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Klinická studie C119

Infikovaný diabetický tlakový vřed

Pacientka (65 let) měla na pravé patě tlakový vřed. Byla 
hospitalizována pro operaci břicha a vyvinul se u ní tla-
kový vřed 4. stupně na kostrči a tlakové vředy 2. stupně 
na obou patách. Vřed na jedné patě praskl a došlo zde 
k infekci. Pacientka byla po operaci zesláblá a neměla té-
měř žádnou chuť k jídlu, navíc trpěla diabetem (typ 2) 
a měla po operaci rozkolísanou hladinu glukózy. Rána 
na kostrči byla důvodem, proč pacientka ztratila hod-
ně tekutin. Pacientka byla depresivní a musela být sti-

mulována, aby se znovu rozpohybovala a získala chuť k jídlu. Byla 
upoutaná na lůžku a matraci proti otlakům odmítala.

Pacientka po operaci trpěla velkými bolestmi a dostávala Fenta-
nyl matrix (12,5 mgr). Na infikovanou ránu na kostrči jí byla podá-
vána antibiotika.

Do té doby neporušený vřed 2. stupně na pravé patě praskl a za-
čal vykazovat příznaky infekce, a to navzdory perorálnímu užívání 
antibiotik. Po částečném odstranění strupu byl aplikován hydro-
gel. Týden poté byl na čištění rány a kontrolu infekce použit pří-
pravek na bázi medu L-Mesitran Tulle.

Produkt:
L-Mesitran Tulle

Případovou studii provedli: 
Lian Evers (kvalifikovaný ošetřovatel) a Aafje Thuiszorg (domácí 
péčovatelka), Zwijndrecht, Nizozemsko (lian.evers@aafje.nl)

Metody
Na začátku léčby medem vykazovala rána velké množství exsudá-
tu, který vytlačoval gel z krytí ven. Krytí bylo v prvních třech týd-
nech měněno 1× denně a překrývalo se navíc pěnovým krytím. 
Po uplynutí tří týdnů byly obvazy měněny pouze 3 – 4× za týden.

Výsledky
Krytí bylo aplikováno přímo na ránu očištěnou vodou z vodovo-
du. Nekrotická infikovaná rána (obr. 1) se asi po čtyřech týdnech 
rychle vyčistila a v ráně se vytvořila granulační tkáň (obr. 2). Rána 
během následujících tří týdnů epitelizovala a za sedm týdnů se 
zcela zahojila (obr. 3). Během používání a výměny krytí netrpěla 
pacientka bolestmi ani jinými nepříjemnými pocity. Krytí vytvoři-
lo vlhké prostředí k hojení rány a nebyla pozorovaná macerace.

Diskuse
Pacientka byla součástí větší studijní skupiny, která hodnotila 
Tulle, přípravek na bázi medu. Celkem byli vyhodnoceni 4 paci-
enti v domácí péči. Tři pacienti měli infikované rány, z toho se ve 
dvou případech ukázala původcem bakterie Ps. Aeruginosa. Tes-
továním in-vitro se potvrdila schopnost gelu Tulle účinně zahubit 
bakterie MRSA, ESBL a další bakterie rezistentní vůči antibiotikům 
(Stobberingh, 2010). Výsledky účinnosti produktu u pacientů s in-
fikovanými ranami získané in-vitro byly potvrzeny in-vivo. 
Rychlé odstranění zbytků tkáně z rány je jednou z klíčových vlast-
ností produktů na bázi medu (Molan, 2006). Jak bylo popsáno 
ve výše uvedeném případě, rychlá epitelizace jasně ukazuje, že 
u použití produktů na bázi medu dochází k podpoře procesu an-
giogeneze (Rossitter, 2010). 

Z těchto závěrů je patrné (malá velikost vzorku), že přípravek do-
káže účinně bojovat proti infekcím a stimuluje granulaci a epite-
lizaci. U ran s těžkou exsudací bylo nutné měnit krytí každý den, 
u ran se střední až mírnou exsudací postačila výměna jednou za 
tři dny.

Prohlášení
Tyto případové studie jsou nezávislými studiemi a byly provede-
ny se souhlasem pacienta.
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Case study:

Infected diabetic pressure ulcer

   A female patient (65yrs) had a pressure sore on her right 
heel. The patient was hospitalized for abdominal surgery 
and developed a pressure sore (stage 4) on the coccyx 
and on both heels stage 2 pressure sores. On one heel 
the blister opened and got infected. Due to the opera-
tion the patient was weak, hardly any appetite. She was 
also diabetic (Type 2) and her glucose was deregulated 
after surgery. The  coccyx wound was the reason she lost 
a lot of fluids. The patient was depressed and had to be 

stimulated to become mobile again and regain appetite. She 
was bedridden and refused anti-pressure sore mattresses.

The patient was in a lot of pain after surgery and received pain 
mediaction (Fentanyl matrix 12,5 mgr), and for the infected coc-
cyx wound antibiotics were administered.

 The intact stage 2 ulcer on the right heel showed signs of infect-
ed when it broke,. Despite the oral antibiotics use. After partial 
scab removal a hydrogel was applied. After a week the honey 
based L-Mesitran Tulle was used  for better debridement and in-
fection control.

Product: L-Mesitran Tulle
Case study done by: Lian Evers, RN, Aafje Thuiszorg (home-
care), Zwijndrecht, The Netherlands (lian.evers@aafje.nl)

Methods
At the start of the honey treatment the wound was producing 
high exudates. These exudates removed the gel  from the Tulle 
and the first three weeks the Tulle was changed 1x daily and cov-
ered with a foam dressing. After the first three weeks, dressings 
were changed only 3-4x per week.

Results
The dressing was applied directly on the wound, after it was 
cleansed with tap water. The necrotic and infected wound (fig. 
1) debrided fast and after appr. 4 weeks a clean and granulating
wound bed was observed (fig. 2). The wound epithelised dur-
ing the next three weeks and after 7 weeks the wound was fully
healed (fig. 3). The patient had no pain or sensation during wear
time or at  dressing changes. No maceration was observed and
the dressing created a moist wound environment.

Discussion
This patient was part of a larger study group to evaluate the 
honey based tulle product. In total 4 patient were evaluated in 
the home care setting. Three patients had infected wounds, in 
2 cases Ps. aeruginosa was established as the culprit. It was es-
tablished in-vitro that the gel on the tulle is able to effectively kill 
MRSA, ESBL and other antibiotic resistant bacteria (Stobberingh, 
2010). In this evaluation with infected patients the in-vitro effect 
was corroborated in-vivo.

The debridement of the wounds was fast, which is one of the 
key features of honey based products (Molan, 2006). The stimula-
tion of angiogenesis by honey based products (Rossitter, 2010) 

is clearly demonstrated by the quick epihtelisation as described 
in the above case. The same observation was made in two other 
patients.

This evaluation shows (in a small sample size) that this product 
can effectively combat infections and stimulate granulation and 
epithelisation. When used with heavily exudating wounds daily 
dressings changes were necessary, but at moderate to low levels 
of exudate, changes every other three days sufficed.

Declaration
These case studies were done independently and with patient 
consent.
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