiibro, doslo u témét poloviny respondentd, to je 42 %,
k rozvoji komplikaci, jez vedly k ukonéeni aplikace vlhké terapie ¢i modernich materialt

hojeni. Ve skupin¢ s 1écebnym sttibrem doSlo ke komplikacim pouze ve 25 % ptipadd.

Z vyzkumu vyplyva signifikantni rozdil ve prospéch 1écebného stiibra na zdklad¢ porovnéani
délky hojeni s tspéSnym zhojenim a ukonceni na zékladé vzniku komplikaci. Bohuzel se
nepodaftilo nalézt studii, ktera by porovnavala konkrétné uziti 1écebného stiibra pro hojeni ran
oproti materidlim bez lécebného stiibra. Je vSak nékolik studii zabyvajicich se vlivem

nanocastic Ag na lidské bunky.

Habartova (2013) na pfirodovédecké fakulté Olomoucké Univerzity Zjistovala cytotoxicitu a
genotoxicitu vzorku nanocéstic iontového a metalického stiibra na tvorbu fibroblastti kromé
jiného. Ve svém vyzkumu prokéazala, Ze nanocastice iontového stiibra maji srovnatelnou
toxicitu pfi 10x niZ§i koncentraci oproti c¢asticim metalického Ag. Genotoxicitu vSak
neprokazala ani u jednoho z typli nanostiibrnych castic. Vysledkem vsak byl prokazatelny vliv

na lidské kozni fibroblasty (Habartova, 2013, s. 43 — 45).

Dalsi, kdo se zabyval vlivem Ag na lidsky organismus byla Kejzlarova (2019) z Karlovy
Univerzity. Provadéla vyzkumy in vitro a in vivo, pii nichz zjistila toxicky vliv nanocastic
stiibra na keratinocyty a fibroblasty in vitro a moznou negativni cévni reakci in vitro, av§ak
Vv pokusech in vitro popisuje prevazujici pfinosy ucinki stiibra pii hojeni ran nad negativy a

prokazanou ur¢itou mirou toxicitou na keratinocyty a fibroblasty (Kejzlarova, 2019, s. 4 — 5).

Vvzkumna otazka €. 2: LiSi se efekt 1é¢ebného stiibra v 1é¢bé vieda v oblasti bérce u

klientii s diagnostikovanym diabetem mellitem II. Typu a klientii bez diagnostikovaného

onemocnéni diabetes mellitus II. typu vzhledem k délce hojeni?

Ve druhé vyzkumné otdzce byla jiz porovnavana data respondentli, kterym bylo aplikovano
lécebné stiibro. Sledovanym faktorem byl rozdil v efektivit¢ G¢inkl 1é¢ebného stiibra mezi

respondenty s DM 1. a bez DM 1.

V prvnim ¢asovém useku, tedy 1 — 4 mésice 1éCby, kdy doslo ke zhojeni ulcerace byl jen mirny

rozdil mezi skupinami s DM 1l. (17 %) a bez DM II. (21 %). Ve druhém ¢asovém rozmezi, 5 —
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9 mésict, se zhojil v obou skupinach stejny podil respondenti. U respondentti s DM Il. 17 % a
u respondentti bez DM 1II. opét 21 %. V poslednim méfeném obdobi se objevil jiz znatelny
rozdil mezi skupinami. Zhojenych respondentti po 10 — 15 mésicich 1écby bylo ve skupiné s DM
I1. stale 17 %, ale u respondentti bez DM II. byl podil vice nez trojnasobny, a to 67 %. Z toho
1ze usoudit, Ze pocet respondentd bez DM I1., kteti se pln€ zhojili je signifikantné vyssi nez u

respondentti s diagnostikovanym DM 1.

Posledni hodnocena kategorie byly komplikace, které vedly k ukonceni aplikace 1écebného
stiibra u respondentd. Tato kategorie byla rozd€lena na tii sekce — alergicka reakce, zhorSeni
stavu rany, stagnace rany. Ve skupiné respondenti s DM II. se objevila néktera z komplikaci
u 50 % respondentli. Ve skupiné€ bez ptitomnosti DM II. se komplikace neobjevily vibec — 0

%.

