Abstrakta

Osetiovani operacni rany v trisle
Karel Bartik
Oddéleni cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Riziko infekce a rozpadu operac¢ni rany
Pric¢iny: obezita, stav vyzivy, rez kiize a podkozi, hloubka
(postizeni vrstev) rany, riziko infekce cévni nahrady.

Zpusoby 1é¢by

Frekvence prevazi podle miry sekrece; ATB podle citli-
vosti, u cévnich nahrad a pri celkové reakci na infekt , na-
slepo ihned, dale podle kultivace.

Prevence

m  Péce o kizi v okoli rany (mazat — ! ne zdasyp na ¢istou
ani na podrazdénou kiizi; kojenec je prebalovan néko-
likrat za den, pacient 1krat)

m  Vylouceni moznosti vlhké zaparky (kontakt dvou koz-
nich povrehi s vytvorenim kapsy)

m  Prosakujici kryti je alarmujicim signalem k neodklad-
né vymeéné

m  Obézni a ventilovani nemocni - kryti s pouzitim tech-
nologie Hydrofiber, u protetickych nahrad se stribrem

m  Obézni - na ¢istou ranu od tretiho dne hydrokoloidni
kryti, pripadné v kombinaci s krytim typu Hydrofiber

Zavér

Nejveétsi vyznam ma prevence - zde je dilezita znalost ri-
zik, erudice v postupu hojeni komplikované rany a Skoleny
strredni oSetrovatelsky personal.

Komplexni feseni bércového viedu smiSené etiologie
- kazuistika

Lubomir Blaha

Centrum cévni a miniinvazivoni chirurgie, Nemocnice Podle-
st a.s., Trinec

Prezentujeme kazuistiku pacienta, u néhoz byl dlouho-
dobé konzervativné l1écen progredujici bércovy ulcus — bez
adekvatniho efektu.

Pacient byl odeslan k vySetreni na nasSe pracovisté, kde
jsme diagnostikovali bércovy vired smiSené ischemicko-
-vendzni etiologie.

Po dukladném dovySetreni jak venézniho, tak tepenné-
ho systému jsme se rozhodli pro radikalni reseni obou hlav-
nich etiologickych momentt. V jedné dobé jsme tedy pro-
vedli eliminaci venodzni slozKy — operaci insuficientniho
povrchového zilniho systému a ihned také cévné chirurgic-
kou revaskularizaci. Nasledovalo dikladné oSetirovani de-
fektu modernimi prostredky.
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Celkovy efekt této komplexni 1é¢by je velmi dobry. Probi-
ha dohojovani rozsahlého bércového defektu. Pacient je bez
klaudikaci a spokojeny.

Charcotova osteoartropatie — kazuistika
Stanislav Brodina, Radim Krejc¢i
Chirurgické oddeleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé

Charcotova osteoartropatie je chronické progresivni one-
mocnéni kosti a Kloubt vznikajici na podkladé neuropatie,
nejcéastéji v oblasti nohy.

V 1é¢bé narazime na ¢etnd uskali, nebot onemocnéni byva
casto zachyceno az v jeho chronické fazi, kdy jsou zmény na
skeletu nohy nevratné a destrukce tkani rozsahla.

Na nasem pracovisti jsme 1é¢ili pacienta, dlouholeté-
ho diabetika 2. typu s tézkou periferni neuropatii, ktery se
dostavil s jiz pokroc¢ilym, nerozpoznanym onemocnénim
v chronickém stadiu pro rozsahly defekt mékkych tkani na
plosce nohy.

Po zhodnoceni lokalniho nalezu a RTG snimku jsme na-
lozili kKlasicky zevni fixator dle Ilizarova, coz ndm umozni-
lo alespon ¢aste¢né korigovat zmény na skeletu nohy a dale
kazdodenné prevazovat a sledovat defekt na plosce nohy,
ktery jsme uspésné zahojili metodou vlhkého hojeni.

Nase sdéleni nabizi jednu z moznych alternativ v 1écbé
pacienti v chronickém stadiu onemocnéni komplikovaném
defekty mékkych tkani.

Zkus$enosti s aplikaci Velodermu s odstupem
jednoho roku

Ludomir Broz

Klinika popdleninové mediciny, FN Krdlovské Vinohrady,
Praha

V poslednich 3-4 letech se objevilo na trhu s provizor-
nimi kryty, v zavislosti na ukonc¢eni produkce biologickych
kryti, nékolik novych syntetickych krytd rizného slozenti,
kvality a také indika¢niho pouziti.

Nase pracovisté, kde se drive cca z 80 % aplikovaly
biologické kryty, vyzkouselo dostupné nové produkty.
Cilem tohoto zkousSeni bylo najit optimalni nahradu za
biologické kryty, pokud mozno ve stejnych indikacich.
Jednim z téchto krytt je Veloderm, produkt italské firmy
Medestea Internazionale (distributorem pro Ceskou
republiku je firma NORDIC Pharma, s.r.0.). Zpoc¢atku byla
jeho aplikace provazena nedivérou v kladné vysledky, ale
pri hodnoceni se vét§inou zjistilo, ze pri aplikaci nebyl
dodrzen doporuceny postup, a proto také vysledky nebyly
nijak povzbudivé.
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Po odstranéni chyb se ukazalo, ze Veloderm je optimalni
pri aplikaci na povrchové plochy (tj. stupné IIa), kde se ne-
predpoklada vyrazna sekrece z rany. Dalsi indikaci je po-
uziti na kryti rany po odbéru dermoepidermalniho stépu.
Jednim z ukazateld hodnoceni vysledkt aplikace urcité-
ho krytu je také vzhled a konzistence jizvy po spontannim
zhojeni. Predkladdame vysledky u pacientt Kliniky popa-
leninové mediciny, u kterych byl provizorni kryt Veloderm
pouzit na 1é¢bu termického urazu a odbérové plochy v roce
2007. V hodnoticich kritériich jsem se zamérili na charak-
ter jizvy, strukturu povrchu a zabarveni jizvy.

Dehiscence sterna po kardiochirurgické operaci

a nasledna osteosyntéza AO dlahami

Radka Ctvrtni¢kovd, Jana Zameénikovd, Jana Grulichova
Kardiochirurgickd klinika, FN Olomouc

Kazuistika popisuje pooperaé¢ni pribéh u pacienta s dia-
betes mellitus po trojnasobném by-passu. Rana po sterno-
tomii se hojila per primam. Kratce po propusténi do ambu-
lantni péce se u néj rozvinula CHOPN a objevily se bolesti
hrudniku. Byla diagnostikovana mechanicka dehiscence
sterna a nasledné provedena osteosyntéza AO dlahami.

Prevence a lééba dekubitli — souéast kvalitni péée
Sdrka Dalikovd, Sarka Kaletova
LDN, Méstskd nemocnice Ostrava

Prevence vzniku dekubiti a jejich 1é¢ba stdle patri k dis-
kutovanym témattim. V naSem prispévku budeme prezen-
tovat komplexni oSetrovatelskou péci v prevenci a 1é¢bé
dekubit v nasi LDN s ndaslednou kazuistikou s aplikaci
kryti Chitoskin. Chitoskin je bioaktivni kryti ran treti ge-
nerace na bazi chitosanu. Chitosan je modifikovanou for-
mou chitinu, prirodniho polysacharidu, ktery se nachazi
ve skeletech korysi, bunééné sténé hub a v kvasnicich.

Kryti je mozno pouzit pro v§echny typy ran, véetné dia-
betické nohy. Vyznamné podporuje granulaci a epitelizaci,
ma velkou absorpéni schopnost. Je vhodné pro rany chro-
nické i akutni, pro rany infikované, kolonizované, pro silné
secernujici rany, pro regulaci proteaz, pro krvacejici rany
jako hemostatikum. Chitoskin se vklada primo do rany
a zde se pozvolna vlivem pisobeni enzymu vstrebava.

Doporucené postupy Evropského poradniho panelu
pro dekubity (EPUAP)

Zuzana Grofova

Nutri¢ni a dietologické oddéleni, Pardubickd krajskd nemoc-
nice, a.s.

Dekubity postihuji $iroké spektrum pacientt a stoji
mnoho lidského utrpeni i penéz. Problém ma rostouci ten-
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denci pro starnuti populace a zménu obrazu chorob. Je tre-
ba zasahnout, a to systematicky na vSech tdrovnich. Proto
byly vypracovany Doporucené postupy Evropského porad-
niho panelu pro dekubity, které vychazeji z vysledki stu-
dif, kazuistik a ndzort experti. Podle pouzitého zdroje
(randomizovana studie, kontrolovana studie apod.) maji
doporuceni urcitou vahu.

Doporucené postupy jsou tri a tykaji se prevence, 1écby
a vyzivy pacientd s dekubity. Jsou zdkladnim podkladem
pro nase oSetrovatelské standardy.

Doporuceny postup pro prevenci dekubiti se zaméruje na
hodnoceni rizika vzniku dekubith, udrient a zlepSeni toleran-
ce ktze vaci tlaku a ochranu kiZe pred vlivy vnéjsich mecha-
nickych sil (tlak, treni, strizné sily). Jeho soucasti je i nasle-
dujici hodnoceni: Nutri¢cné kompromitovani jedinci maji
mit plan vhodné podpory a/nebo suplementace.

Doporuceny postup pro 1éébu dekubiti zahrnuje hodno-
ceni proleZeniny, posouzeni komplikaci, mirnent tlaku vcéetné
pouZiti pomiicek, vliastni osetrovdni proleZenin (débridement;
oplachy; kryci materialy; kontrola bakterialni kolonizace
a infekce rany; adjuvantni terapie).

Pri posuzovani komplikaci je uvedeno: Zajistit primére-
ny prijem potravy k prevenci podvyzivy v takovém rozsa-
hu, ktery je v souladu s pozadavky pacienta a jeho celko-
vym stavem.

