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Kdyz klasicka terapie V.A.C.® nesta

V retrospektivni kontrolované studii zamérené na infikované rany vyZadujici operacni debridement, bylo prokazano,
7e V.A.C. Terapie VERAFLO ™ s instilaci pomoci Prontosan® roztoku v porovnani s klasickou terapii V.A.C.® 1%

-23% +44% -60% -33%

Zkraceni Granulacni Casu straveném Nakladi na
hospitalizace tkané v rané na OR celkovou lé¢bu
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EMOCE A MIKROBIOM NAS VSECH - JINY POHLED NA LECBU RAN

J. Bartonkovd
Oddéleni rehabilitace, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Polozme si otdzku: Na em viem je zAvislé zddrné
hojeni ran? Neméla by ale tato otdzka znit spise ,Na
KOM je hojeni ran zAvislé"2 Pro Uspé&iné zhojeni prede-
v§im chronickych ran je pfece vidy nutnd jak pacientova
spoluprdce a dodrzovdni stanovenych pravidel, tak i na-
staveni pozitivni mysli pacienta a empaticky pfistup zdra-
votnika, ktery by ve vztahu sestra-pacient nemél nikdy
chybét.

Metodika: Profesionalita a lidsky pfistup — tyto 2 duile-
Zité faktory by mély byt u zdravotnikd v péci o pacienty
na prvnim misté. BohuZel ne vidy tomu tak je. Pacienti
s chronickou rénou se mnohdy u 1ékafu i sester setkdvaiji
s nepochopenim ¢i dokonce s neochotou se jejich rd-
nou vUbec zabyvat a s IéCbou rany jim pomoci. Pokud
pacienti nenarazi na milou, empatickou sestficku, kterd
svého Iékare presvédci o vhodnosti pfilozeni vihkého kryfi,
a jesté mu pfipomene, ze se materidl opravdu dd napsat
na poukaz, potom se takovi pacienti ocitaji v bludném
kruhu. Pro¢ nékteré sestry nebo néktefi Iékari v ambulan-
cich ¢&i na l0zkovych oddélenich nechtéji prijmout nové
trendy v hojenie Mnohdy nejsou ochotni pochopit, jak
nové materidly funguji a jak by mohli pacientdm pomoci.
Priklddaji Casto materidl, ktery sice neuskodi, ale také ne-

PECE O DUTINU USTNi NA PEDIATRICKE JIRP

M. Baskova

pomuze a v pripadech chronickych, infikovanych &ijinak
komplikovanych ran proces hojeni prodluZuje nebo ho
Uplné zastavi. Je za tim nezdravé nastavené ego téchto
zdravotnikd a v mnohém pfipadé nastaveni jejich emoci.
A prdvé emociondini pohoda hraje v 1éEbé ran u paci-
entU i zdravotnik( dulezitou roli. Neni tomu tak ddvno, co
védci zjistili souvislost mezi pozitivhimi emocemi a bakte-
riemi ve stfevech. Mozek totiz komunikuje s travicim trak-
tem prostfednictvim osy stfevo-mozek a naopak. A pravé
onen zdzraény stfevni mikrobiom je tim, kdo propojuje
fyzické a emociondlni zdravi. Pacient s nenaladénym mi-
krobiomem na tu sprdvnou vinu nebude v psychické po-
hodé a nebude se chtit 1€Cit a ani samotnd rdna se neza-
hoji per primam. A stejné tak sestry ¢ilékafi, pokud u nich
nebude sprdvné fungovat mikrobiom, jejich emociondini
naladéni nebude pacientovi pfi hojeni rdny prospé&sné.

Zavér: Zdarné hojeniran a s nim souvisejici pacientlv nd-
vrat do béiného Zivota je zdvisly na mnoha faktorech.
K nim nepatfi jen vhodné zvoleny materidl pfilozeny ve
spravnou dobu a sprdvnym zpUsobem na rdnu, ale i pro-
fesiondini a lidsky pfistup zdravotnikd v podobé jejich
pozitivniho emoéniho naladéni diky tzv. druhému mozku

v nasem v téle — fungujicimu strevnimu mikrobiomu.

Jednotka intenzivni a resuscitacni péce, Klinika pediatrie a dédi¢nych poruch metabolismu, VSeobecnd fakultni

nemocnice, Praha

Hygienickd péce o dutinu Ustni je cestou k prevenci one-
mocnéni mékkych i tvrdych tkani dutiny Ustni. Z&roven je
také prevenci zdvaznéjsich onemocnéni celého lidského
organismu. PfemnoZeni patologickych mikroorganismu
v Ustech mUZe byt zdrojem infekce pro télo a mUze i zhor-
Sovat celkové onemocnéni. Cilem hygienické péce o du-
tinu Ustni je pravidelnd a systematickd redukce mikrobidl-
niho zubniho plaku, ktery se v Ustech pfirozené tvori. PéCe
o dutinu Ustni patfi ke kazdodennim oSetfovatelskym &in-
nostem NZP u détského pacienta na JIRP. Na nasem pra-

covisti jsou hospitalizovani détsti pacienti viech vékovych
kategorii v z&vainém stavu. U pacientt se zajisténymi DC
dochdzi rychle ke zméné mikrobidini éry v dutiné Ustni
a vznikd vysoké riziko infek&nich komplikaci v podobé
VAP. Kvalitni a systematickou péci o dutinu Ustni u t&chto
pacientd Ize ovlivnit mnozstvi komplikaci. V tomto sdéleni
bych rdda prezentovala postupy a zkusenosti v péci o du-
tinu Ustni, jak je provadénd u détskych pacientd na na-
Sem pracovisti.

KAZUISTIKA PACIENTA V SEPTICKEM STAVU Z DUVODU DEKUBITU IV. STUPNE

§. Cihl&rovd
Nemocnice Ceské Budé&jovice

Popisuji pribéh |éCby 40letého pacienta paraple-
gika s rozsdhlymi dekubity IV. stupné v sakrdini oblasti
P. a L. boku. Tento pfispévek je zaméfen na kazuistiku
infek&niho pacienta a priblizuje pribéinou pédi a chro-
nické hojeni ran soubéziné s ATB terapii aZz po pfipravu
pacienta k provedeni plastické operace.




SILVERCEL HYDRO-ALGINATE JAKO POMOCNIK PRI FAZOVEM HOJENI DEKUBITU

P. Cechdékovd
Usek hojeni ran, Nemocnice Jihlava, p.o.

Uvod: Cilem sdéleni je prezentace vysledkd fédzového ho-
jeni dekubitu bez urCeni stupné: Nezndmd hloubka rdny/
viedu (Charakteristika dle Mezindrodni NPUAP / EPUAP
systém klasifikace dekubitd) na dorzdini strané stehna
levé dolni koncCetiny. Osetfovanym pacientem byl éllety
muz, parkinsonik s Ié¢enou hypertenzi, diabetem melli-
tem Il. typu na PAD, s chronickym lymedémem DKK. U pa-
cienta nalevé dolini koncetiné v terénu bércového vredu,
opakované probéhnl erysipel se septickym Sokem a nut-
nosti hospotalizace na INT JIP. Pro postupné horsici se mo-
bilitu, paceint doma uvizl dva dny na toaleté. To vedlo ke
vzniku dekubitu.

Metodika: Kasuistika u paceinta s dekubitem bez urceni
stupné: Nezndmd hloubka rany/viedu (Charakteristika

NECROBIOSIS LIPOIDICA

D. Diamantova
Ambicare klinika, Praha

dle Mezindrodni NPUAP / EPUAP systém klasifikace deku-
bitd), kdy jsme v obdobi od listopadu 2022 do kvétna
2023 sledovali vyvoj a hojeni radny za pomoci materidlu
fazového hojeni SILVERCEL HYDRO-ALGINATE.

Vysledky: U pacienta osetfovaného materidlem fdzo-
vého hojeni SILVERCEL HYDRO-ALGINATE doslo v pribéhu
hojeni ke zlepseni a zhojeni dekubitu bez urceni stupné:
Nezndmd hloubka rany/viedu (Charakteristika dle Mezi-
ndrodni NPUAP / EPUAP systém klasifikace dekubitd).

Zavér: SILVERCEL HYDRO-ALGINATE byl vhodnou volbou
pro fdzové hojeni dekubitu. Zvysil ndm komfort v péci
o dekubitus a pfi osetfovatelské péci o pacienta.

Dermatovenerologické oddéleni, Vojenskd nemocnice Olomouc

Hojeni ran v pacientd s necrobiosis lipoidica: U nemoc-
nych se setkdvdme s obtizné 1é&itelnymirdnami. Pacienty
fo znac¢né hendikepuje.

Necrobiosis lipoidica

Necrobiosis lipoidica je vzadcné chronické granulomatdzni
onemocnéni kOze. Etiopatogeneza neni Upiné zndmda.
Pfedpokldadd se, ze kozni l1éze jsou projevem mikroangi-
opatie. Choroba byvd sdruzend s diabetes mellitus nebo
glukdézovou intoleranci.

Klinicky obraz: Charakteristickym projevem jsou neboles-
tiva pretibidiné ulozend ostfe ohraniCend plo3nd loZiska
atrofické kdZe, obvykle Zlutohnédého zbarveni. V centru
jsou leskld, hladkd s ektdziemi, nékdy indurovand. Okraje
byvaji tmavsi, hnédocerveného az lividniho koloritu.
Vzhledem k atrofii kUZze se mUzeme asi u 35 % pacientd

setkat s tvorbou ulceraci. U dlouhotrvaijicich projevi se
velmi vzacné muze vyvinout spinoceluldrni karcinom.

Diagnéza: Diagndzu stanovime na zdkladé klinického vy-
Setfeni nemocného v typickych pfipadech. V nejasnych
pfipadech je nutné provedeni probatorni excize s histolo-
gickym vysetfenim.

Diferencidlni diagnéza: V diferencidini diagnze zvazu-
jeme granuloma anulare, kozni sarkoiddzu, nekrobioticky
xantogranulom, morfeu, purpuru pigmentosa a dermati-
tidu ze stdzy.

Terapie: Dosud neexistuje cilend 1éCba a ani doporucené
postupy. LEEba musi byt komplexni. Zahrnuje viastni tera-
pii a rezimovd doporuceni. Terapie se odehrdvd na tfech
Urovnich dle tize nemoci. Kromé lokdlini IéCby se vyuzivd
terapie celkovd a fototerapie.

Zavér: Diky pokrokdm v mediciné Ize ¢asnd stadia cho-
roby zcela vylécit, u pozdéji diagnostikovanych pfipadud
se mUze pribéh choroby zpomalit nebo zastavit.

NEHOJICi SE ULCERACE ANEB ZALUDNE KOZINi MALIGNITY

M. Dura
Dermatovenerologickd klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

Celd fada malignich koznich nddord mize imitovat ne-
hojici se chronickou rdnu. Vedle toho viak mUze dojit ke
vzniku kozniho nddoru i sekunddrné, napt. v terénu neho-
jiciho se bércového viedu.

Mezi nejcastéjsi maligni kozni nddory patii bazoceluldrni
a spinoceluldrni karcinom. Pouze mald cdast téchto nd-
dor0 vykazuje agresivni biologické chovdni s tvorbou

rozsdhlych, nehojicich se ulceraci s potencidlnim rizikem
vzniku uzlinovych &i vzddlenych metastdz.

Specifickou problematiku predstavuji nddory kdze rukou
a nohou véetné nehtového apardtu, kde dominuje me-
lanom, konkrétné jeho akrolentigindzni typ. Melanom
nemusi ani v t&chto lokalitdch produkovat pigment a kli-
nicky se tak mnohdy projevi jako nespecifickd rdzovd

papula, granulac¢ni tkdn &i ,bradavice" nereagujici na
[éCbu. V oblasti nehtového apardtu mize takovy nador
imitovat ,,zarUstajici nehet” &i ,,zlomenou* nehtovou plo-
ténku.

Vzécné se v klinické praxi mdzeme setkat s karcinomem
z Merkelovych bunék i s agresivnimi typy koznich lym-
fomU, jejichz klinicky obraz se casto vyznacuje vznikem
kozni ulcerace.

V soucasné dobé je k dispozici moderni biologickd 1éEba
ze skupiny cilenych 1€k0 &i imunoterapeutik pro 1€Cbu
inoperabilnich pokrocilych &i metastazujicich malignich
koznich nadord.



Zdsadnim predpokladem je pomyslet na nddorové one-
mocnéni i v pfipadé chronického, nehojiciho se, klinicky
netypického viedu a provést kozni biopsii z jeho okraje
bez zbytecEného odkladu. Stejnou pozornost si zaslouzi po-

dezfelé dlouhotrvaijici projevy na rukou a nohou vcetné

nehtd. Pouze tak mUze byt nddor véas, adekvatné a efek-
tivné 1é&en. Spoluprdce s nelékafskymi profesemi je
v mnoha pfipadech klicova pro spravné a véasné stano-
veni diagndzy a nasmeérovdani pacienta na onkologické Ci
dermatoonkologické pracovisté.

KAZUISTIKA PACIENTA V SEPTICKEM STAVU Z DUVODU VASKULITIDY

L. Dirnfelderova
Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s.

Popisuji prObéh [éCby 33letého pacienta s diagndzou ne-
krotizujici vaskulitidy.

PFiblizuji pribéznou péci a chronické hojeniran soubézné
s ATB terapii aZ po provedeni plastické operace.

KOMPLIKOVANY VRED U SYSTEMOVEHO LUPUS ERYTHEMATODES A ANTIFOSFOLIPIDOVEHO

SYNDROMU
V. Farova
FARMED s.r.o., Praha

Mezi nejobtiznéji se hojici rdny patfi rdny u pacient se
systémovym onemocnénim, na imunosupresivni [éCbé.
U pacientky s lupus erythematodes s kloubnimi a koznimi
projevy, vznikl vied na bércipo operaci varixd v roce 2020.
U této pacientky byla velmi komplikovand 1éCba viedu
pro pritomné alergie a nesndsenlivost lokdlni [éCby pro
bolest. Vyzkouseli jsme rdznd vihkd kryti, véetné aplikace
amnioderm a autologni plazmy. Pacientce nic nepoma-
halo, vzdy jen pfechodné. Stav viedu se opakované zhor-

ERYSIPEL NEBO INFLAMATORNI TUMOR?

Soval se zhorSovdanim celkového stavu pacientky. ZhorSeni
zpUsobila i hyperbarickd komora.

B&hem IéCby ji byl diagnostikovdn sekunddrni antifosfo-
lipidovy syndrom. Na zdkladé této diagndzy a v minu-
losti prodélané Zilni trombdze, jsem pacientce nasadila
Vessel due. Vied na bérci zacala Cistit UCS debridemen-
tem a do viedu ddvala Cerdak special cavity. AZ po této
|éCbé se zacal vied u pacientky velmirychle hojit.

J. Habdnova, B. Baslarova, L. Zarivnijovd, L. Danis, M. Vani¢kova

Il. interni klinika — gastroenterologickd a geriatrickd, FN Olomouc

Klinika chorob koZnich a pohlavnich, FN Olomouc

Mezioborovd spoluprdce hraje zdsadni roli pfi zagjisténi
komplexni a U&inné péce o pacienty s rdznymi typy ran.
Kazuistika pacientky s nehojici se rdnou na prsu doklddd
vyznam mezioborové spoluprdce 1€karfd a sester rOznych

odbornosti.

Pacientku s nehojici se rdnou na prsu jsme sledovali a |é-
Cili v rdmci hospitalizace mezi klinikami interni, dermato-
venerologickou a psychiatrickou v obdobi od 19. 5. 2023
do 6. 9. 2023 s postupnym vyvojem rdny az do jejiho zho-
jeni. V pribéhu terapie jsme vedli fddnou fotodokumen-
taci s ukldddnim do klinické databdze PACS. Fotodoku-
mentace byla pristupnd viem Iékafdm a sestrdm, ktefi se
podileli na [éCbé.

NENi NOHA JAKO NOHA

D. Hanzlikovd
Ortopedickd klinika, FN Hradec Krdlové

Soubor kazuistik pacientd, ktefi byli IéCeni na ortopedické
klinice s defekty na dolnich koncetindch rizné etiologie.
Cilem sdéleni je predevsim poukdzat na dUlezitost mezio-
borové spoluprdce pfi léCbé akutnich i chronickych ran,
pouzivani NPWT a komplexni pfistup k pacientovi.

