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ZKUSENOSTI S FOTODOKUMENTACi RAN NA NOVOROZENECKEM ODDELENI VE FN

OLOMOUC

I. Antoniékovd, A. Zdkové
Novorozenecké oddéleni FN Olomouc

Fotodokumentace je nedilnou soucdsti moderniho
osetfovatelského i Iékafského procesu. Umoznuje objek-
tivni zdznam stavu rdny, sledovdni jejino vyvoje v Case
a pfesné vyhodnoceni i drobnych zmén. Prispivd k lepsi
komunikaci v tymu, s konzilidFi i specializovanymi praco-
visti, podporuje sprdvnou indikaci 1éCby a volbu tera-
peutického postupu. Fotografie slouzi také jako dikazni
materidl pri komplikacich &i pochybnostech o sprdvnosti
osetfovdni a pomdhaji v prevenci nez&ddoucich uddlosti,
zejména poskozeni zpUsobenych zdravotnickou techni-
kou (napf. senzory, nCPAP masky, nostrily, fixace).

Co nejcastéji dokumentujeme:

e operacnirdny, vrozené vyvojové vady (VVV)
* extravazace, infilfrace, eroze, exkoriace

¢ dekubity, opruzeniny, popdleniny

e PICC, midline katétry

e kontaktni podrdzdéni a poranéni zpUsobend zdravot-
nickou technikou.

Specifika fotografovani u novorozencu:

¢ probihd prfevdiné v inkubdtorech, kde je obtizné za-
jistit optimdlni svétlo, ostrost a detail

e pfisné dbdme na zakryti o&i a obliceje

« fotime v dobé sdruzovdni péce, dité nebudime

* vidy se souhlasem rodicy, ¢asto za jejich pritomnosti

e dUlezitd je Uprava prostiedi k foceni.

Kvalitni fotodokumentace vyzZzaduje vhodnou techniku,
zkusenost a spradvné postupy. Na snimku by mél byt patrny
celkovy pohled na lokalizaci, detail rany, okolni kdze i typ
kryti. Fotografie ukidddme s popisem do systému PACS.

Prezentace shrnuje praktické zkuSenosti s vyuzitim skeneru
pro dokumentaci ran a vrozenych vad u novorozency ve
FN Olomouc. Zaméfujeme se na Ucel fotodokumentace,
technické aspekty, bezpecnost, etické a prdavni otdzky,
které jsou v této oblasti velmi specifické.

RANA POD KONTROLOU - JAK SESTRA CHRANi PROCES HOJENI RANY

V. Bouskova

Centrum hojeni chronickych ran, EUC klinika, Usti nad Labem

Uvod

Debridement rdny je zdsadnim krokem v 1éCbé chronic-
kych ran. Odstranéni nekrotické tkdné, povlakd a biofilmu
umozfiuje obnovu hojeni a zvysuje UCinnost terapie. V kli-
nické praxi se viak casto setk&vdme s nedostatecné pro-
vedenou ocistou, kterd vede k pretrvavdani ndnost masti,
exsuddtu a biofimu s ndslednym zpomalenym hojenim.
Pokud mdme pfristupovat proaktivné k procesu hojeni ob-
tizné se hojicich ran, nesmime podcenit toaletu rdny aje-
jiho okoli. Tento proces hygieny byvd Casto podcefiovdn
nejen pacienty, ale i osetfujicimi. Vime, Ze na rdné bakte-
rie tvori biofilm, tento je tffeba pravidelné odstrafovat do-
stupnymi prostfedky. Je nezbytné pecovat i o okoli rany,
jelikoz Casto se zde vyskytuje poskozend, nekvalitni kize.

Metodika

Sestra voli zpUsob debridementu podle charakteru rany
a tolerance pacienta. Mechanicky debridement zahr-
nuje sprchovdni rdny a ocistu gdzovym krytim, & pomoci
pomucek, jako jsou Debrisoft, Cliniderm Debride, Mepi
DebriPad, UCS rouska, Schilke houbi¢ka. Chirurgicky
(instrumentdlni) debridement, je provadén v rdmci kom-
petenci sestry pomoci sterilnich ndstrojo (exkochleadni
IZiCka). Autolyticky debridement vyuziva hydrogely ¢ihyd-
rokoloidy, které podporuji rozklad nekrotické tk&iné ve vih-
kém prostfedi. Enzymaticky debridement spocivd v apli-
kaci proteolytickych enzymU k selektivnimu odstranéni
devitalizované tkdné. Soucdsti osetreni je i pécCe o okoli
rany, kde se mUze vyskytovat suchd, Supinatd nebo mao-
cerovand koze. Sestra provdadi hygienu l0zka rdny, jejich
okraji a okolni kiUzZe. Zajistuje Setrné Cisténi, odstranéni
zbytkd masti a hydrataci ¢i bariérovou ochranu. Edukuje

pacienta, nebo osetfujiciho v péci o radnu a okoli. Poradi,
jaké prostredky opatfit k osetfeni okolni kUze. Je nezbytné
vysvétlit vyznam hygieny rdny za pouziti dostupnych pro-
stredkU. Bylo zjisténo, Ze néktefi pacienti Ziji ve zhorsenych
hygienickych podminkdch a pro zlepseni svého psychic-
kého stavu s nimi mnohdy sdili spolecné lozZe jejich do-
maci zvifectvo. DUkazem jsou zneclisténd kompresivni
obinadla, zapichané chlupy v obinadlech od domdcich
mazlickd a podobné. Dostupnost sprchy neni vidy samo-
zfejmosti. Tyto aspekty je tfeba zohlednit.

Vysledky

Sprdvné zvolend metoda debridementu vede k efektiv-
néjsimu odstranéni biofimu a nekrotické tkdné, zlepseni
kvality oblasti okoli rény a vytvoreni optimdlnich podmi-
nek pro hojeni. Pouziti specializovanych pomuicek zvysuje
Ucinnost mechanické hygieny rdny a snizuje poskozeni
okolni tkdné. Adekvdaini péce o oblast okoli rdny snizuje
riziko dermatitid a zlepsuje pfilnavost kryti.

Zavér

Komplexné& provedeny debridement vCetné péce o pe-
riwound oblast je klicovym predpokladem Uspésného
hojeni chronickych ran. Sestra md& zdsadni roli v samotné
ocisté, volbé vhodnych pomuicek a edukaci pacienta.
Tento postup vede ke zrychleni hojeni, snizeni komplikaci
a zlepseni kvality Zivota pacienta.



VALUE BASED WOUND CARE: THE ECONOMICS OF SKIN PROTECTION AND TREATMENT

P. C. Capelli
Milan, Italy

The current organizational structure and information sys-
fems of health care delivery make it challenging to mea-
sure and deliver value, and providers tend to measure
only what they directly control in a particular intervention
and what is easily measured, rather than what matters for
outcomes.

