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(NE)STASTNY PRiBEH PACIENTA S CHRONICKOU RANOU

J. Bartonkova
Centrum hojeni ran Empolas, Olomouc

Uvod

Management hojeni chronickych ran se netykd jen viast-
niho nastavenilécebného postupu. Celd problematika je
daleko komplikovanéjsi. O velkou ¢ast pacientd s chro-
nickou rdnou neni totiz v bézné |ékafské praxi odpovidajici
z&jem. DUvody jsou jasné: Casovd ndrocnost péce nedo-
voluje v prepinénych koznich Ci chirurgickych ambulan-
cich se o tyto pacienty kvalitné postarat. V neprospéch
pacienta hraji také bohuzel (a predevsim!) nedostateéné
znalosti v oblasti hojeni ran u samotnych zdravotnikd.
Needukovany pacient potom ani nevi, jaké moznosti md.
Pfedeviim ve vystaveni poukazu na vihké hojeniran, diky
kterému md& zdravotnické prostfedky potfebné k hojeni
hrazené zdravotni pojistovnou. Otdzkou zUstdvd, proc
tuto zdsadni skutecnost vétsina 1ékafd opomiji, zvidsté
kdyzZ je jiz od r. 2020 pouziti zdravotnickych prostiedkd pro
vihké hojeni ran bez omezeni specializace osetfujiciho
lékafe a poukazy tak pacientovi mUze vystavit i prak-
ticky lékaf. Situace je Casto tak tragickd, Ze nemocni si
chronické rdny improvizované [é¢i doma sami. Jak uva-
dim na prikladu kazuistiky, vysledkem je pak mésice az
roky nehojici se chronickd rdna se spektrem psychickych
a dalsich komplikaci, které nemocného fakticky vyfazuji
z normdlniho Zivota.

Kazuistika

7llety muz se po ,bandinim" zranéni na levém bérci
(10/2021) potykal s rdnou tak nestastné, az si vytvofil ob-
rovsky bércovy vied (20 x 33 cm) Zardzejici je pfistup
praktického Iékare, ktery pfi pravidelnych (rocnich!) pro-
hlidkdch neindikoval specifickou |é¢bu. Ponechal ne-
mocného, aby se snazil tento ,,obrovsky" defekt vylécit
sdm. Samozfejmé nedostatecné. Do ambulance chronic-
kych ran muz pfisel az na doporuceni své zoufalé part-
nerky v Cervnu 2024. Za pUl roku specializované 1éCby
pomoci vihkého hojeni (s produkty fady ActiMaris a no-
vinkou Rigenoma) se defekt zmensil na velikost 16 x 25 cm
a je nyni ve fazi epitelizace.

Zavér

Cilem prezentace je poukdzat na moznost vystaveni po-
ukaz® na vihké hojeniran a pomoci tak znaénému poctu
nemocnych, vétsinou z fad polymorbidnich seniory, &iin-
validnich a tedy i finanéné a socidiné handikepovanych.

UZITi NEGATIVNI TLAKOVE TERAPIE RAN - PREVENA U ABDOMINOPLASTIKY A REDUKCNI

MAMMOPLASTIKY, SROVNAVACI STUDIE
R. Billich'2, R. Cap?, A. Sukop'

'FN Krdlovské Vinohrady, Klinika plastické chirurgie, Praha

2Sanatorium Sanus, oddéleni plastické chirurgie, Hradec Krdlové

Uvod

Negativni tlakovd terapie ran (NPWT) je metoda, kterd je
zndmd jiz vice nez 20 let. V poslednich letech se NPWT
uzivd i uzavienych feznych ran. Cilem nasi studie bylo
zjistit, zda pouziti NPWT (Prevena) u pacientd podstupuji-
cich abdominoplastiku a redukéni mammoplastiku mize
snizit vyskyt pooperacnich komplikaci - SSI, serom, dehis-
cence, esteticky a funk&ni charakter jizvy ve srovndni se
standardnim pooperacnim managementem.

Metodika

Studie probihala v obdobi od Cervna 2022 do prosince
2023, obsahovala 25 pacient, rozdéleny do dvou skupin
s obdobnymi demografickymi Udaji, vékem, BMI, komor-
biditami, a mnozstvim resekované tkdné. Nastaveny pod-
tlak 125 mmHg a kryti bylo ponechdno po dobu 10-12 dni
po operaci. Dispenzarni péce byla po 10 dnech, é tyd-
nech, 3 mésicich, pUl roce aroce.

Vysledky

V nasem kontrolnim souboru PREVENA (n = 12) jsme pozo-
rovali zkrdcenou dobu ponechdni drendze témér o 50 %,
nizsi vyskyt hypertrofickych jizev, v jednom pfipadé byla
zaznamendna parcidini dehiscence v oblasti inverznino
T U RMP a nebyl prokdzdn zaddny vyskyt SSI. Vyznamny

ukazatel byl pooperacniho serom &i nutnost revize pro
hematom, ktery se u této skupiny nevyskytl ani v jednom
pfipadé. Ambulantni uzivéni NPWT hodnotilo 95 % jako
bezproblémové k jejich kazdodennimu uziti.

Zaveér

Tato studie ukazuje dosavadni vysledky, Zze NPWT apli-
kovdna pooperacné snizuje vyskyt lokdlnich komplikaci
(dehiscence, hematom, serom), zlepsuje kvalitu jizev pfi
aplikaci na uzaviené operacni rdny. Diky uzavienému
systému eliminuje vyskyt bakteridini kolonizace a ndsled-
nych infek&nich komplikaci. Heterogenita zahrnutych
studii znamena, Ze k zajisténi dalsich pfinosu této metody
je zapottebi kvantitativni rozsifeni spektra indikovanych
pacientt v&. deliiho follow up, a proto zatim nelze vydat

74dnd obecnd doporuceni.




SOUCASNE TRENDY A TECHNOLOGIE V REVASKULARIZACI DOLNICH KONCETIN

L. Blaha, M. Bobus

Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie, Komplexni kardiovaskuldarni centrum, Nemocnice AGEL Trinec-Podlesi, a.s.

Revaskularizaci dolnich kon&etin rozumime obnoveni
cévniho zdsobeni periferie dolnich kon&etin. Smyslem
revaskularizace je tak obnoveni vitality tkéani - svalg,
nervy, kosti, podkozi, kize a tim také podpora hojeni tro-
fickych defekty, jsou-li tyto ischemické etiologie.

Skute&né revaskularizace mUzeme v principu rozdélit na
cévné chirurgické a endovaskuldrni.

Cévneé chirurgické metody jsou starsi a jejich rozvoj se da-
tuje pres podstatnou &dast 20. stoleti. Zdsadnim byl objev
heparinu, ktery umoznoval svorkovdni tepen bez rizika
perioperacni trombdzy. Chirurgové od té doby provdadéji
bypassy, desobliterace, tfrombektomie, tepenné plastiky
nebo rdzné kombinace téchto metod na tepndch od
dolnich koncetin az po krkavice.

V posledni desetiletich 20. stoleti a zejména od zacdtku
tohoto stoleti dochdzi k mohutnému rozvoji endovasku-
Iarnich revaskularizaénich metod. Dochdzi ke skutecné
revoluci v revaskularizaci. Od jednoduchych balénko-
vych tepennych plastik, pfes stentovdni, kontinudlini lo-
kdini tfrombolyzu, vodicem navigovanou trombektomii
a rizné metody endovaskuldrnino rozruseni sklerotického
pldatu az po Siroké uziti stentgraftd a hybridnich procedur.

A pravé hybridni metody, které jsou kombinaci en-
dovaskuldrnich a chirurgickych metod, umoziuji ty
nejkomplexné&jsi a nejkomplikovangjsi revaskularizace
u dfive beznadéjnych pripadu.

Smyslem tohoto sdéleni je prehledné a jednoduse infor-
movat o soucasnych technikdch pouzivanych v moder-
nich vaskuldrnich centrech, popf. o technologiich a me-

toddch, které na své 3irsi vyuziti teprve cekaii.

OD LECBY K PROFYLAXI — RESENi KOMPLIKACE LAPAROTOMIi A JEJICH PREVENCE METODOU

NPWT
S. Brodina, D. Vrbeckda

Chirurgické oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Morave,

Kliéova slova: iNPWT, laparotomie, kolostomie, SSI

Na nasem chirurgickém oddéleni okresni nemocnice vy-
uzivdme metodu podtlakové terapie od roku 2002.

Metoda nasla Siroké uplatnéni a nyni se stala standartni
metodou IéEby i na Urovni okresnich nemocnic.

V prezentaci bych rdd predstavil na pfikladu nékolika
kasuistik zvliddnuti rozpadu laparatomie, komplikované
pfitomnosti kolostomie, metodou podtlakového uzdveéru
s instilaci.

p.o.

Infekce v misté operacni rany (SSI) naddle patfi k hlav-
nim komplikacim v pooperacnim obdobi. V zdvéru pre-
zentace bych proto rdd predstavil nase prvni zkusenosti
s prevenci téchto komplikaci vyuzitim podtlakového uzd-
véru aplikovaného na operacni radnu a kritéria pro vybér
pacienty.

HLUBOKA TKANOVA INFEKCE ZPUSOBENA HYPERVIRULENTNIi KLEBSIELLOU PNEUMONIAE

M. Bartovd, A. Pychovq, L. Veverkova
I. chirurgickd klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

Hlubokd tkdnovd infekce zpuUsobend hypervirulentni
Klebsiellou pneumoniae predstavuje zdvaziny klinicky
problém a moze byt v blizké budoucnosti ¢im ddl tim
Castéjsim jevem, zejména u imunokompromitovanych
pacientl. Tato prdce se zaméfuje na kazuistiku pacienta,
U kterého byla diagnostikovdna hlubokd tkdfovd infekce
po kousnuti hmyzem vyZzadujici chirurgickou a antimikro-
bidini 1écbu.

Diagnostické postupy zahrnovaly mikrobiologické kulti-
vace, stanovovdni citlivosti a typizaci kmene, které potvr-
dily pfitomnost hypervirulentnino kmene Klebsiella pneu-
moniae bez pfitomnosti rezistence na béznd antibiotika.
LéCba byla postavena na kombinovaném rezimu, zahr-
nujicim intfravendzni poddni antibiotik a chirurgickych re-
vizi. StéZejni byla spoluprdce chirurga a mikrobiologa.

Kazuistika demonstruje klicovy vyznam véasné diagnos-
tiky a specializované 1éCby v pfipadé hlubokych tkdno-
vych infekci. Usp&ind 1éEba vedla k postupnému zlepieni
stavu pacienta a zhojeni infekéni rany. Tato kazuistika
podtrhuje nutnost pfisného monitorovdni a dikladné di-
ferencidlni diagnostiky u pacientt s podezienim na deep
tissue infections, zejména v pfitomnosti hypervirulentnich
kmenU. Pokrok v 1éCbé takovych infekci je Casto zaloZzen
na multidisciplindrnim pfistupu, ktery zahrnuje infekeni
specialisty, chirurgy a mikrobiology.
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UZAVER LAPAROSTOMIE POMOCi AMBULANTNIHO NPWT

M. Drienko, R. Dvoidk
Chirurgickd klinika FNKV a 3. LF UK, Praha

Laparostomie, neboli ,open abdomen", je stav, kdy po-
nechdvéme dutinu bfisni bez uzavieni. NejCastéji se
setkvdme s laparostomii pfi komplikovanych bfisnich
operacich spojenych s bfisnim kompartment syndromem,
pfipadné pfri tézkych formdch peritonitidy, kdy je to cilem
chirurgického terapeutického postupu. S laparostomii se
mUzeme setkat také v souvislosti s SSI (surgical site infec-
tion), jako nechténd komplikace bfisnich operaci. V lite-
ratufe se pohybuije riziko SSI kolem 4 % (Cisté rdny) a 35 %
(infikované rany). Zejména u skupiny pacientd, ktefi pod-
stupuji operaci s primdrné kontaminovanou, pfipadné
infikovanou rdnou, je riziko vzniku kompletni dehiscence
laparotomie vcetné fascie kolem 3,5 %. Pfi kombinaci
dalsich rizikovych faktord (vyssi BMI, diabetes mellitus,
koufeni, ASA > 3, ...) je riziko vzniku dehiscence laparoto-
mie mnohem vyssi.

Na prvnim misté terapie dehiscence laparotomie je re-
vize aresutura rdny. V idedinim pfipadé casné rozpozndni
a casnd revize md za ndsledek ndlez rlzného stupné
infekce fascie — tzv. fascitidy, ¢asto viak volné mobilizo-
vanou vUc¢i Utrobdm, a tedy ve vétsiné pFipadul je moznd
resutura bez vétsich obtizi. V praxi se setkdvéme zejména
s pripady, kdy dochdzi k pozdnimu rozpozndni dehis-
cence laparotomie a pfi revizi jiz nalézdme plastron fixo-
vany k okrajum fascie. Mobilizace okrajd fascie je casto
za cenu vysokého rizika poranéni Utrob, v pfipadé stiev-
nich anastomoz i rizika stfevniho leaku do dutiny bfisni.
Terapeuticky postup u pokrocilejsich ndlezd si vyZzaduje
peclivy a velmi trpélivy pfistup zkuseného chirurga. Jed-
nou z moznosti je uzdvér dehiscence laparotomie/lapa-
rostomie pomoci terapie negativniho podtlaku (NPWT).

NPWT je nejmoderné&j§i metoda hojeni ran, a to jak
akutnich, tak chronickych. Kromé vyuzZiti podtlaku na
podporu hojeni, managementu exsuddtu, snizovani
bakteridini z&dtéze a zabrdnéni exogenni kontaminace,
NPWT vyrazné zlepsuje i otok okolnich tkéani, ¢imz pomdahd
i ke snizeni boc¢nich sil, které posléze mizeme vyuzit
k uzavéru laparostomie. Za pomoci NPWT a etapovité su-
tury mUzeme postupné velikostné zmensovat defekt la-
parostomie. Tento postup vyrazné urychli celkovou dobu
IéCby, kterd i prfesto vyzaduje dlouhotrvajici hospitalizaci
fddové v tydnech.

Od roku 2021 mUzeme v CR vyuzivat ambulantni NPWT.
Ve FNKV ho vyuzivime od roku 2022, &im umozniu-
jeme pacientim casnéjsi dimisi a zaroven pokracovani
dosavadni terapie za pomoci NPWT. VyzZaduje si to
predevsim dobrou spoluprdci pacienta a nastaveni
sprdvného osetfovatelského managementu, ktery je na
nasi klinice zprostfedkovdn poradnou pro chronické rdny.
NPWT vyuZivime u pacientl s dehiscenciran do podkozi,
k uzdvéru objemnéjsich defektd, ale i u pacientd, kde
ponechdvdme ranu k otevienému hojeni (sanatio per se-
cundam).

Uzdvér laparostomie prostfednictvim ambulantnino
NPWT md své specifika. Nejpodstatnéjsim elementem je
sam pacient, ktery musi byt dostateéné edukovdn o me-
todé& a o mozinych rizicich. Dalsim specifikem je samotny
prevaz, ktery mize byt provdzen vyssi bolestivosti, kterou
mUzeme minimalizovat aplikaci lokdlniho anestetika pred
samotnym sejmutim kryti a také nutnosti pouzivéni nead-
hezivnich materidld. Pfi iddném splnéni viech zdsad jsou
vysledky terapie vice nez uspokojivé.

IMPLEMENTACE ELEKTRONICKE OSETROVATELSKE DOKUMENTACE VE FN HRADEC KRALOVE,
ZAMERENT SE NA MODUL DOKUMENTOVAN{ RAN A DEKUBITU

|. Dvofdékova
Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Uvod

Od roku 1998 je vedena ve FN HK v rdmci zdravotnické
dokumentace i dokumentace osetfovatelskd, kterd pro-
chdzela riznym vyvojem. Rozsah a obsah dokumentace
hodné ovlivnila akreditace a ndsledné dalsi reakredi-
tace, ale také zmény v legislative.