Pacientka byla pfijata s pracovnimi diagndzami - erysipel
nebo inflamatorni tumor. V prdbéhu hospitalizace byla
stanovena diagndza pyoderma gangrenosum mammae
I. sin. U pacientky jsme se zaméfili na diagnostiku a na-
staveni [éCby, stabilizaci zdravotniho stavu, [éCbu bolesti,
psychoterapii, komplexni osetfovatelskou péc&i o nehojici
se ranu s prubéinou edukaci.

Pacientka postupné ziskala ddvéru k osetfujicim 1ékafim
a sestrdm, péci o rdnu brzy pochopila, aktivhé se zapo-

jila a postupné osetfovdni rdny sama zvlddla az do jejiho
zhojeni.
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LYOFILIZOVANA AMNIOVA MEMBRANA V LECBE POPALENIN U ZAVAZINE POPALENEHO

DETSKEHO PACIENTA

M. Hladik’, B. Lipovy'?, S. Forostyak’, I. Suchdnek’, R. Mager’, I. Tresnerovd’, F. Raska'

'Klinika popdlenin a plastické chirurgie Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy Univerzity, Brno

2CEITEC, Vysoké uceni technické v Brné

Uvod: Popdleniny jsou zavaznym globdinim problémem,
ktery kazdoro¢né postinne vice nez 11 miliond lidi. Z hla-
Senych pfipad® viak asi 90 % popdlenin tvofi povrchové
defekty kUZe s potencidlem spontdnniho hojeni a opé-
tovné epitelizace. Zdsadni roli v péc&i o rdny hraje kryci
materidl. Hleddni idediniho kryciho materidlu je cilem
védcU jiz dlouhd Iéta. IdedlIni kryci materidl by mél urych-
lit hojenirdany, dosdhnout dobré kvality hojeni, zabrdnit in-
fekci a podporovat epitelizaci. Amniovd membrdna (AM)
poskytuje substrdt pro rist bunék, urychluje epitelizaci
a neovaskularizaci, md antimikrobidini GCinky a zdroven
pUsobni protizdnétlivé. Diky viem zminénym vlastnostem
reprezentuje jeden z potencidinich ,idedlnich krycich
materidld*. Aplikace krytu s AM by méla urychlit proces
hojeni s dobrou strukturou a funk&ni kvalitou. Takto zho-
jend rdna bude pokryta mechanicky odolnéjsim epite-
lem a v dlouhodobych vysledcich by tento materidl mél
mit také vysoky potencidl pro snizeni patologického pro-

cesu jizveni (hypertrofické jizvy).

Metodika: Prezentujeme kazuistiku 8mésicniho ditéte hos-
pitalizovaného na nasi klinice s opafenim na 25 % TBSA.

V l1é&be popdlenin byla vyuzita unikdtni kombinace hyd-
rochirurgického debridementu (Versajet®, Smith&Ne-
phew) ndsledovaného aplikaci lyofilizované lidské am-
niové membrdny v oblasti bficha a stehen. Lyofilizovand
amniovd membrdna zachovdva vidchny regenerativni
vlastnosti potfebné pro hojeni rdny. Je aplikovand na no-
si¢ — mastny tyl, aplikace je velmi jednoduchd. Rdna je
ndsledné kryta sekunddrnim sterilnim krytim.

Vysledky: V nasi kazuistice jsme observovali vynikajici
biomkompatibilitu a rychlou reepithelizaci v perifernich
oblastech rany. Centrdini Cdst rdny vyzadovala i po apli-
kaci amniové membrdny excizi a suturu nejhlubsi cdsti
popdlenych ploch. Diky aplikace amniové membrdny na
popdlené plochy nebyla nutha autotransplantace koz-
nim stépem.

Zavér: Uspé&ind 1é&ba koinich defektd rizné etiologie
pomoci biologického krytu na bdzi lyofilizované AM
otvird dalsi Siroké moznosti klinické aplikace s vynikajicimi
vysledky pro nase pacienty.

INFEKCNi KOMPLIKACE DEVASTACNICH PORANENI KUZE A MEKKYCH TKAN{ ZPUSOBENE

VLAKNITYMI HOUBAMI

J. Holoubek!, B. Lipovy'2?3, T. Kempny?, M. Hladik’, I. Suchdnek’

'Klinika popdlenin a plastické chirurgie, FN Brno
2L ékarskd fakulta, Masarykova univerzita, Brno
3Stfredoevropsky technologicky institut, VUT Brno

Pfitomnost infek&nich komplikaci reprezentuje klicovy
faktor determinuijici celkovou Uspésnost terapie u paci-
entd s kompromitaci kozniho krytu. Pfestoze jsou domi-
nantni pUvodci infek&nich komplikaci u téchto pacientd
bakterie, v poslednich letech se zacinqji stdle Castéji
prosazovat kvasinky a vidknité houby. Kolonizace a nd-
slednd infekce houbami paftfii v dnesni dobé, v pripadé

imunokompetentnich pacientU, k raritné se vyskytujicim.

Jejich stdle relativné nizky vyskyt je nicméné kompenzo-
van fulminantnim a casto podcenovanym prdbéhem.
Charakteristickymi rysy je rychld lokdini destrukce tkdné,
kterd spolu s Casto silnym angioinvazivnim potencidlem
snadno vede k systémové diseminaci. Casnd diagnostika
a adekvatni terapie mykotickych infekénich komplikaci
predstavuje dnes zdsadni vyzvu pro osetfujici tym paci-
ent0 s devastaénim poranénim kize a mékkych tkani.

VYINAM PACIENTSKE ORGANIZACE ZAHOJIME, Z.S. V SYSTEMU PECE O NEHOJICIi SE RANY

A. Holubovd
Pacientskd organizace Zahojime, z.s.

Uvod: LéEba nehojicich se ran vyZaduje multidisciplindrni
pristup. NejdUlezitéjsi je viak pacient a jeho blizci - pe-
Cujici. Bez spoluprdce a pomoci pacienta a jeho pecuiji-
cich by nebyla [éCba ran pfiznivd. Aby pacient a pecujici
mohli plnohodnotné spolupracovat, potfebuji spravné
a srozumitelné informace. Informace o tom, jak rdna
vznikd, co je jeji pficinou, jak bude probihat proces ho-
jeni, jak sprdvné aplikovat materidly pro fazové hojeni
ran, jaké jsou dalsi doporuceni a kde mize vyhledat spe-
cializovanou a komplexni péci, kterd je poskytovdna ve
specializovanych centech pro I1éCbu ran, a to nejlépe

s garanci kvality od Ceské spole&nosti pro [&é&bu ran.

Metodika: Na zdkladé vyse popsanych skuteCnosti byla
v lednu 2023 zaloZzena organizace pro pacienty s nehojici
se rdnou s ndzvem Zahojime, z.s. Pacientskd organizace
je neziskovd organizace, jejichz Cinnost je orientovdna
na pacienty, a v nichz pacienti a/nebo pecovatelé o né
(pokud pacienti z jakéhokoli ddvodu nemohou zastupo-
vat sami sebe) predstavuji vétsinu clent v Fidicich orgd-
nech. Soucdsti pacientské organizace Zahojime, z.s., je
Védeckd rada, kterd je slozend z prednich odbornikd
v problematice nehojicich se ran a pridruzenych obord.
Ukolem je kontrolni mechanismus vytvofenych materidld

vyborem Zahojime, z.s. Timto pacientskd organizace ga-
rantuje kvalitu a validitu vytvofenych materidld.




Vysledky: Cilem Zahojime, z.s., je profesiondini, paci-
entskd organizace s podporou odbornych spolecnosti
a Sirokou pacientskou zdkladnou. Z&dmérem je sledovat
novinky v oblasti hojeni ran, legislativu, monitorovat
potfeby pacientd s nehojicimi se ranami a poskytovat
kvalitni a srozumitelné informace. Na zdkladé téchto
poznatkd navdzat Uzkou spoluprdci mezi pacientskou
organizaci, jednotlivymi centry pro hojeni ran a s dalsimi
obory, které patfi do multidisciplindrnino tymu a v nepo-
sledni fadé mezi Ministerstvem zdravotnictvi Ceské re-
publiky. Nedilnou soucdsti je i spoluprdce s agenturami
domdci péce. V roce 2022 se Zahojime, z.s., podilelo na
tvorbé osetfovatelskych postupl a doporuceni v onko-

logii (pécCe o kUzZi a sliznice, prevence a |éCba pfi posti-

Zeni kOzZe pri radioterapii). Tyto doporucené postupy jsou
k dispozici u poskytovatelU zdravotnich sluzeb pro 1éCbu
onkologickych nemoci. V roce 2023 publikovalo stru¢né
doporuceni pro laickou vefejnost tykajici se péce o rdny
v domdcim prostredi.

Zavér: Pacientskd organizace Zahojime, z.s., je nezdvislou
organizaci, kterd md za cil naslouchat, pomdhat paci-
entdm, pecujicim a poskytovateldm zdravotnich sluzeb
v oblasti problematiky nehojicich se ran. Nedilnou sou-
Cdasti organizace je snaha pokusit se zlepsit kvalitu Zivota
s nehojici se rdnou. Pacientskd organizace je primdarné
zaméfend na pomoc laikdm, ale specifikum Zahojime,

2.5, je i podpora odborné verejnosti.

BIOMIMETICKY NOSIC CTVRTE GENERACE PRO JEDNOKROKOVOU UPLNOU NAHRADU KUZE

E. Hordlkovd', B. Lipovy'?

'Klinika popdlenin a plastické chirurgie, Fakultni nemocnice Brno

2Stredoevropsky technologicky institut, CEITEC VUT Brno

Uvod: Bun&&né populace v k7 jsou uspordddny do uni-
kdtni trojrozmérné matrice, vzdjemné mezi sebou komu-
nikuji a vytvdri idedini prostfedi pro udrzeni anatomické
a funkéni integrity kOZe. Pro plnohodnotnou ndhradu
kozniho defektu by proto bylo idedini vyuzit netoxické
resorbovatelné biomateridly obohacené o specifické
bunécné populace, které by plné imitovaly anatomii
a specifické funkce kUze. Cilem predstavovaného pro-
jektu je pfiprava a preklinické testovdani multivrstevného
biomateridlu na bdzi pfirodnich polymerU jako je kolagen
a chitosan, osazeného pliné diferencovanou bunécénou
populaci xenogennich mesenchymdlnich stromdinich
bunék (MSCs) a pIné diferencovanych bunék za pfidavku
stabilnich rdstovych faktorC.

Vysledky: Biomateridl jiz byl pfipraven v rdmci predcho-
zich projektU, nyni je projekt ve fdziin vitro kultivace bio-
materidlu bunécnymi populacemi. V ridstovém médiu

dochdzi k diferenciaci jednotlivych stadii keratinocytd
(CK10, CK14), fibroblastd (kolagen) i adipocytU, je vsak
nutnd kultivace biomateridlu z dOvodu nedostatecné
tvorby jednotlivych typd bunék v mistech polymerd bio-
materidlu. Koncem prosince by méla nastat in vivo fdze
projektu s aplikaci obohaceného biomateridlu na pra-
seCi model a ndslednd molekuldrné-biologickd a histo-
logickd analyza.

Zavér: Na predstavovaném posteru prezentuji dosud do-
sazené vysledky in vitro kultivace biomateridlu a bude
nastinén i prbéh a dosavadni vysledky in vivo fdze.

Grantovd podpora: Projekt je financovdn z aktudiné zis-
kaného AZV grantu: NU22-08-00454 (Cell-mediated multi-
layered 4" generation biomimetic scaffold for single-step
total skin substitute: from laboratory to clinical applica-
tion).

REZIM VLHKEHO HOJENI V LOKALNI LECBE NEZ

V DUTINE USTNi

K. Jirsovéd

ADOUCICH UCINKU ONKOLOGICKE LECBY

Integrované onkologické centrum Nemocnice Na Plesi, Novd Ves nad Plesi

Nezddouci U&inky onkologické 1éCby jsou velmi Casté
a provdzi vsechny lé¢ebné modality (chemoterapii, bio-
logickou lé¢bu, imunoterapii, radioterapii), patfi k nim
i postizeni dutiny Ustni jako je mukozitida ¢i stomatitida.
Tyto komplikace jsou vzhledem k bolestivosti velmi zd-
vaziné, mohou vézt k omezeni perordinino pfijmu az mal-
nutrici a v ddsledku i k nutnosti onkologickou IéEbu preru-
§it Ci redukovat. Problematice se vénuje fada odbornych
publikaci, které zahrnuji kromé 1éEby i prevenci a edukaci
pacientd. Pripravky k lokdinimu uziti maji prokdzany efekt
na rychlejsi snizeni bolestivosti, bakteridlni ndloze a zlep-
$eni hojeni. Praktické zkusenosti potvrzuji, ze u kompliko-

vaného postizeni dutiny Ustnije vhodnd kombinace systé-
mové [éCby s [éCbou lokdlini.

Nékteré pfipravky k lokdinimu uziti v dutiné Ustni za UCe-
lem zhojeni defektu maji diky prok&dzané Ucinnosti plnou
Uhradu ze zdravotniho pojisténi. V minulych letech doslo
k radikaini zméné rezimu jejich preskripce. V soucasné
dobé je nutné schvdleni reviznim Iékafem zdravotni po-
jisfovny, u pacienta zahdijit rezim tzv. vinkého hojeni a vy-
k&zat odpovidaijici diagndzu. Tento postup neni dosud na
vech pracovistich obecné zndmy, ale z nasi zkusenosti je

pomérné snadno realizovatelny v denni praxi.
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ROZSAHLE DEFEKTY HRUDNI STENY PO PRIMARNIM KARDIOCHIRURGICKEM VYKONU - 20 LET

ZKUSENOSTI CESTY Z BAZINY BEZNADEJE

M. Kaldb', R. Zacharovsky'?, R. Kaldbovd', J. Juchelka'?

'Kardiochirurgickd klinika, Lékarskd fakulta Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice Olomouc
2ll. klinika kardiochirurgie, Stredoslovensky Ustav srdcovych a cievnych choréb, a.s., Banskd Bystrica
3Klinika kardiovaskuldrni chirurgie, Institut klinické a experimentdIni mediciny, Praha

Uvod: Podélnd stfedni sternotomie stdle zOstavd do-
minantnim operaénim pfistupem v kardiochirurgii. Vy-
skyt poruch hojeni sternotomie se pohybuje v intervalu
0.5-5 %, mortalita zadvazinych pfipadd dosahuje k 40 %.
Podtlakovd drendz, AO osteosyntéza hrudni stény, ap-
likace allogennich kostnich §tépU a kostni spongidzy
predstavuji z&dsadni milniky v 1éCbé této obdvané ranné
komplikace. Novou, velmi nadéjnou metodou, je profy-
laktické poutziti podtiakové drendze u rizikovych pacientd
jiZz v rdmci primdarniho uzavéru rany.

Cil: Ve sdéleni predkldddme vyvoj a vysledky 20 let kli-
nické praxe a opatfeni, kterymi jsme dokdzali zvrdtit ne-
pFiznivy pooperacni pribéh takto postizenych pacient.

Metodika: Retrospektivné byli zhodnoceni pacienti feseni
pomoci draténé re-cerclage (N, =69) a byli srovnani se
souborem pacientd IéEenych kombinaci podtlakové dre-
ndze a AO osteosyntézy (n,,=42). Podsoubor pacient( se
z&dvainym, ve své dobé nefesitelnym, defektem a nesta-
bilitou hrudni stény (n,=22) byl porovndn s pacienty se
stejnou komplikaci feSenou AO osteosyntézou a implan-

taci kostniho $tépu (n,,.=17), opét s pouzitim podtlakové

JETO S RESUTUROU RYCHLEJSI?

M. Klabouchova
Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s.

Uvod: Pro kazdého chirurga je idedinim vysledkem pri-
mdarné suturované rdny zhojeni per primam. V opacném
pfipadé, kdy dochdzi ke komplikaci rany (infekce, nek-
réza okrajd atd.), prechdzi hojeni na per secundam. Na
pocdtku takovéto komplikace je snaha rdnu vycistit s do-
pomoci VAC systému a ndsledné ji opét sesit. V opacném
pfipadé se v IéCbé vyuzZivd vinké hojeni rany. Je ale né-
kterd ze zminénych metod lepsi nez druhd?2 K zamysleni je

porovndani dvou ndsledujicich kazuistik.