V opozici k této vyzkumné otazce se stavi vyzkumy uvedené u vyzkumné otazky €. 1 od
Habartové (2013) a Kejzlarové (2019). Vice konkrétné zaméfil sviij vyzkum Zou (2012). Ten
se ve svém in vitro vyzkumu zméfil na mozny toxicky vliv nanocéstic stiibra na fibroblasty u
diabetik. V ¢ervnu 2013 byl v ¢asopise International Wound Journal zvetejnén test in vitro ze
vzorkil 4 pacientii se syndromem diabetickych viedd. Podstatou testu in vitro bylo srovnani
chovani fibroblastickych bunck, které byly vystaveny ucinku materidlu se stfibrem a
srovnatelnym materidlem bez stfibra a sledoval se pribéh jejich kultivace (celkova cytotoxicita
byla porovnavana také). Sledoval schopnost fibroblastii se regenerovat a vytvaret fibroblasty
nové. Jako kontrolu vyuzil odebrany histologicky vzorek od subjektu bez ptitomného diabetu
mellitu I. i Il. typu. Zavér byl takovy, ze fibroblasty kultivované bez stiibra se vyvijely
morfologicky zcela normalné, oproti tomu kultivace se stiibrem se morfologicky
nepiizpisobila. Primérné zpomaleni hojeni se stiibrem u diabetikti bylo mezi 48 — 70 %. Tim
se tvorba nové tkané€ u diabetika zpomalovala aZ zcela zastavila. Na zakladé¢ téchto studii je
mozné, ze pricinou vysokého procenta stagnaci ran u diabetikli miize byt pravé negativni vliv

stfibra na fibroblasty, jak popisuje studie tymu Zou (Zou, 2012).

Vyzkumni otizka €. 3: Je u respondenti s DM II. pfitomna polymorbidita, jeZ muZze

zpomalovat proces hojeni, vice neZ u respondentt bez DM I1.?

Vyzkumna otazka €. 3 srovnavala, zda respondenti s diagnostikovanym DM II. jsou vice
polymorbidni neZ respondenti bez DM II. Snahou bylo obsdhnout mozné dalsi proménné, které
by ovlivnily hojeni preparaty s lécebnym stiibrem. Devét kategorii. V prvni az sedmé byla

jednotliva onemocnéni, kterd byla piitomna alespoil u jednoho z celkového poctu respondentti
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(24). Osma kategorie zaznamenavala respondenty, u kterych bylo zjiSténo vice nez jedno z vyse
uvedenych onemocnéni (DM II. v tom pocitano nebylo) a posledni kategorie zobrazovala

procentualni podil respondentii, kteti zddna dal$i onemocnéni diagnostikovany nem¢li.

Ve skupiné respondenttl s DM Il. bylo v jednotlivych onemocnénich (kategorie 1 — 7) shodné
0 %. Ve skupiné respondentii bez DM II. se objevuji i samostatné choroby — obezita 33 %
respondentli, ICHDK 17 % respondentti, erysipel 8 %. V kategoriich 4 — 7 nebyl zadny
z respondenti (0 %). V piedposledni kategorii tedy kombinace vice byl vyrazny rozdil —
skupina s DM II. zahrnovala 50 % respondenti a skupina bez DM I1. pouze 33 % respondentd.
Na druhou stranu posledni kategorie (zadné) €ita u respondentd s DM II. shodné 50 %, ale ve
skupin€é bez DM II. ¢itala tato kategorie pouze 8 % respondentl. Ve skupiné s DM II. vysli
respondenti huife v kategorii osm (kombinace vice), ¢ili polymorbidita je u nich ¢astéjsi oproti
respondentim ze skupiny bez DM II. AvSak posledni kategorie, kterd porovnavala
nepiitomnost zadného pfidruzeného onemocnéni, ukazuje jasny rozdil ve prospéch skupiny

s DM 1II. (50 %) proti skupin¢ bez DM 11. (8 %).

