Klinicka studie C119

Infikovany diabeticky tlakovy vied

Pacientka (65 let) méla na pravé paté tlakovy vied. Byla
hospitalizovéna pro operaci bficha a vyvinul se u ni tla-
kovy vied 4. stupné na kostrci a tlakové viedy 2. stupné
na obou patach. Vfed na jedné paté praskl a doslo zde
kinfekci. Pacientka byla po operaci zeslabla a neméla té-
mér zadnou chut k jidlu, navic trpéla diabetem (typ 2)
a méla po operaci rozkolisanou hladinu glukézy. Réna
na kostr¢i byla ddvodem, pro¢ pacientka ztratila hod-
né tekutin. Pacientka byla depresivni a musela byt sti-
mulovana, aby se znovu rozpohybovala a ziskala chut k jidlu. Byla
upoutana na lazku a matraci proti otlakim odmitala.

~UDIYISIN-T

Pacientka po operaci trpéla velkymi bolestmi a dostavala Fenta-
nyl matrix (12,5 mgr). Na infikovanou ranu na kostrci ji byla poda-
vana antibiotika.

Do té doby neporuseny vied 2. stupné na pravé paté praskl a za-
¢al vykazovat pfiznaky infekce, a to navzdory peroralnimu uzivani
antibiotik. Po ¢aste¢ném odstranéni strupu byl aplikovan hydro-
gel. Tyden poté byl na cisténi rany a kontrolu infekce pouzit pfi-
pravek na bazi medu L-Mesitran Tulle.

Produkt:

L-Mesitran Tulle

Pripadovou studii provedli:
Lian Evers (kvalifikovany osetfovatel) a Aafje Thuiszorg (domaci
pécovatelka), Zwijndrecht, Nizozemsko (lian.evers@aafije.nl)

Metody

Na zacatku lé¢by medem vykazovala rana velké mnozstvi exsuda-
tu, ktery vytlacoval gel z kryti ven. Kryti bylo v prvnich tfech tyd-
nech ménéno 1x denné a prekryvalo se navic pénovym krytim.
Po uplynuti tfi tydnd byly obvazy ménény pouze 3 — 4x za tyden.

Vysledky

Kryti bylo aplikovano pfimo na ranu ocisténou vodou z vodovo-
du. Nekrotickd infikovana rana (obr. 1) se asi po Ctyfech tydnech
rychle vycistila a v rané se vytvofila granulacni tkan (obr. 2). Rana
béhem nésledujicich tf tydnU epitelizovala a za sedm tydnd se
zcela zahojila (obr. 3). BEhem pouZivani a vymeény kryti netrpéla
pacientka bolestmi ani jinymi nepfijemnymi pocity. Kryti vytvori-
lo vihké prostfedi k hojeni rany a nebyla pozorovana macerace.

Diskuse

Pacientka byla soucasti vétsi studijni skupiny, kterd hodnotila
Tulle, pfipravek na bazi medu. Celkem byli vyhodnoceni 4 paci-
enti v domaci péci. Tri pacienti méli infikované rany, z toho se ve
dvou pfipadech ukazala plivodcem bakterie Ps. Aeruginosa. Tes-
tovanim in-vitro se potvrdila schopnost gelu Tulle i¢inné zahubit
bakterie MRSA, ESBL a dalsi bakterie rezistentni vici antibiotikdim
(Stobberingh, 2010). Vysledky Gc¢innosti produktu u pacientd s in-
fikovanymi ranami ziskané in-vitro byly potvrzeny in-vivo.

Rychlé odstranéni zbytk( tkané z rany je jednou z klicovych vlast-
nosti produktl na bazi medu (Molan, 2006). Jak bylo popséno
ve vyse uvedeném pfipade, rychld epitelizace jasné ukazuje, Ze
u pouziti produktd na bazi medu dochézi k podporfe procesu an-
giogeneze (Rossitter, 2010).

3. Pravd pata 08/11/2010

Z téchto zaveérd je patrné (mald velikost vzorku), Zze pripravek do-
kaZe ucinné bojovat proti infekcim a stimuluje granulaci a epite-
lizaci. U ran s téZkou exsudaci bylo nutné meénit kryti kazdy den,
u ran se stfednf aZ mirnou exsudaci postacila vymeéna jednou za
tfi dny.

Prohlaseni
Tyto pripadové studie jsou nezavislymi studiemi a byly provede-
ny se souhlasem pacienta.
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