Kazvistiky: Pacientka S.B. 1954, 03/2022 st.p. HYE a AE bi-
lat. z Phannensteilova fezu. Vykon byl lok&dlné kompliko-
vdan rozpadem rdny s fascitidou a nekrozami. Do defektu
snaha aplikovat VAC systém, ktery pro nevhodné anato-
mické pomeéry (venter pendulum) neudrzoval podtlak.
Pacientka pfeddna do péce ambulance chronickych
ran, kde od 05/2022 zahd&jeno vihké hojeni rédny s ndsled-
nym plnym zhojenim 07/2022.

drendze v rdmci pfipravy rany k definitivnimu uzavéru.

Vysledky: Z porovndni soubor( n_., (% nebo @) x n,
(% nebo @), prezentujeme: a) mortalita béhem hos-
pitalizace: 16 (23 %) x 4 (9,52 %); b) doba hospitalizace
(@ dny): 49,01 x 41,1; c) selhdni 1. pokusu o reosteosyn-
tézu: 33 (47,83 %) x 5 (11,91 %); d) selhdni 1. pokusu o resu-
turu mékkych tkéni: 45 (65,21 %) x 18 (42,86 %), e) pocet
pokusU o osteosyntézu/pacient (@): 1,55 x 1,02; f) pocet
pokusU o resuturu mékkych tkdni/pacient (@): 2,03 x
1,57; g) vyskyt ddle nefesitelné nestability hrudni stény:
28 (40,56 %) x 0 (0 %). U podsoubord n, (% nebo @) x
N,oc (% Nebo @), prezentujeme: a) mortalita béhem hos-
pitalizace: 13 (59.09 %) x 2 (11,76 %); b) doba hospitalizace
(@ dny): 59,5 x 61,5; c) polet pokusU o osteosyntézu/pa-
cient (@): 2,15 x 1,0; d) pocet pokusU o resuturu mékkych
tkani/pacient (@): 2,51 x 1,58.

Zavér: Podtlakovd drendz, implantace allogenniho kost-
niho §tépu/drcené spongidzy a stabilizace AO osteosyn-
tézou pfinesla z&sadni zlom v terapii a nepfiznivé celkové
progndze v minulosti takrka nefesitelnych stavd zavaznych
defektl hrudniho skeletu.

Pacientka E.L. 1949, 06/2022 st.p. excizi metastdzy ca
ledviny v oblasti pravého boku a s ndslednou reexcizi
10/2022. Rana lokdiné komplikovdna infikovanym sero-
mem, ktery vedl| k rozpusténi rdny a evakuaci seromu.
Tedy 11/2022 zahdjeno hojeni rdny s pomoci ambulant-
niho VAC systému a ndslednou resuturou rdny. Po extrakci
stehU vznikla mensi povrchni dehiscence rany, kterd byla
dohojena s pomoci materidlu vinkého hojeni 01/2023.

Vysledky: Obé pacientky zhojeny ambulantni cestou, za
priblizné stejnou dobu.

Zavér: V idedinim pripadé pri vycisténi rdny pomoci VAC
systému, s ndslednou resuturou bez dalSich komplikaci by
zhojeni bylo rychlejsi nez pouze pfi vyuziti materidlu vih-
kého hojeni. Nicméné pfi sekunddrnim hojeni chirurgické
rdny jdou Casto resutura, vinké hojeni a VAC systém ruku
v ruce se stejnym cilem, kterym je urychleni zhojeni rany.

VYUZITIi NPWT V OBLASTI ZENSKEHO GENITALU - VYZVA PRO GYNEKOLOGA

J. Klikarovd, V. Skopkovd, J. Feyereisl
Ustav pro péé&i o matku dité, Praha

Uvod: Gynekologie a porodnictvi neni jednim z obordm,
ktery by se Casto potykal s rozs&hlymi a obtizné se hoji-
cimi poranénimi. Pfesto se s narUstajicim poctem obéz-
nich pacientek musime v nasem oboru vyporddat s na-

rUstajicim poctem komplikovanych dehiscenci a rannych
infekci v oblasti vulvy a bfisni stény.

VyuzZiti NPWT v gynekologii a porodnictvi je velkou vyzvou
vzhledem k anatomickym pomérim v dané oblasti, kde
se obtizné eliminuje bakteridini superinfekce. Je velmind-
rocné dosdhnout pfi aplikaci NPWT kryti bez leaku a také
blizkost zevniho uretrdiniho Usti a konecniku situaci ddle
zt€zuje.
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Kazuistika: Polymorbidni obézni pacientka s BMI 47
(118 kg, 159 cm) s metabolickym syndromem podstou-
pila excizi z vulvy a ndslednou simplexni vulvectomii
s presunem lalokU pro invazivni Pagetovu chorobu. | pres
veskerou oSetfovatelskou péci doslo 9. den k rozvoji dehis-
cence aranné infekce, kterd si ndsledné postupné vyza-
dala masivni nekrektomii s vytvofenim devastujicich ztrd-
tovych poranéni. Tyto defekty nebylo moiné primdarné
chirurgicky uzavfit a byli jsme tedy nuceni vymyslet, jak
docilit aplikace NPWT v této anatomické lokalizaci.

Zasadnimi problémy byly:

¢ rozsah ztrdtovych poranéni a tim absence koziniho
krytu v plose nutné k aplikaci adhezivnino kryti

¢ neustdald vinkost a zapdrka v dané oblasti

e ztrdtové poranéni v oblasti hrmy, které nds donutilo
k aplikaci vagindiniho fantomu a derivaci modi per-
manentnim mocovym katetrem

Situaci se nakonec podafilo zviddnout diky spoluprdci
celého multidisciplindrnino tymu po celkové 19 preva-
zech. Kazuistika je doprovdzena bohatou fotodokumen-
taci zachycuijici i viechny chyby a omyly, kterych jsme se
v prubéhu takto unikdtnino pfipadu dopustili.

Zavér: NPWT mUze najit uplatnéniiv gynekologii a porod-
nictvi. Pokud se ndm podafi se Uspésné vyporddat s te-
rénem, ve kterém se pohybujeme a naucime se vyuzit
fadu typU a trikd, které ndm zajisti udrzeni kontinudinino
podtiaku v dané lokalité. Pfi nékterych typech sekunddar-
niho hojeni se mUze jednat o Zivot zachranuijici IéCebnou
strategii.

VYBER PROSTREDKU K OSETRENI RAN, ULCERACI A LEZi V DUTINE USTNI

M. Koutné

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce, 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Patologicky ndlez v dutiné Ustni byvd Easto prekur-
zorem probihajiciho, leckdy skrytého systémového one-
mocnéni. Rany, ulcerace nebo léze v dutiné Ustni se tak
stGvaji pficinou nebo jsou ndsledkem rbznych zdravotnich
problémd. Neléceny problém v dutiné Ustni predstavuje
mozny pfenos infekce krevni cestou do mista opera&niho
vykonu. V klinické praxi u pacientd s mediastinitis na-
chd&zime pocdatek poskozeni v dutiné Ustni spojeny s ne-
[éCenym zdné&tem zubu. Tlakové léze v dutiné Ustni jsou
spojeny s pUsobenim trachedlni kanyly nebo nelplného,
pripadné kariézniho chrupu. Ne posledni skupinu, vysky-
tujicich se na rtech a bukdlni sliznici, tvofi poSkozeni vzni-

kajici jako ndsledek herpes simplex.

Obecné se rdny v dutiné Ustni oproti randm na k0zi hoji
rychleji s minimdinim jizvenim. Hlavnim rozdilem mezi kozni
a Ustni sliznici, je pfitomnost slin v dutiné Ustni. Kromé lub-
rikacni funkce obsahuiji sliny rozsdhlé spektrum proteiny,

které spolu funguji synergicky. Sliny pUsobi mitogenné
a zvysuji migraci bunék.

Prezentace se koncentruje na vybér prostiedk’ a [€Civ ur-
&enych k hygieng, osetfeni a 1éEbé& ran dutiny Ustni. Skalu
prostfedkU Ize rozdélit podle konzistence na roztoky, gely
nebo kompaktni materidly. Pouzité prostfedky a léCiva
maji za Ukol zmirnit bolest, odstranit devitalizované tkénée,
zmirnit krvéceni a salivaci, podpofit hojeni tk&né a snizit
nebo odstranit mnozstvi patogend.

NASE ZKUSENOSTI S AMNIODERMEM

M. Kroneisl, A. Erbenovd

Prezentace rovnéz predklddd pracovni postup k osetreni
alécbé poskozeni v dutiné Ustni, vytvoreny na Klinice an-
esteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny ve Vseo-
becné fakultni nemocnici v Praze v roce 2020, kdy velké
mnozstvi pacient’ s infekci SARS-CoV-2 doprovdazel ndlez
ulceraci v dutiné Ustni. Ndsledujici tfileté obdobi ovéfilo
Ucinnost 1éCiv a prostifedkd. Jednotlivé intervence pra-
covniho postupu a prostfedky jsou pribéiné aktualizo-
vany.

Literatura:

Woon, C. Improving oral care for hospitalised pa-
tients: choosing appropriate products. British Journal
of Nursing, 2020, Vol 29, No 9 May 2020 DOI:10.12968/
bjon.2020.29.9.520

Kilian, M., Chapple, |., Hannig, M. et al. The oral mi-
crobiome - an update for oral healthcare profession-
als. Br Dent J 221, 657-666 (2016). https://doi.org/10.1038/

§).dj.2016.865

Motallaei MN, Yazdanian M, Tebyanian H, Tahmasebi
E, Alam M, Abbasi K, Seifalian A, Ranjbar R, Yazda-
nian A. The Current Strategies in Conftrolling Oral Dis-
eases by Herbal and Chemical Materials. Evid Based
Complement Alternat Med. 2021 Aug 21; 2021:3423001.
doi: 10.1155/2021/3423001. PMID: 34471415, PMCID:
PMC8405301.

Ambulance chronickych ran, Chirurgickd klinika FN Bulovka, 1. LF UK a IPVZ, Praha

Amnioderm je prepardt z lidské amniové mem-
brany. Jednd se o transplantdt k ambulantnimu vyuziti
v |é&bé chronickych ran. Amnioderm obsahuje velké
mnozstvi rdstovych faktord, které v rdné stimuluji epiteli-
zaci. Ddle obsahuje mnoZstvi angiogennich faktord pri-
spivajicich k angiogenezi v rdné, interleukin podporujici
protizdnétlivou reakci. Aplikace Amniodermu ndm vy-
znamné dokdze pomoci v hojeni chronické rdny, urych-
luje proces hojeni, pro pacienta je aplikace bezbolestnd
a komfortni.

Ve své predndsce bych rdda odprezentovala dvé kasuis-
tiky z nasi ambulance chronickych ran.

V prvni kasuistice se jednd o mladého pacienta s dia-
gnézou linedrni IgA buldzni dermatdzy (LABD), tedy vzdac-
nym autoimunitnim onemocnénim charakterizovanym
vyskytem subepidermalnich puchyfd na k0zZi a sliznicich.
Pacient byl pfijat na interni JIP nasi nemocnice pro sep-
ticky stav v terénu infikovanych mnohocetnych defektd
na 30 % povrchu téla. Byla zahdjena systémovd [éCba
— kortikoterapie, intravendzni ATB terapie. Opakované
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probihaly pfevazy v celkové anestezii s debridementem
defektd. Po zlepseni celkového stavu a lokdiniho ndlezu
byl dimitovdn do ambulantni péce s rozsdhlymi cetnymi
defekty zad, hyzdi a dolnich koncetin. Pokracovali jsme
ve vlhké terapii defektd a posléze, vzhledem k protraho-
vanému hojeni, jsme se rozhodli k aplikaci Amniodermu
do rozsdhlych defektd v oblasti zad. Aplikace ndm vy-
znamné urychlila proces hojeni, zastavila tvorbu hyper-
granulaci v defektech. Pacient je nyni zhojen.

Dalsi pacient je typickym pacientem nasi chirurgické am-
bulance - diabetik po transmetatarsdini amputaci LDK.

Na defekt o velikosti 10 x 15cm jsme zpocdatku volili vihké
kryti. Defekt se hojil velmi protrahované, mél tendenci
k opakované tvorbé hypergranulaci. Po 5 aplikacich Am-
niodermu se tvorba hypergranulaci velmi znatelné snizila
a defekt zacal rychleji epitelizovat, zhojil se bez kompli-
kaci.

Amnioderm ndm v posledni dobé znacné pomdhd v ho-

jeni i komplikovanych chronickych defektU, kde jind tera-
pie Casto vede ke stagnaci v hojeni.

NESTACi JEN LOKALNI ASPEKTY PRI HOJENi RAN V DOMACIM PROSTREDI

J. Kubaédkovq, L. Alblova
Sestricka.cz

Uvod: jak je dUleZité navzdjem spolupracovat — obvodni
Iékar, 1ékar specialista, nutriéni terapeut, vieobecné ses-
try a predevsim klient.

Kazuistiky:

l.
Muz 55 let, druhy den po propusténi z nemocnice, imo-
bilni, inkontinentni, pIné v pé&i manzelky

Zahdijeni terapie — CovaWound silikon Border 6 mésicU -
fotodokumentace.

Il.
Muz 53 let, excize rezistence pravé planty (thylom), po
propusténi z nemocnice doporucend |écba Betadine

roztok a mastny tyl - navrzen jiny postup terapie — Xero-
form - fotodokumentace.

M.

Muz 49 let, kachekticky, dialyzovany 3x tydné&, DM II. typu
na inzulinu, odmitd navrzenou amputaci, terapie Be-
tadine roztok + mastny tyl, posléze indikovany oblozky
s Prontosanem a mastny tyl - fotodokumentace.

V.

Muz 62 let, onkologicky nemocny s TU jater, pfeddn do do-
maci paliativni péce, ke kazdodennim prevazdm, terapie
oblozky s Prontosanem - fotodokumentace.

V.

Muz 66 let, DM Il. typu na inzulinu, ICHS, terapie s obloz-
kami Betadinou, poté Debriecasan gel a MT - fotodoku-
mentace.

VI.

Zena 83 let, kardidlné dekompenzovdna, siiné otoky
s anasarkou, odmitd ndstup do nemocnice, defekty
léCeny 6 mésicO bez efektu, Spatnd spoluprdce
s obvodnim Iékafem, zahdjena nutriéni terapie, bez
efektu, ndsledné sestrou z DP doporucena hospitalizace
na interni klinice-geriatrie, po 10 dnech propusténa
zZnemochnice, vyrazné zlepseni stavu a postupné vyhojeni
defektl - fotodokumentace.

VII.

Muz 78let s hydrocefalem, imobilni, inkontinentni, plné
zAvisly na péci manzelky, prebirdme do péce od prak-
tického Iékare i pfes snahu zqjistit vie potfebné po 3 mési-
cich klientech umird — fotodokumentace.

VIII.

Zena 44 let, dlouhodobd zdavislost na pervitinu, od zdfi
2022 v 1éCbé domdci péce, terapie Debriecasanem ge-
lem + mastny tyl, zména Debriecasan + Inadine, kazdo-
denni pfevazy az do Uplného zahojeni — fotfodokumen-
face.

Zavér: Ted uz vime, proc je dUlezité navzdjem spolupra-
covat.

NAKLADOVE EFEKTIVNi LECBA S VYUZITIM NPWT U PACIENTU S DEKUBITY A SPINALNi MiSNi

LEZi

P. KUFil'23, A. Mensikova'2, M. Svobodovd4, A. Hokynkovds, O. Ludka?, A. Pokornd’

"Ustav zdravotnickych véd, LékafFskd fakulta Masarykovy univerzity, Brno
Jstav vefejného zdravi, Lékafskd fakulta Masarykovy univerzity, Brno

SChirurgickd klinika, Fakultni nemocnice Brno

‘Klinika interni, geriatrie a praktického Iékarstvi, Fakultni nemocnice Brno
*Klinika popdlenin a plastické chirurgie, Fakultni nemocnice Brno

Uvod: Lé&ba nehojicich se ran predstavuje vysoky po-
dil ndkladd na péci o rany. Sofistikovand metoda [é€Cby
pomoci NPWT je ndkladové efektivni a urychluje hojeni
problematickych nehojicich se ran. NPWT urychluje ho-
jeni, podporuje tvorbu granulaéni tkdné, snizuje tkdnovy
edém, zmiriuje bakteridini kolonizaci a zachycuje inter-
sticidini tkdnovy mok s vétsim efektem ve srovndni's krytim
fadzového hojeniran.