CLS v &ele s Kvapilem (2002) vytvofila pracovni dokument, ktery ma standardizovat pééi o
diabetika v ptedoperac¢ni, operacni a pooperacni fazi. Uvadi zde mimo jiné i fakt, Ze diabeticti
pacienti jsou mnohem castéji polymorbidni nez pacienti bez DM. Jsou ohrozeni pfedevsim
kombinaci s ischemickou chorobou srde¢ni (manifestace kardialni insuficience), autonomni
neuropatii (atonie Zaludku, retence moc¢i, maligni arytmie) a nefropatii (zhorSeni realni

insuficience, hyperhydratace) (Kvapil, 2002, s. 5).

Mezi nov¢jsi zdroje potvrzujici zvySeny sklon k polymorbidité u diabetikli patii prezentace
Psottové (2020), ktera také udava polymorbiditu jako typickou komplikaci diabetu. Jako
divody udava mikroangiopaticka poskozeni cév (zrak, ledviny, neuropatie DK) a
makroangiopaticka poskozeni cév (CMP, AIM, ICHDK, ICHS) (Psottova, 2020, s. 9).

Vyzkumnai otiazka ¢. 4: Ovliviiuje hojeni vi‘edii v oblasti bérce to, zda je ¢i neni respondent

kurak?

Je obecné znamy negativni vliv kufactvi na hojeni ran. Tim se zabyvaji jiné vyzkumy. Tato
prace porovnavala, zda se liSi vliv kufactvi na hojeni mezi diabetiky a nediabetiky. Pfi
kategorizaci skupin na kutéky a nekuféky vsak doslo ke shodé€. U obou skupin je ptitomno 42
% nekuiakl a 58 % kuiakl. Nelze tedy validn€ zjistit, zda ma vliv kufactvi na hojeni rany

1é¢ebnym stiibrem u respondentii s DM 1. A bez DM II.
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Tim se tato proménna z vyzkumu vyloucila jako validni a majici rozdilny vliv mezi diabetiky
a nediabetiky. Jediné, co lze zdiraznit je obecny fakt o Skodlivosti kufactvi a jeho celkovém
negativnim vlivu na hojeni jakychkoliv nehojicich se ran, coz ve své studii zdlraziuje 1
McDaniel (2014). Ten porovnaval nékolik studii a vyvodil zavér, ze kufactvi vzdy prodluzuje
dobu hojeni. Vysvétluje to na principu hypoxie. Koufeni cigaret ovlivituje koncentraci kysliku
v krvi a tim zptsobuje hypoxii ve tkanich. Jelikoz je kyslik nezbytny pro vyzivu tkani, jeho
nizka koncentrace ve tkdni rany zpusobuje neadekvatni prostiedi pro granula¢ni mechanismy

(McDaniel, 2014, s 6).

Negativni vliv koufeni ¢aste¢né potvrdila ve svém vyzkumu v roce 2008 také Gazdova (2009).
Ta se zamétila na hojeni operacni rany u kutdkid po operaci ruky. Porovnavala dvé skupiny,
kdy prvni obsahovala 20 kufdkli a druha 28 nekutdkl. K signifikantnimu rozdilu v jejim
vyzkumu vsak doslo pouze v kategorii Otoky. Ve skupiné kuraka dochézelo k otoku operované
koncetiny vice nez u nekurakt (Gazdova, 2009, s. 89 — 92). Ostatni kategorie vyzkumu bohuzel

nepiedkladaji vyuzitelna data pro tuto praci.

Vyzkumna otdzka ¢. 5: LiSi se nutnost pouZiti ostrého débridementu (i opakovaného) u

respondenti s DM I1. a bez DM 11. s viredem v oblasti bérce p¥i 1é¢bé stiibrem?