Improving one outcome dimension can benefit others.
For example, more timely tfreatment can improve recov-
ery, and measuring the total costs over a patient’s entire
care cycle and weighing them against outcomes instead
could enable truly structural cost reduction, through steps
such as reallocation of spending, better use of capacity,
shortening of length of stay and so on.

Since the introduction of the conceptin 2006, many great
examples of Value Based Health Care have been imple-
mented all over the globe.

According to Michael E. Porter, achieving high value for
patients must become the overarching goal of health
care delivery, with value defined as the health outcomes
achieved per dollar spent!!

Since value is defined as outcomes relative to costs, it en-
compasses efficiency. Cost reduction without regard to
the outcomes achieved is dangerous and self-defeating,
leading to false “savings” and potentially limiting effec-
five care.

If value improves, patfients, payers, providers, and suppli-
ers can all benefit while the economic sustainability of
the health care system increases.

Value for patients is often revealed only over time and is
manifested in longer-term oufcomes such as sustainable
recovery, need for ongoing interventions, or occurrences
of treatment-induced ilinesses.? The only way to accu-

ATYPICKY BERCOVY VRED - KAZUISTIKA

Z. Cerovskd', V. Slonkovd'2, V. Vasku'?

'Kozni oddéleni, Nemocnice Znojmo, Znojmo

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

Pyoderma gangrenosum (PG) je vzdcné, neinfek&ni, au-
toimunitné podminéné onemocnéni charakterizované
rychle progredujicimi, bolestivymi ulceracemi, které vzni-
kaji v mistech tfraumat (fenomén pathergie) nebo se ob-
jevuji spontdnné. Jednd se o neutrofilni dermatdzu, kterd
mUzZe vznikat primdrné, nebo sekunddrné v souvislosti
s jinym systémovym onemocnénim, jako jsou idiopatické
stfevni zanéty, hematologické malignity ¢i revmatolo-
gické choroby. Diagnéza se stanovuje per exclusionem.

rately measure value, then, is to track patfient outcomes
and costs longitudinally.

For evaluation new medical device is important to keep
in mind that Value Based Healthcare means the better
outcomes with the same or lower price. Health Economy
helps us with analysis, and this data driven science re-
quested proper database to show the best outcomes. Ba-
sic principles Health Economy Cost effectiveness anal-
ysis is applied in the field of Incontinence Associated
Dermatitis.

Incontinence associated dermatitis (IAD) is a form of
skin damage caused by ongoing exposure to urine or
feces and falls under moisture-associated skin damage
(MASD). Patients with IAD are at higher risk of developing
pressure ulcers and fungal infections. Management typ-
ically involves protective barrier products, but standard
versions struggle fo adhere to wet skin. A vapor-perme-
able, polymer-cyanoacrylate skin protectant (PCSP) has
shown effectiveness in tfreating IAD, as it can bond to wet,
weeping skin and remain intact despite ongoing expo-
sure fo moisture.

Stepping up when standard of care has shown not to be
working was shown to be both clinically and cost-effec-
five.

I. Porter ME, Teisberg EO. Redefining health care: creat-
ing value-based competition on results. Boston: Harvard
Business School Press, 2006.

2. Institute of Medicine. Performance measurement:
accelerating improvement. Washington, DC: National
Academies Press, 2006.

Autofi prezentuji pfipad 52letého pacienta s dvoumésicni
anamnézou rychle progredujicich bércovych ulceraci,
které nereagovaly na béznou lokdlini terapii. Po stanoveni
diagnézy pyoderma gangrenosum byla zahdjena systé-
movd imunosupresivni [écba s rychlym zlepsenim klinic-
kého stavu.

Tento pfipad zddraziiuvje vyznam vcasného rozpozndni
onemocnéni, spradvného stanoveni diagnézy a zahdjeni
adekvdtni systémové a lokdlini [éCby.

DOMACI PECE JAKO SPOJOVACI CLANEK V LECBE NEHOJICICH SE RAN (KOORDINACE PECE
V HOJENI RAN: IDEAL VS. REALITA V KAZUISTIKACH Z PRAXE)

J. Cernohorskd

Distribuovand klinika s.r.o., Praha/Brandys nad Labem
Dermal Centre Mélnik

Koordinace péce o pacienty s obtizné se hojicimi ranami
predstavuje jednu z nejvétSich vyzev souCasné klinické
praxe. Pfestoze mdme k dispozici moderni diagnostické i te-

rapeutické postupy, realita kazdodenni péce Casto ukazuje
na limity systému, nedostatecnou ndvaznost mezi jednotli-
vymi Eldnky péce a opozdéné stanoveni spravné diagndzy.
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Prednd&ska je postavena na kazuistikdch pacientl, ktefi
byli dlouhodobé sledovdani v ambulantni péci bez jasné
stanovené etiologie rany. Navzdory pravidelnému oset-
fovdni nedochdzelo k ocCekdvanému hojeni. Klicovym
momentem se stala viimavost a klinicky Usudek sestry
z domdci péce, kterd nebyla spokojena s vyvojem stavu
pacienta a iniciovala dalii fedeni. Na zdkladé probatorni
excize a cileného vysetfeni byla ndsledné stanovena
spradvnd diagndéza a pacienti byli odesldni k vysetfeni na
vyssi pracovisté, kde doslo k nastaveni cilené terapie s vy-
raznym klinickym pfinosem.

Pfedndska se zaméfi na vyznam sprdvného urceni etio-
logie rdny — a to i u pacientd vyssiho véku, u nichz byva
casto mylné pricitédna ,,chronic¢nost* samotnému véku ci
komorbiditdm. Dotkne se rovnéz role telemediciny, jejich

KUZE V OKOLi RAN NENI JEN KULISA

J. Cernohorské

Distribuovand klinika s.r.o., Praha/Brandys nad Labem
Dermal Centre Mélnik

Kbze v okoli obtizné se hojicich ran hraje dUleZitou roli
v hojeni ran, presto nékdy byvd opomijenou soucdsti te-
rapie ran a pozornost se ji vénuje az v pfipadé kompli-
kace. To uz se ale mUzZe jednat o problém komplikovany
a obtizné zvlddnutelny. Poskozeny kozni kryt, zdnét, ma-
cerace, ekzémové zmeény, Ci projevy chronického Zilniho
onemocnéni mohou vyznamné zpomalit hojeni rdny,
zvySovat bolestivost, zvysit celkovou zatéz pacienta, mo-
hou byt pficinou dalsich komplikaci a jejich zvliddnuti je
Castokrdt vyzvou i pro zkuseného dermatologa. Proto je
dUlezité vénovat stejnou pozornost okolni kdzi, jakou vé-
nujeme samotné rdné a pacientovi. Klicové je uvédomit
si, Ze i péCe o okolirdny vyzaduje individudini pfistup usity
pacientovi pfimo na miru.