V letech 2012-2013 za podpory vedeni FN HK byla pod
Usek ndmeéstkyné pro osetfovatelskou péci vytvorena
pracovni skupina, kterd méla za cil zjednodusit, zefektiv-
nit, sjednotit a zefektivnit osetfovatelskou dokumentaci.
Jiz pfi vytvdreni nové dokumentace se myslelo na to, Ze
dalsim cilem v Case bude elektronizace ose dokumen-
tace. Proto i vznikajici formuldfe vznikaly s touto vizi. Tyto
formuldre byly v roce 2022 pouzity jako podklad do vy-
bérového fizeni pro zaddni specifickych pozadavkd na
modul oSetfovatelské dokumentace.

Sdéleni

V roce 2022 probéhlo vybérové fizeni na dodavatele
NIS, které vyhrdla firma Medicalc a na podzim roku 2022
zacaly pfipravy, analyzy, nastaveni NIS pro potfeby FN HK,
probihala skoleni pracovnik® s praci v Medicalcu. Zaha-

jeni pilotniho zkouseni NIS probéhlo na tfech klinickych
pracovistich v lednu 2023, od Unora se zacala zkouset
i oSe dokumentace.

Pfechod nemocnice na NIS Medicalc probihal ve dvou
rolloutech, v dubnu a v cervnu 2023. Tento prechod byl
bez ose dokumentace, kterd se jesté na oddélenich
vedla v pUvodni papirové verzi. Pokracovalo ale stdle pi-
lotni zkouseni elektronické ose dokumentace na vybra-
nych tfech pracovistich, byly provddény Upravy modulu,
zkouseni mobilni aplikace.

Na kazdé klinice byli vybrdani garanti pro implementaci
ose dok k operativnimu feseni problémU a k rychlé komu-
nikaci s Usekem NOP. Pro potfeby zaskoleni NLP byl vytvo-
fen Manudl osetfovatelské péce a nahrdna instruktdzni
videa. Skoleni probé&hlo u stani&nich sester a u garantd.

1. rollout 03e modulu probihal od fijna do listopadu 2023.
Vzhledem k tomu, ze implementace oSe dokumentace
probéhla na viech velkych JIP pracovistich, probéhlo
pracovni jedndni garantd z JIP ve spoluprdci se zdstupci
Medicalc. Byl nastaven jednotny Sestersky dekurz pro JIP,
zejména v oblasti Monitoringu, coz vidim jako zdsadni
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a dUlezity okamzik implementace. Dalsi oblast, které jsme
se intenzivné vénovali, bylo feseni problému s pofizova-
nim fotodokumentace.

2. rollout ose modulu probihal od ledna do Unora 2024.

V rédmci obou rolloutd probihaly se zdstupci Medicalc
a NLP na oddélenich diskuze a nastavovdni oSe doku-
mentace dle individudinich pozadavkU specifickych pro-
covist.

V breznu 2024 probéhl semindf garantd, a to zejména ze
standardnich oddéleni, ve spoluprdci se zdstupci Medi-
calc. Doslo k upfesnéni dokumentacnich z&pisu, vysvét-
leniprocesU. Byla také proskolena pracovniskupina sester
oseftfujici chronické rany a defekty, byly vzneseny opako-
vané pripominky k modulu ran, které byly spolecné s Me-
diclac ndsledné podrobné diskutovdny a oddvodnény.
Z jedndnivznikly dotazy i na daldiZZ, kde pouzivaji NIS Me-

dicalc, aby mohly byt provedeny celkové Upravy v mo-
dulu ran. Stru¢né predstaveni modulu ran bude pfedmeé-
tem sdéleni.

Zavér

Pfechod na elektronickou ose dokumentaci nebyl jedno-
duchou zdlezitosti. Velice dUlezitd byla osobni podpora
pracovist, konzultace se sestrami na oddéleni, vysvétlo-
vdani a snaha o feseni problémud s nastavenim NIS. Pilotni
pracovisté po roce pouzivani elektronické ose dokumen-
tace se jiz se zménou znacné vyrovnala, ale stdle mdme
co zlepsovat. V rdmci rozvojovych projektd byly preddny
poZadavky napf. na nastaveni zdravotnické dokumen-
tace pro jednodenni chirurgii v rdmci celého procesu
péce o pacienta, v€etné péce na dospdvacim pokoji
a staciondfi. Budeme muset fesit i zménu zpUsobu zajis-
téni elektronického podpisu pro |ékarfe i dalsi zdravot-
nické pracovniky.

KAZUISTIKA: ULCERACE NAD ACHILLOVOU SLACHOU U 78LETEHO DIABETIKA

K. Ekert-Vrdna, §. Cervenkovd

Ambulance chronickych ran, Nemocnice sv. AlZbéty Na Slupi s.r.o., Praha

Uvod

V prezentované kazuistice chceme ukdzat komplexni
pfistup s cilem nastartovdni procesu hojeni viedu nad
Achillovou Slachou u 78letého diabetika osetfovaného
v nasi nemocnici od 3/2024 do 12/2024.

Struénd anamnéza

Arteridini hypertenze, ICHS, DM 2.typu na PAD + bazdlni
inzulin, chronickd fibrilace sini na NOAC terapii, anémie
chronickych onemocnéni, erysipel LDK 1/2024, chro-
nickd, pacient zZije s manzelkou, nyni v SD, dfive povold-
nim kovdr.

Provedené vysetieni

Pacient byl doposud osetfovdn na chirurgické ambu-

lanci: nekrektomie, pfevazy s Betadine. Pfizndval diskom-

fort a Uzkost souvisejici s nedostatecnym zajisténim bolesti

bé&hem intervenci. Na nasi ambulanci byl vysetien prvné

3/2024. Bylo provedeno zhodnoceni lokdiniho ndlezu

sestrou ranhojickou a komplexni geriatrické vysetfeni

lékafem s identifikaci rizik pro protrahované hojent:

zhodnoceni nutricniho stavu, algickych a depresivnich

projevU.

Indikace terapeutickych postupu

¢ Zvoleni vhodného lokdiniho kryti — primdrné kryci gel
na nekrotické Casti, alginatové kryti s obsahem stfi-
bra, pravidelny jemny debridement IZickou cestou
ambulance.

e Nutriéni intervence - Uprava jidelnicku s ddrazem
na bilkovinu, pfiddn Fresubin powder 1 odmeérku
3x denné.

¢ Nastaveni algické [é¢by - titrace paracetamolu
v kombinaci s nizsi ddvkou tramadolu, pfiddno an-
fidepresivum.

e Prvni mésic — kontroly & 1 tyden na ambulanci, poté
& 14 dnU - nastaveno dobre fungujici domdci pédi.

Dalsi pribéh

5/2024 doslo ke zhorseni celkového stavu pfi Covidové in-
fekci nasledné s bakteridini superinfekci. Byla indikovdna
ATB lé¢ba, v disledkd toho dochdzi rovnéz ke progresi
defektu - vyraznéjsi povlak spodiny, hojnd sekrece, ma-
cerace.

Pacient béhem kontroly na ambulanci chronickych rén
souhlasi s hospitalizaci 6-7/2024 na 10zku nasledné péce
nasi nemocnice. BEhem pobytu na 10zku byla navysend
nutri¢ni podpora, prfiddn diabeticky sipping. Byla intenzi-
fikovéna analgetickd terapie pomoci opidtové ndplasti
12ug Durogesic. Ve spolupraci s chirurgickou ambu-
lanci provedeno 3x nekrektomie v intervalech & 1 tyden.
Pacient souhlasil, protoZze bolest byla adekvdatné zajis-
téna. Pro zjisténou progresi chronické anémie bylo za-
jisténo poddni 2 TRF na akutnim internim 10Zku. Koncem
7/2024 pacient byl propoustén domU do péce manzelky
se zavedenim terénnich sluzeb a moZnosti pravidelnych
kontrol na ambulanci hojeni ran. Stran lokdlniho kryti byly
indikovdany prostfedky pro vihké hojeni s obsahem kyse-
liny hyaluronové. 31.7. podafilo se zajistit vySetfeni na po-
diatrické ambulanci, kam pacient dochdzi & 2 mésice.

Zhodnoceni terapeutickych intervenci

e Lokdlnindlez - vyrazné zlepsen, regrese povlaku, spo-
dina s granulaci, postupné zmensovdani defektu, epi-
telizace ze stran, mensi frekvence prevazu & 2-3 dny,
kontrola ambulantni cestou & 3 tydny.

¢ Pacient fungoval dobfe v domdcim prostfedi, byl mo-
bilni s oporou 2 FB, stdle odlehcoval LDK.

* Postupné byla vysazena terapie opidtovou ndplasti
a tramadolem, uzival obc&as pouze standartni anal-
geftika.

¢ Nebylajiz potfeba daldi ATB [éCby &i hospitalizace.

e Ziskani dOvéry a vybornd spoluprdce pacienta.
Mozinosti do budoucna

Indikace regenerativni péce2 - koini mikrograft
k dosazeni UpIiného zhojeni pfi vyborné compliance pa-
cienta ve spolupraci s pediatrem &i chirurgem.



NASE PRVNi ZKUSENOST S MICROGRAFTEM V LECBE CHRONICKE RANY

A. Erbenovd, J. B6hmovd, M. Kroneisl
Chirurgickd klinika FN Bulovka, 1. LF UK a IPVZ, Brno

R&dy bychom prezentovaly nasi prvni zkusenost s vyuzi-
tim metody HY-Tissue Micrograft v [éCbé& chronické rdny.
Jednd se o 2 kasuistiky.

Prvnim pacientem je muz M. B., rok narozeni 1961, diabe-
tik Il. typu, ktery je v péci nasi ambulance chronickych
ran s defektem PDK po provedené transmetatarsdlini am-
putaci pravé nohy. Vykon byl proveden v fijnu roku 2021.
Cévni intervence nebyla indikovdna, pulsace periferné
jsou dobfe hmatné. Probihalo vihké hojeni, pdvodni de-
fekt byl velikosti 20 x 15 cm. Postupné jsme u pacienta vy-
zkouseli fadu riznych prepardtd, ddle absolvoval 5x apli-
kaci Amniodermu do rdny, opakované byly osetfovdny
hypergranulace v defektu. Nyni pro stagnaciresidudinino
defektu o velikosti 2 x 3 cm, 3 roky po provedené operaci,
jsme se rozhodli pro vyuziti micrograftu, odebraného od
samotného pacienta, metodou HY-Tissue Micrograft.

Druhou pacientkou je Zena R. H., rok narozeni 1966, pa-
cientka s revmatoidni artritidou na kortikoterapii, s po-
sttraumatickym defektem, hematomem, pravého bérce
od 9/24. Vstupné jsme provedli evakuaci hematomu, ne-
krektomii. Za hospitalizace opakované instalovéna pod-
tlakovd terapie do defektu, pokracovdno ambulantné,
posléze vlihkd terapie. Defekt s granulacni tkdni, aviak ho-
jeni velmi pomalé, stagnujici, rozméry defektu 15 x 10 cm.
Vzhledem k velké plose defektu a riziku poruchy hojeni
rdny po pfipadném odbéru dermoepidermdiniho §tépu
jsme se rozhodli opét pro vyuziti vyse uvedené metody
aplikace micrograftu.

Budeme prezentovat nasi zkusenost s odbérem micro-
graftuu danych pacientl ajejich vyuzitivIécbé chronické
rdny na koncetiné.

VYSKYT DEKUBITU U NOVOROZENCU V &R A JEJICH PREVENCE

J. Fendrychova

Katedra anesteziologie, resuscitace, intenzivni a perioperacni péce, Ndrodni centrum osetfovatelstvi a nelékarskych

zdravotnickych obord, Brno

Kliéova slova: dekubitus, novorozenec, prevence

Prispévek informuje o vyskytu dekubitd u novorozencdy,
ktery byl zjistén na zdkladé setfeni v perinatologickych
centrech Ceské republiky v roce 2022 a 2023. Vysledky
porovndavd s podobnymi poznatky v zahrani¢ni literature,
a zminuje rovnéz prevenci vzniku dekubit0.

EPIDEMIOLOGICKA ANALYZA INCIDENCIE DEKUBITOV V SR

B. Gress Haldsz

Univerzita P. J. Safdrika v Kosiciach, Lekdrska fakulta, Ustav osetrovatelstva, Kosice

Uvod

Dekubity ako vysoko ndkladovd, pacienta traumatizu-
juca komplikdcia predstavuje stdle vyrazny problém pre
systémy zdravotnictva. Ukazovatelmi sU epidemiologické
Udaje incidencie a prevalencie dekubitov. Epidemiolo-
gické Udaje definuju rizikd v suvislosti s populdciou, urci-
tym obdobim, okolnostami a inymi sUvisiacimi faktormi,
pricom hlavnym zdmerom je cielené uskutoCnovanie pre-
ventivnych a liecebnych opatreni v konkrétnom prostredi,
obdobi a u konkrétnej populdcie. Cielom prispevku infor-
movat odborny verejnost o ddtach a Udajoch o deku-
bitoch na Slovensku zozbieranych za vybrané obdobie,
a poukdzaf naich vyznam a hodnotu.

Metodika

Pre zber dat o vyskyte dekubitov na Slovensku sme oslo-
vili zdravotné poistovne Uzko kooperujiuce s Ministerstvom
zdravotnictva SR v kontexte indik&torov kvality (IK). IK
¢. 24 ,Dekubit" povinne hldseny poskytovatelmi zdra-
votnej starostlivosti jedenkrdt roéne je na zdklade zisteni
jedinym pomerne relevantnym zdrojom pre vyhodnote-
nie vyskytu dekubitov v SR. Hodnotili sme ziskané ddata
v poctoch dekubitov za roky 2013-2021. Pre vyhodnote-
nie epidemiologického parametra sme na zdklade cha-
rakteristiky ddt volili kumulativhu incidenciu. Pouzili sme

deskriptivne metddy hodnotenia, pricom sme detailnej-
Sie analyzovali vybrany rok 2021.

Vysledky

Jedna z troch zdravotnych poisfovni v SR poskytla Udaje
pre analyzy kumulativnej incidencie dekubitov v tejto
krajine. Zistilo sa, Ze vyskyt dekubitov za rok 2021 predsta-
vuje 9-15 na 1000 (0,97-1,54 %). NajpocetnejSie dekubity
boli3tadia 2 a 3. Castejsie islo o zeny. Dekubity sa vyrazne
casto vyskytovali v komunite. Pacienti vo veku 60 a vyssie
predstavovali najpocetnejsiu populdciu s dekubitom. Vy-
skyt dekubitov mal stUpajiucu tendenciu. Jedine dekubit
$tddia 1 a neklasifikovany dekubit mali klesajuce, &i po-
merne stabilné hodnoty.

Laver
Globdlna prevalencia a incidencia dekubitov sa pohy-
buje medzi 11-13 %. SR md& pomerne nizku epidemiolod-

giu dekubitov so stUpajucou tendenciou. Zistili sme ne-
dostatky v celkovych poctoch dekubitov jednotlivych
kategérii, preto je vyslednd kumulativna incidencia
v uvedenom rozmedyzi. Nie je taktiez jasné, ako boli ddta
spracované poskytovatelmi. Chyba jednotnd metodika
zberu ddt o epidemioldgii dekubitov v SR.
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KDYZ SE POTKA SIP S KVASINKOU

§. Harvdnkovd, P. Neradovd
VFEN, KGPN, Praha

Jednd se o kazuistiku chlapce narozeného na hranici via-
bility, ktery mél postizenou kdzi Candida Albicans a ddle
rozvoj SIP.

Kazuistika se zaméfuje jednak na osetfovdni postizené
kOzZe a jednak na osetfovdni operaénirdny a stomii v po-
stizeném terénu.

OSETRENI DITETE NA URGENTNIM PRiJMU PO POKOUSANI PSY

O. Holeé&ek, V. Zlotoroviéovq, Y. Hodanova
KARIM EMERGENCY, FN Plzen

Uvod

Péce o dité po napadeni smeckou psu. V této kazuistice
se zaméfime na postup pfi jeho akutnim osetfeni na ur-
gentnim pfijmu a ndsledné projdeme celkovy pribéh
[éCby aZ po zotaveni zasazené osoby.

Metodika

Pradce je prezentovdna formou kazuistiky rediného pfi-
padu. Diky kontinudini péci na rdznych oddélenich Fa-
kultni nemocnice Plzen jsme mohlirekonstruovat cely pro-
béh IéCby.