Vyzkumna otazka pét zjisStovala, zda existuje signifikantni rozdil v nutnosti provedeni ostrého
débridementu mezi respondenty s DM II. a bez DM II. béhem 1éEby s pouzitim 1é¢ebného
stiibra. Tabulky byly rozdéleny do tfi kategorii — Nikdy (ostry débridement nebyl nutny ani
jednou), Jednou, Opakovan¢ (2x a vice). Ziskana data v prvni kategorii nikdy se manifestovala

velkym procentudlnim rozdilem.

Absence nutnosti ostrého débridementu byla u respondenti s DM Il. u 17 %, zato u
responedent bez DM 1. to bylo 42 %. Shoda nastala ve druh¢ kategorii, kde obé skupiny byly
na 8 % respondentt. U posledni kategorie, kdy bylo nutné provadét ostry débridement, byl opét
nezanedbatelny rozdil v prospéch pacientti bez DM I1. (50 %) proti respondentim s DM I1. (75
%). Ztéchto dat vyplyva zjevny rozdil v potiebé provedeni ostrého débridementu u
respondentli s DM |l. Minimalné jednou aZ opakované byla tato Cistici metoda provedena u

83,33 % respondenti s DM I1. a u 58 % respondentii bez DM 11.

Stryja (2016) se otazce efektivity débridementu a rozdily mezi nimi zabyval ve své studii,
kterou provedl se svym tymem v letech 2008 — 2013. Provedli analyzu tkanovych vzorkd od
pacienttl, jez byly z povrchu rany sejmuty riiznou technikou débridementu. Pouzité techniky

byly: chirurgicky (skalpel, N1=32),hydrochirurgicky (Versajet, N1=32) a autolyticky (N1=27)
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débridement. Respondenti byli sledovani Sest mésict (celkovy follow — up byl 24 mésici).
Vystupem této studie bylo zjisténi, ze nejveétsi traumatizaci rany zpusobi débridement
provedeny chirurgickymi ntizkami a elektrokauterem. Nejmensi zjiSténa traumatizace tkané

Vv rané byla pii débridementu pomoci skalpelu a Versajetu (Stryja, 2016, s. 25).

Diky tomu lze fici, Ze technika ostrého débridementu u respondentt, zatazenych ve vyzkumu
této prace, nezkreslila vyslednd data. VSichni respondenti, ktefi se zac¢astnili vyzkumu pro tuto

praci, absolvovali débridement pouze technikou skalpelu ¢i exkochleacni chirurgické 1zicky.

Vyzkumna otiazka &. 6: Jak subjektivné vnimaji aplikaci (bolest, jiné pocitky) 1é¢ebného

stiibra Klienti, jimzZ bylo aplikovano v zavislosti na ne/pritomnosti DM I1.?

Posledni vyzkumna otdzka, otazka ¢. 6, se zabyvala subjektivnim vnimanim respondentti na
aplikaci 1é¢ebného stiibra. Zkoumalo se, zda respondentiim nezpusobuje v ran¢ bolesti nebo
dalsi pocitky jako jsou Stipani v rdné€, cukani, svédéni apod. P&t kategorii, jez zaznamenavaly
intenzitu bolesti na stupnici VAS (Vizualni Analogova Skala) body od 0 (z4dna bolest) do 10

(nesnesitelna bolest).

Vzhledem Kk pfitomnosti diabetické neuropatie u vétSiny respondentd s DM II., neni
ptekvapujici, Zze v prvni kategorii — z4dné bolest — bylo 58 % respondentii s DM 1l. a 0 %
respondentli bez DM II. Ve druhé oblasti hodnotilo intenzitu bolesti jako slabou 42 % diabetik
a 42 % respondenti bez DM II. Stfedni bolestivost uvadélo 0 % respondenti s DM 11. a 50 %
respondentlil bez pfitomného DM II. Silna bolest u DM II. opét neevidovala zadného
respondenta 0 %, ale u respondentil ze skupiny bez DM II. to bylo 8 %. V poslednim

hodnoceném segmentu — jiné pocitky — byla u obou skupin shoda 0 % respondent.