Pfedndska se zaméfuje na prakticky pohled na kizi
v okoli ran z dermatologické perspektivy a na jeji aktivni
zapojeni do [éCebného procesu. Na kazuistikdch budou

predstaveny nejcastéjsi komplikace vyskytujici se v okoli

pfinosy, ale i jasnych limitd, zejména tam, kde je nezbytné
fyzikdIni vySetfeni a klinicky Usudek Iékare.

Zvl&stni pozornost bude vénovdna roli sester v domdci
pécCi jako klicového ¢&ldnku v systému, ktery mUze zd-
sadné ovlivnit daldi sméfovani pacienta, a vyznamu efek-
tivni komunikace a koordinace mezi ambulanci, nemoc-
nici a domdacim prostfedim.

Cilem predndsky je ukdzat, ze kvalitni péce o pacienta
s nehojici se rdnou nevznikd izolované, ale jako vysle-
dek spoluprdce, véasného rozpozndni varovnych signdald
a odvahy prehodnotit dosavadni postupy v zdjmu paci-
enta.

rbznych typU ran. Diskutovdny budou nejen pficiny téchto
stavl, ale predevsim moznosti jejich prevence a efektiv-
niho feseni.

Soucdstipredndsky bude prehled modernichlokdlnich te-
rapeutickych kryti a produktd, véetné vyuziti individudiné
vyrdbénych léCebnych dermatologickych pfipravkyd, ba-
riérové ochrany kUze a jejich vhodné kombinace. Diraz
bude kladen na individualizaci péce, vhodnou volbu lo-
kdini terapie a vyznam mezioborové spoluprdce. Pozor-
nost bude vénovdna také roli celkové 1éEby a vlivu ko-
morbidit, Zivotnino stylu pacienta a nutrice na stav kize
v okoli rany.

Cilem pfedndsky je nabidnout prakticky vyuZitelné po-
znatky, podpofit prevenci komplikaci a ukdzat, Ze zdrava
kOzZe v okoli rdny neni pouhou kulisou, ale klic¢ovym pfed-
pokladem Uspésného hojeni.

VYUZITi PODTLAKOVE LECBY PRI KOMPLIKOVANEM UZAVERU DUTINY BRISNi

V. €ervinka, F. Litvinov
Méstskd nemocnice Cdslav

Uvod
Podtlakovd 1é¢ba patfi do spekira metod pouzivanych

v terapii sekunddrné se hojicich ¢i komplikovanych chi-
rurgickych ran.

Metodika

Autofi prezentuji nékolik kazuistik pacientd, u nichz byl
v rdmci IéCby komplikaci pouzit laparostomat zalozeny
na principu podtlakové terapie.

Vysledky

Diky aplikaci laparostomatu s vyuzitim podtlaku doslo
u sledovanych pacientd k postupnému uzdvéru rozsdh-
lych defektl ve sténé biisni, bez nutnosti dalsiho invaziv-
niho chirurgického zdsahu.

Zavér

Podtlakovd terapie s pouzitim laparostomatu predsta-
vuje efektivni a bezpecnou metodu v 1éEbé rozsdhlych
defektl brisni stény. Jeji vyuziti mize vyznamné prispét
ke zlepseni vysledkd 1€Cby a k zachovdni integrity bfisni
stény.




Predstavujeme
Mepi® Debripad

Mepi™ Debripad je snadno pouzitelny tampon
z mikrovlakna, urceny pro bezpecny, rychly
a malo bolestivy mechanicky debridement.

Bezpecny a ucinny debridement -
kdekoli a kdykoli je to potreba.

v UZinny pfi odstranovani
povlaku a necistot

v’ Jednoduché a intuitivni
pouziti - za sucha
i navlhceny

v Dostupny ve dvou
velikostech pro vétsinu ran

v’ MUze byt pouzit oboustranné

Mepi™ Debripad spolu s oplachovym roztokem Granudacyn® a krytim Exufiber® Ag
predstavuiji spolehlivy a Ucinny zpUsob pripravy spodiny rany a efektivni boj s biofilmem.
.o..

Mélnlycke Health Care s.r.o., Hajkova 2747/22, 130 00 Praha 3. Molnlycke, Grynudacyn, Exufiber a Mepi Debripad .

jsou registrované ochranné znamky a loga jedné nebo vice spolecnosti skupiny Molnlycke Health Care Group. M ~ l l k ®
© 2026 Mélnlycke Health Care AB. Vechna prava vyhrazena. CZWC1800126 0 n yc e



TENOTOMIE U SDN - VYSLEDKY BICENTRICKE STUDIE

T. Didi¢ovd, B. Sixta, K. Sutoris, V. Woskova, J. Vydldkova, R. Jarosikovd, D. Sojakovd, K. Bebjakova, A. Némcovq,

M. Dubsky, V. Fejfarova
Centrum diabetologie IKEM, Praha

Uvod

Pacienti se syndromem diabetické nohy (SDN) jsou ohro-
Zeni predevsim amputacemi dolnich kon&etin. Pfevdiné
vétsiné amputaci je mozné vEasnou odbornou pédi za-
brdnit a zachovat funk&ni kon&etinu. Jednim z kurabilnich
vykonU patfici do preventivnich chirurgickych metod od-
lehceni, je tenotomie.

Cil

Cilem studie bylo prozkoumat Cetnost provddénych teno-
tomii ve dvou podiatrickych centrech a zhodnotit jejich
dopad na hojeni a progndézu nemocnych s diabetickymi
ulceracemi (DFU) prst0 dolnich koncetin.

Metody

Do nasi bicentrické studie bylo zafazeno v obdobi
1.1.2024-31.12.2024 celkem 259 pacientd s DFU lokalizova-
nymi apikdiné na prstech dolnich koncetin (primérny vék
66,8 = 11,3 let, BMI 30,8 = 11,0 kg/m2, 25 % mélo diabetes
mellitus 1. typu, prOmérnd doba trvdani diabetu 25 £ 12,4
let, HbAlc 58,2 £ 18,3 mmol/mol, ischemickou choro-
bou dolnich koncetin (ICHDK) trpélo 50,3 % nemocnych
a 26 % osteomyelitidou). U pacientU, ktefi byli sledovdni
po dobu 3 mésicl od zafazeni do studie, byly posuzovany
zAkladni epidemiologické charakteristiky pacientt, para-

metry DFU a jejich hojeni.
Vysledky

Celkové absolvovalo tenotomii 13,1 % nemocnych
(34/259). Pacienti s tenotomiemi byli signifikantné mladsi

(63,6 £ 9,6 vs. 67,5 £ 11,4; p = 0,04), s kratsi dobou trvdni
DM (17,4 £ 9,9 vs. 26 = 13 roku; p < 0,001) i DFU (3,2 £ 3,9
vs. 5,1 £ 8,8 mésice; p = 0,04), nizsi WIfl kompozitnim skére
(2,4 £1,2vs.3,5% 1,8, p <0,001) a vyssi transkutdnni tenzi
kysliku (51,4 £ 15,7 vs. 40,8 £ 17,6 mmHg; p = 0,0004) oproti
ostatnim nemocnym s DFU prstd dolnich kon&etin. Zadny
z pacientd po tenotomii nebyl béhem sledovaného ob-
dobi amputovdn, z ostatnich pacientd absolvovalo am-
putaénivykon celkem 59 pacient (26,2 %) béhem sledo-
vaného obdobi. 53 % pacient’ po tenotomii se zhojilo do
3 mésicU oproti 44 % nemocnych IéEenych konzervativné
(NS), nicméné se hajili signifikantné kratsi dobu (1,5 £ 0,8
vs. 2 £ 1,1 mésice; p = 0,006). Amputovani nemoci trpéli
Castéji ICHDK 47,6 % pacientyd, tedy o 12,3 % vice nez
U pacientd s tenotomii (p = 0,0011).