Doporuceny postup pro vyzivu pri prevenci a 1é¢bé prole-
Zenin: Kromé mnoha jinych rizikovych faktort (mechanic-
ka zatéz, imobilita, inkontinence, pokrocily vék) existuje
pricinna souvislost také mezi vyzivou a vznikem proleze-
nin. Nedostate¢na vyziva muze napriklad snizovat odol-
nost tkani vici tlaku. Tlak a vyziva jsou dva kli¢cové fak-
tory, které mizeme piimo ovlivnit. Cilem doporuc¢enych
postupt je pouzitelnost ve v§ech zdravotnickych zarize-
nich i pres rozdilnou dostupnost nékterych specifickych
nastrojt nebo lidskych zdroji (vahy, nutri¢ni terapeuti).

Zakladni body jsou ¢tyri:

1. nutriéni screening a hodnoceni nutriéniho stavu (rizné
screeningové nastroje, BMI, obvod pasu, nutri¢ni pri-
jem, biochemicka vysetreni)

2. nutriéni intervence pvi prevenci proleZenin (prednostné
peroralné — odpovidajici strava, peroralni nutri¢ni do-
plnky, pripadné sondova vyziva)

3. nutricni intervence u vzniklych proleZenin (strategie
obdobna, zrejmé vyssi naroky, pozitivni vliv na hojeni
pri obohaceni stravy o energii a bilkoviny spolu s po-
ddvanim argininu, vitamint a stopovych prvki)

4. wvzdélavdni

Pri hodnoceni prijmu stravy je treba zvazit jeji dostup-
nost, socidlni a funkéni aspekty, mnozstvi stravy a skladbu
diety (kvalitu a energetickou denzitu). Souc¢asné se hodno-
ti mnozstvi a kvalita prijimanych tekutin. Pri intervencich
s cilem zlepsSit prijem stravy je treba zvazit vliv bolesti, za-
pachu z rany, ztraty sebetcty. U zavaznych prolezenin je
nutno zohlednit bazalni energeticky vydej a zvySenou ztra-
tu tekutin ranou.
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Obecné ma prijem ¢init 30-35 kcal/kg/den, 1-1,5 g bilko-
vin/kg/den, 1 kcal/l1 ml tekutin/den.

Efekt nutri¢ni intervence musi byt pravidelné hodnocen
(obnovovani rezerv, zvySeni hmotnosti, zlepSené hojeni,
nizs8i vyskyt novych dekubitt).

V oblasti vzdélavani plati, ze veskery persondl (profesio-
nalni zdravotnici, neskoleny personal, personal stravovaci-
ho provozu, pracovnici roznasejici pokrmy) si musi byjt vé-
dom duleZitosti vijZivy a své role pti zlepSovdni nutriéniho
stavu pacientil.

Souhrn doporuceni

Hodnoceni nutri¢niho stavu zahrnuje pravidelné vazeni,
hodnoceni stavu kiize, dokumentaci prijmu stravy a tekutin.
Nutri¢ni intervence se zaméruje na zlepSovani prijmu kva-
litni stravy a tekutin, odstranovani fyzickych ¢i socidalnich
bariér pro konzumaci. Nutri¢ni doplnky jsou pridavany, po-
kud neni mozno zvySit vlastni prijem stravy a tekutin.

Srovnani lokalni aplikace stfibra s klasickou Ié¢bou
komplikaci ran po kardiochirurgickych vykonech
Jana Grulichova

Kardiochirurgickd klinika, FN Olomouc

Prospektivni randomizovana studie, do které bylo za-
razeno 43 nemocnych s infekénimi komplikacemi ran po
chirurgické revaskularizaci myokardu v obdobi od kveét-
na 2006 do prosince 2007. Nemocni byli rozdéleni do dvou
skupin. Ve skupiné Ag (23 osob) byl aplikovan moderni sys-
tém uvolnujici aktivni stribro (Aquacel Ag). Ve druhé sku-
piné klasické 1écby (20 osob) byly aplikovany oblozky s an-
tiseptikem. Prezentace zahrnuje soubor nemocnych, jejich
rozdéleni a statistické zpracovani vysledki studie.

Ma co nabidnout hyperbaricka oxygenoterapie

v l1é¢bé diabetické nohy?

Michal Hajek!, Pavel Zonca?

ICentrum hyperbarické mediciny, Méstskd nemocnice Ostrava
2Centrum pro viscerdlni a miniinvazivni chirurgii, Kranken-
haus Wesseling, Koln am Rhein, SRN

Defekt ¢i ulcerace v ramci syndromu diabetické nohy
(DN) postihuje kazdoroé¢né 5,5 % (CR) az 6,8 % (USA) dia-
betické populace. K amputaci dochazi asi ve 20 % pripa-
dt DN. Pravdépodobnost amputace je priblizné 15krat vys-
§i u diabetikid nez u nediabetikd. Porucha hojeni poranéni
v oblasti nohy je pri¢inou 70 % vSech netraumatickych am-
putaci. Naklady na 1é¢bu téchto pacientti jsou astronomic-
ké - 26700 USD u pacientti s ischémii, 16100 USD u nemoc-
nych bez ischémie, 43100 USD v pripadé nizké amputace
a 63000 USD u velké amputace.

Ischémie patii mezi hlavni faktory, které vedou ke vzni-
ku syndromu diabetické nohy. Ischemicka choroba dolnich
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koncetin (ICHDK) je nejdulezitéjsim faktorem ovliviiujicim
prognézu defektu. Ischémie byla prokazana u 60 % nehoji-
cich se diabetickych viredd, 46 % z nich skon¢ilo amputaci.
ICHDK postihuje diabetické pacienty az 20krat ¢astéji nez
nediabetickou populaci. NejspiSe pro souc¢asné pritomnou
neuropatii se setkavame s odliSnym klinickym obrazem,
casto chybi klaudikace a nohy jsou palpacné teplé. Nasled-
kem klinicky némé ischémie muze byt pozdni indikace an-
giografického vySetreni.
Patofyziologickym podkladem nehojicich se ulceraci
u DN je:
m periferni neuropatie, vedouci ke ztraté ¢iti jako
ochranného mechanismu a naslednému poranéni
m jiz vySe uvedena ischémie a nasledna tkanova hypoxie
m infekce — v rozmezi od lokalizované infekce po rozvoj
nekrotizujici fasciitidy hrozici ztratou koncetiny
Hyperbaricka oxygenoterapie (dale HBO) je kauzalni
metoda v 1é¢bé nékterych
patologickych stavii s rozhodujicim a vyznamnym ovliv-
nénim priubéhu onemocnéni, komplikaci, 1é¢ebného vy-
sledku, mortality a kvality zivota. K témto staviim pati{
otrava oxidem uhelnatym a kourovymi plyny, dysbarické
poranéni spojené s dekompresi, plynova embolie a klostri-
diova myonekréza. U dalSich dvou desitek stavi se jedna
o lécebnou metodu dopliujici konzervativni nebo chirur-
gicky lécebny postup.
Raciondlnim podkladem hyperbarické oxygenoterapie
v 1é¢bé nehojicich se defekti je:
m  korekce tkanové hypoxie zvySenym obsahem Kkysliku
v krvi
m  redistribuce toku do hypoxické oblasti
m  zlepSeni mikrocirkulace zvy$Senim deformability eryt-
rocytl; existuji experimentdlni i klinické studie vzta-
hu mezi dostupnym kyslikem a procesem hojeni
m  redukce otoku rany
m  posileni ,,zabije¢ské funkce* leukocyti ve vztahu
k bakteriim, ktera je taktéz kyslik-dependentni
m letalni efekt pro nékteré anaerobni mikroorganismy
zabranénim tvorby bakteriotoxini
m  zesileni angiogeneze a produkce kolagenu
Existuje cela rada prospektivnich studii, prokazujicich
lécebny a ekonomicky efekt uziti HBO u DN: Zamboni 1997,
Baroni 1987, Oriani 1990, Doktor 1992, Faglia 1996 (meto-
dicky nejlepsi prospektivni studie), Abidia 2000, Kessler
2003. Na téma posouzeni efektivity HBO v 1é¢bé diabetic-
ké nohy se konala v Londyné v roce 1998 IV. Evropska kon-
senzualni konference, v roce 2006 pak VIII. Konsenzualni
konference v Ravenné. Vyznam uziti HBO u DN je rovnéz
soucasti metaanalyzy v ramci uznavaného systému Cochra-
ne Review. Zdavérem je, Ze u pacientt s ulceraci v ramci DN
HBO vyznamné snizuje riziko vysoké amputace s velkou
Sanci na zhojeni béhem jednoho roku.
V mnoha studiich byly posuzovany naklady na léc¢bu
a naslednou péci o takto invalidizované pacienty. Posledni
letosni studie uverejnéna v International Journal of Tech-
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nology Assessment in Health Care predstavuje vysledky

z Kanady, kde byly hodnoceny naklady na lécbu v 12letém

obdobi u pacientd s uzitim hyperbaroxie a bez néj. Uspora
nékladt u pacienti s HBO ¢inila témér 10000 CAN dolart.

Samozrejmosti je pochopitelné komplexni pristup véet-
né diagnostiky a terapie ICHDK - dopplerometrické vyset-
reni, AG, pripadné endovaskularni ¢i chirurgicka revas-
kularizace, kontrola glykémie; péce o defekt — priméreny
débridement, aplikace vlhkého kryti, odleh¢eni konc¢etiny
(berle, ortopedicka obuv); rezimova opatreni — spravna vy-
ziva, priméreny pohyb, zakaz koureni apod.

Jednou z metod hodnoceni DN je uziti traskutanni oxy-
metrie (TepO,). Ma vyznam pro posouzeni prognozy hojent,
posouzeni vhodné vyse amputace a indikaci angiografie.
Realizace méreni TcpO, za podminek HBO vede ke zvySeni
diskriminac¢ni schopnosti méreni.