Vysledky

Vzhledem ke kombinaci rznych metod hojeni ran a nd-
sledné péce v oblasti plastické chirurgie doslo k velmi
Uspésnému ndvratu zasazeného ditéte do béiného 7Zi-
vota.

Zavér

Individualizovany pfistup k 1€Cbé kazdé rany, i kdyz je zpO-
sobena stejnym mechanismem Urazu, vede k lepsim vy-
sledkOm nezZ jednotny IéCebny postup.

PACIENTSKA ORGANIZACE ZAHOJIME, Z.S., A SDILENi PRIBEHU PACIENTU

A. Holubovd'23, A. Pokornd*

'Pacientskd organizace Zahojime, z.s., Sezimovo Usti

?7dravotné socidlni fakulta, Jiho&eskd univerzita v Ceskych Budé&jovicich

3DiagPodi care, spol. sr.o., Sobéslav

“Ustav zdravotnickych véd, Lékarskd fakulta, Masarykova Univerzita, Brno

Uvod

Pacientskd organizace Zahojime, z.s., je pomérné dobre
etablovanou v rdmci odborné i laické vefejnosti. K dalsi
podpore jejiho zviditeInéni a umozZnénirozvoje jejino fun-
govani a pinéni vizi a cill je vhodné sdileni autentickych
piibéh’ pacientd a pedujicich. Vyznam a dopad kon-
krétnich pribéh je vhodnym ndstrojem pro dalsi zisk&vani
jinych perspektiv a ndsledné zkvalitnéni péce o pacienty.
Prispévek podtrhuje vyznam pacientskych pribéh’ nejen
jako ndstroje pro marketingovou komunikaci, ale také
jako prostfedku pro hlubsi porozuméni potfebdm paci-
entU a jejich pecujicich pfi zkvalitnéni celkové péce.
Metoda

Prezentace dvou piibéhd pacientd s nehojici se rdnou
a jejich zkusenost s vyuzitim podpory pacientské orga-
nizace v kontextu dostupnosti péce a prichod zdravot-
nickym systémem. Analyzou zkusenosti pacientd byly
identifikovény hlavni vyzvy a Uspéchy ve stdvajici péci
o pacienty s nehojicimi se ranami. Prezentovdny budou
konkrétni pfib&hy, které ilustruji emociondini a praktické
aspekty péce a poskytnou cenné poznatky pro zdravot-
nické pracovniky, odborné spole&nosti, zdravotni pojis-
tovny a Ministerstvo zdravotnictvi CR.

Vysledky/diskuse

Na zdkladé pribéhl pacient’ byly stanoveny strategické
ndvrhy na zlepseni péce, jako je individualizovany pfistup
k pacientdm, Ucelnd komunikace mezi zdravotnickymi
pracovniky v kontextu potfeby systémové péce a zvy-
Send informovanost pacientd o centrech pro 1€Cbu ran.
Pfipraveno bylo doporuceni pro dalsi vyzkum a imple-
mentaci navrhnovanych systémovych opatfeni v praxi.
Zavér

Autentické pribéhy pacientd vyznamné prispély k posi-
leni dOvéryhodnosti organizace, zkvalitnéni péce o paci-
enty a pecujici s nehojici se rdnou a k navazdni uzsi spolu-
prdce s cilovymi skupinami.
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SPOLUPRACE AMBULANTNIHO SPECIALISTY PRO LECBU RAN A DALSICH POSKYTOVATELU PECE

A. Holubovd
Pacientskd organizace Zahojime, z.s., Sezimovo Ust

Zdravotné socidlini fakulta, Jiho&eskd univerzita v Ceskych Budéjovicich

DiaPodi care, spol. sr.o., Sobéslav

Cil

Pfispévek se zaméfuje na vyznam a pfinos spoluprdce
mezi ambulantnimi specialisty pro 1é¢bu ran a dalsimi
poskytovateli péce s cilem zlepsit péci o pacienty s ne-

hojicimi se ranami.

Metoda

Analyza dat byla uskuteénéna za pomoci dotaznikové
studie (n = 1024). Sbér dat byl proveden v obdobi z&fi-
fijen 2024. Probandi byli starsi 30 let se zkusenosti &i bez

zkusenosti s nehojici se rdnu.

Vysledky/diskuse
42 % respondentl uvedlo, Ze se jiZ setkali s pacientem
s nehojici se rdnou. Informace o 1éCbé& nehojicich se ran

by jako prvni vyhleddvali u praktického |ékafe (71 %)
a ndsledné na infernetu (43 %), u specialistd — derma-
tovenerolog, diabetolog (28 %) a 19 % respondent? by
hledalo informace u I1ékdrnikd. Pouze 10 % respondent’
védeélo, ze materidl pro fdzové hojeni ran mohou obdrzet
bez doplatku.

Zavér

Na zdkladé vysledkU studie byly prezentovdny ndvrhy na
zlepseni péce, informovanosti praktickych I€kafd, specia-
listd a pacientd o centrech pro I€Cbu ran. Na zdvér bylo
predloZzeno doporuceni pro implementaci navrhovanych
zlepseni v praxi s cilem dosdhnout komplexnéjsi a efektiv-
nejsi péce o pacienty.

VYUZITi SONIKACE PRI IDENTIFIKACI MIKROBIALNI ZATEZE U NEHOJICICH SE RAN

A. Holubovd'?, N. A. J. Cremers®**, M. Krause?®, L. Cetlovds, J. Matéjkovd’, A. Pokorngé®

1Zdravotné socidini fakulta, Jihoceskd univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Ceskd republika

2DigPodi care, spol. s.r.o., Sobéslav, Ceskd republika
3Triticum Exploitatie BV, Maastricht, Nizozemsko

‘Department of Gynecology and Obstetrics, Maastricht University Medical Centre, Maastricht, Nizozemsko
S\Vysokd skola zdravotnickd, Katedra vieobeckého osetfovatelstvi, Praha, Ceskd republika
*Katedra zdravotnickych véd, Vysokd skola polytechnickd, Jihlava, Ceskd republika

’Laboratofe Synlab, Praha, Ceskd republika

8Ustav zdravotnickych véd, Lékarskd fakulta, Masarykova Univerzita, Brno, Ceskd republika

Cil

Hlavnim cilem studie bylo zjistit, kterd laboratorni metoda
umozni presnéjsi detekci patogen’ na spodiné rany. Dal-
§im cilem bylo posoudit, zda bude v odebranych vzor-
cich detekovdna bakteridini zatéz (kvantum patogend),
a overit, zda sonikac¢ni metoda umozni presnéjsi detekci
bakteridini ndloze nez stér ze spodiny rdny.

Metoda

Prospektivni, observacni pfipadovd studie (n = 6) pacientd
s bércovymi viedy. Na nehojici se rdny byly aplikovany
rOzné lokdlni materidly pro fdzové hojeni ran (materidl
s medicindlnim medem, hydroaktivni Cistici kryti nebo
biokeramické kryti). Stér ze spodiny rdny byl odesldn ve
sterilni zkumavce s kultivaéni pidou, prvni sonikacni te-
kutina byla transportovdna ve sterilni zkumavce a druhy
sonikdt byl transportovdn v hemokultivacni nddobé.
Hodnocen byl pocet patogen’ v odebranych vzorcich.

NOVINKY V HOJENIi RAN A VYUZITIi NPWT

J. Janochova, E. Marsikovd, T. Lestinova
Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s.

Uvod

V této prezentaci se s vimi chceme podélit o zkusenosti
skombinaci VH a NPWTv [éCbé komplikovanych ran u po-
lymorbidnich pacientC.

Metodika
Formou kazuistik.

1) kazuistika: zena *1977, dg. nekrotizujici erysipel v terénu
lymfedému DK, kufacka, obézni. Rozvoj sepse, pokrocild
flegmdéna LDK, provedena drendz a ndslednd nekrekto-

Vysledky/diskuse

Vysledky studie ukdzaly, Ze sonikaci byl nalezen vyssi
pocet patogend nez bé&inym sté&rem ze spodiny rdny.
Nejvétsi pocet patogent byl zjistén v sonikacni tekuting
transportované v hemokultivacnich zkumavkdch u &tyf
ze Sesti pacientU.

Zavér

Bylo ovéfeno, Ze odbér sonikacni tekutiny a ndsledny
transport do laboratofe v hemokultivacnich zkumavkdch
je vhodnou metodou k ovéfeniriznych patogenU pritom-
nych na spodiné rany a v samotném obvazovém/krycim
materidlu.

mie. Fotodokumentace popisuje postupné odluCovdani
nekréz plosného defektu, pres Cistici fazi smérem k Uspés-
nému vygranulovdni a ndsledné plastické rekonstrukci
defektu. Kromé lokdini terapie vyuzita IéEba hyperbaroxii
a komplexni dlouhodobd ATB terapie.

2) kazuistika: Zena *1963, po operaci kyly v jizvé, rdna
dehiscentni s hnisavou sekreci. Obézni hypertonicka,
pritomny multirezistentni kmeny bakterii, kde nastavena
cilend ATB terapie v kombinaci s lokdInimi antiseptiky. Fo-




todokumentace popisuje postupny rozvoj rany az po jeji
resuturu s ndslednym Uplnym zhojenim pevnou jizvou.
Vysledky

Kombinace NPWT a vihkého hojeni vedla k Uspésnému
hojeni sledovanych, polymorbidnich pacientC.

Zaveér

Kombinace vihkého hojeni s kombinaci NPWT se ndm
v nasi praxi ukdzala jako velmi Uspésnd a Setrnd pro nase
pacienty.

AKTUALIZACE DOPORUCENEHO POSTUPU PRO SYNDROM DIABETICKE NOHY CESKE

DIABETOLOGICKE SPOLECNOSTI CLS JEP

A. Jirkovskd', V. Fejfarova?, P. Pithov@?, J. Jirkovské*, M. Koliba®, M. Drienko¢, H. Kisovd’

'Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha
2IKEM, Praha

32. LF UK a FN Motol, Praha

“Interni klinika 1. LF UK a UVN, Praha

sLékarskd fakulta Ostravské univerzity, Ostrava
63. LF UK, FN Krdlovské Vinohrady, Praha
’Fakultni nemocnice Plzen

V letosnim roce byl vyznamné aktualizovin DOPORUCENY
POSTUP PRO PREVENCI, DIAGNOSTIKU A TERAPII ON-
EMOCNENi NOHOU SOUVISEJICiM S DIABETEM, ktery je
dostupny na webové adrese Ceské diabetologické
spole&nosti CLS JEP (www.diab.cz).

Tento Doporuceny postup je rozClenén do ndsledujicich
Casti:

1. Charakteristika standardu - definice

2. Epidemiologie

3. Patofyziologie

4. Klasifikace a klinickd charakteristika

5

Obecnd doporuéeni pro vysefieni z hlediska syn-
dromu diabetické nohy (SDN)

6. Diagnostika hlavnich patogenetickych faktortu SDN:
— Vysetfeni biomechaniky
— Diagnostika infekce
— Cévni vysetieni dolnich koncetin diabetikd
7. Lécebny postup - komplexni terapie SDN:
— Odlehceni syndromu diabetické nohy
— Terapie infekce
— Terapie ischemie
— Systematickd lokdini terapie
— Metabolickd kompenzace (zejména diabetu
a kardiovaskuldrnich rizikovych faktord a stavu
VyzZivy)
— Edukace a preveneireulceraci

8. Nevuropatickd Charcotova osteoarthropatie

9. Akutni syndrom diabetické nohy

10. Prevence syndromu diabetické nohy

Nejvétsi zmény byly provedeny v kapitoldch 4 a 8-10.

Zadvérem tohoto Doporuceného postupu uvddime zd-
kladni pravidla, na néz je nutné nezapominat:

e Syndrom diabetické nohy (SDN) je velmi zdvaznou
komplikaci diabetu, kterd vyznamné zvysuje morbi-
ditu a mortalitu pacient0.

e Klicovd je prevence vzniku ulcerace i dalsich projevy
SDN.

¢ Pokud je zjistén akutni SDN, 1j. infikovand ulcerace na
noze, t&€zkd ischemie nebo aktivni Charcotova osteo-
arthropatie, je zapottebi jednat bezodkladné a ,,ag-
resivne”.

* Na moznost rozvoje SDN a na riziko amputace kon-
Cetiny je nutné pomyslet zejména u pacient’ s ge-
neralizovanou aterosklerdzou, s tézkou diabetickou
polyneuropatii a deformitami, s pokrocilym onemoc-
nénim ledvin a s poruchou vizu, a také u starsich, osa-
méle Zijicich diabetikU.

e | po zhojeni defektu na nohou trvd vysoké riziko re-
kurence na stejném misté nebo i na jiném misté Ci
na druhé noze, proto je nutnd pravidelnd dispenzari-
zace téchto pacient.

VYUZITi PODTLAKOVE TERAPIE V LECBE KOMPLIKOVANEHO HOJENiIi RANY PO OPERACI

SKOLIOZY U DITETE

E. Joanovic¢

Klinika ortopedie a spondylochirurgie LF MU a FN Brno

Pouziti podtiakové terapie, jako efektivni metody umoz-
Aujici hojeni komplikovanych ran, je na nasi Ortopedické
a spondylochirurgické klinice vyuzivdno i u pacientd po
operacich pdtefe. Pfedstavena bude |1éEba a oletfo-
vatelskd péce détské pacientky s neurovyvojovym ge-
netickym onemocnénim, u které se po operaci skolidzy,
jakozto markantniho rysu tohoto onemocnéni, zkompliko-
valo multifaktoridiné pooperacni hojeni rany.

Uzdvér rdny pomoci podtlaku a ostatnich nezbytnych sle-
dovanych a substituovanych parametrd, je osvéd&enou
a uc¢innou metodou hojeni zejména u téch ran s pfitom-
nou rannou infekci nebo s rozpadem sutury.
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OSETRENi POVRCHOVYCH RAN, ULCERACI A LEZi NA GENITALU U MUZU

M. Koutné

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, VSeobecnd fakultni nemocnice, Praha
Klinika geriatrie a interni mediciny, VSeobecnd fakultni nemocnice, Praha

Pfispévek se koncentruje na rdny a ulcerace povrcho-
vého charakteru na genitdlu u muzd, které Casto vznikaji
v dUsledku dekompenzace zdravotniho stavu pacienta
v podminkdch intenzivni nebo ambulantni péce. Pred-
klddd moziné osetfeni a |€Cbu pfi pouZiti zpUsobu vihké
terapie vybranymi terapeutickymi materidly. V pfispévku

NASE ZKUSENOST S CUTIMEDEM

M. Libalova

Krajskd nemocnice Liberec, a.s.
TUL, FZS, Liberec

V prezentovaném pfispévku predkldddme kazuistiky dvou
pacienty, ktefijsou pfijati k osetfeni chronické rany. Neho-
jici se rdny jsou soucdsti osetfovatelské péce, kdy je kla-
den diraz na spoluprdci celého tymu véetné pacienta.
LéCba pacienta je propojena s jeho celkovym zdravot-
nim stavem, nutri¢ni podporou, pohybovou rehabilitaci.

Prvni kazuistika je prezentovdna na pfipadu pacienta
v termindlinim stadiu, kdy nepfedpoklidddme zhojeni chro-
nickych ran, ale v tomto pfipadé je Uleva od bolesti na
prvnim misté. Hlavnimi diagndézami pacienta je zhoubny
novotvar predstojné Zldzy a ateroskleréza koncetinovych
tepen s gangrénou.

nejsou vyjmenovdny viechny dostupné pripravky. Lokdini
l[éCba muZe byt provddéna rovnéz pomoci magistraliter
specialistou z oboru dermatologie. USelem pfisp&vku je
predlozit postup osetieni a I€Cby, ktery mize byt prova-
dén v béinych podminkdch nemocnic¢ni, ambulantni
nebo domdci péce.