Zaveér

Tenotomie vyrazné redukuje pocty amputaci a zkracuje
délku hojeni defektu oproti dalsim metoddm [éCby. Teno-
tomie mUze byt nejen preventivnim vykonem, ale v mno-
hych pfipadech i kurabilnim, ktery vede ke korekci speci-
fickych deformit Casto pfitomnych u nemocnych s rizikem
nebo jiz plné rozvinutym SDN. Tato metoda chirurgického
odlehceni muiZe predejit fadé komplikaci véetné am-
putaci dolnich koncetin.

Projekt podpofen Grantem no.368; NW24-09-00184, LX-

22NPO5104; CSLR — Léc&ba rdny 2026, Pardubice, 15—
16/1/2025

KDYZ SE POD MASKOU CHRONICKE RANY A OTOKU SKRYVA LYMFOM

K. Ekert-Vrana, M. Hroza

Nemocnice sv. Alzbéty, Praha

Prezentace pfipadu pacienta s chronickym lymfedémem
a chronickym bércovym viedem, ktery absolvoval opa-
kované moderni [éCbu rdny s chabym klinickym efektem.

Po provedeni fady vysetfeni ve spoluprdci s ostatnimi
specialisty podafilo se dokoncit diferencidini diagnostiku
s odhalenim hematoonkologického onemocnéni a na-
stavenim adekvatni 1éCby.

Jednd se o zajimavé kazuistiky s tipy pro klinickou praxi.

VYUZITi AUTOLOGNICH MIKROGRAFTU V LECBE CHRONICKYCH RAN

A. Erbenovd, J. Bhmovd, M. Kroneisl

Chirurgickd klinika, Fakultni nemocnice Bulovka, 1. LF UK a IPVZ, Praha

R&di bychom predstavili soubor 8 prvnich pacientd
s chronickou ranou, u kterych jsme vyuZili technologii ap-
likace autolognich mikrograftd.

Jednd se o ambulantné provedeny zdkrok, odbér tk&né
provadime nejCastéji z oblasti kUze predlokti a apliku-
jeme ziskanou suspenzi jak injekcné do spodiny a okrajd
rdny, tak i pres kolagenni nosi¢ na rdnu. Aplikacijsme pro-
vedli u viech pacientyd jednor&zoveé.

Zatim jsme technologii vyuZili zejména u pacient’ s dlou-
hodobé se nehojicimi ranami, stagnujicimi. U jedné pa-

cientky jsme pristoupili k aplikaci pro rizikovost pacientky
k odbé&ru dermoepidermdliniho $tépu.

U vétsiny pacientd jsme zaznamenali pozitivni efekt na
proces hojeni rdny, se znatelnym zlepSenim. Komplikaci
této metody jsme neméli u zddného z pacientd.

Aktudiné pracujeme na ziskani vétsino souboru pacientt
osetfenych danou metodou a jeji provéreni u fady etiolo-
gicky r0znych chronickych ran. Cilem této predndsky je
prezentovat prvni vysledky aplikace mikrograftd na na-
Sem pracovisti, fotodokumentované klinické pripady.




BERCOVY VRED V RAMCI POSTTROMBOTICKEHO SYNDROMU A MODERNI PRiSTUP V LECBE

CHIRURGICKE RANY

V. Farova

Ordinace vieobecné a estetické dermatologie, Centrum hojeniran FARMED s.r.o0., Praha

V prfedndice budou prezentovdny dvé kazuistiky paci-
entd s chronickou rdnou. Prvni pacient s hlubokym cir-
kuldrnim bércovym viedem pfi posttrombotickém syn-
dromu byl béhem nékolika mésicU Uspésné vylécen diky
komplexni terapii zahrnujici sulodexid a vhodnym krytim.
Druhy pacient s nehojici se pooperacni rdnou s nekré-

zou po komplikované zloméniné bérce byl IéEen hydro-
gelem, modernim krytim a frakénim laserem k odstranéni
patologické granulacni tkdné, s kompletnim zhojenim do
tfi mésicu.

DEKUBITY A KOSTNi POSTIZENi: DIAGNOSTICKE DILEMA A KLINICKE IMPLIKACE
A. Hokynkovd'?, A. Pokornd 3, M. Repko34, P. §in'2, T. Nevrtal', V. Vana'2, D. Matyskovd'2

'Klinika popdlenin a plastické chirurgie, FN Brno
2| ékarskd fakulta Masarykovy univerzity, Brno
3Ustav zdravotnickych véd, LF MU, Brno

“Klinika ortopedie a spondylochirurgie FN Brno

Uvod

Rozsah kostniho postizeni u pokrocilych dekubitd mdé za-
sadni dopad na chirurgické rozhodovdni, nacasovdni
vykonu i prognézu hojeni. Casto v piipadé dekubitdlnich
|ézi pfedstavuje kostni postizeni kombinaci tlakové lyzy
a infek&ni osteomyelitidy, které se navzdjem prekryvaji
a komplikuji diagnostiku i terapii. Pfesné zhodnoceni cha-
rakteru a rozsahu postizeni tkdni je klicové pro volbu te-
rapeutické strategie a pldnovdni ndsledné rekonstrukce.

Metodika

Na zdkladé dlouholetych klinickych zkusenosti s éCbou
dekubitdlinich defektd kategorie llI-IV byl vytvoren névrh
roziifené klasifikace, kterd dopliuje stavaijici klasifika&ni
systém EPUAP o parametr kostnino postizeni a jeho chi-
rurgického feseni. RozliSujeme dvé zdkladni formy: surgi-
cally debridable (chirurgicky odstranitelnd infekce kosti
umoznuijici ndslednou rekonstrukci) a non-debridable
(neodstraniteind, rozsdhld destrukce skeletu vyzZzadu-
jici konzervativni pfistup). Obé& formy jsou ilustrovdny na
dvou schématech prezentovanych v rdmci sdéleni. Kostni

postizeni viak nepredstavuje jediny limitujici faktor pro
Uspésnou rekonstrukci.