Jak vyplyva z naSich vlastnich zkuSenosti i vysledki pro-
spektivnich studii v systému mediciny zalozené na dika-
zech, je HBO uzite¢nou adjuvantni metodou lécby u pa-
cientd s DN.

Pocéatecni zkusenosti s vyuzitim rdstovych faktort
v terapii defektt dolnich konéetin kombinované
etiologie

Petra Hrdinova, Robert Staffa, Jana Konecna, Ivo Hofirek,
Zdenék Gregor

II. chirurgickd klinika, LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Rustové faktory uvolnované z aktivovanych trombocyt
jsou jiz zna¢nou dobu vyuzivany k aktivaci a urychleni hoje-
ni ran a zanétd v rozli¢nych oborech, nejen chirurgickych.

V poslednich letech je vénovana pozornost pouziti risto-
vych faktort téz v terapii defekti dolnich koncetin rtzné
etiologie (ischemické, neuropatické — zejména syndromu
diabetické nohy, venézni, dekubiti, traumatické, infekéni —
predevs$im akutnich infektd, jako je nekrotizujici fasciitis).

V prednasce autori prezentuji praktické zkusenosti s vy-
uzitim rustovych faktord v terapii defektt dolnich konée-
tin kombinované etiologie u pacientt s kontraindikaci chi-
rurgické revaskularizace.

Pouzivame metodu GPS (Gravitational Platelet Separa-
ting System) k ziskani autolognich rustovych faktord, pro-
dukovanych aktivovanymi trombocyty z plné krve pacienta
(bez zavaznéjsich hematologickych patologii). Aktivované
trombocyty jsou pak aplikovany do defektu, kde dochazi
k uvolnovani rastovych faktori do cilové tkané.

Aktivované trombocyty uvoliuji celou fadu rustovych
faktord a dalSich ptsobki; v tomto smyslu se jedna o me-
todu znac¢né neselektivni, ale presto, ¢i pravé proto znac-
né uc¢innou. Jsou to zejména PDGF, VEGF, TGF-beta, FGF,
EGF. Obecnym tc¢inkem téchto rustovyech faktor je akti-
vace bunécné proliferace, diferenciace a migrace cilovych
bunék, které se v procesu hojeni rany projevi aktivaci tvor-
by granulac¢ni tkané a reepitelizace.
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PDGF (Platelet-Derived Growth Factor) - je znamo 5 izo-
forem; hraje vyznamnou roli v procesu embryonalniho vy-
voje, bunécné proliferace a migrace, véetné endotelovych
bunék, tedy angiogeneze.

VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor) — hlavnim
znamym uc¢inkem proteint této skupiny je vaskulogeneze
a angiogeneze. Strukturou patri do PDGF rodiny cysteine-
-knot growth facors.

TGF-beta (Transforming Growth Factor-beta) — jsou zna-
my 3 subtypy; hraji vyznamnou roli v embryogenezi, bunéc-
né diferenciaci a regulaci imunitniho systému.

EGF (Epidermal Growth Factor) - z rodiny EGF se v ob-
lasti hojeni ran uplatinuje zejména EGF-like growth factor.
Samostatné je EGF v soucasné dobé uzivan v terapii syn-
dromu diabetické nohy. Obecné dochazi ptisobenim téchto
proteint k ovliviiovani bunééné proliferace, migrace a ad-
heze.

FGF (Fibroblast Growth Factor) se déli na dvé skupi-
ny: FGF-1 (acidic) a FGF-2 (basic); fyziologicky se uplatinu-
je vembryogenezi a v hojeni ran prostrednictvim ovlivné-
ni bunéc¢né proliferace a diferenciace zejména endotelu
a fibroblastt. Je silnéj$im inicidtorem angiogeneze nez
PDGF i VEGF.

Metoda aplikace ristovych faktort ve formé autolog-
niho trombocytarniho stépu je fyziologicka, neinvaziv-
ni a v podstaté bez vedlejsich nezadoucich uc¢inku téz diky
pouziti diferencovanych bunék z periferni krve.

V.A.C. a nové trendy oSetrovania open abdomenu
Martin Hufan ml., Martin Hufan, Yahya Rashidi, Richard
Simon

IV. chirurgickd klinika, LF UK a FNsP Bratislava, pracovisko
RuZinov, Slovensko

Existuje malo stavov v chirurgii, ktoré by boli tak naroc-
né, ako je oSetrovanie open abdomenu. S vyvojom operac-
nych technik DCS (Damage Control Surgery) pri traume,
ako aj pri elektivnych operaciach, spolu s vyvojom novych
moznosti terapie ran (V.A.C.), sa markantne zlepsili moznos-
ti manazmentu open abdomenu. VA.C. (Vacuum Assisted
Closure) je metodika, ktora vyuziva negativny tlak k zrych-
leniu hojenia, kontrole infekcie a exsudatu v rane, ako aj
stahovaniu okrajov rany. Spolu so vzrastajicim mnoZstvom
studii a vyvojom novych postupov pouzitia VA.C. sa zlepsSu-
je aj starostlivost o laparostomovanych pacientov — v zmysle
medicinskom, ako aj farmakoekonomickom.

Na IV. chirurgickej klinike sa za¢ala vyuzivat metodika
intraabdominalneho V.A.C. v oktébri 2006. V prednaske au-
tori prezentuju prechod od jednoduchého prekrytia a la-
parostomie podla Kerna k standardnému vyuzitiu najmo-
dernejsich postupov pri terapii laparostomie (t. ¢. STAR
V.A.C. - Staged Abdominal Repair V.A.C.).

Autori taktiez prezentuju svoj subor pacientov, indikacie
na open abdomen a vysledky. Konstatuju, ze pouzitie abdo-
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mindlneho V.A.C. je i¢innou a efektivnou metédou manaz-
mentu open abdomenu.

Hojeni ran jako indikator kvality péce
Jana Chladilova
LDN, FN Brno Bohunice

Kvantitativni idaj o kvalité péce nabizi srovnani:
m v case (trend)

m  mezi zicastnénymi jednotkami (,benchmarketing®)
m  mezi jednotlivei, oddélenimi, nemocnicemi
Indikator — kritérium:

smysluplny

meéritelny

je to vzdy cislo

zameérené na negativni nebo pozitivni jevy
vysledek musi porovnat néco s né¢im

Dilezité z hlediska hojeni ran:

m  vychazet ze standardi oSetrovatelské péce

m  standard hojeni chronickych ran

m  standard vedeni dokumentace rany

Standardy:

Podkladem pro vytvoreni standardd pro Vase pracovisté
mohou byt doporuc¢eni

CSLR na adrese www.cslr.cz: Informace pro praxi - Do-
porucené lécebné postupy.

Nase zkuSenosti s barevnym rozliSenim jednotlivych ran
v dokumentaci pacienta: tento postup nam poskytuje vetsi
prehled o pribéhu hojeni a je velkou usporou v ¢ase v do-
bé prevazové vizity.

Objektivnim vysledkem jsou pro nas vystupy ve forme
grafi, kde sledujeme statistiku ran:
m  poCty prijmu X celkem ran

= stadia dekubitt

m  kde vznikly

m typ pouzitého materialu
m  zhojeni

Vysledek:

m  slouzi ke sledovani efektu 1écby
= slouZi ke zhodnoceni efektu vynalozenych prostredki
m  prispiva ke spokojenosti pacientt

AO osteosyntéza hrudni kosti jako metoda
feSeni mechanické dehiscence sterna po
kardiochirurgickém vykonu

Martin Kalab

Kardiochirurgickd klinika, FN Olomouc

V nékolika kazuistikach je popsdn zptisob reSeni mecha-
nické dehiscence sterna jako komplikace po ptuvodni ster-
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notomii u kardiochirurgického vykonu. Novou metodou
AO osteosyntézy lze stabilizovat hrudni sténu, dojde k od-
stranéni bolesti, vyraznému zvyseni dechového komfortu
a zlepSeni celkového pooperacniho stavu pacienta. Pred-
naska zahrnuje ukazky postupu, mozna rizika a rovnéz za-
sady pooperacni péce a rehabilitace. Vysledky jsou hodno-
ceny jiz z delsiho ¢asového odstupu.

Poruchy hojeni operaéni rany u kardiochirurgickych
pacientt

Vlastimil Kubicek, Marek Pojar

Kardiochirurgickd klinika, LF UK a FN Hradec Krdlové

U kardiochirurgického pacienta je porucha hojeni ope-
racéni rany zavaznou komplikaci operac¢niho vykonu. Vede
ke zvySeni morbidity i mortality. Vyskytovat se miize v misté
sternotomie, torakotomie, po odbérech Zilnich $tépt na dol-
nich koncetindch ¢éi arteria radialis na horni koncetiné. Po-
ruchy hojeni a ranna infekce po kardiochirurgickych opera-
cich jsou v literature uvadény v rozmezi od 3 % do 15 %.

Nejzavaznéjsi komplikaci je vznik akutni mediastinitidy
s rozvojem septického Soku, ¢asto vedouci k multiorganové-
mu selhani s moznosti vzniku protézové endokarditidy s vy-
sokou mortalitou. Méné zavazné formy poruchy hojeni rany
prodluzuji hospitalizaci, zvy$uji naklady na 1é¢bu, omezu-
ji moznosti rehabilitace po vykonu, kladou zvySené naroky
na personal, negativné ovlivinuji kvalitu zivota pacienta po
operaci a mohou vést k jeho dlouhodobé invalidizaci.

Pri poruse hojeni a vzniku chronické rany uplatnujeme
principy aktivniho chirurgického pristupu, ¢asné operac-
ni revize, dodrzujeme zasady vlhkého hojeni ran, uzivame
V.A.C., lavaze, podavame antibiotika lokalné i celkové. Ho-
jeni rany vhimame jako komplexni proces. Vysledek zavisi
na lokalnim oSetrovani pri sou¢asné kompenzaci poruch ji-
nych systému.