Druhd& kazuistika ndm prezentuje terapii u pacienta, ktery
byl pfijat pro defekty paty a klidové bolesti LDK k PTA. P¥i
vykonu bylo rozhodnuto o provedeni lokdini trombolyzy.
Pro silné bolesti byla nutnost poddvat maximdlini davky
analgetik. N&sledné viak dochdzi ke zhorSeni lokdiniho
ndlezu. Soucdasti 1e€Cby je vyuziti vSech moznosti, jako na-
pfiklad infektologické konzultace, vyuziti hyperbarické
komory,... Hlavni diagndzy jsou ischemickd choroba dol-
nich koncetin s chronickym defektem — Fontain IV, defekt
paty LDK, stp. amputaci D3 a D4, RaynaudUiv syndrom.
U obou pacient’ jsme vyuZili vihkou terapii.

KONCEPT VYVOJE A TESTOVANI INOVATIVNICH ANTIMIKROBIALNICH LATEK V HROZICi

POSTANTIBIOTICKE ERE

B. Lipovy'? L. Vacek?, J. Holoubek?, D. Matyskovd?, M. Knoz5, V. Vana?, E. Cernd@?, J. Brinikova?, §. Kobzovés,
A. Pavelkas, E. Jeklovas, P. Makovicky®?, L. Jandaé, F. RUZiéka3, L. Vojtova?

'Klinika popdleninové mediciny, 3. LF UK a FNKV, Praha

2CEITEC - Stfedoevropsky technologicky institut, Vysoké uceni technické, Pokrocilé biomateridly, Brno

SMikrobiologicky Ustav LF MU a FN u sv. Anny, Brno
‘Klinika popdlenin a plastické chirurgie, LF MU a FN Brno

*Klinika plastické a estetické chirurgie LF MU a FN u sv. Anny, Brno
°Oddéleni infekcnich chorob a preventivni mediciny, Vyzkumny Ustav veterindrniho Iékarstvi, Brno

7Ustav histologie a embryologie, LF OU, Ostrava

Uvod

Progrese v medicinském pozndni a jeho implementace
do klinické praxe s sebou pfindsi otevirdni a nutnost feseni
zcela novych kapitol a oblasti, které byly pfed nékolika
dekddami nemyslitelné. V oblasti infek&nich komplikaci
dnes predstavuje zcela klicovou kapitolu ndrdst rezis-
tence r0znych patogend ke konvencnim a jiz piné etablo-
vanym antimikrobidlinim latkém a postuptm.

Metodika

V prezentaci budeme diskutovat nékolik esencidinich
krok0, které vedou k vyvoji novych nebo modifikaci sta-
vajicich topickych antimikrobidinich Idtek pomociinova-
tivnich biotechnologickych a biomateridlovych postupU.
Intenzivné se tomuto tématu vénujeme jiz témér 10 let.
Diky spoluprdci nékolika odbornosti jsme byli schopni po-
stupné vyvinout a otestovat jak v podminkdch in vitro tak
také in vivo antimikrobidini enzymy, peptidy a také bak-
teriofagy.

Vysledky

Pro samotné testovdniinovativnich antimikrobidinich Iatek
byly zavedeny modely prasat s monoinfekci Staphylococ-
cus aureus a Pseudomonas aeruginosa v komplikované
infekci k0ze a mékkych tkdni (cSSTls).

V pfipadé antimikrobidinich enzymd byly vytvoreny uni-
kdtni ,biobetters" z lysostaphinu a endolysinu, modifikace
v pfipadé bakteriofdgd byla zajisténa zejména jejich
spojenim s nosiCem za pomoci Sterculia urens gum v op-
timalizaci jejich aplikace a tzv. ,,drug-delivery systému*.
Posledni skupina antimikrobidlnich peptidd (LL-37; lidsky
katelicidin) je nyni velmi intenzivné sledovdna zejména
z pohledu zmény vnitfini konformace od alfa-helikdlni
struktury pro ,random coil" struktury. Jak naznacuji nejen
nase data mohou mit zmény konformace téchto peptidd
zasadni vliv nejen na jejich vlastni antimikrobidlni aktivitu,
ale také na imunomodulacni efekt.

Zavér

Vzhledem k tomu, Ze soucasné zdvéry WHO predikuij,



7Ze do roku 2050 bude celosvétové pres 10 milidnd Omrti
z ddvodu absolutni absence efektivnich postupU v tera-
pii rezistentnich patogendy, je nasi povinnosti vénovat této
problematice maximdlni pozornost.

Grantovd podpora

Podporfeno z programového projektu Ministerstva zdra-
votnictvi CR s reg. & NU22-05-00457 a NU22-05-00042.
Veskerd prdava podle predpisU na ochranu duSevniho
vlastnictvi jsou vyhrazena.

NAHRADY KOZNiHO KRYTU - PREHLED A NOVE MOZINOSTI

D. Matyskovd'?, A. Hokynkova'2, M. Krausovd'

'Klinika popdlenin a plastické chirurgie, Fakultni nemocnice Brno

2| ékarskd fakulta, Masarykova Univerzita, Brno

Itrata kozniho krytu z rdznych pricin je problematikou, kte-
rou fesi medicina jiz po mnoha staleti. Dodnes viak nebyl
vyvinut zadny materidl, ktery by plné nahradil kdzi v celé
jeji tloustce. Ndahrady kozniho krytu se ale stdle zdoko-
naluji a v oblasti koznich krytd, koznich ndhrad i chirur-
gickych metod probihd intenzivni vyzkum k optimalizaci

metod a ke zlepseni vysledného stavu. Tato pfedndska se
zaméri na prehled metod bé&zné vyuzivanych k ndhradé
kozniho krytu a predstavii nové moznosti v feSeni této pro-
blematiky.

KONEC KORUNUJE DIiLO ANEB FIXACE JAKO DULEZITA SOUCAST FINALNIHO OSETRENIi RANY

L. Ndjemikovd', M. Koutna?
'Klinika nefrologie, VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze

2Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce, Praha

Prezentace se koncentruje na rdzné varianty upevnéni
primdrnich nebo sekunddrnich kryti v rdznych lokalitdch
lidského téla, pouzitych pfi pfevazu rdny.

Autorky vybraly fixacni materidly tak, aby kazdy z nich
mél jednu nebo vice ndsledujicich viastnosti. Byl tak vy-
tvofen soubor nazvany ,Desatero sprdvné fixace", kde
jsou shrnuty poZzadavky na adekvdtni fixacni materidly,

které by mély byt: Ucelné, flexibilni, nealergizujici, poho-
diné, levné, viceulcelové, pro opakované pouziti, jedno-
duché, rychlé a vzhledové profesiondlni.

Mezi negativni dUsledky Spatné fixace je moiné zaradit
snizeni efektu primdarniho materidlu, moznost vzniku dal-
Sich poranéni, zbyte¢né nebo casté prevazy, zvyseni nd-
kladd na pfevaz nebo diskomfort pacienta.

LECBA RIZENYM PODTLAKEM U SYNDROMU DIABETICKE NOHY

M. Ondiejovd, H. Tibenskd, M. Kopecka, J. Jandovd, M. Wagnerovq, V. Fejfarova

Podiatrickd ambulance CD IKEM, Praha

Syndrom diabetické nohy (SDN) je definovdn jako posti-
Zeni tkani distainé od kotniku véetné kotniku spojené s riz-
nym stupném ischemie a neuropatie u pacient’ s diabe-
tem. LéEba SDN zahrnuje komplexni terapii, mezi kterou
patfi ve vybranych pfipadech ilé&ba fizenym podtiakem
(NPWT).

NPWT vytvaii podtlak v rdné, ¢imz dochdzi k prdbézinému
odstranovdni exsuddtu, odstranovdani bakteridini ndloze,
ke stimulaci tvorby granulaci, apod. To md za ndsledek
zlepseni lokdiniho prokrveni a ¢isténi rdny, které snizuje ri-
ziko infekce. Cely tento proces tak pozitivné ovliviuje ho-

jivé procesy rdny. Na nasem podiatrickém pracovisti tuto
metodu Casto vyuzivdme pro efektivni Ié¢bu akutnich,
chronickych, traumatickych i pooperacnich ran u ne-
mocnych s diabetem a zejména SDN. Soucdsti prezento-
vanych vysledkd budou tfi kazuistiky: vyuZiti NPWT v kom-
binaci s placentdrnimi ndhradami, bridgovdani a pouziti
NPWT jako prevence chirurgickych pooperacnich
komplikaci (SSI).

Grantovd podpora

Prdce byla podporena LX22NPO5104.

VYUZITi ROZNYCH MODALIT NPWT BEHEM TERAPIE ROZSAHLEHO DEFEKTU BRISNI STENY -

KAZUISTIKA

M. Paral, T. Paseka, I. Justan
Surgal Clinic, Brno

Uvod

Zanétlivé komplikace v chirurgii predstavuji vyznamny,
casto multimoddlni problém. Obzvldsté pokud se jednd
o velké zdnéty bfisni stény, které mohou mutilovat pa-
cienta nebo jej svym rozsahem a celkovym pribéhem
ohrozit i na zivoté.

V kazuistice se zabyvdm popisem pfipadu é5leté zeny
s vy$$im BMI, diabetem druhého typu, jinak bez vyraznéj-
Sich komorbidit, u niz se po velké abdominoplastice ob-
jevily komplikace hojeni — primdrné nepfihojeni plastiky
a seromy, sekunddrné infekce, abscedace dutiny (objem
pres 3 litry) a sepse. V kazuistice budu dokumentovat




a popisovat vyuziti rdznych typd NPWT v pribéhu IéCby
nemocné.

Zavér

NPWT se svymi poddruhy a variantami ddle posouvd moz-
nosti terapie. LéCba se takto dokdze zrychlit a zefektivnit
vyrazné nejen proti konvenénim prevazim, ale i proti

standardni ,,jen" podtlakové terapii.

MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP JAKO SOUCAST LECBY ISCHEMICKYCH DEFEKTU

V. Paskovd, V. Tomdaskova
FN Plzen

Uvod

K zajisténi rychlé kardiopulmondlni resuscitace u dospé-
lych pacientd s refrakternim kardiogennim Sokem je stdle
Castéji vyuzivdna urgentni arteriovendzni extrakorpordini
membrdnovd oxygenace AV-ECMO. Pres nesporny pfri-
nos, ktery vyuZiti tohoto pfistupu v [€Ebé srdecnich z&stav
pFfindsi mohou v béhem napojeni pacienta na tuto me-
todu nastat komplikace, jenz zdsadnim zpUsobem ovlivni
klinicky stav pacienta nejen bé&hem akutni faze one-
mocnéni, ale i v prbéhu jeho rekonvalescence. Jednou
z nejzdvainéjsich forem komplikaci, které mohou nastat
je ischemie dolnich koncetin s ndslednou progresi, kterd
muUze skoncit az amputaci postizené koncetiny.

Metodika

V predklddané kazuistice se zabyvdme pfipadem Zeny
ve véku 47 let kterd utrpéla opakovanou zdstavu obéhu
v dUsledku obstrukéniho soku zpUsobeného masivni plicni

embolizaci. V pribéhu hospitalizace na M-JIP FN Plzen,
byla pacientka pro zajisténi adekvdtni oxygenace a he-
modynamické stability napojena na arterio — vendzni
extrakorpordini membrdnovou oxygenaci (AV-ECMO).
PrObéh 1éCby byl komplikovdn rozsdhlymi nekrotizujicimi
defekty mékkych tkdni na dolnich kon&etindch s kultivac-
nim ndlezem Pseudomonas Aeruginosa. Komplikovand
I&Cba téchto defektd trvajici 5 mésic zahrnovala kombi-
naci vyuziti rdznych druh terapeutickych materidld vih-
kého hojeni ran a opakovanych chirurgickych intervenci.
Zavér

Terapie ischemickych defektd vyZadovala multidiscip-
lindrni pfistup vsech slozek podilejicich se na IéEbé ran
a celkového onemocnéni pacientky véetné zajisténi psy-
chologické podpory, kterd byla nezbytnd pro zviddnuti
dlouhotrvajici a komplikované 1éCby.

KOMPLIKACE HOJENi OPERACNICH RAN PO REVASKULARIZACNICH VYKONECH

M. Pekar'?, L. Blaha'

'Centfrum cévni a miniinvazivni chirurgie, Nemocnice AGEL Trinec-Podlesi
2Fyziologicky Ustav, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Brno

Uvod

Trislo, jako nejcastéjsi operacni pristup v cévni chirurgii,
je vzhledem k bohaté lymfatické siti a blizkosti urogenitdl-
niho systému ndchyiné ke komplikacim hojeni. Ty vedou
k prodlouzené hospitalizaci a zvysenym ndkladdm na
[éCbu. Kromé infekci se vyskytuji také hematomy, seromy,
lymforea, dehiscence &i kozni nekrdzy.

Chirurgické infekce postihuji 2-22 % vsech operaci
a 3-44 % triselnych revaskularizaci, pficemz u é % pripadu
dochdzi k hluboké infekci s postizenim cévnich protéz.
Tyto komplikace mohou vyUstit v masivni krvdceni, sepsi
Ci koncCetinovou ischemii vyzadujici amputaci.

Pfipadové studie

Prezentujeme kazuistiky pacientld s komplikovanym hoje-
nim rdny v tfisle po cévni rekonstrukci.

Muz (69 let) — absces a infekce protetické rekonstrukce
v tfisle. LéCba: extrakce protézy, ndhrada autologni Zilou
+ prekryti svalovym lalokem m. sartorius.

Zena (52 let) — po femoro-femordinim bypasse méla de-
hiscenci a hlubokou infekci rény v tfisle zasahuijici stfibr-
nou protézu. LéCba: podtlakovd terapie s polyvinylalko-

holovou pénou.

Muz (77 let) — po profundoplastice doslo k hematomu
a dehiscencirdny v ffisle. LéCba: revize rdny + podtlakovd
terapie s polyuretanovou pénou.

Zavér

Komplikace hojeni tfiselnych ran pfedstavuji z&vazny pro-
blém s moznymi fatdinimi nasledky. Zdsadni vyznam ma

proto prevence jejich vzniku.

NASE SKUSENOSTI S LIECBOU NEHOJACICH SA RAN KYSELINOU HYALURONOVOU

M. Pis
Klinika cievnej chirurgie NUSCH a.s., Bratislava

Kyselina hyalurénovd (HA) je v dnesnej dobe sucastou
modernych krycich materidlov na liecbu nehojacich sa
rdn s obrovskym potencidlom. U&innost HA v lieGbe ne-
hojacich sa rdn je bohato podporovand pocetnymi §tu-
diami a HA je nie raz oznac¢ovand ako buducnost v liecbe

nehojacich sa rdn.

HA je telu vlastnd latka, ktord je v organizme Siroko zastu-
pend, a to najma v kozi. Je stavebnou Iatkou medzibun-
kovej hmoty ale md& nezastupitelné Ulohy aj v biologic-
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kych pochodoch v organizme a dokdze fungovat aj ako
signdina molekula. Jej viastnosti sa z&sadne lisia vzhla-
dom na jej molekulovd hmotnost. Vysokomolekulovd ky-
selina hyalurénovd (HMW-HA) dokdze vyborne udrziavaf
na spodine rany vihké prostredie a md& mierny nepriamy
antimikrobidlny efekt. AvSak nizkomolekulovd kyselina
hyalurénovd (LMW-HA) vzhladom na svoju molekulovy
hmotnost dokdze prestupovat pokozkou alebo spodinou
rany a fungovat ako signdlna molekula. Dokdze podpo-
rovat proces angiogenézy, spustat proliferdciu a migrd-
ciu fibroblastov a keratinocytov, modulovat zdpalovU ak-
tivitu a znacne tak bioaktivne urychluje hojenie rany.

U nds na Klinike cievnej chirurgie Ndrodného Ustavu
srdcovych a cievnych chordéb v Bratislave sa intenzivne
venujeme liecbe nehojacich sa rdn kyselinou hyaluréno-

vou UZ 4 roky. S velkym Uspechom vyuzZzivame kombind-
cie HMW-HA, a to kombindciu HMW-HA s octenidinom
v lie€be infikovanych rédn a kombindciu HMW-HA s j6dom,
ale aj kombindcie LMW-HA, a to s kolagendzou a na-
pokon s aminokyselinami, pricom poslednd spominand
kombindcia sa javi, ako najucinnejsia. Krytia s HA vyuzi-
vame v lie¢be syndromu diabetickej nohy, vratane rdn po
amputdcii v prednej ¢asti nohy a mininvazivnych chirur-
gickych metdd v lieCbe SDN a vradtane popdlenin u SDN,
v liecbe infikovanych pooperaénych rdn a dehiscencii,
v liecbe vredov predkolenia, dekubitov alebo fistUl. Na
sérii kazuistik sa presvedc&ime o vysokej Uspesnosti lieCby
pomocou HA a jej vybornych vysledkoch.