Ackoliv by z téchto dat vyplyvalo, Ze respondenti s DM II. vnimaji aplikaci 1é€ebného stiibra
jako mén¢ bolestivou, nelze tento zaver brat jako platny fakt. U vyhodnocovani dat doslo
k problému. Lze objektivné fici, ze respondenti bez DM 1. udavali vétsi bolestivost ¢i jiné
pocitky v rané, ale nelze jasné fici, zda na to méla vliv pfitomnost 1écebného stiibra v rané.
Diivodem byla pfitomnost diabetické neuropatie v riznych stadiich u respondentti s DM 1. a
tim 1 zkreslené vnimani bolesti a dalSich pociti v ran¢ (Krollova, 2018, s. 229 — 234). Nebylo
tedy mozné ovéftit, zda aplikace 1écebného stiibra zplisobuje bolest nebo jiné negativni pocity
u diabetiki (neuropaticka bolest vs. realna bolestivost rany), naopak ani posoudit, zda u
nediabetikd souvisela bolestivost s aplikaci stiibra nebo s drdzdénim nervovych zakonceni.
Feldmanova (2020) ve svém c¢lanku o diabetické neuropatii rozliSuje nékolik projevi této

nemoci s ohledem na prozivani bolesti. Jedna skupina pacientti s diabetickou neuropatii citi
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bolest zvySené, naproti tomu druhd malo az viibec, coz autorka oznacuje jako rizikovy faktor,
jelikoz je eliminovéna varovna funkce bolesti (pacient neciti napft. stiep v noze, popali se o

topeni) (Feldman, 2020).

53



9.3 Prakticky vystup prace

Tato prace zjistila signifikantni rozdil u vlivu 1é¢ebného stiibra na hojeni viedu v oblasti bérce
u respondentti s DM II. Reakci na vznik stagnace rany ¢i jiné komplikaci byla v praxi vyména
terapeutického materialu za preparat bez 1écebného stiibra na dobu nejméné jednoho mésice.
V piipadé, Ze se material bez stiibra osvédcil byl ponechan do zhojeni. V ptipad¢ ale, ze doslo
ke zhorSeni rany ¢i jeji zvySené kolonizaci mikroorganismy, nabidly se tu dvé feSeni. Jednim
byl opétovny navrat Kk materialim obsahujicim 1é¢ebné stiibro, ale v jiné formé ¢i od jiného
vyrobce. Druhym fesenim byl Gstup od materialti vihkého hojeni a aplikaci H.O», Persterilu ¢i
Betadine. Na zaklad¢ vlastniho pozorovani bych doporucila:

e Nejprve vyzkouset jiné formy ¢i vyrobce preparati s 1éCebnym stiibrem nez zcela od
této metody upustime, jelikoz je zde vétsi Sance na dlouhodoby tspesny postup rany.

e Vyuzivat techniku Giplného odklonu od moderniho hojeni jako posledni moZnost.
Divodem je nemoznost podavani preparatu jako jsou H2O2 nebo Persteril dlouhodobé.
U této techniky je také potieba dbat na spravnou aplikaci. Pokud totiz neni H20>
Z rany po ,,vySuméni“ dostatecné vyplachnuto, hrozi chemickou popaleninou bunék
Vv rang a tim iatrogenii ze strany oSetfujiciho personalu.

e  Muj vyzkumny vzorek respondentli neni tak rozsahly a byl centrovan do jedné
ambulance. Dle mého nazoru je tfeba tento vyzkum do budoucna replikovat na vétSim
vzorku respondentli. V soucasnosti neni k dispozici validni vyzkum vhodny pro
srovnani mych vysledkl v oblasti uziti 1é¢ebného stiibra na bércové ulcerace a uziti
materiald bez 1éCebného stiibra mezi sebou.

e Namétem pro dalsi vyzkum by také meélo byt hlubsi zkoumani cytotoxicity stiibra na
buniky diabetikil, ale v pokusech in vivo, které jsou v soucasné dob¢ potiebné, takika
nezbytné pro moznost dalsi aplikace 1écebného stfibra do chronickych ran diabetik.
Ptedevsim umoznit odbornikiim v oblasti hojeni ran ¢init tak s védomym, Ze je
védecky precedent pro bezpecnou aplikaci 1écebného stiibra ve formé neposkozujici
pacienta s DM.