Vyznam moisture balance v Ié€bé chronickych ran
Radek Litvik, Yvetta Vantuchova

Kozni oddélent, FN Ostrava

Zdravotné socialni fakulta Ostravské univerzity

Pri hojeni ran se tvorba exsudatu obecné snizuje. U ne-
hojicich se chronickych ran mize zvy$ena tvorba exsuda-
tu pretrvavat (negativni moisture balance). Mnozstvi ex-
sudatu je ¢astecné zavislé na velikosti povrchu rany, se
kterym koreluje v primé iumérnosti. Nékteré druhy ran
jsou charakteristické nadmérnou tvorbou exsudatu, kte-
ry zpomaluje hojeni. Jedna se napriklad o popaleniny,
bércové viedy zilniho ptivodu, odbérova mista po odbéru
koznich §tépt a viredy zanétlivého ptivodu (pyoderma gan-
grenosum). Nadmérné mnozstvi exsudatu také vzce sou-
visi s lokdlni infekef rany. Ze systémovych faktort se na
zvy$ené tvorbeé exsudatu podili kardidlni, renalni a hepa-
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talni selhavani, endokrinni a metabolické choroby a nelze
zapomenout na farmaka, ktera mohou rovnéz prispét ke
zvySené tvorbé exsudatu: blokatory kalciovych kandld, ne-
steroidni antiflogistika, steroidy.

K 1é¢bé vysoce secernujicich ran byl vyvinut novy kry-
ci materidl Tielle Xtra (Johnson&Johnson). Jednd se o uni-
katni, dynamicky systém lécby exsudatu, ktery tvorbu ex-
sudatu kontroluje 2krat 1épe, nez je tomu u jinych kryti;
dochazi k signifikantnimu snizeni madidace a macera-
ce okoli ran, a to u 95 % pacientti béhem 4tydenni terapie.
Tento efekt je dan unikatnim slozenim, které zahrnuje:

1. polyuretanovy hydropolymer

2. superabsorpéni jadro

3. perforovanou EMA-1 folii s hydropolymerem

Exsudat prichazi do kontaktu s hydropolymerovou sub-
stanci kryti v misté styku rany s krytim, dochazi k vyméné
puvodniho vzduchového prostredi otevienych bunék hyd-
ropolymeru kryti za prostredi tekuté, coz je nasledovano
nabobtnanim hydropolymeru kvili exsudatu zachycené-
mu absorpeci. Pozvolnym nabobtnanim sty¢né plochy kryti
s ranou se zachycuje exsudat principem fyzikalni absorp-
ce. Nabobtnanim hydropolymeru vznika péna, ktera navo-
di ,,optimal moisture balance“ pro hojeni rany. Nadbytec-
ny zachyceny exsudat se nedostava zpét do okoli diky jeho
chemické absorpci. Exsudat je z hydropolymeru odvadén
na principu knotovité absorpce do superabsorpéniho ja-
dra. To je tvoreno umeélym hedvabim a akrylatem (nava-
zanim tekutiny zvétsi svou hmotnost az 300krat); docha-
zi k extrémnimu zachyceni exsudatu ve srovnani s jinymi
krycimi materialy (napr. Hydrofiber, alginaty).

Multifunkéni EMA-1 perforovana félie a polyuretanova
vrstva s adhezivni vrstvou na povrchu kryti udrzuje vihké
prostredi v rané evaporaci tekutiny pres folii (I.), vykazu-
je holding kapacitu exsudatu — zadrzeni exsudatu a zabra-
na obtékani exsudatu a macerace okoli (II.) a tvori fyzikal-
ni bariéru proti okolnimu prostredi (zdbrana bakterialni
kontaminace z okoli) po dobu 7 dni.

Tielle Xtra (Johnson&Johnson) je novym, unikatnim kry-
cim materialem uréenym k 1é¢bé secernujicich ran, kte-
ry umozni redukovat tvorbu exsudatu, odstranit obtékani
a protékani kryti, odstrani zapach a nepohodli, snizuje vy-
znamneé bolest a emo¢ni straddni pacientu, zlepSuje kva-
litu spanku a komplexné priznivé ovlivnuje kvalitu zivota
nemocnych s chronickymi nehojicimi se ranami.

Osetrovatelsky koncept prevence a lééby dekubitd
v MNO

Jana Marsadlkova

Meéstskd nemocnice Ostrava

Projektem kontinudlniho zvySovani kvality se MNO za-
byva od roku 1998. Cilem je monitoring efektivity poskyto-
vané péce, zpracovani oSetrovatelskych standardu, indika-
tort, nasledné provedeni auditti a analyza monitoringu.
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Jednim z indikatort je Prevence a lé¢ba dekubiti, bér-
covych viredl a jinych ran. Je sledovan pocet pacientt pri-
jatych s dekubitem, pocet dekubiti vytvorenych na oddéle-
ni, stupné dekubitd a efekt 1é¢by.

Pro zajisténi kvalitni oSetrovatelské péce je nutné kon-
tinudlni vzdélavani pracovniki v této oblasti, dale aktivni
¢innost kontaktnich sester a dstavni konzultantky, zavede-
ni oSetrovatelské dokumentace a zajisténi provozu ambu-
lance pro chronickou ranu.

V dalsi ¢asti prednasky jsou uvedeny vysledky, tj. vyskyt
dekubitt za sledované obdobi a kazuistiky.

Purpura Henoch-Schénlein a ulcera cruris
Klaudia Poljakova
Koznd ambulancia, Vritky, Slovensko

Kazuistika opisuje 28-ro¢nu pacientku s vaskulitickymi
ulcerdciami v reg. cruris bilat. s narusenym hojenim. Z la-
boratornych vysetreni boli zistené zvy$Sené imunokomple-
xy, zvySeny CRP, ASLO a molekularne genetické vysetre-
nie potvrdilo mutaciu metyléntetrahydrofolatreduktazy
(MTHFR), ktora sposobuje narusené hojenie ulceracii. Na
zaklade klinického obrazu a laboratornych vysetreni bola
stanovena diagnéza purpura Henoch-Schonlein; ide o leu-
kocytoklasticku vaskulitidu, ktora vznika po predchadza-
jucej infekeii hornych dychacich ciest. Pacientka preko-
nala streptokokovu infekciu hornych dychacich ciest, pre
ktoru uzivala Amoksiklav. Medzi kozné prejavy leukocyto-
klastickej vaskulitidy patria aj ulceracie. Mutacia MTHFR
vyvolava hyperhomocysteinémiu, ktora inhibuje bioakti-
vitu oxidu dusnatého (NO). Bioaktivita NO reguluje angi-
ogenézu, depoziciu kolagénu, tvorbu granula¢ného tkani-
va a epidermalnu migraciu. Pacientka bola lie¢cena celkovo
kortikoidmi a venotonikami pre purpuru Henoch-Schon-
lein, pre mutaciu MTHFR bola liecena antiagreganciami,
acidum folicum a vitaminom B 12, ktoré znizujui hladinu
homocysteinu a tymto sp6sobom dochadza k zlepSeniu ho-
jenia ulceracii.

Chronicka rana a kontinuita péce
Silvie Porubova
Chirurgickd klinika, FN Ostrava

Nejsem jedind, kdo béhem své praxe u ltizka a v ambu-
lantni sfére resi situaci, kam umistit klienta s chronickym
defektem po hospitalizaci. Nejc¢astéji jsou to spadové chi-
rurgické ambulance, nemocni¢ni ambulance a LDN. Za c¢as
se vSak klient vraci v daleko horsim stavu. Na viné je kro-
meé samotného zdakladniho onemocnéni nedostateé¢na péce
béhem ambulantnich navstév a nesoulad jednotlivych pra-
covist v lokdlni 16¢bé. Casto je klient kdran, Ze se o defekt
sam nebo s rodinou nestara, jak ma. V tu chvili se stydim
za nas profesionaly, protoze chyby se dopoustime sami: ne-
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pochopenim a neobsahnutim klienta v holistickém, kom-
plexnim pojeti. Stdle se hovoii o multidisciplindrnim zpa-
sobu lécby onemocnéni, ale zapominame na ¢lovéka. Na to,
7e i on md nejriznéjsi potreby a omezeni, kviili nimz neni
schopen naplnit nase pozadavky. Na to, ze mame k dispozi-
ci agentury domaci péce (ADP)... Proc¢?

Odpovéd je nasnadé. Neznalost, komplikovanost, papi-
rovani, ...? I v pripadé, ze se nakonec pro ADP rozhodne-
me, je samotny vybér ztizen nasi neznalosti — kterou zvolit,
jaka bude zpétna vazba, jaké jsou jejich pravomoci, sluzby
a v neposledni radé kvalita.

Ve svém prispévku bych se chtéla zameérit na objektivi-
zaci kontinuity péce o chronicky defekt; zhodnotit kvali-
tu péce, pokud neni poskytovdana kontinudlné, diulezitost
spoluprace s terénem, preskripci DP. Dotknout se aktual-
ni problematiky dnesni terciarni a terénni péce (povédomi
o DP, bariéry DP, jeji moznosti i uskali).

To, ze tento systém funguje (i kdyz to stoji nase usili), ze
je podstatnou soucasti 1é¢by, co vse vyzaduje, kde a jak za-
¢it, dokladam na vlastni ¢erstvé zkusSenosti z prace v podo-
logické ambulanci, ItzZkové ¢asti chirurgické kliniky a ze
spoluprace s ADP.