HOJENi DEFEKTU DOLNICH KONCETIN PO BULOSNiIM ERYSIPELU

T. Poch, T. Vidim, P. Neubertovd

Centrum vaskuldrnich intervenci, Oblastni nemocnice Kolin a.s.

V nasdi prezentaci se zabyvdme 1éCbou defektd dolnich
koncetin po probéhlém erysipelu.

Erysipel je infek&ni onemocnéni kize se zanétem v dermis
a postizenim lymfatickych cest. POvodcem onemocnéni
byvd nejcCastéji betahemolyticky streptokok skupiny A,
méné Casto skupiny B, C, G, kultivacné mohou byt pro-
kédzdny i zlaté stafylokoky &i gramnegativni bakterie.
U polymorbidnich pacientd s imunokompromitaci muoze
pUvodni legmonosni zanét podkozi prejit v tézkou nekro-

tizujici fasciitidu a celkovy septicky stav. Vyvoj mistniho
ndlezu mize také komplikovat limitovand perfuze posti-
zené koncetiny.

Ve dvou kazuistikdch budeme prezentovat hojeni defektd
dolnich koncetin po nekrotizujicim bulosnim erysipelu od
pocdtecnich nekrektomii pres Cisténi spodiny defektl
vlihkou terapii po postupnou epitelizaci.

METODIKA SLEDOVANI NAKLADOVOSTI DEKUBITU U HOSPITALIZOVANYCH PACIENTU

V AKUTNI LUZKOVE PECI

A. Pokornd’, L. Krupova?

Ustav zdravotnickych véd, Lékafskd fakulta, Masarykova univerzita, Brno

KoZni oddéleni, Fakultni nemocnice Ostrava

Uvod

Dekubity pfedstavuji vyznamny klinicky problém spojeny
s ndrocnou IéCbou a vyznamnou ekonomickou zA&tézi pro
zdravotnicky systém. Pfedstavujeme zdvérecné vysledky
projektu, jehoz cilem bylo vytvofit a validovat metodiku
sledovdni ndkladd na 1éCbu dekubity, kterd je aplikova-
telnd na ndrodni Urovni.

Metodika

Metodika byla pilotné implementovdna a validovéana
pomoci prospektivni observacénistudie realizované ve Fa-
kultni nemocnici Ostrava v obdobi 2022-2023. Sledovdni
zahrnovalo hospitalizace pacientld se viemi kategoriemi
dekubitd na Chirurgické klinice, Interni klinice a KARIM
(Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny).
Data byla ziskdna metodou ,,bottom-up", kterd umoznila
detailni analyzu ndkladd na Urovnijednotlivych pacientd.
Metodika zahrnovala systémové alokdini ndklady, véetné
materidly, 1&€Civ, persondini dotace a chirurgickych vy-
konU. Jednalo se o unikatni pfistup, v némz byly zahrnuty
ndklady nejen na materidl, ale i persondini ndklady jak
pecuijicich, tak konzultujicich zdravotnickych pracovnikd.
V rdmci vyzkumu byl vytvoren parametricky model, ktery
umoznuje odhad ndkladd na 1é¢bu jednoho nebo vice
dekubitd u hospitalizovaného pacienta v z&vislosti na po-
¢tu a kategorii dekubitd a délce jejich I€Cby.

Vysledky

Do studie bylo zafazeno 308 hospitalizaci pacient? s riz-
nymi kategoriemi dekubitl. Po vyfazeni extrémnich hod-
not bylo analyzovdno 304 hospitalizaci. Medidn celko-
vych ndkladd na léEbu bez farmakoterapie Cinil 16 301 K&
(IQR: 7 085-30 289 K&), zatimco pfi zahrnuti farmakotera-
pie se medidn zvysil na 22 325 K& (IQR: 10 471-46 770 K&).
Statisticky vyznamné rozdily v ndkladech byly zjistény na
zA&kladé véku pacienta a oddéleni, na kterém byl [éCen.
Nejvyssi ndklady byly zaznamendny u mladsich pacientd
(<50 let) a na oddéleni KARIM.

Zavér

Prezentovand metodika sledovdni ndkladovosti deku-
bitd predstavuje inovativni a prakticky vyuZitelny ndstroj
pro poskytovatele zdravotnich sluzeb. Pilotni implemen-
tace a ndslednd validace studie potvrdily jeji spolehlivost
a poutzitelnost v klinické praxi. Detailni analyza ndkladd
umoznuje identifikovat klicové faktory ovliviujici eko-
nomickou z&téz spojenou s prevenci a lé¢bou dekubitd
a poskytuje podklady pro efektivngjsi pladnovani zdrojU.
Statisticky vyznamné rozdily v ndkladech podle véku, od-
déleni a dalsich charakteristik pacientd poukazuji na nut-
nost cileného pfistupu v péci.

Metodika, kterd vznikla jako hlavni vystup projektu, je pfi-
pravenakimplementaciv klinické praxi na ndrodni Urovni.



Jeji pfinos byl potvrzen udélenim osvédceni (&. 12/2024/
VVD MICR) Ministerstvem zdravotnictvi CR a publikaci
ve Vé&stniku MZ CR &. Vé&stnik 11/2024, co? podirhuje jeji
vyznam pro zlepseni kvality péce a snizovani ndkladd ve
zdravotnictvi.

KOMPRESIVNi TERAPIE

H. Poldkovd
Germed, s.r.o., Pardubice

Kompresivni terapie je nejen nedilnou soucdsti, ale i tou
nejdulezitéjsi intervenci v terapii ulceraci pfi chronické
Zilni nedostatecnosti. V rdmci jeji aplikace Celime néko-
lika vyzvdm. Tou nejzdsadnéjsi je akceptace pacienty
a jejich compliance. Dalsim momentem jsou abnormaini
anatomické poméry na dolnich koncetindch nasich pa-

cient¥ a volba vhodného typu a stupné komprese.

Grantovd podpora

Tato prdce byla podporfena z programového projektu Mi-
nisterstva zdravotnictvi CR s reg. &. NU20-09-00094 s n&-
zvem: Analyza ndkladovosti Iécby dekubitd — determi-
nanty péce. Veskerd prdava podle predpist na ochranu
dusevniho vlastnictvi jsou vyhrazena.

SEAL THE DEAL ANEB INTERAKTIVNI VZDELAVACi PROGRAM ZAMERENY NA PODTLAKOVOU

TERAPII (NPWT)

I. Pukiova
Univerzitni nemocnice Oxford (OUH)

Uvod

Kazdy den vyuzivd a aplikuje podtlakovou terapii (NPWT)
mnoho zdravotnickych pracovnik(d na rdzné typy ran. Na
trhu je k dispozici nékolik zafizeni uréenych k 1éCbé pod-
tlakem. Pokud jsou zdravotnické prostfedky pouzivény
bezpecné v rdmci komplexniho 1éEebného programu,
NPWT muize podpofit proces hojeni. Na druhou stranu,
nespravné pouziti mize pacientdm zpUsobit Ujmu. Riziko
chyb se zvysuje, pokud zafizeni NPWT obsluhuji nezkuseni
nebo nezaskoleni zdravotnicti pracovnici. Pouhd apli-
kace NPWT pény a folie bez dUkladného zvdzeni celého
procesu, nebo bez znalosti kontraindikaci a moZnych
komplikaci, m0ze ohrozit pacienty a vést k narlstu kom-
plikaci v 1€Cbé, coz mUze vyUstit i v prdvni spory. Zodpo-
védny vybér pacientd, volba vhodné pény, sprdvné na-
staveni zafizeni, pravidelné sledovani pacient? a pedlivé
nastaveny proces péce a dokumentace pomdhaji mini-
malizovat rizika.

Metodika

Vzdélavaci interaktivni program zaméfeny na podtiako-
vou terapii (NPWT) byl navrzen na zdkladé tfi klic¢ovych
faktord: nezddoucich uddlosti zaznamenanych v letech
2022-2023, analyzy konzilidrnich ndvstév v oblasti man-
agementu NPWT a zdjmu persondlu o vzdéldvaci aktivitu
o NPWT v nemocnici. Program byl zahdjen v kvétnu 2024.
V kvétnu se uskutecnily tfi studijnidny, v cervnu jeden den,
v Cervenci Ctyfi dny, v srpnu Etyfi dny a v z&fi Ctyfi dny. Od
fijna je program realizovdn pouze jeden den v mésici.

Studijni program trvd 7,5 hodiny a je uréen pro 6 UCast-
nikd. Program byl vytvofen a je vyucovdn vieobecnou
sestrou specialistkou v oblasti hojeni ran, kterd také pU-
sobi jako konzultantka a lektorka podtlakové terapie pro
konkrétnino dodavatele NPWT. Program zahrnuje tfi Edsti:
teoretickd, praktickd cdst, v niz lektor demonstruje apli-
kaci podtlaku, a treti Cdast, kterd zahrnuje praktickou apli-
kaci podtlakové terapie UCastniky. Program je zaméren

na vseobecné sestry pracujici v chirurgickych oborech,
které se s podtlakovou terapii setkdvaji denné ve své
praxi. Teoretickd ¢dst se zabyvd teorii podtlaku, kontra-
indikacemi, indikacemi, sprdvnym nastavenim terapie,
vybérem vhodnych pén, dokumentaci a prezentovand
je kazuistika. Praktickd cdst obsahuje prezentaci vyuziti
NPWT na 6 stanicich, které predstavuji rizné typy ran
s pozadavkem na volbu vhodné pény a techniku apli-
kace. Lektor pfedvede sprdvnou aplikaci pro kazdy typ
rdny. Odpoledne je vyhrazeno pro praktické procviceni
dovednosti viech Ucastnik¥ kurzu. Kazdy UCastnik projde
vsemi 6 stanicemi, coz umozni procvi¢eni rdznych mode-
lovych situaci, se kterymi se Casto setkdvaiji v praxi. U ka-
zdé stanice je urCen Casovy limit 30 minut. Lekfor je po
celou dobu pfitomen, koriguje chyby a vénuje se pozo-
rovani praktickych dovednosti viech UCastnikd. Po ukon-
ceni praktického programu Ucastnici vyplni hodnotici
formuldr.

Vysledky

V rdmci prezentace bude poskytnut hodnotici formuld&r
a souhrnné informace ze zpétné vazby od zdravotnic-
kého persondlu — absolvent’ vzdéldvaciho programu.
Zavér

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb by méli usilovat o im-
plementaci vzdéldvacich program( zaméfenych na do-
vednosti a znalosti zdravotnického persondlu v oblasti
podtiakové terapie. Skolici aktivity by mély zahrnovat
jak osvojeni znalosti o materidlech a typech pfistrojd pro
NPWT, v€etné porozuméni riznym rezimim NPWT a pro-
tokolUm pouzivanym v praxi a schopnost efektivné fesit
problémy a sprdvné ovldddani zarfizeni. Vzdélavani musi
byt zalozeno na praktickém vycviku a demonstraci kon-
krétnino NPWT zafizeni, které je v lokdini praxi vyuzivano.
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MARTORELLOV HYPERTENZNi ISCHEMICKY VRED - KAZUISTIKA

A. Pychovd', M. Reska’, P. Pfikrylova?, L. Veverkovd'
'I. chirurgickd klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

2. dermatovenerologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

MartorellOv hypertenzni ischemicky vied je vzadcné one-
mocnéni, projevujici se rychle progredujicimi a extrémné
bolestivymikoznimilézemina vnéjsi strané dolnich konce-
tin, &i v okoli Achillovy Slachy. Typicky postihuje pacienty
s dlouhodobé nekorigovanou hypertenzi ve véku od 40
do 85 let, Casto ve spojeni s diabetem 2. typu a s uzivdnim
perordlnich antagonistd vitaminu K.

Diagnostika byvd obtiznd pfedeviim pro podobnost s ji-
nymi typy koZnich 1ézi a vyZaduje peclivé zhodnoceni kli-
nickych projev(, idediné ve spojeni s histopatologickym
ndlezem. Klicovym rysem je vyskyt viedu s nekrotickou
spodinou a lividnim okrajem u hypertonického pacienta,
doprovdzeny Upornou bolesti, jez neodpovidd velikosti
léze, a se Spatnou odezvou na béznd analgetika. Z téchto
ddvodu diagnostika ¢asto vyzaduje multidisciplindrni pri-
stup a dUslednou diferencidini diagnostiku, pficemz je
dilezité mit toto onemocnéni na paméti pravé u paci-
ent0 s hypertenzi ¢i diabetem.

FULMINANTNi PRUBEH INFEKCE PRSU

LéCba se kromé farmakoterapie opird primdrné o chi-
rurgické postupy, a to od debridementu az po aplikaci
koznichs$tépU, prestoze kvUlivzdcnostitohoto onemocnéni
neexistuji zaddné rozsdhlé studie hodnotici jednoftlivé
[éCebné metody. Samotné hojeni viedd byvd zdlouhavé
a mnohdy s neuspokojivou [éCebnou odezvou.

Prezentujeme zde kazuistiku 73letého pacienta, pUvodné
indikovaného k amputaci dolni kon&etiny pro rozsdhlou
a nehojici se 1ézi. V tomto pfipadé bylo nakonec diky
sprdvné diagnostice od amputace ustoupeno a u paci-
enta postupné doslo k Uplnému zhojeni. llustrujeme tim
kromé Uspésné IéCby i diagnostickd Uskali, pramenici ze-
jména ve snadné zdméneé za jind, byt castéjsi onemoc-
néni.

M. Reska ml.!, M. Re§ka', T. Vystréilovd', E. Marvanovd?, P. Pfikrylovd?, L. Veverkovd'

'I. chirurgickd klinika FNUSA a LF MU, Brno
2|, dermatovenerologickd klinika FNUSA a LF MU, Brno

Infekce kdZe a mékkych tkdni (SSTI) jsou Castym chirur-
gickym problémem, pfestoZze ve srovndani s nitrobfisnimi
infekcemi pUsobi méné zdvainé. Nekrotizujici infekce
mékkych tkdni (NSTI) viak predstavuji zivot ohrozujici stav,
charakterizovany rychlou progresi, rozsdhlou nekrdzou
a systémovou toxicitou. Tyto infekce mohou postinnout
jak starsi polymorbidni pacienty, tak mladé a jinak zdravé
jedince. Usp&3nd 1é€&ba zavisi na véasné identifikaci a ag-
resivnim terapeutickém pfistupu.

Metodika

Autofi prezentuji NSTI, se zaméfenim na patofyziologii,
klinicky prObéh a léCebné pristupy. Soucdsti je kazuistika
pacientky s fulminantnim prbéhem infekce zpUsobené
Streptococcus pyogenes.

Vysledky a diskuse

U analyzovanych pacientek (42-60 let) byla spoleCnym
faktorem pfitomnost diabetes mellitus. Ve dvou pfipa-
dech byl identifikovdn kmen Streptococcus pyogenes,
u ffeti pacientky byla potvrzena vzdcnd infekce mukor-
mykdzou. Kazuistika ilustruje rychlou progresi onemoc-
néni vedouci k multiorgdnovému selhdni a septickému
Soku. Lé¢ba zahrnovala intenzivni orgdnovou podporu,
rozs@hlou nekrektomii s defektem 30 x 20 cm a aplikaci
pokrocilych metod hojeniran, v€etné podtiakové terapie.
Zavér

Vcasnd diagnostika, mezioborovd spoluprdce a pokro-
Cilé metody IéCby hraiji klicovou roli pfi zvidddani NSTI. Tato
kazuistika zdUraznuje vyznam agresivnino pfistupu a ino-
vativnich technik pfi lé¢bé Zivot ohrozujicich infekci.