Prace ma pro mé osobné vyznam pro praxi takovy, Ze jsem si vyrazné rozsifila znalosti v oblasti
vyzkumu cytotoxicity nanocastic Ag na fibroblasty lidského organismu S rozdilem mezi
fibroblasty pacientti s diabetem mellitem a fibroblasty pacientl, ktefi nejsou postizeni
onemocnénim diabetes mellitus. Dalo mi to jiny ndhled a dovolilo mi pochopit novy kontext

pii vyskytu stagnaci ran u mych pacienti. Také jsem si vSak vS§imla jistych ¢ernych mist ve
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vyzkumnych tématech, které by bylo dobré do budoucna vyplnit kvalitnimi studiemi nejen in

vitro, ale také in vivo.
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10 ZAVER

Tato prace méla za cil zjistit efektivitu 1éCebného stiibra pti aplikaci na nehojici se ulceraci
Vv oblasti bérce. Hlavni cil byl porovnat tyto u¢inky mezi respondenty s diagnostikovanym DM
II. a bez néj. Vyzkumna cast méla za ukol zjistit, zda pozitivni G¢inky lécebného stiibra pii
hojeni chronickych ran, budou u obou skupin stejné nebo se prokaze signifikantni rozdil.
Dutlezitym ukolem bylo obsahnout co nejvice moznych proménnych, které by mohly mit vliv
na vysledek vyzkumné Casti a znemoznit tak validni zhodnoceni terapeutické efektivity
léCebného stiibra v hojeni chronickych ulceraci. K témto proménnym patiily piidruzené
choroby, kufactvi, druh komplikaci, nutnost pouZiti ostré techniky débridementu a subjektivni

vnimani bolesti v ran¢ pfi aplikaci lécebného stiibra.

V navaznosti na vyty€ené cile jsem si stanovila celkem Sest vyzkumnych otazek, ve kterych
jsem zjiStovala rozdil v délce hojeni mezi cilovymi skupinami a kontrolnimi (bez 1écebného
stiibra) a tim posoudit efektivitu Ag oproti preparatim bez néj, konkrétné pak posoudit efekt
stiibra v zavislosti na piitomnosti diabetu, zda jsou pacienti s DM II. vice polymorbidni nez
pacienti bez DM 1., dale zda se u vyskytovaly komplikace (pokud ano, tak jaké), ve které
skupin€ bylo cast&ji nutné provést ostry débridement (opakované€), vliv koufeni na hojeni

ulceraci (zda lze prokazat negativni efekt koufeni na hojeni rany u respondentd s DM/bez DM).

K zodpovézeni na tyto otdzky bylo nutné dikladné studium vSech lékafskych zaznamii
Z absolvovanych navstév ambulance. Maximalni doba 1écby byla 15 mésict pii frekvenci
navstév 1-2x za meésic (v dobé uzavéry ambulance formou videokonzultaci). Nezbytnd byla
dasledna a kvalitni spoluprace s respondenty, ktefi rany po dobu uzavieni ambulance poctivé
pfemétovali a posilali videozdznam rany (cca. 3 — 4 sec zaznam, na sluZebni tablet, anonymné
bez zabérl obliceje, ¢i identifikaénich tdaji na meéficich pomickach). Hodnoceni bolesti

probihalo pomoci standardizované §kaly.