Moderne trendy lokalnej lie€by nehojacich sa
defektov u diabetikov

Viliam Slezik, Peter Svarc, Rébert Takacs, Viclav Kurej,
Kamil Kovacik, Robert Lamala, Henrieta Rusnakova
Oddelenie cievnej chirurgie, FNsSP, NsP sv. Cyrila a Metoda,
Bratislava, Slovensko

Komplikacia oznacovana ako syndrom diabetickej nohy
postihuje asi 15-25 % pacientov s diabetes mellitus. Pokro-
cilé stadia diabetickej nohy su spojené s komplikaciami vo
forme otvorenych a zle sa hojacich defektov - vredov, kto-
ré maju tendenciu k rychlemu $ireniu infekcie a v konec-
nom $tadiu k odumretiu postihnutych tkaniv v désledku is-
chémie.

Diabeticka noha je v sticasnosti najcastejSou pricinou
netraumatickych amputdcii nohy. Statistiky uvadzaju, ze
asi 70 % vsetkych velkych amputacii pripada na diabeti-
kov, celosvetove sa kazdych 30 sekiind vykonavaju amputa-
cie u diabetickych pacientov. Rizikd a zavaznost dosledkov
diabetickej nohy su teda vysoké. Dolezité je, ze aktivnym
vyhladavanim rizikovych skupin, edukaciou a dobre vede-
nou lieébou sa d4 predist vdznym komplikdciam az v 50 %.

Autori vo svojej praci predkladaji komplexny pohlad na
syndréom diabetickej nohy, algoritmus lie¢by komplikacii
diabetickej nohy, kde s vyhodou pouzivaju aplikaciu riade-
ného podtlaku (Vacuum Assisted Closure - V.A.C.) u neho-
jacich sa defektov. V.A.C. v rane pomaha nastartovat hojaci
proces posobenim kontinualneho alebo intermitentné-
ho podtlaku, podporuje hojenie rany, ulahéuje odlué¢ova-
nie infikovaného tkaniva a exsudatu, stimuluje granulaciu,
kontrakeiu rany, znizuje jej velkost, podporuje perfiziu
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tkaniva v rane a zabezpecuje vlhké prostredie pre hojenie.
Z dobrych vlastnych vysledkov, ktoré dosiahli na sibore
pacientov, doporuéuju autori V.A.C. metédu pouzit u neho-
jacich sa diabetickych defektov, z dovodu jednoduchej apli-
kovatelnosti s moznostou pouzitia vambulantnej aj nemoc-
niénej starostlivosti.

Bolest vyvolana stresem: piekazka pfi hojeni ran
Kristina Soon, Claire Acton
z dokumentu Wounds UK 2, 4: 92-101, 2006

Uvod

Bolest je bézna zkuSenost pro lidi s chronickymi ranami;
mize byt vysledkem v pozadi stojici choroby anebo muze
vzniknout z traumatu béhem péce o rany, napr. pri vymeé-
né kryti.

Bolest provazejici chronické rany muze byt intenzivni
a ma $kodlivy vliv na fyziologickou ¢innost, zptisobuje psy-
chologické potize a snizuje kvalitu kazdodenniho zZivota.

Minimalizace jak traumatu, tak bolesti by méla byt kli-
¢ovym ukolem v péci o pacienty s chronickymi ranami, ale
bohuZel ne vidy tomu tak je.

Cil

Shrnout to, co je jiz znamo o chronické bolesti u ran: kdy
vznikd, jeji hodnoceni, zvladani a dilezitost preventivnich
opatreni ke snizovani bolesti.

Zhodnoceni literatury zkoumajici hypotézy, ze redukce
psychologického stresu minimalizaci bolesti vede ke zlep-
Seni hojeni chronickych ran.

Klicové body

m  Bolest spojend s chronickymi ranami
Bolest je slozity a mnoho-rozmérovy vjem. Bolest
miuze byt akutni, nebo trvald a mize vzniknout z jed-
noho nebo dvou mechanismu: nocicepéni (normalni
fyziologicka reakce na bolestivé stimuly) nebo neuro-
leptickd (neuropaticka bolest jako disledek nervové-
ho poskozeni nebo dysfunkce v perifernim nebo cent-
ralnim nervovém systému).
Pacienti s chronickymi ranami mohou mit zkusenosti
s jednim nebo s obéma typy bolesti.
Identifikovat typ bolesti je dilezité, protoze pouzité
postupy nemusi byt efektivni u obou typt bolesti.

m  Psychicky stres a hojeni ran
Stala bolest rany je extrémné vycerpavajici a psychic-
ké problémy mohou byt o¢ividné, pokud bolest trva
nepietrzité dlouhou dobu. Chronicky stres mutize mit
za nasledek potlaceni funkce imunitniho systému, kte-
ry je dilezity pro prevenci infekei. Naru$eni imunitni-
ho systému miize mit negativni dopad na procesy spo-
jené s obnovou tkani a s hojenim ran.
Rada klinickych studif spojuje psychicky stres s nega-
tivnim vlivem na hojeni akutnich ran, doprovazenym
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komplikacemi imunitnich funkei a vyslednym snize-
nim zanétlivych cytokint. Piesto, vztah mezi bolesti,
psychickym stresem a $patnym hojenim chronickych
ran si stale vyzaduje dals$i zkoumani.

m  Zvldaddni psychického stresu a bolesti
Bolest béhem prevazi je ¢astym faktorem, ktery se po-
dili na bolesti chronickych ran a mél by byt povazovan
za prioritu s efektivnim hodnocenim, zvladanim a ne-
ustalym vyhodnocovanim.
Dokument propaguje zdasady nejlepsSich postupt pro
minimalizaci bolesti pri vykonech spojenych s prevazy
ran. Jsou doporucovana kryti, ktera podporuji vlhké
hojeni ran, jako napr. hydrogely a hydrovlakna; jsou
pohodlna pri umisténi in situ a netraumaticka pri od-
stranovani, jako napr. mékkeé silikony.
Kryti s mékkymi silikonovymi adhezivy jsou idealni
pro 1é¢bu vétsiny typt ran, kde byl identifikovan pro-
blém s prilnavosti nebo sekundarni trauma, a jsou vy-
hodné u pacientt, kteri pocituji bolest pfi prevazech.
Kromé toho muze ovlivnit zku$enost s bolesti také zva-
zeni nefarmakologickych postupti, jako napr. relaxac-
ni metody, rozptyleni a prestavky béhem pievazu. Vy-
sledkem je vyrazné zlepseni stavu pacienta.

Zavér

Bolest ran je ¢astou pric¢inou psychického stresu u pa-
cientd s chronickymi rdnami a mtze vazné ovlivnit kvalitu
jejich zivota.

Pribyvajici dikazy nasvédcéuji tomu, Ze psychicky stres
zpusobuje naruSeni imunitnich funkei a mize tak ovliv-
nit normalni proces hojeni ran. Proto by klicovou prioritou
u hojeni ran méla byt minimalizace bolesti, s rezimem pre-
vazu sestavenym pro snizeni traumatu v rané a jejim okoli.

VyuZiti xenotransplantatu pfi o$etfovani dekubitt
- kazuistika

Ilona Strnadlova

Agentura domdci péce, Frenstdt pod Radhostém

Ve své kauzuistice chci predstavit pacienta s dekubitem
na sakru a defektem rozpadlé stény brisni po laparotomii.

Pacient, nar. 1949, hospitalizovan od 22. ledna do 3. dub-
na 2007, byl v moji péci do 24. dubna 2007. Operovan byl
pro paralyticky ileus, pro obéhové pooperac¢ni komplika-
ce hospitalizovan na JIP, poté dochazi k dehiscenci rany
v rozsahu 25%x25 ¢m zasahujici az k fascii. Béhem hospita-
lizace se utvoril dekubitus IV. stupné v sakralni krajiné,

o velikosti 20x20 cm, nekréza kize, podkozi, svaloviny az
k periostu.

Po propusténi predan do péée MUDr. Chromka, chirurga
ve Frenstaté pod Radhostém, a moji péce. Provedena ne-
krektomie a poté léceno prostredky vihkého hojeni ran —
obklady z Octeniseptu, Allevyn Cavity, Aquacel Ag, Nu-gel
a sekundarni kryti.
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V lednu 2008 dekubitus zhojen, defekt na sténé brisni vy-
granulovava, dehiscence v soucasné dobé zhojena do ve-
likosti 4x4 cm, t. ¢. podporujeme hojeni prikladanim bi-
ologického kryti Xe-Derma. Pacient je schopen takrka
plnohodnotného zivota.

Exsudat a otok v Ié¢bé ran — znama neznama

Jan Stryja

Centrum cévni a miniinvazivoni chirurgie, Nemocnice Podle-
st a.s., Trinec

Otok a ranny exsudat predstavuji symptomy, které na-
chdzime u mnoha pacientt s chronickou ranou. Zatimco
patologicka ranna sekrece je diagnostikovana celkem jed-
noduse, pritomnost otoku byva ¢asto oSetirujicim perso-
nalem prehlizena. Pokud chceme otok a rannou sekreci
efektivneé lécit, musime se zamérit na obé tyto kvality. Pro-
blematika ranné sekrece je objasnéna v dokumentu, kte-
ry jako konsenzus odbornikid vydala roku 2007 WUWHS.
V prednasce priblizujeme hlavni myslenky dokumentu
a na nékolika kazuistikach prezentujeme jeho uplatnéni
v praxi.

Rannd sekrece mad vliv na radu procest, které se na ho-
jeni rany podileji: zvySena ranna sekrece a otok v oko-

li defektu prispivaji k naruseni trofiky a zpomaleni hojeni
tkani, k maceraci okoli a dalsim obtizim pri oSetrovani (za-
pach, zvys$ena spotreba materialu), u silné secernujici rany
stoupa riziko infekénich komplikaci. Hojna ranna sekrece
a otok mohou mit i vyznam diagnosticky — mohou byt proje-
vem dekompenzovaného zakladniho onemocnéni.