ODKAZ PROFESORA PARTSCHA (1938-2023) V PRINCIPOCH KOMPRESIVNEJ TERAPIE

P. Samek
Chiraven, Kosice, Slovensko

Kldéové slova: compression therapy, Hugo Partsch

Cielom tohto prihovoru je poukdzanie na principy kom-
presivnej lieCby z pohladu Zivotného diela profesora Part-
scha ako aj zdielanie spoloc¢nych spomienok na neho.




ZAJIMAVE KAZUISTIKY Z AMBULANCE LECBY RAN OD DETSKYCH PO DOSPELE PACIENTY

G. Seidlova

Klinika nemoci koZnich a pohlavnich, ambulance IéCby chronickych ran, FN a LF UK Hradec Krdlové

Na nasi klinice se setkdvdme s ranami viech etiologiii na-
pfi¢ medicinskym spektrem. Od ran cévni etiologie, pres
onkologickou, chirurgickou, autoimunitni i mnohé dalsi.

V prezentaci, kterou provdzi cetné fotografie, dokumen-
tujeme prehled zajimavych kazustik dospélych i détskych
pacientd a predkldddme nase zkusenosti a poznatky pfi
diagnostice i ndsledném hojeni ran.

ULCUS VULVAE ACUTUM (LIPSCHUTZUV VRED) V AMBULANCI DETSKEHO GYNEKOLOGA

J. Skienkova

Specializovand ambulance gynekologie déti a dospivajicich, Klinika gynekologie, porodnictvi a neonatologie 1. LF

UK a VFN, Praha

Kazuistické sdélenise zabyvd vzacné se vyskytujicim velmi
bolestivym akutné vzniklym viedem na vulvé u déti a sexu-
dIné neaktivnich dospivajicich divek v souvislosti s flu-like
syndromem. Poprvé byl popsdn v roce 1913 Benjaminem
LipschUtzem. Etiologie neni zndma, nékterd sdéleni v li-
teratufe uddavaji souvislost s primoinfekci EBV nebo CMV.
Postizeni tkané byva rdzné zadvainé od aftdznich projevi
po nekrdzu tkdné, provdzi jej otok labii a lymfadenitis.
Vied je dobfe ohraniceny, symetricky (tzv. otiskovy vied

na kontralaterdini strané), obvykle se spontdnné vyhoji
do 6 tydn0. Diferencidlné diagnosticky je vidy nutné
vyloucit ostatni, a to zejména venerické priciny. LéCba
je symptomatickd, podpirnd, zejména tlumeni bolesti,
doprovdzend peclivou hygienou a lokdinim osetfovdnim
defektu véetné débridementu. V nasi ambulanci po co-
vidové pandemii bylo 1éCeno nékolik pacientek s timto
onemocnénim, nékteré opakované (kazuistiky).

KOMPLIKOVANE HOJENIE LAPAROTOMIE SO SIETKOU POMOCOU NPWT - KAZUISTIKA

M. Slezdk, P. Mikolajéik, J. Janik, J. MikluSica

Klinika vieobecnej, viscerdinej a transplantacnej chirurgie Jesseniovej lekdrskej fakulty v Martine, Univerzity Komen-

ského v Bratislave a Univerzitnej nemocnice Martin

Kazuistika 63 ro¢nej pacientky prijatej na nasu kliniku pre
iledzny stav. Anamnesticky pacientka po Siestich lapa-
rotdmidch a rddioterapii na oblast panvy. Po nevyhnut-
nej priprave laparotémia, ndlez tuhych plosnych zrastov
s maximom v panve, ktoré tazko preparovatelné. Pri re-
vizii iatrogénna perfordcia mocového mechura, ktord
ndsledne suturovand. V pooperacnom obdobi pritomnd
urinézna fistula, rozvoj iledzneho stavu s potrebou reo-
perdcie. Realizovand adheziolyza a resutira mocového
mechura, hojenie cestou open abdomen, opakované

vymeny NPWT. Po konsoliddcii stavu a lokdineho nd-
lezu rekonstrukcia brusnej steny s neadhezivnou sietkou
a v dobrom stave demitovand. Neskorsie evakuovany
absces z rany, pokracujici ambulantny manazment,
ndlez bez tendencie ke zlepseniu, preto rehospitalizdcia
s reviziou a NPWT. Po konsoliddcii stavu demitovand, am-
bulantny management, vinké hojenie rany, po zvlddnuti
infekcie dohojenie rany s ambulantnym NPWT. V dalSom
priebehu bez komplikacii.

SROVNAVACI KAZUISTIKY: PATOFYZIOLOGIE A LECBA OMRZLIN

L. Smrékova
Ustav chirurgie ruky, Vysoké nad Jizerou

V prvni Edasti pfedndsky se sezndmite obecné s patofy-
ziologii omrzlin. Jejich [éCbou v terénu, Iékafskou terapii
a nemocnicni terapii. LéCba omrzlin musi byt €asnd, ade-
kvatni, dlouhodobd.

Na 2 kazuistikdch je ukdzdno, jak moc ovlivni adekvaini
pristup k [éCbé vysledek. A jak adekvdatni a dlouhodobd
éCba zabrdni tk&Rnovym ztrdtdm.

DUraz je kladen na intenzivni terapii za hospitalizace a na-
slednou dlouhodobou medikaci a dalsi péci o pacienta.
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BLANA Z KYSELINY HYALURONOVE JAKO NAHRADA EPIDERMIS PRI LECBE POPALENIN

L. Sobotka’, F. Hosek23, J. Dusbabovd', L. Klein2

. interni klinika, LF UK, Hradec Krdlové
2Chirurgickd klinika, LF UK, Hradec Krdlové
SFakultni nemocnice Hradec Krdlové

Uvod

Popdleni vede velmi ¢asto k tvorbé puchyfe a ndsledné
ztrdté vrchni Cdasti epidermis. Tak vznikd rdna, jejiz hojeni
je Casto komplikované a velmi bolestivé. Ndhrada horni
Casti epidermis muUZe zlepsit hojeni a snizit utrpeni ne-
mocného. Tenkd bldna z nerozpustného derivatu kyseliny
hyaluronové by mohla bezpe&né pokryt ranou plochu
a zlepsit hojeni. Cilem nasi prace bylo predbéiné posou-
zeni efektu bldny z kyseliny hyaluronové na hojeni popd-
lenin 2. stupné.

Metoda

Ujedincy s popdleninami 2. st byla rdna vznikld po strzeni
puchyfe pokryta sterilni bldnou z kyseliny hyaluronové.
Ndsledné byla u nemocnych jsme sledovdna bolestivost
rany a vliv bldny na prdbéh hojeni. Pribéh hojeni byl sle-
dovdn pomoci digitdlni fotografie.

Vysledky

V pilotni studii bylo sledovdno 9 osob s popdleninami 2. st.
Do 24 hodin po aplikaci bldny doslo k Uplnému vymizeni
bolestivosti u vSech osob. U 6 osob doslo postupné k pre-
méné bldny na pevny strup, ktery defekt pokryval do Upl-
ného zhojenirdny; ke zhojeni doslo za 12,6 + 6,3 dni. U zby-
vajicich 3 jedincO doslo ke zmenseni rdny a bylo nutné
provést druhou aplikaci bldny. U téchto jedinc byla rana
zhojena za 14-18 dni. U z&dného nemocného nebyly po-
zorovdany nezddouci UCinky 1€Cby.

Zavér

Bldna z kyseliny hyaluronové se zdd byt novou a nadéj-
nou metodou IéCby popdlenin 2. st.

HOJENi DEFEKTU U PACIENTU S DIABETEM PO AUTOLOGNIi BUNECNE TERAPII

D. Sojakova'4, M. Kahle?, J. Husdkova'4, V. Fejfarovd’, R. Jarosikovd', A. Némcovd', V. Woskovd', K. Sutoris?,

M. Dubsky'#

'Klinika diabetologie, Institut klinické a experimentdini mediciny, Praha
20Oddéleni datové védy, Institut klinické a experimentdini mediciny, Praha
Klinika transplantacni chirurgie, Institut klinické a experimentdini mediciny, Praha

4]. lékarskd fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Uvod

Autologni bunécné terapie (ACT) je indikovand u no-op-
tion pacientd s chronickou koncetinu ohrozujici ischemii.
Cilem této studie je posoudit vliv vybranych parametrd
pacienta a findiniho produktu bunéé&né terapie na rych-
lost hojeni defektu po ACT.

Metodika

V rdmci ACT jsme pacientovi frepanobiopticky odebrdli
250 ml kostni dfené, kterd byla ndsledné zpracovdnd
a findini produkt byl aplikovén do svall lytka a podél
defektu. U t&chto pacientl jsme pozorovali ndsledovné
parametry: vék, pohlavi, délku trvdni diabetu, hemato-
logické parametry a pocet bunék CD34+ subpopulace
findIniho produktu (parametr hematopetickych kmeno-
vych bunék). Po ACT byl hodnocen ¢as do kompletniho
zhojeni defektU, se kterym byly ddle korelovdny vyse uve-
dené parametry pomoci Spearmanovy korelace a Cox
regresniho modelu.

Vysledky

Do studie bylo zafazeno 160 pacientd z toho 135 muzd ve
véku 66.7 £ 10.2 let s délkou trvdani diabetu 23.4 £ 13.2 let.
Kompletni zhojeni defektd jsme zaznamenali u 97 paci-
entd a doba do zhojeni byla 307 (interkvartylové rozpéti
[IQR] 21, 120, 221, 350, 1106) dn0. Primérnd hodnota leu-
kocytU byla 47.5 £ 32.5 x10%/| a pocetnost subpopulace
CD34 0.56 + 0.33%. Mnozstvi prekurzorovych CD34+ bu-
nék pozitivné korelovalo s rychlosti hojeni defektd (HR = 21
(1.1, 4.1), p = 0.033), ale korelace mezi ostatnimi parame-
try mezi sebou a s hojenim jsme nepozorovali.

Zaver

V nasi studii jsme prokdzali pozitivni korelaci mezi mnoz-
stvim aplikovanych prekurzorovych CD34+ bunék ve fi-
ndalnim produktu pacienta a hojenim defektd. Ostatni sle-
dované parametry hojeni defektd vyznamné neovlivnily.

Grantovd podpora

Podporeno projektem Ndrodni institut pro vyzkum meta-
bolickych a kardiovaskuldrnich onemocnéni (Program
EXCELES, cislo projektu: LX22NPO5104) — Financovdano Ev-
ropskou unii — Next Generation EU.

PECE O PACIENTY S NEHOJICi SE RANOU Z POHLEDU POSKYTOVATELU A PLATCU

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

Uvod

LéCba nehojicich se ran je ndroénd na lidské, materid-
lové i finanéni zdroje a vyzaduje multidisciplindrni pfistup.
Na zdkladé informaci Svazu zdravotnich poijistoven CR
(SZPCR) a detailni analyzy nejvétsiho platce zdravotnich

sluzeb v Ceské republice, Vieobecné zdravotni pojis-
tovny CR, demonstrujeme strukturu nakladd na materidaly
- zdravotnické prostiedky tzv. fdzového hojeni ran (ZPFH)
v Ceské republice v letech 2022 a 2023.




Metodika

Portfolio Vieobecné zdravotni pojistovny CR (VZP) zahr-
nuje 60 % viech pojisténct v Ceské republice. Na zdkladé
zdkona o svobodném pfistupu k informacim jsme pozd-
dali VZP o poskytnuti dat o vysi finanénich prostiedkd po-
jistovny zaplacenych za zdravotnické prostfedky prede-
psané v letech 2022 a 2023 v CR.

Vysledky

V roce 2022 tvofily celkové ndklady VZP a SZPCR na kryci
prostfedky skupiny 01 (klasické hojeni ran, vhlké hojeni
ran, obinadla, ndplasti a save prostredky) 649,193 miliond
K&, v roce 2023 byl zaznamendn vyrazny ndrUst a celkovda
Cdstka za kryci prostredky skupiny 01 cinila 1,034 mili-
ardy KE.

Mezi finanéné nejndrocnéjsi ZPFH patfily pény a po-
lyuretanovd kryti: 125 448 329 K& v roce 2023, respek-
tive 67 707 893 K& v roce 2022; hydrovidkna se stfib-
rem 47 913 983 K& v roce 2023, respektive 37 166 346 K&
v roce 2022; superabsorpcni kryti 53 488 100 K& v roce

2023, respektive 31 852 250 K& v roce 2022; Cistici roztoky
24 308 029 K& v roce 2023, respektive 17 578 744 K v roce
2022. Nejcastéji byly pfedepisovany ZPFH skupiny aktivni
istici roztoky: 14 926 URC v roce 2023, respektive 12 278
URC v roce 2022. Celkovy objem financnich prostredk(
zaplacenych za péci o pacienty s nehojici se rdnou ndm
VZP neposkytla.

Zavér

Ndklady na léEbu pacient’ s nehojici se rénou dle Udajd
publikovanych a poskytnutych VZP CR i ostatnimi zdravot-
nimi pojisfovnami maji stoupajici trend. Z publikovanych
dat nelze odvozovat kvalitu poskytnuté péce. NarUst
ndkladu na zdravotnickymi prostfedky neni rovnomérny
a péce zahrnujici dilezitd rezimovd opatieni (zevni kom-
presivni terapie, ZP k odlehceni chodidla) jako soucdst

prevence i komplexni IéCby pacient s nehojici se rdnou
neni stdle dostatecné vyuzivand.

Literatura
Ro&enka VZP CR za rok 2022, Ro&enka VIP CR za rok 2023.
https://www.vzp.cz/o-nas/dokumenty/rocenky.

POZICNi DOKUMENT EWMA: NOVE TECHNOLOGIE V MANAGEMENTU RAN. PERSPEKTIVY

LECBY RANNE INFEKCE

J. Stryja

Salvatella, s. r. o., Tfrinec
Nemocnice AGEL Podlesi a.s., Trinec

Uvod

Evropskd asociace pro 1éCbu ran (EWMA) iniciovala vznik
nékolika pozi¢nich dokumentd, které se vénujiimplemen-
taci novych technologii a postupy v 1€Ebé ran. Od roku
2019 byly publikovdny dokumenty: Use of oxygen the-
rapies in wound healing (2017), Advanced therapies in
wound management (2018), New technologies for tissue
replacement (2023), Negative Pressure Wound Therapy:
An Update for Clinicians and Outpatient Care Givers
(2024), Cold Plasma: An Emerging Technology for Clinical
Use in Wound Healing (2024).

Metodika

EWMA dokumenty publikované v letech 2023 a 2024
vznikly na zdkladé metaanalyz publikovanych literdr-
nich informacnich zdrojd v PubMed a Embase, které byly
hodnoceny s odkazem na metodiku GRADE. Metatana-
lyzy se zaméfily prfedevsim na otdzky spojené se fyzikdl-
nimi metodami (zobrazeni rany, autofluorescence, stu-
dend plasma, pusobeni svétla, elektrické a magnetické
pole a inovativni systémy pro doddni biologicky aktiv-

RACIONALNiI ANTIMIKROBIALNi TERAPIE RAN

J. Stryja
Salvatella, s. r. 0., Tfinec.

Uvod

V souvislosti s celosvétové zaznamenanou vzrUstajici in-
cidenci infekci vyvolanych mikrobidlnimi kmeny rezis-
tentnimi vO&i antibiotikdm md vyzkum a vyvoj novych
biocidd, antimikrobidinich technologii a diagnosticko-
-léEebnych postupl zdsadni vyznam v prevenci a 1éCbé
rannych infekci. Raciondini antimikrobidlni [éCba ome-
zuje vznik rezistence indukované pouzivdnim antibiotik
a aktivnich antiseptik v klinickych situacich, kde jejich
pouziti neni nezbytné. Tento pristup napomdahd zachovat

nich molekul do rany), inovativni materidly pro ndhradu
tkdni (arteficidini, decelularizované a z tkdni odvozené
matrice, 3D fisk a biotisk), ndhrady kdze, moznosti chirur-
gického odlehceni chodidla syndromu diabetické nohy,
kostni ndhrady s antimikrobidini aktivitou, nové tech-
niky a metody revaskularizaci, ekonomické perspektivy
a dostupnost novych technologii pro pacienty s nehojici
se r&dnou. Dokument EWMA vénovany poufziti studené
plasmy v [éCbé ran pak mapuje dostupné technologie
a analyzuje vysledky publikovanych klinickych studii, které
k intervenci pouzivaly nékterou z technik produkujicich
studenou plasmu na spodiné rdny. V zdvéru kazdé
kapitoly jsou dostupné diUkazy vyhodnoceny s ohledem
silu doporuceni a kvalitu dokazO.

