Klinicka studie C101

Bércovy vred (chronicky)

Kontaminovany hluboky vied pacientky (65 let) zpUso-
beny pfi nehodé se zacal zhorSovat diky nasledujicim
patologiim: kfecové Zily/Zilnf insuficience, na ulcus cruris
venosum (UCV). BMI pacientky je 29,41 a uziva Daflon
5 mg 2x/dy. Réna byla kontaminovéna gramnegativni
bakterii (Proteus), na kterou byla pfedepsana kombino-
vana antibiotika piperacilin/tazobaktam, piperacilin (3i-
rokospektralni penicilinové antibiotikum) a tazobaktam
(inhibitor 3-laktamazy).

~UDIYISIN-T

Rana byla $pinava a hlubokd, doslo k obnazenf vena saphena.
Ta musela byt podvazana, aby se zabranilo krvacenf a rana byla
chirurgicky vycisténa. Velikost rany byla poté + 8,5 cm x 5,5 cm
s hloubkou 0,8 cm.

Na zakladé predchozich dobrych zkusenosti bylo rozhodnuto, Ze
rana bude osetfovana pfipravky obsahujicimi Iékarsky med. Ci-
lem bylo rédnu vycistit, snizit bakteridInf zatéz a zahdjit granulaci.
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Metoda a pozorovani

Réna byla vycisténa fyziologickym roztokem (NaCl) a pokryta
sterilni gézou. Pfipravek Net byl aplikovan na rdnu jako ochranna
vrstva a aby usnadnoval prlchod exsudatd. Kromeé toho byl steril-
ni Spachtli aplikovan pripravek Ointment. Vse bylo poté fixovano
sterilni gazou a elastickym tlakovym obvazem (toto nemélo vliv
na krevni obéh). Obvazy se ménily snadno a pacientka pfi vymé-
né nepocitovala bolest. K vyméné dochdazelo jedenkrat denné,
pozdéji pak kazdy druhy den. Pacientka byl oSetfovana doma.
Je tfeba poznamenat, Ze na zacatku |é¢by pacientka vykazovala
znamky obav z lé¢by. Psychicky stav pacientky se ale po prvnim
prevazu, kdy mohla vidét zmény ve vyvoji hojeni a vycisténi bér-
cového viedu, zlepsil (24 hodin).

Vysledky

Po 20 dnech od zacatku lécby medem byla rédna cistd, sniZila
se exsudace a vytvofila se novéa granulacni tkan (obr. 1-3). Pro
urychlenf hojeni se Iékaf rozhodl o 15 dni pozdéji (obr. 4) vymeénit
produkt Net za kolagenovy obvaz (Suprasorb C, L & R).V tu dobu
jiz rdna vykazovala méné exsudace. Kombinace pouZiti téchto
dvou produktt se ukézala jako zadouci (obrazky 5-7) a vied na
noze se po 4 mésicich a 10 dnech lé¢by medem plné zahojil.

Diskuse

Je dulezité écit bércovy vied tak, aby se pacient mohl aktivné
zapojit do kazdodenniho Zivota a doslo k minimalizaci socidlni
izolace (Renner, 2009).V nasf praxi ro¢né lé¢ime zhruba 10-15 pa-
cientd s bércovymi viedy. V pfipadé kontaminovaného bércové-
ho viedu je zplsob osetfeni rany zasadni pro usnadnéni procesu
obnovy a regenerace poskozené tkané (Davies, 2005). Randomi-
zované slepé studie ukazuji, Ze operace nenif vhodna u vsech pa-
cientll a nenf vzdy Uspésnéjsi nez alternativy (Howard, 2008), tak
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jak jsme mohli vidét na tomto pfipadu. Kontaminace gram-ne-
gativnimi bakteriemi zabranila hojenf. Pouzitd antibiotika nebyla
schopna zvlddnout infekci, ¢imz se prodlouzil proces hojenf rany
(Korber, 2010). Lécba medem vsak rychle sniZila bakteridlni zatéz
a umoznila, aby se rdna zhojila béhem zhruba 4 mésicl. Zkuse-
nosti ziskané v tomto pfipadé nas vedou k presvédcenti, ze 1é¢ba
medem by méla byt soucasti standardniho protokolu pfi lé¢bé
bércovych vied a méla by byt metodou prvni volby.

Prohlasenti
Nedoslo k zadnému stfetu zajmu. Fotografie byly pofizeny spo-
le¢nosti Theraskin Care products, Thessaloniki, Recko.
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