Mechanismy vzniku otoku a tvorby ranné sekrece spolu
uzce souviseji. Vymeénu tekutiny mezi kapildarou a intersti-
ciem popisuje tzv. Starlingova hypotéza. Zvysena filtrace
na arterialnim konci kapilary, snizena resorpce tekutiny
na venéznim konci kapildary a naruseny odtok lymfy jsou
pricinou zmnozeni tekutiny v intersticiu a vedou k proje-
viim otoku a zvyS$eni sekrece z rdany. Pro optimalni hojenf
rany je potrebné optimalni vihké prostredi a jak nadmeér-
n4a, tak nedostatec¢na vlhkost povrchu rany narusuje ho-
jeni. ZvySena exsudace je prirozenym projevem zanétlivé
faze hojeni rany a ranné infekce. Nadmeérné mnozstvi ex-
sudatu ma za ndsledek zvy$eni nakladi na prevazy, posko-
zuje okoli kozniho defektu i samotnou spodinu rany. Te-
rapie exsudatu neni pouze véci vhodného vybéru kryti,
dulezité je také dodrzovani dalsich zasad, které vedou ke
snizeni jeho tvorby.

Jak spravné postupovat u exsudujici rany? Na pocatku
je nutné odebrat anamnézu, podrobneé vysSetrit pacienta
(doprovazejici onemocnéni, medikace, nutrice, jak spolu-
pracuje pri lécbé), zhodnotit ranu (jeji lokalizace, projevy
jinych onemocnéni na rané, faze hojeni, velikost rany a je-
jirozsah) a jeji okoli (macerace a posSkozeni zdravé kize
v okoli kozniho defektu). Dale je nutné popsat charak-
ter a mnozstvi pritomného exsudatu, vyvoj sekrece z rany
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v pribéhu predchoziho hojeni. Nasleduje vybér vhodné-
ho terapeutického kryti na ranu s ohledem na charak-

ter a mnozstvi exsudéatu, frekvenci prevazu, pripadné pri-
tomnou rannou infekei. Zaroven je nezbytné provést dalsi
opatreni podle etiologie rany. Z primych opatreni velikost
ranné sekrece snizuji: kompresivni bandaz, kryti schop-
na absorpce a evaporace tekutin (pény, Hydrofiber, algi-
naty), débridement, mechanické systémy - TNP (Topical
Negative Pressure — V.A.C.), stomické pomiicky atd. Nepri-
ma opatreni snizujici sekreci z rany zaviseji na zakladnim
onemocnéni pacienta. Kromé 1écby infekce zahrnuji napri-
klad ovlivnéni chronického zanétu imunosupresivy (u vas-
kulitid, pyoderma gangrenosum). Efektivni terapie exsu-
datu je tedy postavena na trech pilirich: adekvatni lokalni
terapii, komplexni terapii otoku a terapii zakladniho one-
mocnéni.

Na silné secernujici rany jsou indikovana kryti s vyso-
kou retenc¢ni kapacitou. Patri mezi né alginaty, karboxy-
methylcelulézova vlakna (Hydrofiber), pénova kryti do
kavit a na plosné povrchni rany, kryti s jadrem ze superab-
sorp¢énich polymert, pripadné hyperosmoldrni kryti s ob-
sahem NaCl. Jako sekundarni kryti se pouzivaji materialy
z bavlny, polyesteru a viskozy. U ran se stredné silnou se-
kreci Ize kromé predchozich materidld pouzit jesté hydro-
koloidy. Slabé secernujici rany prekryvame hydrokoloidy,
pénovym krytim, hydrogely a semipermeabilnimi filmy.

Soucasti osetreni rany je oSetreni okoli kozniho defektu
tak, aby nedoslo k prohloubeni macerace kiize. Hydrofiber,
semipermeabilni filmy a pény lze pouzit i k ochrané a tera-
pii macerovaného okoli rany. Kromeé kryti 1ze pouzit radu
dermatologickych extern (pasty, krémy, krémpasty, zasypy
apod.), ktera plni bariérovou funkci a vedou ke zklidnéni
podrazdéné epidermis.

Komplexni terapie otoku v okoli defektu spociva v pro-
vedeni nékolika tikonu: aplikaci kompresivni terapie (kom-
presivni bandaze a puncochy, manualni a pristrojové lym-
fodrenaze, cviceni s bandazi, rehabilitace a pohybova
aktivita), lokalnim osSetreni defektu a jeho okoli, farmako-
terapii (venofarmaka, systémova enzymoterapie, v indiko-
vanych pripadech antibiotika) a v chirurgickeé terapii (déb-
ridement, fasciotomie u kompartment syndromu, operace
na insuficientnim zilnim systému, revaskularizac¢ni vyko-
ny atd.).

Vyznam hydrochirurgie

v terapii ischemickych ulceraci

Jan Stryja, Daniel Riha, Jan Bulejéik

Centrum cévni a miniinvazivoni chirurgie, Nemocnice Podle-
st a.s., Trinec

Uvod

Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie v Trinci se spe-
cializuje na lé¢bu koncéetinovych ischemickych defekti,
véetné syndromu diabetické nohy. Metodu hydrochirurgie
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abstrakta

Versajet pouzivd nase pracovisté jako prvni v Ceské repub-
lice jiz pres tri roky. Lécba ischemickych ran predstavuje
komplikovany proces, ktery zahrnuje 1é¢bu ischémie (re-
vaskularizace), jemnou a ic¢innou pripravu spodiny rany

a vlhké prostiredi na povrchu rany. Bez ohledu na zasadni
roli revaskularizace je débridement dilezitou soucasti te-
rapie. V nasem sdéleni porovnavame vysledky hojeni chro-
nickych ischemickych ran pri pouziti hydrochirurgie s vy-
sledky klasického chirurgického débridementu, ktery se
pouziva na chirurgickych oddélenich doposud.

Cil

Je pouziti hydrochirurgie efektivni v hojeni chronickych
ischemickych ran pri porovnani s ostatnimi metodami déb-
ridementu?

Metoda

0Od c¢ervence 2005 do ledna 2008 jsme sledovali skupinu
42 pacientt s ischemickou ranou. Pacienti byli 1é¢eni po-
moci dvou typt débridementu: hydrochirurgicky systém
(Versajet) — 25 pacientd, ostry chirurgicky débridement —
17 pacientti. Provedli jsme retrospektivni nerandomizova-
nou studii. Nase sledovand skupina ischemiku se skladala
z diabetik s ischémii na podkladé aterosklerézy (19 pa-
cientil) a pacientu s aterosklerézou bez diabetes mellitus
(23 pacientt). Zamérili jsme se na délku 1é¢by ulcerace po
provedeném débridementu a na pocet zakrok, které byly
potrebné pro vycisténi spodiny rany.

Vysledky

Pacienti oSetrovani hydrochirurgicky potrebovali k vy-
¢isténi rany prumérné 1,3 zakroku. V této skupiné jsme
zaznamenali 80% uspésnost terapie. Horsi vysledky jsme
zaznamenali u pacienti, kde nebylo moZné provést revas-
kularizaci. Ve skupiné pacientt s provadénym ostrym déb-
ridementem bylo nutné provést k vy¢isténi rany priameér-
né 3,5 zakroku. Zaznamenali jsme 58% tspésnost 1écby.
Pri porovnani délky 1éc¢eni ulceraci jsme ve skupiné hyd-
rochirurgickych pacientu zjistili kratsi dobu potirebnou ke
zhojeni kozniho defektu (primérné 3 mésice) v porovné-
ni s pacienty 1é¢éenymi ostrym débridementem (priameérné
5 mésici).

Zavér

Hydrochirurgie je efektivni metoda zlepsujici vysledky
hojeni ran. Revaskularizace, vytvoreni a podpora zdravé
spodiny rany a lécba ranné infekce jsou zasadni pro dspés-
né hojeni rany.

H®JENI
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Reseni dehiscence pahylu po amputaci v bérci aneb
»,Kam éert nemiiZe, posle zenskou“

Jan Stryja, Katerina Stryjova

Centrum cévni a miniinvazivoni chirurgie, Nemocnice Podle-
st a.s., Trinec

Ranna dehiscence amputac¢niho pahylu predstavuje
vzdy zavaznou komplikaci hojeni. Podle literarnich uda-
ji i zkuSenosti z praxe se ¢astéji setkdvame s poruchami
hojeni pahylu po amputacich v bérci, a to i pri pouziti tzv.
techniky sagitdlnim rezem. Hojeni pahylu u pacientd po-
stizenych ischemickou chorobou dolnich koncetin je alte-
rovano jednak v disledku ischémie pri multietazovém po-
stizeni tepen, jednak v diisledku ¢asné neprimérené zatéze
pahylu nebo ranné infekce.

Ve sdéleni prezentujeme kazuistiku 30letého muze s po-
stupné progredujici Buergerovou chorobou. V disledku
gangrény v oblasti haluxu levé - solitarni — dolni konceti-
ny jsme byli nuceni pro bolesti a zhorsujici se lokalni nalez
na levé noze provést amputaci levé dolni koncetiny v tirov-
ni bérce. Byl proveden vykon technikou sagitalniho rezu.
V ¢asném pooperac¢nim obdobi je pacient bez komplikaci.
Po propusténi domt dochdzi nestastnou nahodou k jeho
padu z invalidniho voziku na pahyl levého bérce se vzni-
kem hematomu, ktery posléze progreduje do nekrozy okra-
ji zhojené sutury. Vznikd nehojici se defekt velikosti cca
4x1x2 cm. Spodina rany vykazuje znamky lokalni infekce
s postupnou nekrézou podkozi. Lokalni aplikace antisep-
tik véetné kryti se stribrem nema pozadovany efekt, anti-
biotika maji efekt pouze doc¢asny, pro extrémni bolestivost
pahylu nenasazujeme larvalni terapii, inflamace v okoli
a charakter spodiny rany nedovoluji provést hydrochirur-
gicky débridement.