Metodika: Klinickd série pfipadU (clinical case series)
- vysledky akademické klinické studie. Pacienti s deku-
bitdini 1ézi sledovdni od 1. dne hospitalizace, kdy byla
aplikovand metoda NPWT s ndslednym rekonstrukénim
plastickym vykonem.

Vysledky: NPWT aplikace celkem: 10 pacientd (1 zena, 9
muzU0). PrOmérny vék 57,7 let (min. 27, max. 75 let), interval
pfevazu rdny (vyména NPWT): 3-5 dni. Pr0mérnd délka
aplikace NPWT: 24,4 dni (min. 8, max. 53 dni). PrGmérny
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pocet prevazl: 6,8 aplikaci NPWT (min. 3, max. 15 aplikaci
NPWT). U viech pacientU byl vyuZit pfistroj Carilex®VT 200/
VT One v kombinaci s medovym krytim (zcela inovativni
pristup v CR). Bariérovy rezim u 100 % pacientd.

Vysledky lé&by: Uzavieni rny za pomoci NPWT v rdmci
predoperacni pfipravy spodiny rdny a ndsledné lalokové
plastické operace: 4 pacienti (40 %). Pfeklad do jiného
zdravotnického zafizeni: 2 pacienti (20 %). R&dna uzaviena
suturou po aplikaci NPWT (hojeni per primam intentio-
nem): 1 pacient (10 %). Zhorseni celkového zdravotnino
stavu b&hem [éCby (pfed&asné ukonceni NPWT a volba
jiné metody |éCby): 3 pacienti (30 %). Celkové ndklady na
[€Cbu NPWT jsou prezentovdny u jednotlivych pacientC.

Zavér: Jednotlivé pfipady dokumentujici benefity vyuziti
NPWT (Egeria Medizintechnik) v Ceské republice u pa-
cientd s dekubitdini 1ézi, ktefi byli 1éCeni v rdmci aka-
demické klinické studie — projekt NPWT (KIGPL 166/22)
dokladaji efektivitu NPWT u polymorbidnich pacientd
s dekubity. NPWT je v IéCbé obtizné se nehojicich ran
ndkladové efektivni. Dekubitdini léze u pacientd s misni
Iézi se po |[éCbé NPWT zmensily a pozitivné byla ovlivnéna
doba hojeni.

Grantovd podpora: Tato studie vznikla na Masarykové
univerzité v rdmci projektu “Komprehensivni pristup ke
kvalité oSetfovatelské péce cislo MUNI/A/1237/2022" pod-
pofeného z prostfedkd Ucelové podpory na specificky
vysokoskolsky vyzkum, kterou poskytlo MSMT v roce 2022
a “Podporeno MZ CR — RVO (FNBr, 65269705)“.

POTENCIAL FGF10 V REGENERACI KOZINIiCH A SLIZNIENICH DEFEKTU

B. Lipovy'?, E. Hordlkovd', B. Banasovd’, J. Holoubek’, J. Herudek?, L. Liskova*, A. Hampl*

'Klinika popdlenin a plastické chirurgie, FN Brno a LF MU
2CEITEC - Stfredoevropsky technologicky institut, VUT Brno
SEnantis s.r.o.

“Ustav histologie a embryologie, LF MU, Brno

Za posledni dvé dekddy dochdzi k dramatické progresi
v pozndni klicovych aspektd regenerativni mediciny.
Vyzkum v této oblasti je orientovén do tfech hlavnich
smér0 1) hleddni vhodného nosi¢e 2) bunécné popu-
lace a 3) rUstovych faktord. Na nasi klinice v rdmci spo-
luprdce s dalsimi vyzkumnymi skupinami se iz po dobu

vice nezli 8 let intenzivné zabyvdme moznosti implemen-
tace rbznych zastupcd skupiny rdstovych faktord pro fib-
roblasty (FGFs) do procesu koZni a slizni¢ni regenerace.
V prispévku budeme diskutovat soucasny vyzkumny smer
a budouci vize za pouziti dvou klicovych zdstupcU této
skupiny.

VYSKYT DVOU TYPU NADORU U CHRONICKEHO BERCOVEHO VREDU - KAZUISTIKA

D. Matyskovd'?, E. Paioutova?, J. Holoubek'?

'Klinika popdlenin a plastické chirurgie, Fakultni nemocnice Brno

2Chirurgické oddéleni, Nemocnice Milosrdnych bratfi, Brno

3Lékarskd fakulta, Masarykova Univerzita, Brno

Chronické defekty kUze a mékkych tkdni predstavuji pro
pacienty zna&né riziko morbidity i mortality. Jednim z vy-
znamnych faktord je riziko vzniku koZnich nddord v terénu
chronickych defekt0. V této kazuistice predstavujeme pri-
pad starsino poylmorbidnino pacienta, kterému vznikl ch-
ronicky bércovy vied po poranéni kUze hiebikem a ktery
byl IéCen v ambulanci chronickych ran. Byly aplikovdny
prostfedky vihkého hojeniran. | pfes komplexni pfistup za-

ZLOMENINA, KTERA URYCHLILA HOJENI

V. Mezeraq, J. Novdkovd
Geriatrické centrum, Pardubickd nemocnice, Pardubice

Uvod: Odleh&eni v ramci lé&by syndrom diabetické nohy
je jednim ze zdkladnich pilitd 1€Cby tohoto onemocnéni.

Metodika: V této kazuistice pfindsime pfipad, kdy k od-
lehCovdni byla pacientka donucena okolnostmi — zlo-
meninou. 57letd pacientka s DM 2. typu s mnohocetnymi
komplikacemi, s BMI 43 kg/m? byla pfijata dne 12. 12.
2022 pro pokracovdni léCby syndromu diabetické nohy
vlevo. V 8/2022 pfedchdzela trimaleoldrni fraktura levé
dolni konc&etiny, komplikovand infekci kolem kovu s nut-
nosti jeho extrakce, ddle abscesem plosky s nutnosti in-
cize ardnou 3 x 14 x 1,5 cm hojici se per secundam. Kon-

hrnujici mimo jiné i pravidelny mikrobidlni screening a ci-
lenou terapii antimikrobidlnimi I&tkami, 1é€ba nevedla
ke zhojeni defektu. PFi viceCetné probatorni excizi byly
z defektu zjistény 2 typy koznich nddor( zdroven - bazo-
celularni a dlazdicobunécny karcinom. U pacienta byla
nutnd radikdini excize afekce se vznikem rozsdhlého de-
fektu bérce, ktery u starsino pacienta predstavoval dalsi
vyznamnou terapeutickou vyzvu.

cem 12/2022 utrpéla novou zlomeninu distdini tibie i fibuly
vlevo proximdlné od pUvodni. Pro neumérné riziko dalsi
vertikalizace pacientka za hospitalizace zacvicena v ob-
sluze mechanického invalidniho voziku, lokdlné pokracu-
jeme v aplikaci materidl0 vihkého hojeni.

Vysledky: Na levé plosce se podafilo navodit granulaci,
poté epitelizaci a na prelomu 5-6/2023 doslo ke zhojeni
rany.

Zavér: Odlehceni spolu s dobrymi lok&Inimi podminkami
a celkovou péci o pacientku vedly ke zddrnému zhojeni
vstupné& nepfiznivé vypadajici rany.




FLUIDNI LOZKA — OSVEDCENA | INOVATIVNI LECBA ROZSAHLYCH DEFEKTU KUZE

J. Mikula, Z. Faltynkova

Terapie pomoci fluidnich 10zek (ddle FL) je zndmd od
70. let minulého stoleti. Od té doby vyvoj velmi pokrodil,
i kdyZ princip terapie pomoci vzdusné fluidizace zUstava
stejny a je potvrzena mnoha studiemi. Jaké jsou nejdu-
lezitéjsi studie? Jak se FL technicky vyvijelag Jaky je prin-
cip terapie pomoci vzduiné fluidizace? Jakd je obsluha?

Jaky je aktudini trend? Jaké jsou indikace a konfraindi-
kace? Jakd je Uhrada a provoz FL2 Jak se l10zka pouZivaji
pfi 1éCbé rozsdhlych defektl u spindlinich pacientd?e

To jsou otdzky, na které prezentace hledd odpovédi. Pre-
zentace obsahuje videa a ndzorné obrdzky.

POKROCILE METODY REKONSTRUKCE NEHTOVEHO KOMPLEXU

K. Navratil

Klinika jednodenni chirurgie Palas Athena, Praha

Uvod: Nehtovy komplex je dUlezitd senzorickd a funk&ni
jednotka zdravé koncetiny. Jeho poskozeni u prstcl no-
hou, zejména pak na haluxu, mbze mit diky ztraty pro-
priocepce realizované pomoci tlaku na nehtovou plotnu
nepfijemné dUsledky pro stabilitu stoje a stereotyp chize.
U nehtU prstd na rukou je situace o to horsi, Zze vedle zdra-
votnich rizik — poruse jemného C&iti a ndsledné jemné prs-
tové motoriky — nastupuje do popredi také esteticky han-
dicap, ktery dovede velmi vyrazné zasdhnout psychiku
zejména adolescentnich pacientd.

Metodika: Retrospektivné byl studovdn soubor 46 ope-
rantd poradny pro onemocnéni nehtl, ktefi se podrobili
imerzni plastice, apikdini resekci, nebo jinému atypic-
kému rekonstrukénimu vykonu po zvldst devastujicich
poranénich nehtového komplexu typicky pfivienim prst0
do dvefi automobilu, nebo pfi vyslednych stavech po
onychmykdézach a dystrofiich. 21 pacientd prodélalo
operaci na prstech na rukou, zbytek na nohou. Hodnoti-
cim parametrem byla subjektivni skdla vysledného stavu

po ukoncenych 12 mésicich IéCeni: bezvadny - zlepseny

- stejny — zhorSeny — zcela neuspokajivy.

Vysledky: 84 % respondent’ hodnotilo vysledny stav jako
zlepseny, z toho rovnych 50 % viech respondentd hodno-
tilo vysledek jako bezvadny — s ndpravou funkce nehtu
a dobrym kosmetickym vysledkem. 10 % respondent?
hodnoti svj stav po operaci jako stejny. U zbylych 3 pa-
cient? byl vysledny stav hodnocen jako zhorseny, z toho
jeden pacient podstoupil H-plastiku s kompletnim odstra-
nénim nehtu jako koneéné feseni.

Zavér: Rekonstrukce nehtového komplexu jsou pracné
a rizikové vykony s nejistym vysledkem. Na druhou stranu
jsou ale jedinou nadéji na zlepseni pro pacienty s devas-
tujicimi onychopatiemi. Zdkladem Uspésné realizace je
vysoce individudlini posouzeni pfinosu pokusu o rekon-
strukci a dikladné a oteviené informovani pacienta pred
vykonem.

KOZINi MIMOSTREVNi PROJEVY CHRONICKYCH STREVNICH ZANETU

B. Pipek'?, B. Drexlerovd', M. Valesovd, L. Seflovd’

"l. interni klinika — gastroenterologickd a geriatrickd, LF UP a FN Olomouc
2Centrum péce o zazivaci trakt, Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice a.s., Ostrava

Uvod: Mezi chronické stfevni zanéty (IBD-Inlammatory
Bowel Disease) fadime ulcerdzni kolitidu (UC), Crohnovou
chorobou (CN) a indeterminovanou kolitfidou. Ani jedna
ze zminénych nemoci neni v souc¢asné dobé zddnou te-
rapii definitivné vylécitelnd a chronicky relabujici prbéh
nemoci zhorsuje kvalitu Zivota nemocnych. Mezi obtizné
|éCitelné a vyrazné limitujici projevy téchto nemoci pa-
tf kozni mimostfevni postizeni. Nejcastéji se setkvdme
s erytema nododusum a pyoderma gangrenosum. Ery-
tema nodosum je bolestivou a mirné vystouplou kozni 1ézi
charakterizovanou kruhovitym zarudnutim s typickou lo-
kalizaci na holenich dolnich konc&etin. Zdchyt pyoderma
gangrenosum je vzAacnéjsi a je charakteristicky ulcera-
cemi s nekrotickou spodinou s nejcastéjsi lokalizaci na
dolnich koncetindch.

Kasuistika: Prezentujeme kasuistiku padesdtileté obézni
pacientky se zndmou ulcerdzni pankolitidou [écenou
biologickou IéCbou infliximabem. Po prvotni velmi dobré
odezvé na induk&ni léEbu biologikem doslo k jejimu Cas-
nému selhdni, zhorseni klinického stavu nemocné a roz-
voji diseminované pyoderma gangrenosum s dominant-
nim postizenim hornich i dolnich koncetin, trupu, hyzdi
a genitdlu. Rozsah postizeni kize a podkozi byl mutilujici,
nemocnou upoutal na monitorované 10zko JIP a vyzadal
si intenzivni 1ékafskou i osetfovatelskou péci. Uprava dav-
kovdani biologické terapie ani Casnd dermatologickd dia-
gnostika a lécba nebyla pfinosnd a vzhledem k rozvijejici
se sepsi a ke zndmé asociaci koznich mimo stfevnich pro-
jevl s vysokou aktivitou zdnétu v tracniku byla pacientka
indikovdna k subtotdlini kolektomii s ileostomii. Po operac-
nim vykonu dochdzi k postupnému zlepSovdani klinického
stavu nemocné a k Ustupu koznich projevd.



SONIKACIA BIOKERAMICKEHO KRYTIA AKO ALTERNATIVNA METODA BAKTERIALNE)J

DIAGNOSTIKY NEHOJACICH SA RAN

M. Pis', J. Tomka', R. Kuéerovd', M. Serbak?, M. Haas

'Klinika cievnej chirurgie, Ndrodny Ustav srdcovych a cievnych choréb, a.s., Bratislava
Klinika ortopédie a Urazovej chirurgie, Ustrednd vojenskd nemocnica SNP RuZzomberok — fakultnd nemocnica

Sonikdcia je laboratérna metdda, pri ktorej sa dd docielif
uvolnenie planktonickych foriem baktérii z biofimu po-
mocou ultrazvuku. Biokeramické krytie md unikdtnu viast-
nost, ktord spociva v uzamknuti baktérii v pordznej struk-
tUre biokeramickej gulicky pomocou elektrostatickych sil.
Takto uzamknuté baktérie sa potom pomocou ultrazvuku
dokd&zu uvolnif a vznikd sonikdt, ktory je mozné bakteriolo-
gicky analyzovaf. Vyssie opisand metdda ndm poskytuje
podrobnejsie informdcie o bakteridinom osidleni nehoja-
cej sa rany ako Standardny ster, Co ndsledne v praxi mé-
Zeme vyuzit na cielenU a Uc¢innejsiu antibioticky liecbu.

Predstavime nds sibor pacientov, u ktorych sme porov-
ndvali bakteriologické vysledky z klasického steru a zo
sonikdcie, pricom zo sonikécie bolo zachytenych viac
bakteridinych kmenfov, boli potvrdené biofilm-formujice
baktérie, ktoré sterom neboli zachytené. V konecnom dé-
sledku bolo moZzné pomocou sonikdcie biokeramického
krytia nasadif presnejSie cielenU antibioticky lie¢bu a do-
cielif tak zlepsenie v hojeni nehojacej sa rany alebo jej
Uplné zahojenie. Sonikdcia biokeramického krytia teda
predstavuje zaujimavu alternativu ku konvencnym meto-
dam bakteriologickej diagnostiky.