Vysledky

V ndvaznosti na mnohaleté zkusenosti naseho tymu vznikl
interni klinicky rdmec (,readiness for reconstructive sur-
gery") definujici nutnost dosazeni stabilniho celkového
stavu pacienta — kontroly infekce, adekvatni vyzivy, za-
nétlivé rovnovdhy a optimalizace laboratornich para-
metrd — pred indikaci chirurgického vykonu. Navrzeny
piistup byl zaveden do klinické praxe jako podplrny nd-
stroj pfi rozhodovdni o vhodném nacasovdni a rozsahu
chirurgické intervence. Pfedbézné zkusenosti ukazuji, ze
systém napomdhd snizit riziko pooperacnich komplikaci,
i kdyz pro jeho statistické zhodnoceni je nezbytné vytvo-
feni jednotné klinické databdze s evidenci laboratornich
a zobrazovacich parametrd a sledovanim vysledkd po
rekonstruk&nim vykonu.

Zavér

Kostni postizeni u dekubitd vyznamné ovliviiuje volbu chi-
rurgické strategie i prognézu hojeni. Peclivé vyhodnoceni
jeho rozsahu spolu s komplexni predoperacni pfipravou
pacienta predstavuje klicovy krok ke snizeni komplikaci
a dosazeni stabilniho uzdvéru defektu. Zavedeni jednot-
nych klasifikaénich rédmcd a systematického sbéru dat
mUze umoznit presnéjsi predikci rizik a zlepseni vysledkd
rekonstrukéni chirurgie u specifické skupiny pacientt
s rozsdhlymi a hlubokymi dekubity.

OD POCITACE K VIRTUALNI REALITE CESTOU URGENTNIHO PRiJMU

O. Holeéek, V. Zlotorovi¢ovq, Y. Hodanova
KARIM, Fakultni nemocnice Plzen

Uvod

Péce o chlapce po Urazu horni koncetiny motorovou pi-
lou. U chlapce pro lepsi hojeni byla vyuZita moderni tech-
nologie virtudini reality ve zdravotnictvi. Virtudlni realita
ndm pomohla nejen s rehabilitaci, ale i s diagnostikou
problému pfi hojeni.

Metodika

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

Vysledky

Vhodné vyuziti novych technologii ve zdravotnictvi, které
ndm mohou pomoci nejen v lepsi rehabilitaci, ale i s dia-
gnostikou a v€asném odhaleni komplikaci, které mohou
v r&né nastat.

Zavér

K spravné 1éCbé patfi uspokojeni viech zdkladnich lid-
skych potfeb, nejen téch biologickych. Toto se ndm po-
vedlo v nasi kazuistice ukdzat a rovnéz zajistit i plnohod-
notny ndvrat pacienta do bézného zivota.
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MOZINOSTI REKONSTRUKCE SKELETU U ZTRATOVEHO PORANENiI KONCETIN JAKO NASLEDEK

VALECNEHO PORANENI

J. Holoubek!, B. Lipovy?, T. Kempny?3, T. Votruba?4, V. Savchin?, I. Stojanowski*

'Klinika traumatologie, Urazovd nemocnice Brno, Lékafskd fakulta Masarykovy univerzity, Brno, Ceskd republika
Klinika popdleninové mediciny, 3. Iékarskd fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady,

Praha, Ceskd republika
3Klinika MEDICent, Ostrava, Ceskd republika

‘Nemocnice Ceské Budéjovice, Ceské Budéjovice, Ceskd republika
*Katedra chirurgie, Lvovskd ndrodni lékarskd univerzita Danyla Halyckého, Lvov, Ukrajina
sOddéleni popdleninové a rekonstrukéni chirurgie, Regiondini nemocnice vdlecnych veterdny Lvov, Vynnyky, Ukrajina

Itrétovd poranéni koncetin vznikld v dUsledku vdlecnych
Uraz¥ predstavuji komplexni rekonstrukeni problém, ktery
je Casto provdzen rozsdhlym poskozenim mékkych tkdni,
t&zkou kontaminaci a poruchou cévniho zd&sobeni. Re-
konstrukce skeletu md v téchto pripadech zdsadni vy-
znam nejen pro zachovdni koncetiny, ale i pro obnoveni
jeji funkce. Vedle standardnich postupU, jako je zevni
fixace, kostni $t&py Ci distrakeni osteogeneze, hraji klico-
vou roli mikrochirurgické vaskularizované kostni pfenosy.
Tyto techniky umoznuji rekonstrukci rozsdhlych kostnich

defektd v podminkdch kompromitovaného prokrveni

a infek&niho rizika a souc¢asné podporuji rychlejsi hojeni
a vyssi odolnost vUcCi infekci. Vaskularizované prenosy
kosti, Casto kombinované s mékkotk&novym krytim, pfed-
stavuji efektivni feSeni zejména u komplexnich vdalecnych
poranéni. V podminkdch ozbrojeného konfliktu je viak
jejich vyuziti limitovdno dostupnosti mikrochirurgickych
tymU a technického zdzemi, a proto je Casto nutné defini-
tivni rekonstrukci pldnovat ve vice etapdch s dirazem na
zachovdni budouciho rekonstruk&nino potencidlu.

KVALITA ZIVOTA V KONTEXTU DEKUBITALNICH LEZi

A. Holubovda

Pacientskd organizace Zahojime, z.s., Sezimovo Ust
DiaPodi care, spol. sr.o., Sobéslav

Ustav zdravotnickych vé&d, LékarFskd fakulta, Masarykova Univerzita, Brno

Uvod

Dekubitdini |éze predstavuji z&vaziny zdravotni, socidini
i ekonomicky problém, ktery vyznamné ovliviuje kvalitu
Zivota pacientU, jejich rodin i pedujicich osob. Dekubity
jsou spojeny s bolesti, omezenim mobility, dlouhodobou
zAvislosti na péci a psychickou zAatézi. Prispévek se zamé-
fuje na komplexni analyzu dopad’ dekubitd na kvalitu
Zivota z multidisciplindrnino pohledu zahrnujicino klinic-
kou praxi, osetfovatelstvi, psychologii, sociologii a zdra-
votnicky management.

Metodika

Text vychdzi z tematické analyzy odborné literatury a kli-
nickych zkusenosti, které se zaméruji na hodnocenikvality
Zivota u pacientd s nehojicimi se ranami. Soucdsti je také
zohlednéni perspektivy pecujicich osob a jejich zatéze.
Vysledky

Analyza ukazuje, ze kvalitu Zivota pacientd s nehojicimi

se ranami zasadné ovlivAauji fyzické symptomy, psychické

dopady, socidiniizolace, stigmatizace a ekonomickd nd-
rocnost dlouhodobé péce. Vyznamnou roli hraje i zatéz
pecujicich osob. Pozitivni viiv na kvalitu Zivota maji inter-
vence, jako je v€asnd diagnostika, efektivni prevence,
edukace pacientld a pecujicich, vyuziti modernich tech-
nologii, mezioborovd spoluprdce a individualizovany pfi-
stup. Psychosocidlni podpora a respektovdni paciento-
vych hodnot se ukazuji jako klicové prvky.