Jako mozné reseni sanace dehiscence se jevi pouziti lo-
kalni podtlakové terapie (TNP). V Ceské republice rozsi-
reny V.A.C. systém je vzhledem k velikosti a hloubce rany
obtizné pouzitelny — pénu je nutné prizptsobit Stérbinovi-
té spodiné tak, aby nevznikl volny prostor, pri pokusu o fi-
xaci pény v rané tato opakované vypadava, je pritomen ne-
pomeér mezi velikosti pény a ter¢ciku T.R.A.C.PAD s rizikem
vzniku dekubitu na doposud vitalnim okoli rany. Na zdkla-
dé aktualni dostupnosti podtlakového systému V1STA jsme
se rozhodli pro aplikaci ,, TNP Zenského rodu‘. Systém V1S-
TA pouziva jako sty¢nou plochu mezi spodinou rany a pod-
tlakem antiseptickou gazu. K dispozici ma nékolik typt
silikonovych drént, které odvadéji rannou tekutinu do
sbérného kanystru. Antisepticka tkanina se vtomto pripa-
deé ukazala jako velmi efektivni a snadno pouzitelny mate-
rial, ktery dobre kopiruje spodinu rany a zabezpecuje v ra-
né podtlak. Po 8 dnech piisobeni VISTA systému (prevazy
po 48 hodinach) doslo k istupu bolestivosti a inflamace
v okoli, kontrakeci rany, vyc¢isténi spodiny a zmenseni plo-
chy rany o cca 80 %, zbyvajici kozni defekt 0,5x1 ¢m gra-
nuluje. Pacient je propustén do ambulantniho oSetrovani
a po trech tydnech je rana zhojena.
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Systém V1STA povazujeme za tic¢innou alternativu V.A.C.
systému, ktera si jisté najde své indikace.

Osetiovatelska pécée u pacientl s rozsahlymi defekty
- kazuistiky

Lenka Seflovd, Daniela Strnadova, Jitka Bezdékova

II. interni klinika, FN Olomouc

Prvni kazuistika li¢i zivot pacientky, u které byla apliko-
vana intramuskularni injekce nesteroidnich antirevmatik
s ndsledné rozvinutym abscesem hyzdé. V pribéhu dlou-
hodobych hospitalizaci se stav zkomplikoval vznikem os-
teomyelitidy a osteolyzy femuru, mnohocetnymi dekubity
a tézkou podvyzivou.

Druhad kazuistika popisuje prubéh 1é¢by a oSetrovatel-
ské péce u dosud zdravé zeny, ktera podstoupila ambu-
lantni liposukci stehen a hyzdi. Pooperacni stav byl kom-
plikovan nové zjisténym DM typu LADA a infekei tkani po
liposukei s rozsahlymi nekrézami v oblasti obou stehen.

Cilem obou sdéleni je shrnuti naroc¢né diagnosticko-te-
rapeutické a oSetrovatelské péce se zduraznénim vyznamu
dtisledného dodrzovani standardnich postupt v Iékaiské
a oSetrovatelské praxi i pred vykonem zdanlivé banalnich
zakrokd.

Medova Iécba chronickych ran

Lécba chronickych ran ve FTNsP na oddéleni LDN II.
Vladimira Sipkova

LDN II., Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou,
Praha

OSetrovani chronickych ran na lizkach LDN nebyva jed-
noducha zalezitost. Vétsinou se jedna o polymorbidni paci-
enty a jiz vzniklé defekty se velmi tézko a dlouho hoji.

Na nasSem pracovisti mame hlavné pacienty s dekubi-
ty, bércovymi vrredy, opera¢nimi ranami, exulcerovany-

mi tumory a diabetickymi defekty. Pracuji s velkym mnoz-
stvim materidld a mezi nejnovéjsi patii ty, které obsahuji
med.

Med ma dlouhou historii v tradi¢ni mediciné. Jiz stari
Egyp ané si medu velice cenili pro jeho 1é¢ivé ptisobeni na
lidské zdravi. Byl vyuzivan ke kryti ran, popdlenin a vireda.
Pulisobi v rané jako antibakteridlni ¢initel. Tato vlastnost je
vysledkem nizké aktivity vody v medu, kterd zptusobuje os-
moézu, ptsobeni peroxidu vodiku a vysoké kyselosti. Med
je v prvni radé nasyceny roztok dvou monosacharidi. Tato
smés ma nizkou vodni aktivitu, vétSina molekul vody je va-
zana s cukrem a pouze nékolik zbyvajicich je k dispozici
pro mikroorganismy. Vzhledem k nizkému poctu volnych
molekul vody nemaji mikroorganismy prostor k mnozeni.
Peroxid vodiku v medu je aktivovan redénim a nachazi se
zde v koncentraci 1 mmol/l medu. Pri pouziti medu jako te-
kutého obvazu je peroxid vodiku produkovan smisenim se
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sekretem v rané. Vysledkem je pomalu se uvolnujici pero-
xid vodiku, ktery pracuje jako antiseptikum. Pomalé uvol-
novani nezpuisobuje poSkozeni okolni tkané. Med ma pH
bézné mezi 3,2 a 4,5. Tato kyselost medu zabranuje ras-

tu bakterii, které zptsobuji infekei. Materidly, se kterymi
pracuji, obsahuji med pohankovy. Na nasledujicich kazuis-
tikach je ukazano, jak se rany hoji.

Kazuistika I.

Pacient po opakované reamputaci levé dolni koncetiny
pro diabetickou gangrénu. Na ranu po vycisténi aplikovan
MelMax az do zhojeni.

Kazuistika II.

Pacientka s recidivujicim bércovym viredem na pravé
dolni koncetiné. Rana od poc¢atku do konce 1é¢ena Reva-
milem.

Kazuistika III.

Pacient po flegmoné a nasledné nekrektomii rozsahlé-
ho defektu na bérci levé dolni koncetiny. Po docisténi rany
pouzivan MelMax do zhojeni defektu.

Zdravotni kompresivni punc¢ochy v prevenci TEN
Jaroslava Steberlova
Chirurgické oddeleni, Nemocnice Podlesi a.s., TTinec

V prevenci tromboembolické nemoci (TEN) s vyuzitim
zevni komprese jsou k dispozici elasticka obinadla a kom-
presivni puncochy.

Moznosti obinadel

m  Pouzivaji se v periopera¢nim obdobi jako soucast
opatreni k prevenci TEN

m  Terapeuticky se pri hluboké zilni trombdze pouziva
bandaz kratkotaznymi obinadly

Nevyhody profylaktického pouziti obinadel

m  Nevydrzi na koncetiné dlouhou dobu ve spravném
funkénim stavu

m  Sklouzdavaji pacientim z nohou pri mobilizaci a chuzi

m  Zarezavaji se pacientim do kize — zGstavaji ryhy

m  Delsi doba potrebna k nalozeni bandaze pacientovi na
nohu, sestra potrebuje pro pacienta vice ¢asu

m  Sestra musi byt zaucena v prikladani kompresivni
bandaze

m  Obinadla jsou jednordzova pomicka

m  V praxi je elastické obinadlo jiz druhy den nefunkéni
a jsme nuceni pouzit nové

Vyhody punéoch

m  Krat$i doba nasazovani

m Jsou uc¢innéjsi pri prevenci TEN, snazsi mobilizace
pacienta

m  Vydrzi na noze pacienta dlouho - i pri chtizi a obouva-
ni se
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m  Pri sesunuti si pacient sam dokaze puncochu navléci,
nemusi vyhledavat sestru

m  Daji se prat a tim padem vicekrat vyuzit

m  Nevznikaji zahyby

Nevyhoda puncoch
m Jedind nevyhoda, kterou jsme zatim u nékterych pa-
cientli zaznamenali, je obtizné stahovani z koncetin

Zavér

S preventivnimi kompresivnimi punc¢ochami byli velice
spokojeni jak pacienti, tak i persondl. Z hlediska nakladi
dochazi pri pouziti puncoch k dspore finan¢nich prostred-
k. Pouziti kompresivnich punc¢och prestavuje vyrazné
zlepsSeni kvality péce o pacienty hospitalizované na chirur-
gickém oddéleni.

Mokra terapie v 1é¢bé chronickych ran
Sabina Svestkova
Dermatovenerologickd klinika, LF MU a FN Brno

,Moderni“ kryci materialy pouzivané k 1écbé chronic-
kych ran se ve svété objevily pied 35 lety, v Ceské repub-
lice jsou na trhu uz 16 let. Zaroven s nimi se objevilo tzv.
,.vlhké hojeni“.

Vyhody terapie ve vlhkém prostiredi
m  Priznivé mikroklima podobné prostiedi kultur bunéek
m  Zabranuje inaktivaci bunék obranného systému (leu-
kocytil, monocyti, makrofagh atd.) vysychdanim

m  Zabranuje inaktivaci mistné vylucovanych biologicky
aktivnich substanci
Podporuje proliferaci fibroblasti a bunék epitelu
Cistici d¢inek na rany
Zabranuje vysuSovani obvazu
Zabranuje prilepeni se nové vzniklych bunék epitelu
na obvaz

K tomuto typu lécby samoziejmé patii i mokra terapie.
Jeji efekt pri o$etrrovani riznych typd chronickych ran bude
v predndsce demonstrovan na prikladu na$ich pacientt.

Terapeutickd angiogenéza v lie€be kritickej
kon¢atinovej ischémie

Renita Talapkova!, Igor Sindk!, Peter Kubisz?, Jan Hude-
c¢ek?, Cudovit Laca', Lubo$ Hlinka!

Klinika transplantacénej a cievnej chirurgie, *’Klinika hemato-
logie a transfuzioldgie

Martinska fakultnd nemocnica, Martin, Slovensko

Terapeutickd angiogenéza je v sticasnosti novou terapeu-
tickou modalitou v stadiu klinickych studii. Viaceré stiudie
vo svete potvrdili, Zze implantacia buniek kostnej drene do
ischemickej konéatiny moze zlepsit jej vaskularizdciu. Vy-

© 2008 GEUM = www.geum.org/hojeni



sledky ukazuju, ze je to prakticka, bezpecna a efektivna
metéda v manazmente pacientov s kritickou konc¢atinovou
ischémiou. K terapeutickej angiogenéze su indikovani pa-
cienti s kritickou konc¢atinovou ischémiou, ohrozeni ampu-
ta¢nou lie¢bou, u ktorych nie je mozna revaskularizacia
pre postihnutie periférneho tepnového rieciska.