VYSLEDKY PROJEKTU HODNOCENi NAKLADOVOSTI DEKUBITU

A. Pokornd’, L. Krupova?, K. Benesové&?, P. Bufilovd', D. Dolanovd!, S. Saibertovd’, M. Krupa*

"Ustav zdravotnickych véd, LékaFskd fakulta, Masarykova univerzita, Brno

2Kozni oddéleni, Fakultni nemocnice Ostrava

3Institut biostatistiky a analyz, Lékarskd fakulta, Masarykova univerzita, Brno
‘Fakulta podnikohospoddrskd, Vysokd Skola ekonomie a podnikdni v Praze

Uvod: Dekubity nezpochybnitelné predstavuji vdzné kom-
plikujici stavy a zdravotni problémy pro pacienty a zdro-
ven vyznamné zvysuji ndklady na zdravotni péci. Vyzvy
spojené s jejich efektivni prevenci a IéCbou jsou stdle ak-
tudlini. Cilem vyzkumu bylo zpracovat a validovat meto-
diku pro kvantifikaci ndkladd spojenych s Ié¢bou deku-

bitd u hospitalizovanych pacientd.

Metodika: Prospektivni prifezovd studie u hospitalizova-
nych pacientl s dekubitem ve Fakultni nemocnici Ost-
rava. Vytvoreni datasetu pro sbér dat vychdzelo z roz-
sahlé literarni reserSe a z konzultace s odborniky, vCetné
mezindrodniho porovndni metodik sbéru dat. Sbér dat
byl rozdélen do dvou fazi: pilotni studie (bfezen az kvéten
2022) a hlavni sbér dat (Unor az cervenec 2023). V rdmci
vyzkumu jsme vyuzili linedrni regresi pro vytvoreni pre-
dik&niho parametrického modelu, ktery umoznuje odhad
ndkladt na Ié¢bu jednoho nebo vice dekubitd u hospi-
talizovaného pacienta v zdvislosti na poc&tu a kategorii
dekubitd a délce jejich 1€Cby.

Vysledky: Zafazeno bylo celkem 308 hospitalizaci paci-
entd se viemi kategoriemi dekubitd. Délka hospitalizace
se pohybovala od 1 do 31 dnd (prdmér: 12,7). Primérné
ndklady na [é¢bu dekubitu za jednu hospitalizaci byly vy-

NOVINKY Z EPUAP A EWMA

A. Pokornd

Cisleny na 37 tis. KE. Primérné denni ndklady na I1éCbu PU
Cinily 4 tis. K& v&etné& antibiotické terapie (ATB) a 2500 K&
bez ATB. Vétsina ndklady souvisela s ATB terapii (38,6 %)
a casem pecujicich (35,9 %). Zjisteni potvrzuji, Ze vybrané
sledované parametry efektivné reflektuji ndkladovost
éCby dekubitd u hospitalizovanych pacientd. Adekvatni
nastaveni a kategorizace sledovanych parametrd na lo-
kdini a systémové Urovni poskytuje podklady pro hlubsi
analyzu moznych pfic¢in zvysenych ndkladyd. Stdle viak
pretrvavd problém s identifikaci uréitych typU I€Cebnych

intervenci a jejich vlivu na celkovy stav pacienta.

Zavér: Hlavnim vystupem projektu je detailni metodika
(ekonomicky model) pro komplexni monitorovéni nd-
kladd spojenych s IéCbou dekubitd u hospitalizovanych
pacientd. Tato metodika je pfipravena pro implementaci
v klinické praxi u poskytovateld akutni I0Zkové zdravotni
péce.

Grantovd podpora: Tato prdce byla podpofena z pro-
gramového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg.
¢. NU20-09-00094 s ndzvem: Analyza ndkladovosti IéCby
dekubitd - determinanty péce. Veskerd prdava podle
predpisd na ochranu dusevniho vlastnictvi jsou vyhra-
zena.

Ustav zdravotnickych véd, Lékafskd fakulta, Masarykova univerzita, Brno

Uvod: V soucasné dobé& jsou v rdmci Evropy nejvyznam-
né&jsi dvé organizace, které se zabyvaji rdznymi typy akut-
nich, ale zejména nehojicich se ran (Evropskd spolecnost
pro IéCbu ran - EWMA) a zaméfené na problematiku tla-
kovych |ézi (Evropsky poradni panel pro otdzky dekubitd
— EPUAP. S ob&ma uvedenymi organizacemi CSLR velmi
Uzce spolupracuje a c¢lenové vyboru aktivné v uvede-

nych organizacich participuiji.

Metodika: Analyza oblasti, na které se zaméruje Cinnost
EWMA a EPUAP — edukace, véda a vyzkum a mezindrodni
spoluprdce.

Vysledky: Z analyzy ¢innosti obou spolecnosti vyplynulo,
Ze se v zdkladnich rysech jejich aktivity spojuji a dopl-
Auji. V letech 2015-2021 byla spole¢nosti EWMA vyddna
doporuceni pro tvorbu kurikula pro vzdélavani |ékard
a ndsledné i vieobecnych sester rdznych Urovni vzdélani
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a v roce 2023 byly vyddny v EWMA nové pozi¢ni doku-
menty (New Technologies for Tissue Replacement a Lower
Leg Ulcer Diagnosis & Treatment), které navdzaly na jiz
v minulosti zvefejnéné pozi¢ni dokumenty. Finalizovdn je
také dokument zamfeny na holisticky pfistup k manage-
mentu bolesti u pacientd s rdnou (Holistic management
of wound related pain). EPUAP vydalo kurikulum vzdéld-
véani v managementu dekubitl v roce 2022 a aktudiné
probind revize Klinického doporuc¢eného postupu, ktery
by mél byt vyddn v roce 2025v nové podobé s vyuzitim
metodiky GRADE.

Zavér: EWMA a EPUAP sdruzuji, obdobné jako CSLR multi-
disciplindrni odbornou komunitu tak, aby naplnovalijejich
hlavni misi — zkvalitnéni péce o pacienty s rdnou se zfete-
lem na evidence based medicine a transfer novych a vé-
decky ovéfenych poznatkd do klinické praxe s cilem zvy-
Seni kvality Zivota pacientd. V poslednich letech je diraz
kladen na roli pfijemce péce, aktivniroli pacientt ajejich
blizkych v rozhodovacich procesech a obecné zvyseni
zdravotni gramotnosti laické vefejnosti. V rdmci odbor-
ného programu konference EWMA v kvétnu 2024 v Lon-
dyné a vyroéni konference EPUAP v z&fi 2024 v Lausanne
budou opét zdUraznovdny mezioborové pfistupy v 1€Cbé

ran obdobné jako v rdmci vyro&ni konference CSLR.

RANY V DUTINE USTNi U PACIENTU V INTENZIVNI PECI

Z. Praidkovd, M. Koutna

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Vieobecnd fakultni nemocnice, Praha

Kli€¢ova slova: poranéni dutiny Ustni, edém, sororigenni
poskozeni, intenzivni péce

Prezentace se zaméruje na hlavni faktory spojené se vzni-
kem patologickych projevd v dutfiné Ustni na oddéleni
intfenzivni péce. Efiologie patologii v dutiné Ustni je rGzno-
rodd, ale vzdy hlavniroli v jejich vzniku hraje v&zny zdra-
votni stav pacienta, pfidruzené choroby a IéCba. Vznik
a rozvoj defektl je ovlivnén také malnutrici, kariéznim
chrupem, edémem, systémovym onemocnénim, onkolo-
gickym onemocnénim, diabetem mellitem a poruchami
imunity aj. Svou roli na vzniku defektd md poloha paci-
enta, zvldsté semipronace a pronace.

Patologické projevy se tykaji Ustni sliznice, gingivy a zubU,
ale i ,extraordlinich®orgdnl - slinné Zldzy a regiondini
mizni uzliny. PFi vySetfeni se setkvdme se sufUzemi, ek-
chymaozami, zanéty, ordini kandiddzou, edémem sliznice,
krustami, herpes simplex a dekubity aj. Setkdvdme se
s operacnimi rdnami a defekty vzniklych viivem zdravot-
nické techniky (endotrachedini kanyla, laryngoskopické
IZice, odsdvaci cévka aj.). Nékteré patologie se mohou
vyvinout az k nekrotizaci slizni¢niho epitelu a vzniku boles-
tivych nekréz. V dutiné Ustni se vétsina téchto zminénych
poskozeni hoji lépe nez kdekoliv jinde na téle. Je to zpUso-
beno vyssim prokrvenim v ordini oblasti a pfitomnosti slin,
které obsahuji enzymy s antimikrobidlnimi U&inky a pro-

teiny, podporujici hojeni.

RETAINED NPWT GRANUFOAM WITHIN THE WOUND BED POST ABSCESS DRAINAGE

I. Pukiova
Oxford University Hospitals

Method: Case study

Results/Discussion: Patient was admitted to hospital for
infected kidney graft with sinus fract formation which
required surgical intervention, drainage of abscess and
application of NPWT. Patient required to have second
look transplant nephrectomy wound irrigation and VAC
dressing change (Achieved under sedation). Tissue Vi-
ability Nurse (TVN) visited patient to review the wound
and change the dressing on the ward after 3 days post
second surgery. TVN noted retained NPWT Granuafoam
within the sinus wound bed which she was unable to re-
move. Pafient went to theatre to have the foam removed,
however the small piece of black foam in the sinus was
missed by surgical team and was not removed again.
Tissue Viability Nurse reviewed patent again after 3 days

post theatre and discovered that the foam has not been
removed. This was escalated to transplant consultant and
patient had fo be booked for another trip to theatre (total
of 4) where the foam was finally removed after being in
situ and grown into the tissue after 8 days.

Conclusion: Investigation of this incident, chronology of
events and review of documentation highlighted issues
with lapses in training of surgical teams in application
of NPWT and use of correct type of foam. Investigation
also highlighted the importance of documentation, es-
pecially counting and documenting pieces of material
used to pack wounds. Communication amongst clinical
teams is crucial and significant gaps in communication
were noted which contributed to this medical error/never
event.




USE OF NPWT WITH INSTILLATION TO PREPARE TISSUE FOR SURGICAL GRAFTING ON PATIENT

WITH FOURNIER’S GANGRENE

l. Pukiova
Oxford University Hospitals

Method: Case study

Results/Discussion: The tissue damage was in perianal re-
gion including penis, both testicles, part of buttock. The
wound base consisted of majority of devitalised fissue,
mixture of slough, soft necrosis, and exposed testicles and
penis. The decision was made to apply The VAC Veraflo
Cleanse Choice Therapy.

Patient had a suprapubic catheter which was causing
issues with the NPWT. The VAC Veraflo cleanse choice
foams were cut in shape and applied to all areas. Normal
Saline was used to circulate through the dressing and irri-
gate the wound.

Cavilon advanced skin protectant was utilised. VAC gel

ROLE SESTRY PRI LECBE NEHTOVEHO ZARUSTU

A. Rejmanova, H. Jungwirtova, K. Navratil
Klinika jednodenni chirurgie Palas Athena, Praha

Uvod: ZarOstajici nehet (Unguis incarnatus) je &asté,
Uporné a obtézujici chirurgické onemocnéni. Incidence
tohoto onemocnéni se odhaduje na 150-1000 pfipady
na 100 000 obyvatel za rok a md vzrUstajici tendenci. Po-
stihuje viechny vékové kategorie s maximem u déti ve

starsim Skolnim véku, Castéji postihuje muze nez zeny.

Pfestoze se jednd o prevdiné chirurgické onemocnéni,
vyzaduijici operacni léCbu, vEasné a sprdvné aplikované
konzervativni osetfeni v podobé elastického tapovdani
a dorzdlni abraze provedené zkusenou zdravotni sestrou,
spojené s fddnou edukaci pacienta, dokdZie nejméné
U poloviny pacientld dosdhnout vyléceni bez nutnosti ne-
pfijemné operace.

Metodika: Retrospektivné jsme hodnotili soubor pacientd
se zarUstajicim nehtem osetfenych elastickym tapovdnim
v nasi chirurgické ambulanci za rok 2023. Kontrolni sku-
pinu tvorili pacienti, osetfeni standardné (prevazy, anti-
biotické masti) v pfedchozich letech. Obé skupiny jsme

strips and Dermatac drape were applied to obtain a seal
in perianal and anal region. The testicles and penis were
not protected with silicone layer to enhanced debride-
ment of the tissue. Therapy was set to soak time of 10 min-
utes with 80 ml of fluid, 2 hours of VAC therapy, 125 mmHg,
high intensity, continuous therapy.

Conclusion: VAC VeraFlo therapy is very effective in
non-surgical debridement. The dressings were changedin
overage 4-7 days. Non-viable tissue significantly reduced
in presence. No obvious signs of bleeding or trauma were
noted. The same dressing application was repeated for
nearly 1.5 months with some breaks. Clean, granulation
fissue was present after few weeks of freatment with VAC
Veraflo therapy.

ndsledné porovnali z hlediska nutnosti provedeni nd-
sledné operace.

Vysledky: V roce 2023 bylo v nasi poradné osetieno
498 pacientU se zarUstajicim nehtem. V souboru bylo
256 muzU a 242 zen, medidn véku byl 28 let. Nehtovym

zarUstem byl postizen nejcastéji halux (92 %), zpravidla fi-
buldrni val (81 %).

Kontrolni skupinu tvofilo 500 pacientd lIéCenych stan-
dardné (antibiotick& mast, antibiotika, pfevazy) bez elas-
tického tapovdni. Ve skupiné standardné osetfenych bylo
operovdno 80,6 % pacienty, zato ve skupiné tapovanych
pouze 41,8 %.

Zavér: Elastické tapovdni prokazatelné snizuje nutnost
provedeni nepfijemné operace pfi zardstdni nehtd. Role
erudované zdravotni sestry je v tomto ohledu nezastupi-
telnd a vytvari nové prilezitosti pro rozsifeni spektra do-
vednosti zdravotni sestry v chirurgické ambulanci.

VYZNAM IMPLEMENTACNICH PROJEKTU PRO ZMENU V PRAXI

S. Saibertovd, A. Pokornd

Ustav zdravotnickych véd, Lékafskd fakulta, Masarykova univerzita, Brno

Implementaéni projekt (IP) je proces, v jehoz rdmci se
snazime na zdkladé védeckych dUkazd dosdhnout zmén
v klinické praxi. IP zacind definovanim tématu, problému
nebo cile, ktery md byt zlepsen v klinické praxi. Pldno-
vand zména muZe zahrnovat |éCebné postupy, inter-
vence nebo osetfovatelské procesy, které by mély zvysit
efektivitu péce a bezpeclnost pacientd. Jednotlivé dil&i
kroky implementacniho projektu zahrnuji definici cild, sta-
noveni casového harmonogramu a pfidéleni roli v tymu.
Ndsledné je nutné stanoveni kritérii k méfeni vysledku,
urceni strategii realizace zmény a pfekondni pfipadnych
bariér. Zdvérecné hodnoceni poskytuje zpétnou vazbu
o tom, zda a do jaké miry byly cile splnény. Kvalita imple-
mentacniho projektu je zdvisld na redinosti, méfitelnosti
a dosazitelnosti stanovenych kritérii.

IP maiji zdsadni vyznam pro zménu v praxi v oblasti:

Zvysenikvality péce: umoznuji zavddét a uplatfiovat nové
a zdokonalené postupy a metody v praxi. Tim dochdzi
ke zvyseni kvality péce poskytované pacientim, coz by
mélo vést ke zlepseni zdravotnich vysledkd a snizeni rizika
komplikaci.

Zvyseni bezpecnosti pacientd: implementace nejnovéj-
Sich klinickych postupl by méla vést k bezpelnéjsi péci
pro pacienty. Napfiklad zavedeni standardizovanych
protokolU a kontrolnich mechanismU by mélo umoznit mi-
nimalizovat chyby a rizika.

Efektivity a U&innosti: implementace novych postupl
a technologii by méla zvysit efektivitu a U&innost péce. To



by mélo umoznit snizeni ndkladud na zdravotni péci a na-
pfiklad racionalizaci doby hospitalizace pacient.

Aktualizace odbornych znalosti: IP vyzaduiji, aby zdravot-
nicky persondl ziskal nové znalosti a dovednosti. Tim do-
chdzi k udrzovdni a aktualizaci odbornych znalosti a do-
vednosti, coz je klicové pro poskytovdni kvalitni péce.
Inovace a vyzkumu: IP Casto zahrnuji prvky vyzkumu
a inovace. Tim prispivaji k rozvoji védeckého pozndni
a umoZnuji objevovat nové postupy.