Zavér

Dekubitdini 1éze je nutné vnimat nejen jako klinicky pro-
blém, ale jako komplexni fenomén vyzadujici citlivy, ko-
ordinovany a lidsky orientovany pfistup. Zlepseni kvality
Zivota pacient’ s dekubity by mélo byt prioritou zdravot-
nickych tym0, tvircl zdravotni politiky i vzdéldvacich in-
stituci. Multidisciplindrni a individualizovany pfistup pfed-
stavuje cestu k efektivnéjsi, kvalitnéjsi a udrziteln&jsi péci.

PROJEKTY V CR - ZAPOJENi PACIENTU DO PODPORY HOJENI

A. Holubova

Pacientskd organizace Zahojime, z.s., Sezimovo Usti
DiaPodi care, spol. sr.o., Sobéslav

Ustav zdravotnickych véd, LékarFskd fakulta, Masarykova Univerzita, Brno

Uvod

V péci o nehojici se rdny se v poslednich letech prosa-
zuje koncept aktivniho zapojeni pacientd jako klicového
prvku efektivnino hojeni. Dochdzi k posunu od pater-
nalistického modelu zdravotni péce k partnerské spolu-
praci, v niz je pacient spolutvircem l1éCebného procesu.
V Ceské republice vznikd fada inovativnich iniciativ pro-
pojujicich zdravotniky, pacienty, pecujici osoby, aka-

demickou sféru i neziskové organizace. Tyto projekty se
zameéruji na edukaci, vizudini komunikaci, komunitni pod-
poru a vyuziti digitdinich technologii.

Metodika

Pfedndska predstavuje prehled vybranych projektd pod-
porujicich aktivni roli pacientd v procesu hojeni ran. Za-
méfuje se na rdzné formy intervence - edukadéni brozury
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a ilustrace prizpUsobené specifickym cilovym skupindm,
komunitni workshopy a setkdni a digitdlni ndstroje umoz-
Aujici komunikaci s odborniky. Pozornost je vénovdna pro-

jektu Zahojime, z. s., ktery propojuje vizudlni edukaci, pa-
cientskou advokacii a mezioborovou spoluprdci.

Vysledky
Analyza ukazuje, ze aktivni zapojeni pacientl vede ke

zlepseni dostupnostiinformaci, posileni jejich kompetenci
a potencidlnimu zkrdceni doby hojeni. Projekty vyuziva-
jici vizudIni komunikaci a komunitni podporu pfispivaji
ke zvyseni srozumitelnosti informaci, emo&nimu bezpedi
a respektu k individudini zkusenosti pacientd. Digitdini

ndstroje zdroven umoznuji efektivnéjsi sdileni dat a pod-

NPWT V PREVENCI KOMPARTMENT SYNDROMU

J. Hofdk, A. Lukdaé, E. Joanovié

poruji kontinudini kontakt mezi pacientem a odbornikem.
Zavér

Participace pacientl pfedstavuje vyznamnou prilezitost
pro kvalitn&jsi, efektivné&jsi a lidstéjsi péci o rdny. Prestoze
tento pfistup pfindsi i vyzvy — napfiklad nizkou zdravotni
gramotnost, stigma &i casovou zatéz zdravotnik( — nabizi
také potencidl pro systémové zmény v organizaci péce.
Cilem je inspirovat odborniky k hlubsi spoluprdci s paci-
enty a podpofit vznik dalSich mezioborovych projektd,
které posili roli pacienta jako aktivnino partnera v pro-
cesu hojeni.

Klinika ortopedie a spondylochirurgie FN Brno a LF MU, Brno

Kazuistika pacientky s komplikovanou periprotetickou
zlomeninou holenni a lytkové kosti s rizikem vzniku kom-
partment syndromu s prodlouzenym hojenim operacni
rdny a opakovanymirevizemi na bérci. Dokumentové po-

uziti podtlakové terapie pfi nemoznosti primdrniho uzd-
véru rdny a sekunddrni uzaveér bez nutnosti pouZziti kozniho
stépu pomoci NPWT.

ZANET, HOJENI, REGENERACE: TENKA LINIE MEZI TERAPIi A STIMULACI V ESTETICKE PRAXI

Z. Hyskova
Soukromy kosmeticky salon, Hofice

Uvod

Zanét, hojeni a regenerace jsou zdkladni biologické pro-
cesy, které propojuji medicinu a kosmetologii. V. moderni
estetické praxi se fyziologické principy hojeni zdmérné
vyuzivaji pfi fizenych stimula&nich zdkrocich, jako jsou
chemické peelingy, mikrojehlickovdni &i biorevitalizacni
metody. Cilem sdéleni je upozornit na tenkou hranici
mezi terapeutickym a estetickym pristupem ke k0zZi, na
vyznam porozumeéni biologii zdnétu a na potfebu mezio-
borové spoluprdce mezi dermatology a odborné vzdéla-
nymi kosmetickami.

Metodika

Prednd&ska vychdzi z poznatkd z klinické dermatologické
praxe a z dlouholetych zkusenostiv oblasti estetické péce
o kUzi. Jsou analyzovany principy zanétlivé reakce, hojeni
a obnovy kozni bariéry z pohledu kosmetické praxe, a dis-
kutovdny jsou etické a odborné hranice mezi Iécebnym
a stimulaénim zdsahem. Soucdsti sdéleni je i reflexe role
edukace a psychologické podpory klientd béhem rege-
nerace pokozky.

Vysledky

Zkusenosti z praxe potvrzuji, Ze respekt k biologickym pro-
cesUm kUzZe vede k lepsi toleranci vykond a k dlouhodobé
stabilizaci stavu pokozky. Kosmeticky, které se kontinu-
diné vzdéldvaji, dokdzou rozpoznat limity mezi estetikou
a medicinou, vhodné volit postupy a poskytovat klientOm
sprdvnou edukaci. Pravé tato edukace ¢asto rozhoduje
0 70-80 % Uspéchu péce.

Zavér

Porozuméni zdnétu a regeneraci je zdkladem bezpelné
estetické praxe. Spoluprdce mezi dermatologem a kos-
metickou mUzZe vyrazné zlepsit kontinuitu péce o klienta.
| v dobé technologického pokroku a umélé inteligence
z0stdva  klicovym faktorem lidsky kontakt, empatie
a schopnost naslouchat — protoze dotek je stdle nejucin-
ne&jsi formou terapie.

VYZNAM KINEZIOTEJPINGU U CHRONICKE STAGNUJICi RANY

L. Indrové

Ambulance chronickych ran, Odborny Iécebny Ustav Paseka, p. o.