Zjisténimi této prace jsou: prokazana efektivnost 1é€ebného stiibra oproti preparatim bez Ag
Vv délce hojeni 1 vzniku komplikaci. Dalsi dilezité zjisténi byla signifikantné vySsi uc¢innost
1é¢ebného stiibra u pacientti bez DM I1. za soucasného nizsiho vyskytu komplikaci u pacientti
bez DM II. Také potieba provedeni opakovaného ostrého débridementu byla signifikantné vyssi
u pacientli s DM II. Podafilo se také prokazat vyssi sklon k polymorbidité u pacientii s DM I1.
Co naopak nebylo mozné zjistit byl vliv koufeni na hojeni rany mezi pacienty s DM II. a bez
n¢j, protoze obé skupiny vySly procentudlné stejné v zastoupeni kutdkl a nekutdkt. Druhd

oblast, jez nebylo mozno validn¢ vyhodnotit byla sekce subjektivni bolesti. Celkovée 1ze potvrdit
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pozitivni ucinky 1é¢ebného stiibra u 1é¢by bércovych ulceraci, avsak také nutno upozornit na

obezietnost pii aplikaci 1é¢ebného stiibra u diabetickych ulceraci.
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12 PRILOHY

Tabulka 1: Piehled metod débridementu (Stryja, 2015, s. 30)

Metoda débridementu

Kritéria pro zvazZeni

Kontraindikace

Chirurgicky/ostry e  Akutni potfeba débridementu e Maligni rany
Nekroticka  than  je e Vysoce selektivni e Pacienti s poruchami
odstranovana  pomoci o krevni srazlivosti
skalpelu, niiZek, klesti e  Rychly vysledek
nebo kyret. . y e Ischemicka tkan
e Bolest, pokud pacient nema neuropatii,
nutna analgezie e Nestabilni pacient
e Riziko krvaceni e Na spodiné¢ rany
) ) dialyzaéni fistula,
o V}j?éi ,néklady, pouZiti  specialniho protéza nebo §tdp
zahzent arterialniho bypassu
e Nutnost informovaného souhlasu e Opatrnost Uu ran
Y o, . , . V oblasti obliCeje a
e Vyzaduje specidlni praxi a uroven rukou
znalosti terapeuta (véetné anatomie)
P " . e  Opatrnost u
e  Musi byt mozné rozlisit nekrotickou a P o
,V imunodeficitnich
zdravou tkan S
pacient
e  Mize byt proveden na lizku
e Vykony vétsiho rozsahu mohou
vyzadovat operacni sal nebo systémova
anestetika
e Antikoagulacni terapie
Autolyticky e Potfeba  débridementu malého a o Néktera kryti nelze
. sttedniho rozsahu pouzit u
E’f,d()ge",m enzymy ] ] o o infikovanych ran
pritomne v rannem e U pacienta je minimalni riziko ranné

sekretu reaguji s vihkym infekce e Exponovana $lacha
krytim, zmékcuji  a nebo kost
Odluéujl' nekrotickou (] Provediteln}'l kdkall a kdekoli
tkan. e Snadno  zranitelna
e Mozno kombinovat s ostatnimi kize
metodami
e Hluboké rozséahlé
e Selektivni, bezpecny, jednoduchy, rany
bezbolestny, pomaly
e  Té&zka neutropenie
e Riziko macerace kiize v okoli
e Imunodeficitni
e  Odstranovani nékterych kryti miZe byt pacient
bolestivé
e Zapach
e Nektera kryti vyzaduji sekundarni kryti
e Absorpéni kryti mohou vysusovat
spodinu rany
Mechanicky e  V{tSirany e (Cistarana
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Wet-to-dry: vihké kryti
aplikované na  rdnu,
ponechano do vyschnuti,
nasilné odstranéno.

Neni dostupny chirurgicky débridement
Neselektivni, bolestivy

Nutné Casté vymeény kryti, az 3x denné,
stoupaji naklady

MuzZe macerovat kuze v okoli
Krvaceni

Vldkna kryti adheruji ke spodiné rany,
mohou zpisobit reakci na cizi télesa

Pfi snimani kryti mtze dojit k rozptyleni
bakterii do okoli

Tradi¢ni zplsob pifevazu, nespliiuje
pozadavky moderni terapie rany

Zvysuje prokrveni spodiny rany

Casové€ naro¢na

Hydroterapie

Proudici voda wuvolnuje
fragmenty tkane.