Adaptace na ménici se potfeby: IP umoznuji zdravotnic-
kym zafizenim a persondlu rychle reagovat na nové vy-
Zvy a potfeby pacientd.

V oblasti péce o pacienty s rdnou jsou IP zamérfeny jak
na identifikaci a diagnostiku, tak vhodné preventivni i 1&-
cebné postupy.

LARVALNI TERAPIE — HISTORIE, APLIKACE, KAUZUISTIKA, ZHODNOCENI?

T. Sldma, M. Nowak
Nemocnice Prachatice

Uvod: Larvdini terapii vyuzivali jiz staff Mayové z Centrdini
Ameriky - namoceni tkaniny do dobytci krve) ususeni na
slunci, poté vliozeni do rdny. V Evropé se o prvni pouziti za-
slouzZil I€kaf Abrois Pare. Pouziti terapie v Napoleonskych
vdalkdch a také v prvni svétové vdlce. Oficidiné Maggot
therapy zavedena roku 1931 v USA. Vyuziti metody se
opomijelo pro rychly rozvoj ATB terapie. V CR se o zave-
deni terapie zasadil MUDr. Karel Novotny — KCH klinika FN
Motol v roce 2002. Jako I1éCebnd metoda schvdlena MZ
CR v roce 2003.

Aplikace: V terapii se vyuziva sterilnich larev Lucilia seri-
cata (bzucivka zelend). Larvy rostou na specidinim medi-
cindlnim sterilnim medu. Ndsledné& odbér do transportni
nddoby a rozesldni dle objedndni na jednotlivd pracovi-
sté.

Nejprve provedeme mechanicky Débridement. V trans-
portni nddobé smichdme larvy s FR, prelijeme roztok larev
pres nylonovou sitku, kterou ndsledné prikldddme na pre-
dem vycisténou rdnu. Nyni se zqjisfuje sitka oproti pohybu
foliovou ndplastis vystfizenym okynkem, aby se nédm larvy
neudusily. Poté krytou rdnu obvazujeme.

Vlastni kazuistika: Zena — 78 let, BMI 27,56

Osobnianamnéza: Chronickd mikrocytdrni anemie, trom-
bocytopenie, polynodosni struma, tézkd chronickd zilni
insuficience, rozsdhly bércovy vied na LDK, st.p. amputaci
PDK ve stehné& pro sepsi pfi erysipelu. Pacientka pfrisla na
doporuceni praktického lékafe s rozsdhlym cirkuldrnim
bércovym viedem na levém bérci. Na prvni pohled bylo
zfejmé, Ze je pacientka psychicky dekompenzovdna. Ne-
bylo se Eemu divit vzhledem k jiz amputované pravé dolni
koncCetingé, protoze i stav levé dolni kon&etiny vypadal
k amputaénimu feseni. Vysetteni v pribéhu 1éCby indiko-
vané lékafem bylo CT angio DK, sonografie LDK, stéry na
K+C, odbéry krve a RTG LDK. V prdbéhu nastavené 1éCby,
kdy doslo ke stagnaci rany jsme navrhli pacientce moz-
nost aplikace larvdini terapie s vidinou lepsich vysledk(
a do budoucna i moznosti aplikace koznich §t€p.

Diskuze:

Financni ndrocnost larvdini terapie oproti aplikaci béziné
vyuzivanych prepardtu.

Compliance.

Zkrdceni Casové ndro&nosti na 1éCbu pacienta.

NOVE DUKAZY O PRINOSU FARMAKOTERAPIE U PACIENTU S KOZNiMI ZMENAMI NA

PODKLADE CVD

V. Slonkova

KoZni oddéleni, Nemocnice Znojmo
LF MU, Brno

Uvod: Chronické Zilni onemocné&ni (CVD - chronic venous
disease) predstavuje zdvaziny zdravotni problém. Vioni
byly publikovény vysledky nové prospektivni observacni
studie, kterd hodnotila Ucinnost mikronizované purifiko-
vané flavonoidni frakce (MPFF) poddvané jako soucdst
konzervativni 1éCby pacientd s CVD ve stadiu C4 dle
CEAP klasifikace v bézné klinické praxi.

Metodika: Studie prob&hla od prosince 2019 do z&fFi 2020
a bylo do ni zafazeno celkem 365 dospélych s CVD ve
stadiu C4 bez pldnovaného chirurgického zdkroku, u kte-
rych byla kromé konzervativni IéCby podle bé&zné klinické
praxe zahdjena léEba MPFF (1000 mg/den). Sledova-
nymi primdrnimi parametry byly zmény tloustky podkozni
tukové vrstvy (méfeno ultrasonograficky), ddle zmény
celkového skére zilni klinické zdvaznosti (VCSS — Venous
Clinical Severity Score) a jeho jednotlivych sloZzek, ddle
zmény priznakd CVD tfidy C4 (hodnoceno pomoci 10 cm
vizudini analogové §kdly — VAS). Sledované sekunddrni
parametry byly zmény plochy postizeni kize (hodnoceno

pomoci kurvimetrie) a ddle zména tuhosti/indurace kdze
v postizené oblasti (hodnocena pomoci durometrie).
Rovnéz byly hodnoceny zmény kvality Zivota (pomoci do-
tazniku CIVIQ-14 - Chronic Venous Insufficiency Question-
naire) a sndsenlivost [éCby.

Vysledky: Po pUlro&nim uzivéni MPFF doslo u 365 pacientt
k signifikantnimu snizeni tloustky podkozni tukové tkédné
a signifikantnimu snizeni tuhosti/indurace k0ze. Pozoro-
vdno bylo rovnéz statisticky vyznamné zlepseni celkového
klinického skdére VCSS, které bylo podminéno poklesem
skore polozek tykajicich se bolesti, varix, zilniho edému,
hyperpigmentace, zadnétu a indurace kUZe a podkozi.
Rovnéz signifikantné se zmirnila intenzita projevd CVD mé-
fena pomoci skdre VAS, a to u viech mérenych polozek
(pnuti, pdleni a svédéni kize, bolest). Po é mésicich [éCby
MPFF byla rovnéz statisticky vyznamné zmensena plocha
koZniho postizeni oproti vychozimu stavu. Vysledky studie
byly publikovdny v Casopise Future cardiology.



Zavér: Uvedené vysledky podporuji zavéry jiz dfive publi-
kovanych praci, které prokdzaly pfiznivy a unikdtni UCinek

[éCby MPFF. Lécba by méla byt zahdjena jiz v pocdatec-

nich stadiich CVD, aby se sniZilo riziko progrese onemoc-
néni a zabrdnilo se tak vzniku Zilniho bércového viedu.

ULOHA SACHARIDU V PROCESU HOJENI RANY — PREHLEDNE SDELENi S VLASTNiMI VYSLEDKY

L. Sobotka', M. Tichd', A. Mrézkovd?, O. Sobotka’

"Il interni gerontometabolickd klinika, Lékarskd fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Krdlové
2Jstav preventivniho Iékafstvi, Lékafskd fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Krdlové

Glukéza je povaziovdna za pouhy zdroj energie. Jde
viak o substrdt nezbytny pro anabolicky stav, organismu
véetné imunitniho systému, regenerujicich svalld a ho-
jicich se ran. Zdsoby sacharidd v organismu jsou viak
omezené a béhem stavl uvedenych vyse je nutné sni-
Zeni Uplné oxidace glukdzy, tak aby byla zajisténa jeji
doddvka pro jeji neoxidativni metabolismus potfebny pro
zanétlivé a regeneracni procesy.

Prestoze byla studovdna celd fada faktor, které mohou
inzulinovou rezistenci zpUsobit (z&dnét, katecholaminy, kor-
tikoidy, cytokiny, mastné kyseliny), vliv samotného pfijmu
sacharidd paradoxné studovdn nebyl i pfesto, Ze je sa-
charidovy ndpoj poddvany pfed operaci pooperacniin-
zulinovou rezistenci zlepsil.

V nasich recentnich studiich se ndm podafilo prokdzat,
Ze zvyseni pfijem sacharid? skuteéné pozitivné ovlivnil in-
zulinovou rezistenci u diabetik( 2. typu, ktefi byli hospitali-

zovani pro hojeni rdny. Soucasné je z nasich empirickych
pozorovdni patrné, Ze i lokdIni aplikace glukdzy pozitivné
ovlivnila proces hojeni obtizné se hojicich ran. Pfijem sa-
charid? v dieté neni podle nasi recentni studie vysoky.

Vysvétleni pozitivniho UCinku sacharidd na hojeni rany
neni jednoduché; ale mohou se na ném podilet anaple-
rotické a kataplerotické metabolické cesty, modulace
rovnovdahy volnych radikdld a syntéza proteoglykent
a mukopolysacharidd. Glukdza tak nemusi byt pouze oxi-
dovdna, ale v koneé&né fazi metabolizovdna na laktdt,
ze kterého je znovu syntetizovdna v tak zvaném Coriho
cyklu.

Zvyseny prijem sacharidd by tak mohl napomoci regene-
racnim déjim, aniz by negativné ovlivnil inzulinovou rezi-
stenci. Vyziva s vyssim obsahem glycidové slozky by tak
mohla byt vyuzivdna u nemocnych s obtizné se hojicimi
rdnami.

NEJEN EKONOMICKE ASPEKTY LECBY NEHOJICICH SE RAN

J. Stryja
Salvatella s.r.o., Tfinec

Uvod: Lé&ba nehojicich se ran je ndroénd na lidské, ma-
teridlové i finanéni zdroje a vyzaduje multidisciplindrni
pristup. Financni ndrocnost 1éEby popsal v roce 2020 ve
farmakoekonomické studii Guest!, ktery zaroven prokdzal,
7Ze ndklady vynalozené na [éCbu nehojicich se ran v po-
rovndni s hojicimi se rdnami byly v systému Ndarodni zdra-
votni sluzby (NHS) vyssi o 103 % (2 747 versus 5 572 milion0
liber). Na z&kladé analyzy dat nejvétsino platce zdravot-
nich sluzeb v Ceské republice, Vieobecné zdravotni pojis-
tovny CR, demonstrujeme strukturu ndkladd na materidaly
— zdravotnické prostredky tzv. fdzového hojeni ran (ZPFH)
v Ceské republice v letech 2021 a 2022.

Metodika: Portfolio Vieobecné zdravotni pojistovny CR
(VZP) zahrnuje 60 % viech pojisté&ncy v Ceské republice.
Na zdkladé zdkona o svobodném pfistupu k informa-
cim jsme pozddali VZP o poskytnuti dat o vysi financnich
prostfedkU pojistovny zaplacenych za zdravotnické pro-

stfedky pfedepsané v letech 2021 a 2022 v CR.

Vysledky": V roce 2021 tvofily celkové ndklady VZIP na po-
skytnutou zdravotni péci ¢dstku 236,889 miliard K&, z Ce-
hoZz celkové ndklady ambulantnich i I0zkovych zafizeni
na zdravotnické prostfedky byly 5,632 miliard K (1j. 2,4%
celkové cdastky). Na kryci prostfedky skupiny 01 (klasické
hojeni ran, vhiké hojeni ran, obinadla, ndplasti a save
prostfedky) VIP vynalozila celkem 320,3 milion0 K&, za
zdravotnické prostfedky skupiny 06 — kompresivni terapie
- pojistovna zaplatila 94,4 miliond KE. V roce 2022 vydala
VIP za kryci prostfedky skupiny 01 celkem 427,4 miliond
K& a za zdravotnické prostiedky skupiny 06 — kompresivni
terapie celkem 100,6 miliond K&. K ndrdstu ndkladd doslo

predevsim ve skupiné 01.02 — prostfedky pro vihké hojeni
ran, kdy meziro¢ni ndrdst Einil 103 miliond K& (275,6 mili-
onu K& versus 378,3 miliond K&).

V roce 2021 cinily ndklady na vybrané ZP uhrazené na
[ECbu 141 724 pojisténcd s nehojici se rdnou celkem
261 166 159 K&, primérné ndklady na jednoho unicitnino
pojisténce Cinily 1843 KE&. V roce 2022 Cinily ndklady na
vybrané 7P uhrazenych na léCbu 155 534 pojisténcy s ne-
hojici se rdnou celkem 340 855 648 K&, primérné ndklady

na jednoho unicitnino pojisténce Cinily 2 192 KE.

Mezi financné nejndrocnéjsi ZPFH patfily pény a polyure-
tanovd kryti: 44 262 775 K& (promér na URC 12 107 K&)
v roce 2021, respektive 67 707 893 K& (prdmér na URC
14 215 K¢&) v roce 2022; hydrovidkna se stfibrem 30 605 860
KE (promér na URC 10 796 K&) v roce 2021, respektive
37 166 346 K& (pramér na URC 11 464 K&) v roce 2022; su-
perabsorp&ni kryti 20 340 221 K& (promér na URC) v roce
2021, respektive 31 852 250 K& (primér na URC) v roce
2022. NejCastéji byly pfedepisovdny ZPFH skupiny aktivni
Cistici roztoky: 10 197 URC v roce 2021, respektive 12 278
URC v roce 2022. Celkovy objem finan&nich prostiedkd
zaplacenych za péci o pacienty s nehojici se rdnou ndm
VIP neposkytla.

Zavér: Ndklady na léEbu pacientd s nehojici se rdnou dle
Udaju publikovanych a poskytnutych VZP CR maji stou-
pajici trend. Z publikovanych dat nelze odvozovat kvalitu
poskytnuté péce, z farmakoekonomického hlediska je
nutné poznamenat, ze narUst ndkladu na zdravotnickymi
prostfedky neni rovhomeérny a ze oblasti péce zahrnujici

dulezitd rezimovd opatfeni (zevni kompresivni terapie,



ZP k odleh¢&eni chodidla) jako soucdst komplexni €Cby
pacien’ s nehojici se rdnou, jsou stdle nedostatecné
vyuzivané.

Literatura:

'Guest et al. 2020, Cohort study evaluating the burden of
wounds fo the UK's National Health Service in 2017/2018.
BMJ Open; 2020:10, e045253

IRocenka VIP CR za rok 2021, Ro&enka VZP CR za rok 2022.
https://www.vzp.cz/onas/dokumenty/rocenky

VYUZITi PROPLACHOVE PODTLAKOVE TERAPIE V LECBE KOMPLIKOVANEHO DEFEKTU

V. Stuchlikova, B. Krejcova, M. Phuong Phamovad
Oddéleni chirurgie, Nemocnice Litomérice KZ

Anamnéza: Pacientka, I. P., 63 let, v nasi pédi od 4/2023
pro rozsdhly defekt bérce LDK v terénu lymfedému.

OA: Hypertense na terapii, dyslipidémie
Lymfedém

Neuropatie nezndmé etiologie

Obezita

FA: antihypertensiva, hypolipidemika
AA:sine

SPA: feditelka Klokdnku, Zije s manzelem
Abusus: nekuidk, alkohol pfilezitostné

Obéznipac.slymfedémem obou DK, ddle trpici neuropa-
tiit DK nezndmé etiologie, kterd se u pac. rozvinula po pro-
déldni infektu Covid-19. Vzhledem k obezité, lymfedému
a neuropatii je pac hife mobilni, ndsledkem zhorsené
mobility doslo k traumatu — kontuze bérce s objemnym
hematomem a ndslednym vznikem posttraumatického
defektu. Pac. pfichdzi na chir. ambulanci s rozsdhlym
defektem ventrdini az ventrolaterdini strany bérce, se 3e-
dozelené povleklou spodinou a vyraznym dista&nim odé-
rem. Pokus o Ié¢bu defektu ambulantné nebyl Uspé&sny,

pac. pfijata na oddéleni chirurgie. V rdmci hospitalizace
provedena standardni lab. vysetfeni, kultivace z defektu
a vysetteni internistou. Nasazena ATB parenterdiné, u pa-
cientky provedena nekrektomie defektu v CA. Ddle pac.
vysetfena angiochirurgem, kdy vyloucen podil pfipadné
ischémie. U pac. se rozhodujeme k zahdjeni podtlakové
terapie s proplachem. Po sérii aplikaci podtlakové tera-
pie s proplachem dochdzi ke vycisténi defektu, snizeni
sekrece a regresi dist. odéru. Poté aplikovdna klasickd
podtlakovd terapie, kdy dochdzi postupné ke granulaci
spodiny a zmensovdani defektu. Poté pac. prevedena na
terapii prepardty vihkého hojeni — kombinovdny opla-
chové roztoky, hydrogely, hydrofiber s Ag+. Stav pacientky
umoznuje dimisi do ambulantni péce, zajisténa domdci
péce k dennimi bandd&zovdani DKK. Napldnovdno vyset-
feni v lymfologické poradné. Pac. zpocdtku dochdzela
2 tydné na kontroly s pfevazem, s postupujicim hojenim jiz
kontroly méné casté. Nyni pac. dochdzi a 3 tydny, defekt
je t.C. prakticky zhojen, zbyvd residuum vel. 3 x Tcm. U pa-
cientky ukoncena PN.