Odobrata kostna dren sa po separdcii aplikuje intramus-
kuldrne do svalov predkolenia a nohy.

0Od novembra 2007 realizujeme v spolupraci s Klinikou
hematoldgie a transfuziolégie MFN Martin pilotny pro-
jekt terapeutickej angiogenézy aj na Klinike transplanta-
¢nej a cievnej chirurgie. Primarnym cielom je zachrana
koncatiny pred inak nevyhnutnou amputaciou, ulava poko-
jovej bolesti s vynechanim/redukciou analgetik a zlepse-
nie kvality zivota; okrem toho zhodnotenie zmien élenkovo
brachidlnych indexov, klaudika¢nych parametrov, angio-
grafické potvrdenie pritomnosti tvorby a remodeléacie ko-
laterdl. Vedlajsim cielom je zhodnotenie vyskytu moznych
komplikacii.

V praci predkladdme rozpracovany terapeuticky algorit-
mus a skusenosti u prvych pacientov liecenych terapeutic-
kou angiogenézou.

Mikrobiologické monitorovani

pfi Ié¢bé chronickych ran

Véra Torsoval, Lenka Piegzova?

IAntibiotické stredisko, Zdravotni vistav se sidlem v Ostravé
?Katedra vysetiovacich metod ZSF OU Ostrava

Vyznam mikroorganismi v randch a jejich uplatnénf
v procesu hojeni 1ze jen obtizné hodnotit. Odliseni koloni-
zace a verifikace infekce je stdle velmi problematické. Pod-
le dosud pouzivané klasifikace ran z roku 1964 patri akutni
rany cisté nebo kontaminované, ale neinfikované do tri-
dy 1-3. Nejcastéjsimi mikrobiologickymi ndlezy jsou pre-
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devsim koaguldzanegativni stafylokoky (KNS), viridujici
streptokoky a nepatogenni korynebakterie. Kmeny Sta-
phylococcus aureus jsou spise vyjimkou a vyzaduji klinic-
ké zhodnoceni, zda se jedna o poc¢inajici infekei, nebo pre-
trvavajici kolonizaci. V sou¢asné dobé jiz musime pocitat
s pritomnosti MRSA kmend.

Do tridy 4 jsou zarazeny akutni a chronické rany silné
znecisténé, masivné kolonizované nebo infikované. Akut-
ni rany souviseji predevsim s rozsahlymi opera¢nimi vy-
kony ve velmi znecisténém terénu a jsou definovany jako
infekce v misté chirurgického vykonu (SSI - Surgery Site
Infection). Jako chronické rany jsou oznac¢ovany devitali-
zované ranné a tkanové procesy, tlakové, venézni, arterial-
ni (ischemické) a neuropatické ulcerace s prolongovanym
a ¢asto neuspésnym hojenim v pribéhu nékolika mésici az
roki. Tyto rany jsou vétSinou lokalizovany na dolnich kon-
¢etindch a v sakralni oblasti. Ponévadz hrozi riziko hema-
togenniho Siteni, je mikrobiologické monitorovani téchto
ran nutné (odbéry z loziska a hemokultivace pri febriliich)
a v pripadé prokazané systémové infekce je nasazeni anti-
biotik nevyhnutelné.

U akutnich ran ve tridé 4 je riziko infekce nejvétsi v pr-
vych 2-7 dnech a izolované mikroorganismy prevazné ko-
responduji s klinickym stavem. Rozhodujici podil na pri-
marnich zdnétlivych zménach maji kmeny Staphylococcus
aureus véetné MRSA, beta hemolytické streptokoky sku-
piny A (nebo B, C a G) a enterokoky, ¢asto se synergidnim
uplatnénim gramnegativnich ty¢inek a anaerobt — Clost-
ridium sp., Bacteroides sp., anaerobnich kokt apod. Tyto
infekce vétsinou souviseji s opera¢nimi vykony prede-
v§im v abdomindlni oblasti a kratkodoba vhodné zvolena
antibioticka profylaxe vyznamné snizuje jejich inciden-
ci. U chronickych ran (tfida 4) s vyjimkou diabetikl a imu-
nokompromitovanych osob je mensi riziko vzniku mistni
nebo celkové infekce, ¢casté polymikrobidlni nalezy souvi-
seji s masivni, upornou a dlouhodobou kolonizaci devitali-
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zované ranné plochy. Prevahu maji rtizné kmeny gramne-
gativnich strevnich ty¢inek, napr. kmeny E. coli, Klebsiella
sp., Proteus sp., se spoluti¢asti streptokokti a enterokokt.
Tyto kmeny se vyznacuji variabilni citlivosti na antibioti-
ka a mohou byt endogenniho ptvodu jako pravidelna sou-
¢ast strevni flory, nebo ptivodu exogenniho, nozokomidlni-
ho v souvislosti s interpersonalnim prenosem, nejc¢astéji
rukama persondlu nebo nepiimym zptsobem z rtznych re-
zervodru. Multirezistentni kmeny Pseudomonas aerugi-
nosa, Acinetobacter baumanni jsou permanentné pritom-
né v nemocni¢nim prostredi (masti, roztoky, gely, pomicky
k oSetrovani apod.). Béhem prolongovaného trvani chro-
nické rany dochazi v zavislosti na rozsahu poskozeni, zpt-
sobu oSetrovani a 1é¢ebnych postupech pravidelné k selek-
ci téchto vysoce rezistentnich bakterii — podani lokalnich
nebo systémovych antibiotik situaci neresi, spise vice kom-
plikuje a podporuje $iteni téchto kment na dalsi pacienty.
Tyto mikroby jsou nutri¢né malo naroc¢né a rychle se po-
mnozuji ve v§ech vlhkych rezervoarech. V jejich pritom-
nosti nelze spolehlivé verifikovat spolutcast stafylokok
véetné MRSA, streptokokl nebo enterokokil, ponévadz na
kultivaénich ptid&ch je pritomné gramnegativni ty¢inky
masivné prerustaji a ztézuji tak jejich identifikaci.

Vysledky mikrobiologickych vysetreni musi korelovat
jednak s lokalnim nalezem edému, erytému, bolestivosti,
supurace a lymfadenitidy, jednak se systémovymi projevy
celkové infekce (febrilie, leukocytoza, CRP, prokalcitonin).
Vzdy je treba vyloucit moznou infekei ze vzddleného lozis-
ka a vyhodnotit vyznam predispozi¢nich faktora, diabetes,
obezitu, malnutrici, cévni nedostate¢nost, trauma, imu-
nosupresi a dalsi. Pri klinickych znamkach sepse je nutna
véasna adekvatni parenteralni antibioticka lécba.

K mikrobialni interakei dochazi béhem kazdé faze pro-
cesu hojeni rany. Pri hemostaze je vyssi riziko vzniku in-
fekce u akutnich ran, virulence a invazivita pritomnych
bakterii a jejich kritické mnozstvi indukuje zanétlivou od-
povéd, u chronickych ran spiSe jen komplikuje proces ho-
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jeni. Granulace a epitelizace i v pritomnosti bakterialni
kolonizace probiha rychleji u akutnich ran a naopak jen
velmi obtizné u ran chronickych.

Monitorovani kolonizace a infekce v chronickych ranach
vyzaduje specialni kultiva¢ni techniky. Preferuje se kvan-
titativni vySetreni se stanovenim celkového poc¢tu zarodkt
v definovaném mnozstvi odebrané tkaneé s jeji naslednou
homogenizaci a kvantitativnim vyhodnocenim poctu zarod-
k. Tato technika, pomérné naro¢na na vybaveni i vlastni
zpracovani, se v rutinni mikrobiologické praxi dosud po-
uziva jen vyjimecné. Vice jsou vyuzivany pomérné jedno-
duché a mnohem dostupnéjsi kontaktni metody s pouzitim
primych nebo neprimych otiskt z ranné plochy o definova-
né velikosti. Odbéry pro tato vySetreni lze provadét velmi
jednoduse s pouzitim primych otiski nej¢astéji komeréné
doddvanych kultivaénich médii na rdznych nosi¢ich, nebo
neprimych otiskt z ranné plochy. Neprima metoda s pou-
zitim ustrizka sterilnich filtra¢nich papiri je nejdostup-
néjsi a ekonomicky nejméné naroc¢nd, ponévadz odbérové
soupravy jsou pripravovany primo v mikrobiologickych la-
boratorich a transportovany na prislusna klinicka praco-
visté. Umoznuje semikvantitativni hodnoceni poc¢tu bakte-
rii na definované plose v dostate¢ném rozmezi od 10' az 10°
s naslednou identifikaci jednotlivych bakterialnich dru-
ht. Lze ji pouzit také pro monitorovani mikrobiologickych
nalezu z relativné hlub$ich vrstev pired i po provedeni ne-
krektomie nebo débridementu. Semikvantitativni neprima
otiskova metoda vSak nepatii mezi rutinni mikrobiologic-
ké vysetrovaci postupy a vyzaduje velmi peclivé hodnoceni
nalezud zkuSenym a zacvi¢enym pracovnikem v mikrobiolo-
gické laboratori. Aspirace materidlu do transportni ptady
je metodou vhodnou pro odbér anaerobil; méné pouziva-
né, ale velmi citlivé metody jsou brushing a kyretaz ranné
plochy.

Mikrobiologické sledovani podilu jednotlivych mikroor-
ganismu je velmi potFebné také vzhledem k rychlému zava-
déni novych technologii oSetrovani ran a jejich 1éceni.
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