Zavér

Ackoli je klinické vyuZiti nékterych inovativnich postupt
spise vyzvou pro blizkou budoucnost, jiné technologie
nachdzeni vyuziti v klinické praxi jiz dnes. Jednd se ze-
jména o fyzikdini metody |éCby nehojicich se ran, které
Ize uplatnit v diagnostice i cilené 1éCbé.

antimikrobidini U&innost i u pfipravkd, které maji dobry
prinik do cilovych tkéni, ale jejich naduzivani by klinické
pouziti vyrazné& omezilo.

Metodika

Raciondlni antimikrobidini terapie je zalozena na nékolika
algoritmech: 1/ Easnd diagnostikarannéinfekce suréenim
jejino puvodce a spektra pfirozené i ziskané rezistence.
2/ opatfeni zamezujici prenos a sifeni infekce v citlivé po-
pulaci, 3/ komplexni 1éCba ranné infekce adekvatnimi
selektivnimi (antibiotika) a neselektivnimi metodami (te-


https://www.vzp.cz/o-nas/dokumenty/rocenky

rapeutickd kryti se spolehlivym antimikrobidlnim efektem,
pasivni kryti, studend plasma, bakteriofdgy, novd biocidy
zamé&fené proti tvorbé a obnové biofiimu). Legislativa EU
rozdéluje biocidy do 4 skupin: dezinfekéni a obecné bio-
cidni produkty, konzervaéni latky, prostfedky pro kontrolu
Sk0dcU a ostatni biocidni produkty. Ve wound manage-
mentu pod pojmem biocidy oznacujeme neantibiotické
antimikrobidlni zdravotnické prostiedky, které prostred-
nictvim lokdlniho pUsobeni na povrchu rany ovliviuji po-
pulace mikroorganismU na spodiné rany a redukuiji riziko
vzniku ranné infekce. Dohled nad raciondinim pouzivd-
nim biocidd a antibiotik je nezbytnou souldsti strategie
eliminace rezistentnich mikroorganismU a zvyseni efekti-
vity dostupné lokdini a systémové [éCby rannych infekci.
Vysledky

Farmakokinetické pUsobeni biocidd na bakteridini buriku
je vétsinou viceUrovinové, zAavislé na pouzité koncentraci,
u nékterych latek neni zcela jasné specifikovdno. Vyho-
dou biocid? je moZnost kombinovaného pouziti, které
mUzZe az zndsobit vysledny antimikrobidini efekt, a pFispét
tak i napriklad k lepsimu vyuZiti a ochrané antibiotik pfed

rychlym vznikem rezistence. Mezi dalii techniky potlacu-
jici vznik a rozvoj infekce v nehojici se radné patii aplikace
studené plasmy, debridement, terapie bakteriofdgy, fo-
todynamickd terapie, UV zdfeni nebo laserovd terapie.
Zavér

Smyslem lécebnych intervenci u kontaminovanych a ko-
lonizovanych nehojicich se ran je v prvni fadé monito-
race dalsiho vyvoje rdny. Lokalizovand rannd infekce je
indikovdna k topické antimikrobidini [éCbé biocidy. V pfi-
padé Uspéchu tohoto postupu a Ustupu projevy infekce
prechdzime do strategie monitorace. NeUspéch lokdini
terapie vede k pomnozeni mikroorganismd na spodiné
rany a klinickym projevOm §ifici se ranné infekce, resp.
k projevim systémové ranné infekce. V tomto pripadé je
na nezbytné nutnou dobu indikovdna cilend systémova
(antibiotickd) terapie.

Rizikem selhdni topické a systémové antimikrobidlni te-
rapie je selekce bakteridinich kmenU rezistentnich vidci
antibiotikim, resp. biociddm. | z tohoto dUvodu je proto
dulezité zacilit terapii infekce vi&i kauzdinim patogenim
a zvolit vhodny antimikrobidini é&ebny protokol.

KAZUISTIKA: POUZITIi NPWT PRI RESENi OPEN ABDOMEN

V. Stuchlikovd, B. Krejéova
Oddéleni chirurgie, Nemocnice Litomérice KZ

Anamnéza
Pacientka, O. W. (ro¢nik narozeni 1960) v nasi péci od
4/2024.

OA: Ao regurgitace, dilatace LK se stfedné tézkou systo-
lickou a diastolickou dysfunkci

Hepatopathie
St.p. splenektomii v batolecim véku
St.p. revizi dutiny bfisni pro adhezivniileus v r. 2022.

Pac. prijat 27. 4. 2024 na chir. oddéleni pro bolesti bficha,
vstupné provedeno CT bficha s ndlezem tenkostfevniho
ileu.

27. 4. 2024 provedena revize dutiny bfisni, desuflace ten-
kého stfeva a adhesiolyza. Ndasledné hospitaliazce na
MOJIP. Pooperacné protrahovany paralyticky ileus, po-
stupny ndarust zanétlivych parametrd.

3. 5. 2024 provedeno CT bficha s ndlezem stfevni para-
lyzy, abscesu v malé pdnvi a suspekci na meziklickové
kolekce. Na zdkladé CT ndlezu eskalovdna ATB terapie.

PRVNI ZKUSENOSTI S BTM NA KPM FNKV

A. Simicekovd, C. Stonovd, R. Zaji¢ek
Klinika popdleninové mediciny FNKV a 3. LF UK, Praha

NovoSorb® BTM (Biodegradable Temporizing Matrix) je
syntetickd, biodegradabilni a biokompatibilni matrice
slouZici k ndhradé dermis. BTM je sloZzend z polyuretanové
matrix. Po dokon&eni maturace se adhezivni membrdna
odstrani a plné vaskularizovand dermis se prekryje koz-
nim 3$tépem. Na rozdil od biologickych materidld synte-
tické slozeni NovoSorb® BTM redukuje mnozstviinfek&nich
komplikaci. Tato kozni ndhrada je indikovdna pro kryfti
celého spektra koznich ztrdt a studie ukazuji vynikajici
funk&ni a kosmeticky efekt po jeji aplikaci. KPM FNKV byla

10. 5. 2024 provedeno kontrolni CT bficha, kde ndlez ab-
scesU meziklickové, v malé pdnvi, parakolicky a v levo-
stranné inguindini kyle. Indikovéna operacni revize, kdy
provedena sanace dutiny brisni a hernioplastika, bficho
ponechdno jako open abdomen.

14. 5. 2024 prvni nalozeni NPWT - do laparostomatu vio-
zena Abthera, zrevidovdna rdna v levém tfisle, odkud
evakuovdn hematom. Tfislo feseno zvl&st — nalozeno Vi-
vano tak, Ze mezi stehy vioZzena polyuretanovd péna jako
Jfrench fries", podtlak kontinudini -100 mm Hg. Ndsledné
vyména 17. 5. 2024.

21. 5. 2024 parcidini resutura od okraj0, do residudinino
defektu vlozena Abthera.

22. 5. 2024 preloZzen na stand. oddéleni.

28. 5. 2024 dokoncena resutura, preventivné nalozeno
PICO.

5. 6. 2024 dimise, ndsledovaly ambulantni kontroly, kdy
feSeny drobné dehiscence v centru sutury, tfislo zhojeno
ppi. 12. 7. 2024 zhojen.

prvnim pracovistém v centrdini a vychodni Evropé&, kde
bylo BTM pouzito k uzdvéru rozsdhlych defektd. Od roku
2023 byla tato syntetickd dermis na KPM aplikovéna cel-
kem 9 pacientdm s rdznou etiologii kozni ztraty. Autofi pre-
zentuji soubor pacientd a jejich vysledky s pouzitim této
moderni a vysoce efektivni dermdaini matrice.
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EKONOMICKE SOUVISLOSTI V OBLASTI HOJENi RAN A NOVINKY V METODICE ZDRAVOTNICH

POJISTOVEN

J. Stérba
Vieobecnd zdravotni pojistovna CR, Praha

ZAakladni orientace zdravotnickych pracovnik(d v ekono-
mickych souvislostech 1éEby nehojicich se ran je dnes jiz
nutnosti pfi poskytovdni zdravotni péce.

Uhradovy katalog VIP - ZP, pomoci n&ho? se zdravotni&ti
pracovnici orientuji v cendch a Uhraddch materidld, ob-
sahuje jen pro oblast hojeni ran témér 2 500 typU zdra-
votnickych prostfedkd predepisovanych na poukaz i jako
zvld&st Uctovany materidl (ZUM) pouzivany v nemocnicni
pécivrdmci vykonu.

V roce 2019 doslo k zdsadni zméné legislativy a po 5 le-
tech jiz Ize pfinést relevantni pfehled dat o spotfebé jed-
notlivych typd materidld i o mnozstvi pacientd, ktefi jsou
[éCeni timto typech terapie. Z dat zdravotnich pojistoven
jednoznacné vyplyvd enormni narUst ndkladd v této ob-

lasti. Naopak pocet pacientd, kterym je chronickd rdna
[éCena vihkou terapii, klesd.

Dochdzi i k z&dsadnim zméndm v typech materidll, kte-
rymi jsou pacienti 1éCeni. Identifikovat Ize i odklon od
nékterych materidll, které byly fadu let zdravotniky pfi
|€Cbé vihkou terapii preferovdny.

Snahou zdravotnich pojistfoven je Ucelné vynakladddani
prostfedk vefejného zdravotniho pojisténi. V této souvis-
losti doslo od 1. 1. 2025 k aktualizaci Metodiky zdravotnich
pojistoven pro predepisovani materidld na hojeni ran
a nové se povinnou prfilohou Z&ddanky o schvdleni stavd
fotodokumentace rdny, vcetné informace o rozsahu
a velikosti rany.

SPOLUPRACE PRAKTICKYCH LEKARU A AGENTUR DOMACI PECE PRI HOJENI CHRONICKYCH

DEFEKTU

A. Turkova
Pracovisté oSetfovatelské péce s.r.o., Hradec Krdlové

Na |éEbé chronickych defektd u pacientl je dilezitd
multidisciplindarni spoluprdce. Jednim z ddlezitych ¢lankud
této spoluprdce je registrujici prakticky |ékaf. Prakticky
[ékaf md nékolik mozZnosti, jak zajistit spoluprdci a 1é&bu
mezi jednotlivymi poskytovateli zdravotni péce, pfi hojeni
chronickych defektd u pacientl.

A jak postupovat?g Dozvite se v prezentaci.

MOZNOSTI REKONSTRUKCE DEFEKTU DOLNiCH KONCETIN ,TENKYMI“ LALOKY

V. Vdana'?, L. Streit'?, J. Holoubek'?, Z. Jelinkova'2, P. §in'2, A. Hokynkovd'?

'Klinika popdlenin a plastické chirurgie, Fakultni nemocnice Brno

2| ékarskd fakulta Masarykovy Univerzity, Brno

Uvod

Rekonstrukce defektd dolnich koncetin, zejména po ko-
minutivnich frakturdch bérce predstavuje komplexni chi-
rurgickou vyzvu vyzadujici peclivy vybér rekonstrukenich
metod k obnoveni plné funk&nosti a zachovdni estetic-
kého vzhledu. Komplikace, jako jsou otoky, ohroZeni vita-
lity k0ze a rozvoj kompartment syndromu, &ini kominutivni
fraktury bérce jednim z nejvétsich problémd soucasné
traumatologie. Tenké laloky, jako medial sural artery per-
forator (MSAP) flap, musculus gracilis free flap, superficial
circumflexiliac perforator (SCIP) flap a anterolateral thigh
(ALT) flap, se staly oblibenymi metodami diky své adapta-
bilité a moznosti pokryt rozsdhlé defekty s minimdlnim po-
Skozenim donorskych oblasti.

Metodika

Retrospektivhé jsme analyzovali soubor 8 pacientd s re-
konstrukci defektd dolnich koncetin tenkymi laloky. In-
dikacemi byly zejména defekty po ffistivych frakturdch
bérce a kontrahuijici jizvy po popdlenindch. Pro rekon-
strukci jsme poutzili volné laloky (musculus gracilis, SCIP
a ALT) a stopkované perfordtorové laloky (MSAP). Vybér
laloku se odvijel od velikosti a lokalizace defektu s dura-

zem na minimalizaci morbidity donorskych oblasti. Hod-
noftili jsme vyskyt komplikaci (napf. nekrotizace laloku,
hematom, dehiscence, infekce) a také celkovy funkeni
a esteticky vysledek dle oficidiniho dotazniku LE DASH.
Vysledky

Funk&ni a estetické vysledky byly celkové uspokojivé; vét-
Sina pacientd dosdhla plné chize bez omezeni. U jed-
noho pacienta doslo k Cdstecné nekrotizaci laloku vy-
Zadujici tangencidlni nekrektomii a autotransplantaci
dermoepidermdlnim st€pem. Dalsi komplikaci byl hema-
tom s mensi dehiscenci u jiného pacienta, které byly oset-
feny konzervativné. U zddného pacienta nebyla nutnd
revize laloku pro poruchu prokrveni, nevyskytla se infekce
ani odlouceni laloku.

Zaveér

Rekonstrukce defektl dolnich koncetin tenkymilaloky po-
skytuje efektivni a bezpecné feseni s vysokou Uspésnosti
a minimdinim rizikem zdvainych komplikaci. Estetické
a funkéni vysledky byly hodnoceny pacienty i Iékafi jako
uspokoijivé, s pfirozenym vzhledem rekonstruovanych ob-
lasti. Tento pfistup ukazuje, ze tenké laloky jsou vhodnou
metodou pro ndrocné defekty dolnich koncetin, s dlou-




hodobé stabilnim funk&nim a estetickym vysledkem. Do-
taznik vytvofeny k hodnoceni vysledkd poskytuje cenny
ndhled na subjektfivni spokojenost pacientd a nabizi
moznost lepsiho sledovdani kvality Zivota po rekonstruk&ni
léCbé.

~STATISTIKA NENi NUDA*
L. Veverkovd', P. Dolezal?, J. Habr', M. Reska’, P. VI¢ek’, J

'I. chirurgickd klinika FNUSA a LF MU, Brno
2Consulting s.r.o., ESF MU, Brno

Statistika je nepostradatelnym ndstrojem modernino
zdravotnictvi, ktery umoznuje efektivni fizeni zdroj0, op-
timalizaci 1é¢ebnych postupl a podporu strategického
rozhodovdni. Pfipad terapie negativniho tlakového ho-
jeni ran (NPWT) ukazuje, jak data mohou vést k vyznam-
nym systémovym zméndm na ndrodni Urovni.

Za kazdym Cislem ve statistice se skryva lidsky pfibéh — pfi-
béh pacienta, jehoz zdravotni stav, 1éCba a vysledky se
stdvaji soucdsti vétsino obrazu. Statistika ve zdravotnictvi
neni pouhym sbérem dat, ale procesem, ktery pretvdiiin-
dividudlini zkusenosti v uzitecné poznatky, ovliviujici zdra-

votni péci na systémové Urovni.

Pfedstavme si pacienta s chronickou ranou, napfiklad
diabetickym viedem. Tento pacient podstupuje 1éEbu
metodou NPWT. Kazdy krok jeho [é¢by — od diagndzy
pres aplikaci terapie az po zhojeni —je cennou informaci,
kterd se promitd do zdravotnickych statistik.

Kazdy pacient pfispiva svym pfibéhem k pochopeni, co
funguje a co je treba zlepsit.

. Koneény', J. Zak'

Statistika v sobé shromazduje tisice podobnych pfibéhl
a vytvdri z nich obraz o stavu zdravotni péce. Napfiklad:

» Data o NPWT ukazuji nejen pocet pacientd, ale
i Uspésnost terapie, rozdily a diagndzy, kdy je péce
nedostatecnd.

o Statistiky z registru dekubitd neukazuji jen C&isla, ale
i osudy pacientU, ktefi jsou Casto dlouhodobé upou-
téani na 10zko a potiebuji multidisciplindrni pfistup.