SUBSTITUCE KOSTNi TKANE U DIABETICKE OSTEOMYELITIDY

K. Sutoris', B. Sixta', P. Teyssler'?, V. Fejfarovd’, J. Fronék’

'Institut klinické a experimentdini mediciny, Praha
2Nemocnice Vriovice, Praha

Uvod: Pojitko mezi pfitomnosti chronické osteomyelitidy
u syndromu diabetické nohy (SDN) a vysokou mirou vy-
nuceni amputacnich vykonU na dolnich konéetindch z0-
stdva pro osud diabetika i v dnesni dobé zcela zdsadnim.
Neméné duleZitou, kromé faddné indikace a nacasovdani
resekéniho kostniho vykonu, je i sprévnd volba biokom-
patibilni a bioaktivni kostni ndhrady. Mifend podpora co
nejvic fyziologické pooperacni osteogeneze tak predsta-
vuje jeden z hlavnich cil0 dlouhodobé remise osteomye-
litidy. Cilem préce je prezentovat nase prvni zkuSenosti
s bioaktivnim sklem.

Metodika: Po standardnim chirurgickém osetfeni osteo-
myelitickych fokusd u SDN jsme k vyplnéni vzniklé kostni
kavity (anatomicky v oblasti zdnozZi a pfednozi) ¢i rozsah-
lejsino defektu po exstirpaci celé tarzdini kdstky (v stie-
donozi) na nasem pracovisti jako prvni v CR (i SR) vyuZili
experimentdini aplikace bioaktivniho skla a tmelu (Bona-
live). N&S soubor predstavuje 3 pacienty (n = 3), coz je
podminéno relativné nejednoduchou a ne zcela jedno-
znacnou taktikou vybéru vhodnych pacientd. Kompozitni
kostni ndhrady u takto osetfenych pacientd neslouzily
jako ndhrady stabilni, 1j. nosné, ale zejména jako scaffold
(,leseni") pro kostni novotvorbu.

Vysledky: V nasem souboru jsme u 66 % pacientl do-
sdhli zhojeni chronické ulcerace nohy a u viech pacientt
postupné klinické i radiologické zhojeni osteomyelitidy.
V pooperacnim pribéhu tak lokdliné dominoval casny
Ustup otoku, absence ranné sekrece cCi refistulizace a sa-
mozfejmé& negativni probe-to-bone test v intervenované
oblasti. Kostni pfestavba bez ndznakd nehomogenni os-
teosklerozy a/nebo spongiozni sekvestrace byla ve viech
pfipadech skiagraficky patrnd jiz 3. pooperacni tyden.

Zavér: Substituce kostni tkdné u chronické osteomyelitidy
vhodnym osteokonduktivnim a osteoinduktivnim mate-
ridlem, napf. biosklem, se jevi jako slibnd cesta v rdmci
dlouhodobé z&chrany funk&ni koncetiny postizené SDN.
Podiatrickochirurgickd indikace uziti bioaktivnich ke-
ramickych materidld je vzhledem k rizikovosti cilového
terénu aplikace u diabetik0 ve srovndni s jinymi chirur-
gickymi indikacemi (ortopedie, traumatologie, spon-
dylochirurgie nebo neurochirurgie) ponékud mnohem
svizeln&jsi. Naprosto rozhodujicim k posouzeni nadéjné
efektivity této metody terapie u SDN komplikovanym os-
teomyelitickym postizenim bude proto ziskdni vétsino ob-
jemu relevantnich dat.
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MOZINOSTI PECE O RANY ONKOLOGICKYCH PACIENTU — PREHLED STAVU V CR

S. Sipovd, S. Vokurka', A. Pokorndz?, J. Stryja3

'LF UK a FN Plzen
2LF MU, Brno
sSalvatella, Trinec

Uvod: Nedilnou soucdsti péce o onkologicky nemocné
je péce o jejich rany. Jednd se predevsim o rdny vzniklé
v souvislosti s onkologickou IéEbou (radioterapii, chemo-
terapii, cilenou 1éEbou Ci chirurgickym vykonem), ddle
o rany dané exulceraci malignity. Castd jsou poskozeni
dutiny Ustni. Myslet je tfeba také na dekubity a rdny sou-
visejici s pfidruzenym onemocnénim (diabetes, chronickd
Zilni insuficience). Prakticky nejsou dostupné informace
o spektru oletfovanych ran v rdmci onkologickych pra-
covist v CR, o persondlnim zajisté&ni, organizaci péce, vy-
uzivani prostiedkd vihkého (fdzového) hojeni ran.

Metodika: Dotaznikovy prizkum komplexnich onkolo-
gickych (KOC) a hematoonkologickych center (HOC),
pod zdstitou Sekce podpUrné 1é&by a pé&e Ceské on-
kologické spole&nosti, Ceské spole&nosti pro 1éEbu rany
a Onkologické sekce CAS. Cilem je zhodnotit sou¢asnou
situaci a ziskat podklady pro dalsi moznou multidiscipli-
narni spoluprdci a pro jedndni s kompetentnimi orgdny
ve snaze o dalsi zkvalitnéni péce a posileni persondinich
kapacit na onkologickych pracovistich.

Vysledky: V dobé pfipravy abstraktu byla ndvratnost do-
taznik0 8 z 21 (responserate 38 %) oslovenych KOC a HOC.
Mezi rdny s nejcastéjsim zastoupenim v participujicich

OSETRENi RAN PO UMRTi PACIENTA
D. Sléglovd
Asociace poradct pro pozUstalé, z.s., Brno

Piispévkem chci apelovat na dUstojnou péci o zemre-
Iého, bez ohledu na vék a okolnosti Umrti. DUleZitost péce
o rany i po Umrti. Minimalizovéni dalsich ran na téle, vli-
vem zdsahu patologl a pokud je nutny zdsah, tak apel
na odborné a kvalifikované postupy prdce s télem tak,
aby tyto postupy usnadnily prdaci pohfebnim sluzbdm pfi
hygienickém zaopatfeni zemrelého, pro vystav pfi ob-
fadu, nebo pro prevoz téla do jiného statu.

DUlezitost tohoto tématu vnimdm, jako zdsadni pro klidny
a pfirozeny prabéh truchleni pozUstalych osob. Je nutné
si uvédomit neodmyslitelnou roli préace zdravotnika, zd-
chrandre, policisty Ci hasiCe. Lidskd, kvalifikovand a re-
spektujici préce tvofi budoucnost prezivsich. Vychdzim
z vlastni zkuSenosti Umrti ditéte. Také z bezmdla patndcti-
leté praxe poradkyné pro pozUstalé.

Je mylné tvrdit, Ze ukoncenim péce Umrtim nase prdce
kondi. Nikoli. Pokud jsme se setkali tvari v tvar pozUstalym

centrech patfi radiac¢ni dermatitida, poskozeni sliznic
dutiny Ustni a dekubity. 62 % pracovisf uvdadi dostupnost
sester, které se cilené zamé&ruji kromé onkologické péce,
také na pécio rany. Stejné 62 % md ustanoveny tym nebo
ambulanci péce o rany. 50 % vyuziva spoluprdcii s jinymi
pracovisti. 100 % pracovist uvadi podporu vzdélavani
v péci o rany. 87 % deklaruje pouzivani prostiedk fazo-
vého hojeniran a 50 % uvdadi omezeni v jejich vyuziti. 37 %
vyuzivd pripravky se stfibbrem pfi radioterapii exulcerova-
nych nddoru. 62 % pracovist dokumentuje rany a péciin-
dividudiné popisem do dokumentace, 50 % md ndstroje
pro statistické vystupy.

Zavéry: PECi o rdny onkologickych pacientU je nejspise
vénovdna vyznamnd pozornost. V onkologickych tymech
jsou sestry, které se navic specificky vénuji také osetfovdni
ran a pracovisté daldi vzdélavani podporuji. Metody oset-
fovdni, vedeni dokumentace, zpracovdni vystupU se jevi
roznorodé a je patrnd limitace prostiedkd vihkého ho-
jeni ran. DUOlezitym faktorem je i vyuzivani a dostupnost
mezioborové a meziprofesni spoluprdce. Osetfovdani ran
v onkologickych centrech je tfeba vénovat samostatnou
pozornost.

osobdm, pokud hledély na nasi osetfovatelskou péci, za-
nechala hluboky dojem v tak tézké situaci, jako je umirdni
blizkého i smrti blizkého.

Témata a pojmy, kterd v pfispévku predkladddm jsou:

Thanatopraxe, pojem, ktery se vaze k zaopatfeni lidskych
pozUstatkd zemrelych po jejich Umrti do doby pohfbeni
a k pohtbeni se v Ceské republice pomalu rozviji. V nasi
republice se balzamaci a konzervaci vénuje jen mdlo po-

hiebnich Ustavl.

Profesni kvalifikace ,,Poradce pro pozustalé 69-020-M* je-
jiz autorizovanym orgdnem je Ministerstvo pro mistni roz-
voj CR, je odbornou kvalifikaci, kterd vznikla v roce 2015.

Vérim, ze tento drobny pfispévek pfinese do vasi prdce
uvédomeéni si skuteCnosti, Ze jsme soucCdsti lidskych pri-
béhd. Nasi praci, slovem i tichem tvofime budoucnost
druhych.

AKCELERACE HOJENi CHRONICKYCH RAN VYUZITIM LYOFILIZOVANE AMNIOVE

MEMBRANY - KAZUISTIKA
V. Vana'23, M. Hladik'?, J. Holoubek'?2

'Klinika popdlenin a plastické chirurgie, FN Brno
2| ékarskd fakulta, Masarykova univerzita, Brno
3Chirurgické oddéleni, Nemocnice Boskovice s.r.o.

Uvod: Amnioderm® je lyofilizovany pFipravek z lidské am-
niové membrdny (AM) vyvinuty specidiné k podpore ho-
jeni chronickych ran. AM poskytuje mechanickou pod-

poru a predstavuje strukturu, kterd urychluje epitelizaci
a neovaskularizaci, md antimikrobidlni Ucinky a pUsobi
protizdnétlivé. Jedine&né slozeni, mechanické, imunolo-



gické a regeneraéni vliastnosti AM z ni ¢ini cennou tkdn
pro Ié&bu ran a regenerativni medicinu obecné.

Metodika: U obou pacientd byl pouzit biologicky kryt na
bdzi lyofilizované AM-Amnioderm?®. Tento bioaktivni allo-
graft se zpracovdavd patentovanym zpdsobem AMNIPUR®
- obsahuje velké mnoiZstvi cytokind a rUstovych faktord.
Aplikace AM se provdadi ve sterilnim prostfedi na tylu, jako
sekunddrni kryti AM jsme volili Mepitel One.

POLOHOVANI NENi POUZE O PENEZICH

K. Vargovska
Domov pro seniory Ostrava-Zabreh, Cujkovova

Pfedstaveni Domova pro seniory, Usek DZR. Domov oslavil
jiz 50 let své pUsobnosti.

Obecné o stdrnuti, projevy, poruchy kognitivnich funkci,
imobilita a nesobéstacnost. Stafeckd kfehkost, demence
a deprese.

Péce o imobilni uZivatele, péce o kizi.

Vysledky: Aplikaci Amniodermu® u chronickych, nékolik
let stagnujicich defektd se ndm podafilo dosdhnout ra-
pidni akcelerace epitelizace rdny bez dalsich komplikaci
v 1&Cbé. V pribéhu nékolika tydnd doslo ke kompletni

reepitelizaci spolu s vynikajicimi dlouhodobymi vysledky.

Zavér: Amnioderm® predstavuje Siroké moznosti klinické
aplikace s excelentnimi vysledky v IéEbé chronickych ran
nereagujicich na béiné dostupné pripravky vihkého ho-
jeni. Prdce s Amniodermem?® je jednoduchd a rychld, za-
potfebi je viak compliance pacienta a sprdvné indikacni
kritéria.

Polohovdni, antidekubitni program.

Preventivni opatfeni u imobilnich uzivateld, pouZiti pre-
ventivniho kryti predilek&nich mist.

Pouziti polohovacich pomUcek.

Védét, chtit a znat neni otdzka financi.

KOMPLIKOVANE HOJENi RAN V MAXILOFACIALNI CHIRURGII - ONKOCHIRURGII

V. Vlachopulos, M. Sipos, J. Krhounkovd, S. Cizmarik, R. Foltdn

Maxilofacidlni chirurgie, Stomatologickd klinika, VFN a 1. LF UK, Praha

S rozsahlymi a komplikované se hojicimi ranami se setkd-
vdme nejcastéji v jedné ze subspecializaci maxilofacidlni
chirurgie, a tou je onkochirurgie a rekonstrukeni chirurgie
orofacidlni oblasti.

Jednim z faktor®, vedouci k vzniku komplikované se hoji-
cich ran je ten, Ze pfiresekci nddoru dochdzi k propojeni
dutiny Ustni, kterd je pfirozené kolonizovdna agresivnimi
anaerobnimi baktériemi s krénimi prostory, kde je prove-
dena blokovd kréni disekce.

7 daldich faktord mdzeme zminit Casty malnutricni stav
nasich onkologickych pacienty, ktery je podminén chro-
nickym ethylismem a nizkym socioekonomickych stavem,
ddle vyssi vék pacientd a pridruzend onemocnéni jako
metabolicky syndrom, aterosklerdza, hepatopatie apod.

Dalsi velkou skupinou pacientyd, u kterych se setkdvdme
s velmi protrahovanym a komplikovanym hojenim ran jsou
pacienti, ktefi jiz ukoncili komplexni onkologickou [é&bu
(chirurgie + radioterapie) u nichz je potfeba provést dalsi
chirurgicky vykon. Jednd& se o pacienty s recidivujicim nd-
dorem v oblasti dutiny Ustni a krku, nebo o pacienty, ktefi

vyzaduiji provedeni rekonstrukce dfive vzniklého defektu
Celisti jednou z nabizenych rekonstruk&nich technik.

Ozafované tkdné jsou nepoddajné, fibrotizované, hypo-
vaskularizované, vystavené vyse popsanému riziku in-

fekce, které je zde jesté vyssi, jelikoz hypovaskularizovand
tkdni je témér predurcen ke komplikovanému hojeni po
chirurgickém vykonu.

V rekonstrukéni chirurgii defekt’ orofacidini oblasti pouZi-
vdme nejcastéji tak zvanych volnych mikrochirurgickych
lalokd, konkrétné k rekonstrukci Celisti se nejcastéji vyu-
Zivd lalok z lytkové kosti nebo lopaty kosti pdnevni, k re-
konstrukci mékkotkdnovych defektd je to lalok z oblasti
Sirokého svalu zddového nebo predlokti.

Vznikd tak dalsi misto — odbérové misto laloku, které je
ndchylné na rozpad rdny, infekci a protrahované hojeni.

Pfedevsim u pacientd s vysokym rizikem hojeni ran (po
RT, v malnutrici apod.) je potfeba k operative pristupovat
s velkou pokorou a predoperacné, perioperacné a po-
operacné predchdzet vzniku rozpadu ran, jelikoz jejich
vznik prodluzuje dobu hospitalizace, mohou vézt ke zhor-
Seni funkce operované oblasti a ve vysledku tak mit ne-
gativni dopad na kvalitu Zivota onkologického pacienta.
V pripadé jejich vzniku provést rychlou diagnostiku rdny
a véas zahdijit [écbu nejmodernéjsimi dostupnymi pro-
stfredky, idediné za spoluprdce s odborniky v oboru pro
hojeniran.

