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Diabeticka noha, gangréna, P mirabilis

Starsi pacientka (87) s diabetem typu 2 méla diky tran-
smetatarzalni amputaci otevienou rdnu na levé noze.
Diabetes typu 2 ji byl diagnostikovan v roce 1986 a paci-
entka uzivd metmorfin 500 mg. Dale trpi vysokym krev-
nim tlakem a ma jedenkrat denné predepsan amlodipine
avalsartan (Exforge 5/160). Nejprve byla pacientka léc¢ena
doma za pomoci suchého kryti ActiVac®© (KCl) a hyperba-
roxie. Lé¢ha Ucinkovala, nicnéné rana se hojila pomalu
a stéry ukazaly na pfftomnost bakterie Proteus mirabilis.

~UDIYISIN-T

Proteus mirabilis je velmi bézné izolovany mikroorganizmus, zvIas-
té u mocovych infekci a infekcf ran, které predstavuji 90 % infekci
zpUsobenych bakterii Proteus species (Auwaerter, 2008).

Po deseti dnech se lékaf kvali neuspokojivym vysledkim rozho-
dl lécbu zménit a nasadit lékaisky med. Uspéchy pfi lé¢bé dia-
betickych ran medem byly dobfe popsany v odborné literatufe
(Moghazy, 2010; Candeias, 2011) a je jich dosazeno diky antibak-
terialni aktivité, a to dokonce proti bakteriim resistentnim vci
antibiotikdm (Moghazy, 2010; Candeias, 2011).
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Metody

Gel byl aplikovan denné ranu a pak pokryt béZznym absorpénim
krytim. Po 4 tydnech byl implantovan kolagenovy $tép (lorio,
2011) (obr. 4). Poté bylo jesté pouzito lyofilizované kolagenové
kryti (Prisma, J &J).

Vysledky

Pfi prvni kontrole méfila rdna 5,1x8,5x2,2 cm a vykazovala nekro-
tickou tkan a pfiskvar (obr. 1, 2). Po 9 dnech lé¢by doslo k od-
stranénf nekrotické tkané na vice nez 50 % povrchu rany (obr. 3)
a bakteridInfinfekce ustoupila.

Za Ctyfi tydny Iécby byla rdna Uplné zbavena nekrotické tkané
a byl aplikovéan kolagenovy stép (obr. 4). Gel byl uzivan pravidel-
né jako podpUrny prostfedek a Ctyfi mésice po zahdjeni écby se
rana ze dvou tfetin zacelila (obr. 5). Doslo k Uplnému zahojeni bez
nezddoucich Uc¢inkl a po 6 mésicich od zahajeni 1é¢by se rana
Uplné uzaviela (obr. 6).

Diskuse

Candeias (Candeias, 2011) uvadi nasledujici faktory ovliviujici
prabéh lécby viedd pfi diabetu typu 2 pomoci stejnych produk-
t8 na bazi medu, které byly pouZity pfi lé¢bé naseho pacienta:
produkty na bazi medu mohou hrat zasadni roli v 1é¢bé viedd
u diabetu typu 2, jejich pouziti neovliviuje hladinu glukdzy v krvi,
mohou zabranit amputaci a jsou pro pacienta pfijatelnéjsi. Tato
zZjisténi o procesu hojeni ran prezentovana Candeiasem a uvede-
na vyse mdzeme potvrdit. V tomto pfipadé predstavovala vihka
gangréna obzvldsté velkou vyzvu, protoZe se jednalo o zédvaznou
infekci ohrozujici jak koncetinu pacienta, tak jeho Zivot (Baheb-
eck, 2010). Gel na bazi medu pfesvédcivé prokazal schopnost

L

1. 07/03/2011

4. 14/04/2011

3.16/03/2011
IARNANRL g

5.07/07/2011 6.01/09/2011

vycistit ranu a pusobit antibakteridlné, coz zabrdnilo amputaci
koncetiny. Oteviena rdna na levé noze se béhem 6 mésicl Uplné
zhojila a nebyly pozorovany zadné nezadoucf Ucinky.

Prohlaseni
Tato klinicka studie je nezavislou studif a byla provedena se sou-
hlasem pacienta.
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