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Bércový vřed (chronický)

Kontaminovaný hluboký vřed pacientky (65 let) způso-
bený při nehodě se začal zhoršovat díky následujícím 
patologiím: křečové žíly/žilní insuficience, na ulcus cruris 
venosum (UCV). BMI pacientky je 29,41 a užívá Daflon 
5 mg 2×/dy. Rána byla kontaminována gramnegativní 
bakterií (Proteus), na kterou byla předepsána kombino-
vaná antibiotika piperacilin/tazobaktam, piperacilin (ši-
rokospektrální penicilinové antibiotikum) a tazobaktam 
(inhibitor β-laktamázy).

Rána byla špinavá a  hluboká, došlo k  obnažení vena saphena. 
Ta musela být podvázána, aby se zabránilo krvácení a rána byla 
chirurgicky vyčištěna. Velikost rány byla poté ± 8,5 cm × 5,5 cm 
s hloubkou 0,8 cm.

Na základě předchozích dobrých zkušeností bylo rozhodnuto, že 
rána bude ošetřována přípravky obsahujícími lékařský med. Cí-
lem bylo ránu vyčistit, snížit bakteriální zátěž a zahájit granulaci.

Produkty:
L-Mesitran Ointment a Net

Klinickou studii provedl:
Dr. Pappas Periklis, M.D., primář cévního chirurgického odděle-
ní 424 vojenské nemocnice v Thessaloniki, Řecko, vasilaki@me-
dauth.gr.

Metoda a pozorování
Rána byla vyčištěna fyziologickým roztokem (NaCl) a  pokryta 
sterilní gázou. Přípravek Net byl aplikován na ránu jako ochranná 
vrstva a aby usnadňoval průchod exsudátů. Kromě toho byl steril-
ní špachtlí aplikován přípravek Ointment. Vše bylo poté fixováno 
sterilní gázou a elastickým tlakovým obvazem (toto nemělo vliv 
na krevní oběh). Obvazy se měnily snadno a pacientka při výmě-
ně nepociťovala bolest. K  výměně docházelo jedenkrát denně, 
později pak každý druhý den. Pacientka byl ošetřována doma. 
Je třeba poznamenat, že na začátku léčby pacientka vykazovala 
známky obav z léčby. Psychický stav pacientky se ale po prvním 
převazu, kdy mohla vidět změny ve vývoji hojení a vyčištění bér-
cového vředu, zlepšil (24 hodin).

Výsledky
Po 20 dnech od začátku léčby medem byla rána čistá, snížila 
se exsudace a  vytvořila se nová granulační tkáň (obr. 1–3). Pro 
urychlení hojení se lékař rozhodl o 15 dní později (obr. 4) vyměnit 
produkt Net za kolagenový obvaz (Suprasorb C, L & R). V tu dobu 
již rána vykazovala méně exsudace. Kombinace použití těchto 
dvou produktů se ukázala jako žádoucí (obrázky 5–7) a vřed na 
noze se po 4 měsících a 10 dnech léčby medem plně zahojil.

Diskuse
Je důležité léčit bércový vřed tak, aby se pacient mohl aktivně 
zapojit do každodenního života a  došlo k  minimalizaci sociální 
izolace (Renner, 2009). V naší praxi ročně léčíme zhruba 10–15 pa-
cientů s bércovými vředy. V případě kontaminovaného bércové-
ho vředu je způsob ošetření rány zásadní pro usnadnění procesu 
obnovy a regenerace poškozené tkáně (Davies, 2005). Randomi-
zované slepé studie ukazují, že operace není vhodná u všech pa-
cientů a není vždy úspěšnější než alternativy (Howard, 2008), tak 

jak jsme mohli vidět na tomto případu. Kontaminace gram-ne-
gativními bakteriemi zabránila hojení. Použitá antibiotika nebyla 
schopna zvládnout infekci, čímž se prodloužil proces hojení rány 
(Körber, 2010). Léčba medem však rychle snížila bakteriální zátěž 
a umožnila, aby se rána zhojila během zhruba 4 měsíců. Zkuše-
nosti získané v tomto případě nás vedou k přesvědčení, že léčba 
medem by měla být součástí standardního protokolu při léčbě 
bércových vředů a měla by být metodou první volby.

Prohlášení
Nedošlo k žádnému střetu zájmů. Fotografie byly pořízeny spo-
lečností Theraskin Care products, Thessaloniki, Řecko.
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Case study:

Ulcus Cruris venosum (chronic)

A woman (65y) presented a contaminated deep leg 
ulcer (L). The initial injury was caused by an accident, it 
deteriorated due to the underlying pathology: varicose 
veins/venous insufficiency, to an ulcus cruris venosum 
(UCV). The patient has a BMI of 29.41. The patient uses 
Daflon 5mg 2x/dy. The wound was contaminated with 
Gram negative bacteria (Proteus) for which a piperacil-
lin/tazobactam combination antibiotic containing the 
extended-spectrum penicillin antibiotic piperacillin and 

the β-lactamase inhibitor tazobactam was prescribed.

The wound was dirty and deep, the major vein was revealed, the 
great saphenous vein was lighted to prevent bleeding. A surgical 
debridement was undertaken. The wound size afterwards was ± 
8.5cm x 5.5cm and it was 0.8cm deep.

It was decided to treat the wound with medical grade honey 
products, based on previous good experiences with this treat-
ment. The aim was to debride the wound, to reduce bacterial 
burden and to start granulation.

Products: L-Mesitran Ointment, Net
Case study done by: Dr Pappas Periklis, M.D. director of 
Vasc. Surgery Dept. 424 Military Hospital, Thessaloniki, Greece, 
vasilaki@medauth.gr.

Method  & Observations
The wound was cleansed with saline (NaCl) and sterile gauze. The 
Net was applied on the wound bed as a protective layer and to 
allow exudates to pass. On top of that the Ointment was applied 
with a sterile spatula. This was then fixated with sterile gauze and 
an elastic compression bandage (that did not affect the blood 
circulation). Dressing changes were easy and painless and were 
initially performed daily, later on every other day.  The patient 
was treated at home. It should be noted that at the beginning 
of the treatment the patient showed signs of fear of the process. 
The patient’s psychological state improved after the first dressing 
change (24 hours) when she could see the changes in the physi-
ology of the UCV and the debridement herself. 

Results
After 20 days of the start of the honey treatment the wound was 
debrided, exudates were reduced and new granulation tissue 
was formed (pic. 1-3). 15 days later (pic. 4) the doctor decided 
to replace the Net by a collagen dressing (Suprasorb C, L&R) for 
faster healing. The wound already showed less exudates. This 
combination seemed to work (pic. 5-7) and the leg ulcer was fully 
healed after 4 months and 10 days of honey treatment.

Discussion
It is important to treat UCV directly to allow the patients to partic-
ipate actively in everyday life and minimize social problems (Ren-
ner, 2009). In our practice we treat ± 10-15 patients annually for 
UCV. In case of a contaminated UCV, wound bed preparation is 
crucial to facilitate ordered restoration and regeneration of dam-
aged tissue (Davies, 2005). Randomized control trials show that 

not all patients are suited for surgery, and it is not always more 
successful than alternatives (Howard, 2008), as we have seen in 
this case. The Gram negative contamination prevented healing. 
The antibiotics used were not able to control the infection, thus 
resulting in delayed wound healing (Körber, 2010). The honey 
therapy however quickly reduced the bacterial burden and al-
lowed for the wound healing to take place in roughly 4 months 
time. This experience leads us to believe that honey therapy 
should be a part of our standard protocol for the management 
of UCV, it should be used from the onset.
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