« Cislaoinfarktech ajejich ndsledcich mohou vypravét
pribéh o Uspésné prevenci nebo o selhdni systému
v€asného zdchytu rizikovych pacient.

| kdyz mize vypadat suchopdrné, statistika je viastné
sbirkou lidskych zkuSenosti. Kazdy pacient je jednim dil-
kem sklddacky, kterd ndm pomdhd Iépe chdpat fungo-
vdani zdravotniho systému a hledat cesty ke zlepseni. Kdyz
nahlizZime na statistiku jako na pribéh pacientd, ménime
Cisla ve skute&ny ndstroj zmény, ktery mize zachrénit zi-
voty.

ONKOLOGICKA RANA, STRIBRO A RADIOTERAPIE - NA CO DAT POZOR?

M. Vitkova, A. Hlavka

KOC Pardubického kraje
Multiscan s.r.o.

Statistika hovotijasné, kazdy tfeti obyvatel Ceské republiky
je v pribéhu svého Zivota postizen nddorovym onemoc-
n&nim. Celkem v CR Zije cca 600 000 osob se zhoubnym
novotvarem nebo s anamnézou tohoto onemocnéni.

Radioterapie je |é¢ebnou metodou vyuZivajici k [éCbé
nddorovych onemocnéni ionizujici z&feni. U onkologic-
kych pacientd tvofi vyznamnou, u fady z nich klicovou
souldst I€Cebnych postupd.

V dUsledku lokdlniho rdstu nddorové tkdné mohou pri-
mouvu infiltraci k0Ze vznikat onkologické rany. Jednd se
o rdny chronické, s velmi omezenym potencidlem ho-
jeni, neadekvdatné reagujici na lokdini terapii, které svou
existenci vyznamné narusuji kvalitu Zivota pacientd. Do-
provodnymi jevy byvd bolest, sekrece, krvdceni, svédéni
a zdpach. Mezi onkologické rdny fadime | rany, které
vznikaji jako komplikace probihajici onkologické 1éCby
a rany vznikajici druhotné v disledku oslabeni imunity i
pridruzenych onemocnéni. Typickou onkologickou rdnou
je v dusledku ozafovdni vznikld poradiaéni dermatitida,
poskozeni kUze rizné intenzity.

Kazdd z uvedenych onkologickych ran md svdj vhodny
|éCebny pristup. Nddory exulcerované a defekty
doprovdzené zdpachem a infekci jsou idedini k vyuziti
krycich materidld s obsahem stfibra. Stiibro je prvek
unikdtni pro svoje UCinky antimikrobidlni, tedy schopnost
zabijet nezddouci mikroorganismy. Cca od 50. let
20. stoleti se vyuzival k desinfekci pitné vody a k lokdInimu
osetfeni ran. Dnes je ve své iontové formé béznou sou-
Casti materidld na kryti ran.

Soucasné s biologickymi vlastnostmi stfibra je pozornost
vénovdna i jeho potencidini toxicité. Od reakci z precitli-
vélosti az po mozné ukldddani do tkéni pfi dlouhodobém
celkovém | lokdinim uzivani, coz bylo ddvodem k zdkazu
vnitfniho uzivani koloidniho stfibra v rdmci EU od ledna
2020. V pripadé iontového stfibra existuje v pribéhu
[éCby zAfenim mozZnost interakce s Cdsticemi zdreni s po-
tencidiné moznou nebezpe&nou inkorporaci do hlubsich
vrstev tkdni, coz vedlo k z&veéru, Ze je pouZziti materidlu vih-
kého hojeniran s obsahem stfibra v pribéhu radioterapie
vnimdno jako nevhodné. Tento fakt se odrdzi v soucas-
nych doporucenich preventivni a |éCebné péce o kizi
pacientd podstupujicich radioterapii.



INOVATIVNI UCINNE HOJENIi ZA POMOCI PATENTOVANE SLOZKY OZOIL E

E. Weisshauptovd, L. Langpaulovd

Ambulance hojeni ran, Nemocnice Havli¢kdv Brod, pfispévkovd organizace

Uvod

Pfedstaveni zcela nové inovativni linie na hojeni ran a z&-
nétd na bdzi aktivnich ozonidd s patentovanou slozkou
OIOILE. Jde o komplexni fadu materidld s ndzvem RIGE-
NOMA, kterd nabizi formu hydrogelu, nepfilnavého a algi-
ndatového kryti s aktivni Idtkou, Cisticiho bezoplachového
roztoku, hojivého krému do ran a ochranného krému do
okoli. Linie, kterd md velmi Siroké moznosti vyuziti.

Metodika
Hojeni ran rbzné etiologie prostfedky vihkého hojeni.

Zajimavé kazuistiky z praxe.
K1: Muz, 69 let, compartment syndrom
K2: Muz, 82 let, phlegmona dorsi manus

K3: Zena, 90 let, dehiscence opera&ni rany

K4: Zena, 87 let, komplikovand opera&ni rédna po fractura
bimalleolaris

K5: Muz, 74 let, popdlenina nejasné etiologie

Zavér

MUOZeme fict, Ze se jednd o revoluéni novinku v hojeni
ran, kterd predcila nase ocekdvdni. Diky patentované
molekule aktivné podporuje a vyrazné urychluje hojeni.
V kratkém Case zahojila problematické rdny nasich pa-
cient0, které se dlouhodobé nehojily &i stagnovaly na
predchozi [éCbé. Aktivni ozonidy bychom doporudili ka-
7dému, ktery se problematikou ran zabyva.

VYUZITi PROSTREDKU UCS DEBRIDEMENT V OSETRENI CHRONICKE RANY - KAZUISTIKA

D. Wolny
Chirurgické oddéleni, Vojenskd nemocnice, Olomouc

Uvod

Chronické rdny, zejména u pacientd s komorbiditami,
jako je diabetes mellitus, jsou ndrocné na léEbu a mohou
vyznamné snizovat kvalitu Zivota. Tento kazuistika popi-
suje oSetfeni 7é6letého pacienta s dehiscentni rdnou po
amputaci Il.-V. prstu, kterd nebyla indikovand k uzavéru
pomoci lalokd ¢&i kozniho §tépu. Cilem bylo vyhodnotit
UCinnost prostfedku UCS Debridement pfi mechanickém
Cisténi rdny a podpore jejiho hojeni.

Metodika

Pacient byl ambulantné oSetfovdan jednou tydné po dobu
tHi mésicU. PFi kazdé ndvstévé byl pouzit UCS Debride-
ment k odstranéni nekrotické tkdné a biofilmu. Soucasné
byla aplikovdna standardni lokdlIni terapie zahrnujici pro-
stfedky pro vihké hojeni ran. Hodnoceny byly zmény ve
velikosti rdny, mira bolesti a celkovy komfort pacienta.

Vysledky

Jiz po druhém osetfeni byl zaznamendn pokles bolesti
o0 40 % dle vizudini analogové skdaly (VAS) ve srovndni
s klasickou exkochleaci. Po ¢tyfech tydnech doslo ke sni-
Zeni velikosti rdny o 50 % a béhem 3esti tydnU byla radna
zmensena o 70 %. Pacient uddval vyrazné zlepseni kvality
Zivota diky snizeni bolesti a regresi zarudnuti v okoli rdny.
Celkovd doba hojeni se zkrdtila oproti pfedchozim tera-
piim.

Zavér

Tato kazuistika ukazuje, ze UCS Debridement mize byt
efektivnim doplnkem pfilécbé chronickych ran, zejména
U pacientt s komplikovanym hojenim. Pacient reagoval
pozitivné na mechanické &isténi rdny, coz vedlo ke zrych-
leni hojeni a zlep3eni celkového komfortu. PouzZiti UCS De-
bridement je slibné v kontextu ambulantni péce, zejména
u starsich pacientd s chronickymi ranami.

RIGENOMA $ OZOILE, OZOSMART, OZONE COMBO - VYUZITi OZONOTERAPIE V LECBE RAN

A SNIZENi POCTU AMPUTACI

E. Zdhumensky
Podiatrickd ambulance Zlin

Vyuziti jedine&nych vlastnosti ozonu pomdhd v feseni
hlavnich pfekdzek limitujicich hojeni chronické réany. Kli-
Covdje likvidace bakterii, virg, plisni bez rozvoje rezistence
(antibiotika), zlepSeni oxygenace tkani, regeneracni, pro-
tizdnétlivy a imunomodulacni GCinek (vaskulitidy), likvi-
dace zdpachu (socidlni izolace). Ozon je ve vyspélych
zdravotnickych systémech zafazen jako 1ék.

Jeho pouiiti upravuje Mezindrodni asociace pro ozéno-
vanou ferapii (International Ozone Association) publi-
kaci Madridské deklarace, 3. vyddni (standardy 1éCby).
Vyznamny je jeho potencidl u diabetickych ulceraci,
kde celosvétové narUstd pocet amputaci. Pfi opozdéné
a 3patné organizované 1é¢bé se casto jednoduchd
a zvladdnutelnd rdna zméni v rdnu nehojivou, vedouci az
k amputaci. Zavedenim lokdlni ozonoterapie se zpomali
Ci zastavi progrese rdny. Ziskdme tak vice Easu na organi-
zaci komplexni IéCby. ,Time is tissue".

Kromé pfistrojové ozonoterapie pomoci Iékafského ozo-
nizdtoru OZOSMART (certifikovaného dle MDR) je nové
vyvinut pfistroj OZONE COMBO pro ozonovou desin-
fekci. Pfednosti je moznost podstatné vyssi Cetnosti apli-
kaci v domdcim prostfedi a varianta podtlakové formy
aplikace (dekubity). Oba pfistroje pracuji v uzavieném
okruhu tvorby a degradace smési O,/O. Eliminuje se tim
riziko podrdzdéni dychacich cest, coz je jinak bé&zny limit
aplikace ozonu levnymi zafizenimi pro technické pouziti
bez uzavieného okruhu.

Vyznamnou inovaci je vyuziti stabilnich ozonid¥ ve formé
kryti ran. Zde vynikd patentovand slozka OzoilE, kterd
je jddrem nové fady sedmi variant zdravotnickych pro-
sttedk0 RIGENOMA. OzoilE vdazany ve stabilni formé do
medicinského olivového oleje kombinuje dlouhodobou
efektivitu s bezpecnosti. Diky jeho vilastnostem je fada Ri-

genoma s OzoilE bezpe&ndjiz od novorozeneckého véku.




Lécba smesi O,/O, i forma krytiran s konceptem OZOILE
jsou vhodné pro viechny typy ran a faze hojeni. Koncen-
truji vice IéCebnych UCinkd (antibakteridini, regeneraéni,
protizdnétlivé a imunomodulacni) v jednom produktu.

V pfipadé& nehojivych ran, zvidsté diabetickych, md dle

nasich mnohaletych zkuSenosti 1éCebné vyuziti ozonu
a ozonidy potencidl k vyraznému posunu hranice zhoji-
telnosti rany a redukci po&tu amputaci, zvidsté vysokych.

Vice informaci: zahumensky.emil@seznam.cz.

CIRKULARNE ULCERE CRURIS A TERAPEUTICKE RIESENIE U PACIENTOV S OBEZITOU

H. Zelenkovd

SANARE spol. s.r.o., Svidnik, pracovisko SUkromnd Koznd klinika DOST Svidnik

Uvod

Obezita sa vo vyspelych krajindch sveta stala vyraznym
problémom 20 a 21 storocia a jej lieCba je nielen medi-
cinskym, ale najmd& ekonomickym problémom. Neopo-
menutelné sU psychické a socidine komplikdcie, depre-
sie, neurdzy, interpersondine problémy, zmeny vhimania
tela, manzelské problémy, problémy zamestnat sa, ne-
schopnost zaradif sa do spolo¢nosti.

Metodika

Dermatoldg sa v svojej praxi stretdva s velkym mnozstvom
pacientov, u ktorych sa v désledku kombindcie obezity
s inymi zdravotnymi problémami vytvdrajo kozné zmeny
typu fazkych dermatepidermatitid, recidivujucich erysi-
pelov, kvasinkovych infekcii, ale najma rozsiahlych az cir-
kuldrnych ulcerdcii dolnych koncatin. Pre nadvdhu maju
pacienti problémy sami si defekty osetrovat a sU zvécsa
odkdzani na pomoc pribuznych, osetrovatelov alebo
ADOS.

Vysledky

Pri lieCbe je nevyhnuind sprdvna edukdcia pre adek-
vdtne osetrovanie, rovnako ako aj vyber pripravkov na
oplachy, debridement, viastny oSetrovaci materidl a na
kompresivnu terapiu. U mnohych pacientov pre komor-
bidity (diabetes, hypertonia a pod) je problémom aj vy-
raznd liekovd polypragmdzia a najmda netmerné a nad-
merné uzivanie antibiotik, ktoré si v mnohych pripadoch
celkom zbytocné. Napriklad u obéznych pacientov s ery-
sipelom je ddvkovanie beiného antibiotika, navyse po-
daného perordine, nedostatocné. Preto sa na nasom
pracovisku mimoriadne osvedcilo vysetrenie sonikdciou.
Zavér

Mimoriadne délezitd je aj diferencidlna diagnostika etio-
I6gie ulcerdcii dolnych koncatin. Usmernenie pacienta
a ndslednd spoluprdca sa odvija aj od §tddia a rozsahu
prejavov.

SONIKACIA - ZAKLADNE INFORMACIE AVYSLEDKY, VYUZITIE NIELEN V DERMATOLOGII

H. Zelenkovd, E. M. Telepunova

SANARE spol. s.r.o., Svidnik
Sukromnad koznd klinika DOST Svidnik

Uvod

Sonikdcia - novd a mimoriadne efektivna alternativna
laboratérno-diagnostickd metdda principidine vyuzivaj-
Uca biokeramické krytie a ultrazvuk.

Metodika

Biokeramické krytie tvorené granulami oxidu hlinitého
(rozmer 0,2-1 mm) s mikrosporami je charakteristické
unikdtnou vlastnosfou — uzamknutie baktérii v pordznej
Struktire biokeramickej gulicky pomocou elektrostatic-
kych sil. Biokeramické krytie prilozené na defekt nasdva
exsuddt z rany a vznikd tak sonikdt, ktory obsahuje bak-
térie a endotoxiny. Ndsledne je sonikdt pomocou ultra-
zvuku bakteriologicky analyzovany a detekovany. Vys-
Sie opisand metdéda poskytuje podrobnejsie informdcie
o bakteridinom osidleni nehojacej sa rany (rdznej etiold-
gie) ako standardny ster, Co sa ndsledne v praxi vyuziva
na cieleny a efektivnejSiu antibioticku liecbu.

STRELNA RANA U NOVOROZENCE

A. Zakové

Novorozenecké oddéleni, JIRP, FN Olomouc

Cilem predndsky je sezndmit posluchace s péc&i o novoro-
zence po stfelném poranéni. Pfedndska je vypracovand

formou kazuistiky, kdy pacientkou je predcasné narozené
dévce. Obsahem kazuistiky je péce o novorozence po

Vysledky

V sUbore 25 pacientov boli na pracovisku SANARE spol.
s.r.o. porovndvané bakteriologické vysledky z klasického
steru a zo sonikdcie. Rozhodujuce pre validitu vysledkov
je, ze pomocou sonikdcie bolo zachytenych viac bakteri-
dinych kmenov. Boli potvrdené biofiim-formujuce bakté-
rie, ktoré sterom neboli zachytené. Vysledky teda umoz-
nili nasadif presny cielenU antibioticky lie¢bu a docielit
tak akcelerdciu hojenia v 80 % pripadov do Uplného zho-
jenia. Délezitym poznatkom je fakt, Ze sonikdcia detekuje
bakteridine kmene, ktoré sa beznym sterom nepodari za-
chytif a aj kmene podielajuce sa na tvorbe biofilmu.

Zaver

Sonikdcia je v suCasnosti v zahranici vyuzivand na mno-
hych dermatologickych a chirurgickych pracoviskdch
v Eurépe, posledné komplexné vyzkumné préace z CR,
Nemecka. V SR zatial vyuzivand, Zial, iba ojedinele.

porodu a béhem celé hospitalizace. Pfedndska je vypra-
covdna z pohledu rdnové sestry.
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