Uvod

VyufZiti kineziologického tejpovdni k podpore hojeni chro-
nickych ran u hospitalizovanych pacient? se stalo nedil-
nou soucdsti nasi praxe. V soucasné dobé uplatinujeme
tuto metodu také v péci o chronické a stagnujici rany
U vybranych ambulantnich pacientd. Velmi ddlezitym kri-
tériem pro zahdjeni nezvyklé terapie u pacienta v ambu-
lantni péci je dlouhodobé&jsi dobrd spoluprdce s pacien-
tem a jeho schopnost zviddnout doporuceny postup pfi
osetfovdnirdny v domdcim prostredi.

Metodika

Kineziotejping spociva v prikldddni elastickych, samo-
lepicich tejpovacich pdsek na postizend mista na téle.
Zlepsuje prokrveni tkdni, stimuluje funkci mizniho sys-
tému a podporuje ladtkovou vyménu ve svalech a kUzi.
Tejpovdni také aktivuje receptory k vytvareni signdli ve-
doucich do centrdini nervové soustavy. Stimulace svald
a slach tejpem umi navodit poZzadovany pohyb, klicovou
roli pfitom hraje sila tahu a zpUsob vedeni tejpu. Pravé
zlepseni Iatkové vymeény a prokrveni tkdné pouzitim me-



tody kineziotejpingu vyrazné napomdhd k pfiznivému
nastartovdni procesu hojeni a vyznamné zkracuje dobu
hojeni. Jako vitany bonus pro nase pacienty je zmirnéni
nebo dokonce vymizeni bolesti.

Vysledky
Pfedkladdané krdtké kazuistiky demonstruji ukdzky zahd-

jenilécby u pacientU s chronickou, dlouhodobé stagnujici
rdnou. Dokumentuji zejména prvotni zahdjeni lokdini tera-
pie pomoci tejpovdni, ndsledné zapoceti hojeni a zmény
ve vzhledu rdny béhem urcitého Casového intervalu.

Zaveér

V popredinasi prace vidy dominuje snaha zajistit pacien-
tovi kvalitni, a predevsim komfortni zivot. Chronickd rdna
samotnd pacienty limituje v mnoha smérech, zejména
viak etickych a socidinich. Pokud stav neUspé&sného ho-
jeni trvd dlouhodobé a pretrvavd bolest, strddd pacient
také po strance psychické. Casto byvdme u t&chto pa-
cient svédky beznadéje, negativnich ndlad, plactivosti,
a obav z budoucnosti. Nasi snahou je témto pacientim
pomoci vystoupit z jejich nekomfortni zény. Zahdjeni oset-
fovdni rdny tejpovdnim pro podporu pfiznivého hojeni
byvd tou sprdvnou volbou a motivaci.

TKANOVE A SEROVE KONCENTRACE TIME-DEPENDENTNICH ANTIBIOTIK U PACIENTU
S INFIKOVANYMI ULCERACEMI V RAMCI SYNDROMU DIABETICKE NOHY - STUDIE DFIATIM

R. Jarosikovd'?, D. Sojdkovd’, S. Antalova?, P. TUmas, J. Poldk’, J. Mrdzek’, M. Dubsky’, T. Didi¢ovd’', A. Némcovd',
V. Woskovd', P. Beca?, P. Tuma, I. Modos*, K. Bebjakovd', V. Fejfarova'?

'Centrum diabetologie, Institut klinické a experimentdini mediciny, Praha

2Interni oddéleni, 2. Iékarskd fakulta, Univerzita Karlova, Praha

3Oddéleni klinické farmakologie, Institut klinické a experimentdini mediciny, Praha

‘Oddéleni datové védy, Institut klinické a experimentdini mediciny, Praha

SLaboroatof anaerobni mikrobiologie, Ustav Zivo&isné fyziologie a genetiky, Akademie véd, Praha
°Oddéleni biochemie, 3. Iékarskd fakulta, Univerzita Karlova, Praha

’‘Oddéleni patofyziologie, 3. Iékarskd fakulta, Univerzita Karlova, Praha

Uvod

Klinicky efekt antibiotické terapie (ATB) u pacienty s infi-
kovanymi ulceracemi v rdmci syndromu diabetické nohy
(SDN) je zavisly na dosazeni dostateénych koncentraci
ATB nejen v séru, ale iv perifernich tkdnich. Cilem nasi stu-
die bylo posoudit dostupnost time — dependentnich ATB,
hojné& vyuzivanych v 1é€bé SDN (ceftazidim, amoxicilin/
klavulandt), v séru a perifernich tkdnich a posoudit jejich
v z&vislosti na zpUsobu poddvdni antibiotik — bolusoveé vs.
kontinudiné.

Metodika

Do studie bylo zahrnuto 60 pacientd s infikovanymi de-
fekty v rdmci SDN. Pacienti byli rozdéleni do 4 podskupin
dle typu a zpUsobu poddavdani ATB (ceftazidim bolusové
= CTZ_,,,. ceftazidim kontinuaing = CTZ_ . .- amoxici-
lin/klavulandt bolusové = AMC__ . amoxicilin/klavula-
nét kontinuding = AMC,__ . ). U vSech pacientd byla po
dosazeni ustdleného stavu ATB provedena mikrodialyza
z blizkosti infikovaného defektu. BEhem Sesti hodin pro-
bihajici mikrodialyzy byly v pravidelnych intervalech sou-
béiné odebirdny vzorky krevniho séra a vzorky tkdnové
tekutiny ziskané mikrodialyzou. Baktericidni efekt ATB
byl posuzovdn pomoci maximdini sérové koncentrace
(Cmax), maximdini tkdnové koncentrace (Cmax

ﬁssue) !

AUC24_ o AUC24, . Klinicky efekt ATB byl pak posu-
zovdn pomoci doby (fT) strdvené na minimdini inhibicni
koncentraci (MIC) (idedIiné = 60% ev. 50 % fT > MIC

a260%ev.50%fT>MIC_ uCTZ event. AMC.
Vysledky

Vsichni pacienti dosdhli cilovych hodnot fT > MIC v séru
pro CTZ. U AMC vétve v séru cile dosdhlo 100 % z AMC-
bos A 18N 82 % U AMC__ . .V tkdni bylo dosazeno cilo-
vych fT>MIC u 60 % (CTZ, ). 73 % (CTZ__ o) QU 79 %
(AMC,_ ) a83% (AMC__ .. . ). Obecné bolusové podani
vedlo k rychlému vzestupu sérovych koncentraci (5 min)
a opozdénému dosazeni vrcholu v tkdni (30-60 min) s n&-
slednym poklesem. Kontinudini infuze vyvolala postupny
ndarUst koncentraci v ¢ase jak v séru, tak ve tkani.

Zavér

tissue

bolus

Jak bolusové, tak kontinudini poddvdni ATB vedlo k do-
sazeni adekvdtnich koncentraci v séru. V periferni tkani
vsak klinicky vyznamnych koncentraci ATB dosdhlo pouze
priblizné 2/3-4/5 pacientU s infikovanou ulceraci.