KOMPLEXNi POHLED NA LECBU RAN V GYNEKOLOGII A PORODNICTVI

P. Vlasdak
GPK FN Pizen a LF UK, Plzen

Uvod: Obor gynekologie a porodnictvi zahrnuje sirokou
Skdlu operaénich zdkroky, véetné cisafského fezu, epizio-
tomie, rizné minimdliné invazivni operace, ale i rozsdhlé
radikdini onkogynekologické operace. V tomto pfehledu

se zabyvdme odlisnymi aspekty osetfovdniran u kazdého
z téchto zdkrok( a objasniujeme faktory, které prispivaiji
k hojeni ran a komplikacim.



Metodika: V poslednich 3 letech se pohled na hojeniran
a prevenci vzniku infek&nich komplikaci na nasi klinice
vyrazné zménil. Po provedeném vnitfnim auditu, ktery
nasel celou fadu nedostatkd a nevhodnych postup, se
vytvorila metodika a doporucené postupy k postupu pfi
hojeni jednotlivych typU ran. Nékteré z dfive pouZivanych
prepardtd byly z nasich postupU zcela vynechdny. Byl vy-
tvofen seznam rizikovych faktord hojeniran ve shodé s pu-
blikovanym dokumentem SSERA a vytipovdny pacientky,
u kterych je zahdjeno pooperacnikryti bezprostfredné po
sutufe laparotomie. Pfi sekunddrnim hojeniran vyuzivime
v souCasné dobé viechny moderni prepardty a postupy,
v€etné podtlakové terapie. Mdme 2 prvni kazuistiky vy-
uziti podtlakové terapie na uzavienou laparotomii u pa-
cientek s opakovanym sekunddrnim hojeni v anamnéze
a kumulaci rizikovych faktord.

Vysledky: V poslednich 2 letech jsme zaznamenali vy-
razné snizeni infek&nich komplikaciran a pfijejich vyskytu
jsme vyuzitim nejmodernégjSich prepardtl i postupl do-
sahli snizeni doby 1éCby a délky hospitalizace.

Zavér: Osetfovdani ran v porodnictvi a gynekologii ma
z&sadni vyznam. Prodlouzeni doby hospitalizace u rodi-
Cek po cisafském Ffezu a nemoznost propusténi s novo-
rozencem do domdci péce md velmi negativni vliv na
psychickou strdnku matek. V onkogynekologii sekunddarni
hojeni ran oddaluje ndslednou onkologickou IéCbu a tim
nepfimo zhorsuje prognézu pacientek s malignim gyne-
kologickym onemocnénim.

CHYBY A OMYLY V PECI O ZILNi VSTUPY — MARSI

A. Vlasdkova
KARIM, Cévni vstupy, Fakultni nemocnice Plzen

Zajisténi Zilniho fecisté je povazovdno za nejbé&inéjsi in-
vazivni vykon u hospitalizovanych pacientd. M& mnoho
terapeutickych a diagnostickych vyhod, aviak neni to
vykon bez komplikaci. Vétsina pacientU, a to jak hospita-
lizovanych, tak i ambulantnich, je na zajisténi optimdainiho
Zilniho vstupu Zivotné zdavisld. Prevence komplikaci ajejich
v€asné rozpozndni spojenych s katetrizaci cévniho fecisté
je nedilnou soucdsti kvalitni oSetfovatelské péce. Jedna
z takovych osetfovatelskych komplikaci, kterd je chybné
zaménovdna s infekci v misté vpichu, je tzv. MARSI (Me-

ZAKLADY PECE O KUZI PRI OZAROVANI

S. Vokurka
Onkologickd a radioterapeutickd klinika, LF UK a FN Plzeri

Ozafovdni (radioterapie) je velmi duilezitou metodou
[éCby v onkologii. VyuZivd se pfed nebo po operac&nim
resekEnim vykonu, vyznam md i joko samostatnd ku-
rativni nebo zcela paliativni 1€Eba zhoubnych nadord.
Mezi vyznamné a casté nezddouci UcCinky radioterapie
patfi kozni poskozeni v podobé akutni radiodermatitidy.
Jeji tize se pohybuje od svédivosti a erytému (stupen
RTOG 1) pres suché i vinké deskvamace az po extrémné
vzdcné ulcerace, krvdceni a nekrézy (stupen RTOG 4).
V péci je zdsadni komplexni prevence, kterd zahrnuje
rezZimovd opatfeni (v misté ozafovdni omezit drdzdéni —
odév z baviny bez tlaku a tfeni, neslunit, omezit teplotni
vykyvy, nepouzivat leukoplast, zdsypy, olej, vazelinu
a sddlo), volbu techniky ozafovdni ( napf. vyuzit fotonové
zAreni vyssi energie, 3D pldnovdani, hypofrakcionace), po-
uziti fixacnich pomUcek (vhodné polohovani, fixaéni po-
mUcky, masky, podprsenky) a vyuzivani pfipravkd péce
o kozi (individudiné transparentni silikonova filmova kryti,
bariérové spreje a gely 30-60minut pred ozdfenim, nej-
drive 2 hodiny po ozdfeni a osprchovdni obklad nedrdz-

dical Adhesive Related Skin Injuries). Jednd se kozni po-
ranéni souvisejici s pouzitim zdravotnického prostredku
obsahujici |ékafské lepidlo. Tato porucha integrity kize
je charakterizovdna zacervendnim, erozi, vznikem bul Ci
puchyikU, které pretrvavaiji déle nez 30 min po odstranéni
zdravotnického prostfedku obsahujicilepidlo. VEasné roz-
pozndni pfiznakd a zahdjeni optimdlini 1éCby mUze zabra-
nit predcasnym extrakcim Zilnich vstupU, opakovanym re-
kanylacim, dyskomfortu pacienta a finanénim ndkladdm.

divym oplachovym roztokem a vhodnym jednoduchym
hydratacnim pfipravkem 2x denné se zvysenym obsahem
vody). V pfipadé rozvoje radiodermatitidy je potreba
ddle zajistit doporucend rezimovd opatieni (viz vyse jako
U prevence) a k osetfovdni volit prostfredky obdobné jako
v rémci vinkého (fdzového) hojeniran — predevsim hydro-
gely, krémy s vysokym obsahem vody, oplachy a oblozky
s oplachovymi roztoky, neadhezivni kryti (mfizky, pény)
a nepouzivat masti, vazelinu, standardni gdzu ani oklu-
zivni materidly, ¢i leukoplasti. Zvysend pozornost je nutna
u prostfedkd s obsahem stfibra a silnych krycich materi-
alo z dbvodu moZnych interakci pfi ozafovdni - vhodné
mohou byt napf. mfizky dobfe odstranitelné pfed viast-
nim ozafovdanim, doporucuje se i duslednych oplach.
Diskutuje se také moznost 1€Cby amniovou membrdnou
u chronické ulcerace po ozafovdni bez malignity na spo-
diné defektu, s nemoznosti fesit chirurgicky a se selhdnim
konvencéni terapie s prostfedky vinkého (fdzového) hojeni.
V dalsich mésicich po ozafovdanilze postupné k péci o kzi
zarazovat pripravky s vyssim obsahem tukové slozky.



MANAGEMENT CHRONICKYCH RAN S OHLEDEM NA NEJVYZNAMNEJSI RIZIKOVE FAKTORY

D. Wolny'?, L. Stépdanek?
'Chirurgické oddéleni, Vojenskd nemocnice, Olomouc

2(Jstav vefejného zdravotnictvi, Lékarskd fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Uvod: Lé&ba chronickych ran vyzaduje individudini pfi-
stup k pacientovi. K tomu neodmysliteiné patfi znalost rizi-
kovych faktor( jedince. Hojeni rany je slozitym procesem
s variabilni délkou trvdni od nékolika hodin, dnd, mésicd
Ci v krajnich pfipadech az nékolika let. Faktory ovlivaujici
hojeni mUzeme délit do vicero skupin, napt. lokdlni a sys-
témové, ovlivnitelné a neovlivnitelné.

Metodika: Do ambispektivni kohortové studie bylo za-
fazeno 149 pacienty, jenz byli v rozmezi od 08/2021 do
09/2023 osetfeni v chirurgické ambulanci Vojenské ne-
mocnice v Olomouci. U téchto pacientd byly sledovény
ndsledujici systémové faktory: vék, pohlavi, osobni anam-
néza (pfitomnost diabetes mellitus, arteridini hypertenze,
ischemickd choroba srdecni [ICHS], dyslipidémie), ku-
fackd anamnéza, dlouhodobd farmakoterapie (antikoa-
gulaéni terapie apod.), systémovd antibiotickd terapie,
nutnost hospitalizace. Sledované lokdlini faktory byly: pU-
vod rdny, nejvétsi rozmér rany, hloubka rdny, stav spodiny,
pfitomnost sekrece, okoli defektu, lokalita réany, vysledky
kultivace (pocet prokdzanych bakteridinich kmend, kon-
krétni bakteridini kmeny), nutnost opera&niho vykonu na

operacnim sdle. Jako vystupni parametry byly sledovdny:
vysledek terapie (zhojeni, amputace, Umrti v souvislosti
srdnou), délka hojeni. Ziskand data byla zpracovdna s vy-
vzitim popisné statistiky, korelacni a regresni analyzy.

Vysledky: Procentudlini zastoupeni zhojenych pacientt
tvofilo 77 %, nezhojenych 23 %. Medidn délky hojeni byl
68 dni. Statisticky nejvyznamnéjsi prediktory (p <0,001)
nezhojeni rany (amputace &i Umrti pacienta) byly ICHS
(odds ratio [OR] 15,4), anesteziologické riziko ASA (OR
3,69) a dyslipidémie (OR 8,38). Délka hojeni signifikantné
z&visela na velikosti rdny (r= 0,25, p = 0,009).

Zavér: Nejvyznamnéjsi rizikové faktory ovliviujici proces
hojeni ran by mély byt zndmé kazdému klinickému speci-
alistovi zabyvajicimu se problematikou chronickych ran.
Spolecné s urcenim etiologie a stddia procesu hojeni pa-
tf k zakladnim pilitOm spravné terapie vedouci ke kyze-
nym vysledkdm u konkrétnino pacienta.

Studie byla financovdna pomoci vnitiniho grantu Univer-
zity Palackého, IGA_LF_2023_024.

AMNIODERM, OZONOTERAPIE A CAPRADERM, JAKO SOUCAST KOMPLEXNIi PECE KE SNIiZENi

POCTU AMPUTACI DIABETIKU

E. Zdhumensky
Podiatrickd ordinace, Lékarsky ddm Ormiga, Zlin

Po dlouhém obdobi poklesu opét celosvétové drama-
ticky naristd pocet amputaci diabetikd. Doporuceni
Mezindrodni pracovni skupiny pro IéCbu diabetické nohy
(IWGDF) prezentované letos v Haagu fadu béiné uziva-
nych postupU nedoporucilo z ddvodU nedostatku evi-
dence. Pocet diabetikd naristd podstatné strméji, nez
roste pocet a dostupnost podiatrickych ordinaci a podia-
tr0. K ovlivnéninepfiznivého vyvoje je doporucovdno vice
se zamérit na oblast prevence.

Amnioderm je zdravotnicky prosttedek s mimorddnymi
vlastnostmi aktivné potencovat a urychlit hojeni rdny. Tim
vyrazné prevysuje bé&znd kryti uzivand pro tuto fdzi hojeni,
kterd pouze pasivné optimalizuji podminky spontdnniho
hojeni. Amnioderm se ziskavd z lidské placenty — amni-
ové membrdny a je stabilizovan lyofilizaci. Zpracovdni je
regulovdno pfisnymi predpisy. Svym slozenim stimuluje
stagnujici rdnu k daldimu hojeni a potencuje prechod
z granula&niho do epitelizaéniho stadia. Kozni kryt je po-
tom funkéné i esteticky hodnotnéjsi a vice odolny vici
poskozeni a vzniku ulcerace. Jednd se tedy o aktivni kryti
vylep3ujici (Casto umoznvuijici) hojeni. Jeho aplikace je vy-
hrazena certifikovanym a schvdalenym zdravotnickym za-
fizenim a pIné hrazena z prostfedkd zdravotniho pojisténi.

Ozonoterapie vyznamné posunuje hranici zhojitelnosti
U nerevaskularizovatelné ischemie Ci rezistenci k antibio-

tikdm. Nové je k dispozici Iékafsky ozonizdtor Ozosmart,
vyrobce ZAT a.s. V rdmci certifikace ziskal CE znacku dle
MDR. Tato technologie umoZnuje podpofit hojeni i velmi
komplikovanych a nehojivych ulceraci.

Ke zvyseni dostupnosti blahoddrnych bioaktivnich viast-
nosti ozonu jsme zavedli moznost zakoupeni &i zapujceni
pristroje vyuZivajici k desinfekci povrchd smés O3/02.
Zdrojem je 95% kyslik (Ozone Combo). Zasadnim pfinosem
pro hojeni je vysokd Cetnost expozic a nizké ndklady ve
srovndni s omezenou kapacitou ordinace.

Capraderm je lokdlIni prostiedek ke zvyseni odolnosti kUze
rizikovych mist v rdmci kazdodenni prevence — Capra-
derm Emulze. Forma Capraderm Diafoot je vhodnd i ho-
jeniran. Klicovym je obsah laktoferinu — md regeneracéni,
antimikrobidlni a protizdnétlivy efekt. Prispivd k blokddé
klicovych zdnétlivych medidtord, predevsim TNFa (,,kor-
tikoid-like-efekt” laktoferinu, ale bez vedlejsich U&inkd
dlouhodobé poddvanych kortikoidU). Stimuluje fagocy-
tozu a pUsobi inhibicné na tvorbu bakteridiniho biofilmu
vCetné Pseudomonas aeruginosa.

Vyuziti vy$e uvedenych prostfedk( v kombinaci s ostat-
nimi doporuc¢enymi postupy pro lécbu diabetické nohy
dle nasi zkusenosti minimalizuje pocet nutnych amputaci.



PERIANALNA CROHNOVA CHOROBA

Z. Zelinkovd'?, D. Podmanicky?

'Gastroenterologické oddelenie, Nemocnica Bory — Penta Hospitals, Bratislava, Slovenskd Republika

2|l. interni klinika, Fakultni nemonice Olomouc

3Chirurgické oddelenie, Nemocnica Bory — Penta Hospitals, Bratislava, Slovenskd Republika

Uvod: Crohnova choroba — Crohn’s disease — CD - je
chronickym ochorenim postihujucim predominantne ludi
v produktivnom veku. Periandina lokalizécia CD - pCD
— predstavuje rizikovy faktor pre komplikovany priebeh
ochorenia a vyrazne limituje kvalitu Zivota pacientov.
Nekontrolované ochorenie je komplikované rozsiahlymi
infekciami koze, pre manazment ktorych je zdkladom
mutidisciplindrna gastroenterologickochirurgickd a oset-
rovatelskd starostlivost.

KAZUISTIKA PACIENTKY S B-LYMFOMEM PRSU
V. Zitnikova

Fakultni nemocnice Ostrava

Kazuistika é%9leté pacientky s nové diagnostikovanym ma-
lignim B-lymfomem, kterd byla na kliniku pfijata k doset-
feni a k zahdjeni imuno-chemoterapeutické terapie. Pa-
cientka si na zacdatku nahmatala bulku na pravém prsu,
a poté zacal postupny rust této bulky az do naruseni koz-
niho krytu a zdevastovdni prsu. Timto posterem chceme
ukdzat, jak probihala mimo celkové terapie i mistni tera-
pie defektu prsu. Kdy po osetfovatelském peclivém pfi-
stupu sester a dalsi spoluprdci s ambulantni a domdci
pécise defekt zhojil.

Kliéova slova: lymfom, defekt prsu, terapie, mistni osetfo-
vdani defektu

Metodika: Prezentujeme sériu kazuistik pacientov s pCD,
ktori boli lieceni v tercidrnom IBD centre medzi rokmi
2016-2023.

Vysledky: Pacienti bolilieCeni v rdmci komplexnej starost-
livosti kombindciou chirurgickych zdkrokov, biologickej
a imunosupresivnej liecby; s pouZitim roznych postupov
lokdineho o3etrenia.

Zavér: Periandlna Crohnova choroba je mutilujuce ocho-
renie, ku zvladnutiu ktorého je nevyhnutnd intenzivna
multidisciplindrna spoluprdca.
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