Pulzni lavadze rany:
irigace v kombinaci s
odsavanim

Muze zptsobit trauma na spodin€ rany a
vést k bakteridlni kontaminaci rany i
okolniho prostiedi

Pracovné naro¢na

Riziko  embolizace  proplachovou
tekutinou nebo rozsifeni infekce

Zdravotni¢ti  pracovnici  potiebuji
vzhledem Kk tvorbé aerosolu specialni
ochranné pomicky

Mize zhorSit tok zilni krve v dolni
koncetin€ pacienti upoutani na lizko

e (istarana

e  Piitomnost
diabetické neuropatie

e (Cistarana

Larvalni terapie
(lucilia sericata)

Travi nekrotickou tkan a
bakterie.

Muze zpoCatku vyvolavat odpor
pacienta, ale vétSinou je dobie
tolerovana

Riziko alergické reakce

Vyssi bolestivost u ischemickych ran
Casové naroéna piiprava

Selektivni, rychld, relativné nakladna
Muze vyvolavat bolest

Snizuje bakterialni zatéz rany

Pouziti u lizka nemocného

Pouzitelnd u rGznych typl ran, véetné
infikovanych, a to i opakovang

e Alergie na adheziva,
musi larvy, vajicka,
so6jové boby

e Pacienti se zvySenou
krvacivosti

e Hluboké rany
komunikujici
S télesnymi dutinami,
podminované okraje

Enzymaticky

Enzymy  rozkladaji  a
odstranuji  nekrotickou
tkan.

Pacient s antikoagulaéni 1é¢bou
Lze pouzit na infikované rany

Finanéné Gisporné

e (istarana

e Alergie na né¢kterou
ze slozek pfipravku
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e Pouziti u lizka nemocného
e  Selektivni, zmenSené trauma rany

e Aplikace do rany 1-2x denné, podle typu
enzymu

e Vokoli rany po nékterych enzymech
vznika inflamace a paleni

e ZvySené riziko Sifeni infekce u
diabetické nohy

e Nepouzivat s antiseptiky obsahujicimi
soli t&zkych kovii (Ag, Hg)

e Nutnost zaznamu ve zdravotnické
dokumentaci (Rp.)

e Vhodny enzym na vhodnou nekrézu
V rané

e Nové je mezi enzymatické metody
débridementu zafazena aplikace
medicinalniho medu do rany

Zdroj: Débridement a jeho uloha v managementu rany (Stryja, 2015, s. 30 — 33).

Visual Analogue Scale ( VAS)
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No pain severe intolerable pain

Obrazek 1 VAS Dostupné z: https://www.researchgate.net/fiqure/The-visual-analogue-scale-VAS-used-for-
evaluating-the-perceived-pain-among-patients figl 330139149
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Tab. 17 Sledované oblasti

1. Vék respondenti 62-68 let
69-76 let
77-84 let
85-91 let
2. Kufactvi u pacienti s viredem Kurak
V oblasti bérce Nekutak
3. PtidruZena onemocnéni u pacienti Obezita
s viedem v oblasti bérce (vSichni) ICHDK
Erysipel
Lymfedém
Trombozy

Onkologicka onemocnéni
Autoimunitni onemocnéni
Kombinace vice

Z4dné

1-4 mésice — zhojeno

5-9 mésici — zhojeno
10-15 mésict — zhojeno
Komplikace — nezhojeno
Alergicka reakce
Zhorseni stavu rany
Stagnace rany

4. Délka hojeni rany

5. Komplikace hojeni rany

6. Pouziti ostrého débridementu Nikdy
Jednou
Opakované

7. Hodnoceni bolesti Z4dna bolest

Slaba bolest (VAS 1-3)

Stfedni bolest (VAS 4-6)

Silna bolest (VAS 7-10)

o Jiné (svédeni, Stipani, cukani v rang)
Zdroje: Repetitorium hojeni ran 2 (Stryja, 2016, s. 38 — 56), Management chronickych

ran (Hlinkova, 2019, 66 — 70).
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