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Diabetická noha, gangréna, P. mirabilis

Starší pacientka (87) s  diabetem typu 2 měla díky tran-
smetatarzální amputaci otevřenou ránu na levé noze. 
Diabetes typu 2 jí byl diagnostikován v roce 1986 a paci-
entka užívá metmorfin 500 mg. Dále trpí vysokým krev-
ním tlakem a má jedenkrát denně předepsán amlodipine 
a valsartan (Exforge 5/160). Nejprve byla pacientka léčena 
doma za pomoci suchého krytí ActiVac© (KCI) a hyperba-
roxie. Léčba účinkovala, nicméně rána se hojila pomalu 
a stěry ukázaly na přítomnost bakterie Proteus mirabilis.

Proteus mirabilis je velmi běžně izolovaný mikroorganizmus, zvláš-
tě u močových infekcí a infekcí ran, které představují 90 % infekcí 
způsobených bakterií Proteus species (Auwaerter, 2008). 

Po deseti dnech se lékař kvůli neuspokojivým výsledkům rozho-
dl léčbu změnit a nasadit lékařský med. Úspěchy při  léčbě dia-
betických ran medem byly dobře popsány v odborné literatuře 
(Moghazy, 2010; Candeias, 2011) a je jich dosaženo díky antibak-
teriální aktivitě, a  to dokonce proti bakteriím resistentním vůči 
antibiotikům (Moghazy, 2010; Candeias, 2011).

Produkt: 
L-Mesitran Soft
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Metody
Gel byl aplikován denně ránu a pak pokryt běžným absorpčním 
krytím. Po 4 týdnech byl implantován kolagenový štěp (Iorio, 
2011) (obr. 4). Poté bylo ještě použito lyofilizované kolagenové 
krytí (Prisma, J & J).

Výsledky
Při první kontrole měřila rána 5,1x8,5x2,2 cm a vykazovala nekro-
tickou tkáň a  příškvar (obr. 1, 2). Po 9 dnech léčby došlo k  od-
stranění nekrotické tkáně na více než 50 % povrchu rány (obr. 3) 
a bakteriální infekce ustoupila.

Za čtyři týdny léčby byla rána úplně zbavená nekrotické tkáně 
a byl aplikován kolagenový štěp (obr. 4). Gel byl užíván pravidel-
ně jako podpůrný prostředek a čtyři měsíce po zahájení léčby se 
rána ze dvou třetin zacelila (obr. 5). Došlo k úplnému zahojení bez 
nežádoucích účinků a po 6 měsících od zahájení léčby se rána 
úplně uzavřela (obr. 6).

Diskuse
Candeias (Candeias, 2011) uvádí následující faktory ovlivňující 
průběh léčby vředů při diabetu typu 2 pomocí stejných produk-
tů na bázi medu, které byly použity při léčbě našeho pacienta: 
produkty na bázi medu mohou hrát zásadní roli v  léčbě vředů 
u diabetu typu 2, jejich použití neovlivňuje hladinu glukózy v krvi, 
mohou zabránit amputaci a  jsou pro pacienta přijatelnější. Tato 
zjištění o procesu hojení ran prezentovaná Candeiasem a uvede-
ná výše můžeme potvrdit. V tomto případě představovala vlhká 
gangréna obzvláště velkou výzvu, protože se jednalo o závažnou 
infekci ohrožující jak končetinu pacienta, tak jeho život (Baheb-
eck, 2010). Gel na bázi medu přesvědčivě prokázal schopnost 

vyčistit ránu a  působit antibakteriálně, což zabránilo amputaci 
končetiny. Otevřená rána na levé noze se během 6 měsíců úplně 
zhojila a nebyly pozorovány žádné nežádoucí účinky.

Prohlášení
Tato klinická studie je nezávislou studií a byla provedena se sou-
hlasem pacienta.
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Case study:

Diabetic foot, wet gangrene, P. Mirabilis
An 87 year old female, type 2 diabetic (DM2), suffered 
from an open wound on her left foot due to a transmet-
atarsal amputation. The DM2 was diagnosed in 1986 and 
she uses metmorfin 500mg to control the DM2. She also 
has hypertension for which she uses amlodipine and 
valsartan (Exforge 5/160) 1x/dy.
   The patient was treated as an out patient at first with 
dry dressings, ActiVac© (KCI) and hyperbaric oxygen. This 
seemed effective, however wound healing was slow and 

culture swabs showed that the wound was infected with Proteus 
mirabilis. Proteus mirabilis is a very commonly recovered organ-
ism, especially from urinary and wound infections; it accounts for 
90% of all infections caused by the Proteus species (Auwaerter, 
2008). 

After 10 days with little progress the physician decided to change 
therapy to a honey based approach. The success of honey on 
diabetic wounds is well described in literature (Moghazy, 2010; 
Candeias, 2011) and is characterized by antibacterial activity, 
even against antibiotic resistant bacteriae (Kegels, 2011).

Product: L-Mesitran Soft.
Case study done by: Harshad R. Shah,M.D., Huntington 
Beachhospital, California, USA (uhshah@yahoo.com)

Methods 
The gel was applied daily and then covered with a regular ab-
sorbing dressing. After 4 weeks a collagen graft was done (Iorio, 
2011) (fig. 4). Thereafter also a freeze dried collagen product was 
used (Prisma, J&J).

Results
At first review the wound measured 5.1x8.5x2.2cm and showed 
necrotic and sloughy tissue (fig. 1, 2). After 9 days in the treat-
ment the wound has debrided for more than 50% (fig. 3) and the 
bacterial infection has subsided. 
Four  weeks in the treatment the wound is fully debrided and 
the collagen graft was applied (fig. 4). The gel was used regularly 
in addition and four months after the start of the treatment the 
wound is 2/3 closed (fig. 5). The wound progressed to full healing 
without adverse events and upon follow up 6 months after the 
start of the treatment, the wound was closed (fig. 6).

Discussion
Candeias (Candeias, 2011) cites the following qualities of treat-
ment of DM2 ulcerations with the same honey based products 
as used in this case: honey-based products can play a vital role 
in the management of DM2 foot ulcers, their use does not in-
fluence glycaemic levels, they can prevent amputation and they 
promote patient compliance. We can corroberate the findings of 
Candeias as shown by the above explained wound healing pro-
cess. In this case the wet gangrene posed a particluar challenge 
as it is a serious limb- or life-threatening infection (Bahebeck, 
2010). The debriding qualities and antibacterial efficacy were 
well demonstrated by the honey gel; it prevented further am-
putation.  The open left foot wound healed completely, without 

adverse effects in 6 months time.

Declaration  
This case study was done independently and with signed patient 
consent. 
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