Klinicka studie: C098

Diabeticka rana s Ps. aeruginosa/
Streptococcus

Postarsi obézni muz (78) trpi diabetem typu 2 a velkou
ranou ve spodnf casti levé nohy, kterd vykazuje Zilni
insuficienci a otok. Na zac¢atku brezna se muz poranil
o schody a zpUsobil si malou ranu, kterd se do konce
bfezna zvétsila tak, Ze pokryvala celou spodni ¢ast nohy
(obr.17a?2).

~UDIYSIN-T

Pacient uziva léky na sniZzeni krevniho tlaku (lisinopril
20 mg/dg) a na diabetes uzivd metformin (1.000 mg /
den) a gliclazid (30 mg/3x dg). Na bolest uziva pravidelné parace-
tamol. JelikoZ nedodrzuje dietu, ma vysokou hladinu cukru v krvi.

Stér odebrany z rany prokézal infekci bakterii Pseudomonas aeru-
ginosa, rezistentni na antibiotika, a streptokokovou infekci. Pse-
udomondadovad infekce byla na zacétku Iécena ciprofloxacinem
a rana byla osetiovéna sulfadiazinem stibrnym, kolagenem (Pro-
mogran), parafinovymi gadzami (Jelonet), algynatovymi (Algisite)
enzymovymi produkty (Fibrolan) a silikonem (Mepilex). Tato lé¢-
ba nevykazovala 7z4dné nebo skoro Zddné vysledky.
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Metoda a pozorovani

K zahdjeni lécby masti na bdzi medu doslo 21. bfezna. Rana byla
nejprve vycisténa fyziologickym roztokem a nésledné bylo pou-
zito kryti Net. Na kryti byl navic aplikovan produkt Soft a vse bylo
prekryto absorpcnim obvazem. Po Ctyfech tydnech (obr. 3 a 4)
byla lé¢ba produktem Net zastavena, jelikoz rana prestala vykazo-
vat velké mnozstvi exsudatu a pourziti kryti Net jiz nebylo nutné.
Infekce byla pod kontrolou a rana byla jiz na nékterych mistech
zacelena. Namisto jedné velké rany se ted jednalo o nékolik men-
$ich ran, u kterych byl pozorovén proces granulace a epitelizace.

26. kvétna (2 mésice po zac¢atku lécby medem) se rana znacné
zlepsila, doslo k jejimu zmenseni a tkan na okraji rany vypadala
zdravé (obr. 5). O mésic pozdéji (obr. 6) se rana dale zmensila a vy-
kazovala dobry stav krevniho obéhu. Dalsi obrdzky ukazuji po-
stupné hojeni ran, které bylo pomalé diky pacientové patologii
(diabetes / vendzni insuficience) a nedostatecnému dodrzovani
diety. Infekce byla ale pod kontrolou a Ié¢ba byla klinicky dokon-
¢ena v breznu roku 2010. Diky pacientové patologii se na noze
pacienta stéle vyskytuji malé ranky a jejiho celkového zahojeni
nebude tak moZno dosahnout.

Zaver

Naklady vynaloZzené na Ié¢bu diabetes typu 2 a s nim souviseji-
cich komplikaci piedstavujf ve Svycarsku zhruba 2,2 % celkovych
vydajd na zdravotni péci v zemi (Schmitt, 2004). S postupnym na-
rdstem pfipadd diabetu je velmi dilezité najit U¢innou a cenoveé
dostupnou metodu Iécby diabetickych ran.

V tomto pfipadé obezita méla v kombinaci s nedostatecnym do-
drzovanim diety, diabetem, Zilnf insuficienci a vysokym vékem za
pficinu pomalé hojeni rany. Gel na bazi medu byl vsak schopen
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dostat infekci bakteriemi rezistentnimi v{ci antibiotik@im (Ps. Ae-
ruginosa a Streptokok) pod kontrolu. Navzdory stavu, ve kterém
se pacient nachdazel, byla rdna zbavena prebytecné tkdné a rych-
le se hojila. Diky chronickému stav pacienta je nebezpeci vzniku
novych ran vzdy pfitomno (Weir, 2008). Z tohoto dlvodu bylo
pacientovi doporuceno pravidelné aplikovat (1x za tyden) gel na
bazi medu jako preventivni opatieni (Fatma, 2009).
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