Grantovd podpora
NU20-01-00078, NW24-09-00184, LX22NPO5104

VYUZITi NEGATIVNIHO PODTLAKOVEHO SYSTEMU K PODPORE PRIMARNIHO HOJENI
LAPAROTOMIE U OBEZNICH PACIENTEK S BMI NAD 35 PO ONKOGYNEKOLOGICKYCH

OPERACICH

G. Jelenek, M. Ndleinskd, M. Pich
MasarykUv onkologicky Ustav, Brno

VzrUstajici epidemie obezity s sebou nese ndrlst meta-
bolickych onemocnéni, chronickou zdnétlivou reakci
obézniho organizmu, kterd je sama zdroven karcinogen-
nim agens, a také zdvazné komplikace hojeni operacnich
ran. Pfedchdzet komplikacim v operacnich randch obéz-
nich pacientek Ize volbou opera&niho pfistupu (techniky

minimdiné invazivni chirurgie). Aviak tam, kde tyto tech-
niky nelze aplikovat z dOvodd na strané pacientky nebo
pro dosazeni onkologicky optimdlnich vysledkd, zadnd
Ucinnd prevence komplikaci hojeni ran u obéznich pa-
cientek neexistuje. Dosud zndmé systémy podtlakového

hojeni ran se vklddaji do oteviené primdrni rény nebo do
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rdny rozpadlé — sekunddrni hojeni. Zde uvedeme nase
prvni zkuSenosti z moznosti podpory primdrnino hojeni
operacnirdny pfi operaciz laparotomického pfistupu po-
moci podtlakové terapie Prevena u obéznich pacientek
s karcinomem délozniho té€la s BMI 35 a vice, u kterych je
na zavér operace preventivné na suturu kize nalozen sys-
tém negativniho podtlakového hojeni. Monitorovény bu-
dou ¢asné komplikace hojeni (infekce, sekrece, séromy
v operacni rdné, dehiscence sekunddarni sutury) a dlou-

hodobé komplikace: vysledny kosmeticky efekt, morbi-
dita pacientek a s tim souvisejici invalidita.

Na pomezi karcinomu délozniho téla pacientky pfipo-
meneme cestu vzniku nddoru, hormondlni cyklus Zeny,
zmény v ném, ndsledné vznik nddoru, jeho operacni fe-
Seni, aplikaci Preveny po operaci pacientky a vysledny
kosmeticky efekt.

STYCNE BODY MEZI EVROPSKOU A CESKOU PODIATRIi U DIABETIKU

A. Jirkovskd', V. Fejfarovda?, P. Pithovas, J. Jirkovskd?, M. Koliba®, M. Drienko?, H. KUsovd’

'Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha
2IKEM, Praha

32. LF UK a FN Motol, Praha

4Interni klinika 1. LF UK a UVN, Praha

SLékarskd fakulta Ostravské univerzity, Ostrava
3. LF UK, FN Krdlovské Vinohrady, Praha
’Fakultni nemocnice Plzeri

Uvod

Ve dnech 12.-14. z&fi 2025 se v Praze konala nejvétsi ev-
ropskd akce zamérend na syndrom diabetické nohy — 20.
konference Diabetic Foot Study Group (DFSG), coz je
sekce EASD, na jejiz pfiprave se podilel také Vybor podia-
trické sekce CDS v &ele s predsedkyni V. Fejfarovou. Rada
poznatky z této konference evokovala styéné body mezi
evropskou a Ceskou podiatrii u pacientd se syndromem
diabetické nohy (SDN) a s jejim rizikem.

Metodika

Z programu konference byly vybrdny pfedndsky a pos-
tery, které mohou mit pfimy pfinos pro nasi podiatrickou
praxi.

Vysledky

Jako priklad uvddime predndsky, které byly ocenény
vyborem DFSG. Hlavni cenu ziskal cévni chirurg H. Slim
z Londyna, ktery predstavil metodu minimdlné invazivni
revaskularizace koncetin, kterd by méla minimalizovat
peri- a postoperacni komplikace. Prezentoval zkusenosti
s 81 infra-brachidlnimi a infra-inguindinimi bypassy, z nichz
63 % bylo provedeno u diabetikd a 91 % bylo indikovdno
pro chronickou koncetiny ohrozujiciischemii. Primdrni pa-
tence po 1 roce byla 72 % a sekunddarni 90 %, prezivani
pacientd bez amputace, Amputation Free survival (AFS),
bylo po 18 mésicich 89 %. Bliz§i sezndmeni s touto meto-
dou by mohlo byt pfinosné i pro nasi terapii pacienty se
SDN, proto se pokusime pozvat autora této predndsky na
ceskou konferenci.

Nasi praxe se Uzce dotykala i dalsi ocenénd predndska
V. Milbourn z Amsterdamu o problémech s Charcotovou

DESERT FOOT - PODIATRICKA CHALLENGE?

neuropatickou osteoarthropatii (CNO), které vyplynuly
z ndrodniho registru a jasné ukazuji, Ze i ve Velké Britd-
nii, kde se CNO jiz tradicné zabyvaji, maji nejen dlouhou
dobu od diagndézy CNO do pfijeti do nemocnice, ale
i jiné problémy — napf. pomoci metod LOPS (Lost of Pro-
tective Sensation) evidovali neuropatii pouze u 68 % pa-
cientd s CNO, coz je v rozporu s definici tohoto onemoc-
néni. Z této prdce si lze odnést nejen ndméty pro vedeni
obdobného registru u nds, ale také nutnost revidovat do-
poruceni pro screening diabetické neuropatie.

Treti ocenénou predndskou bylo sdéleni M. L. Moral
z Madridu porovndvaijici efekt mési¢ni, dvoumeésicni
a tiimésiéni dispenzarizace pacientd, ktefi byli v remisi
po zhojeni plantdrni ulcerace. V multivaria¢ni analyze
méla skupina kontrolovand po 1 mésici signifikantné delsi
dobu do rekurence ulcerace ve srovndni se skupinami 2
a 3. To Uzce souvisi s potfebou nasi praxe — na zdkladé
mezindrodnich doporuceni mdme tyto nejrizikovéjsi pa-
cienty dispenzarizovat na odbornych pracovistich, coz
vzhledem k poctu téchto pacientd neni léhké zviddnout.
Vybor podiatrické sekce se spolu s dalsimi odbornymi
spolec¢nostmi snazi nejen o zvyseni poctu podiatrickych
ambulanci a vétsi vyuziti sesterskych podiatrickych vy-
konU, ale perspektivné i o zavedeni bakaldiského studia
pro zdravotniky se zaméfenim na podiatrii a o zlep3eni
pedikérské péce.

Zavér

Pfedndska upozoriuje na spolecné problémy evropské
i nasi podiatrie a naznacuje moind feseni na zdkladé po-
znatkd z 20. konference DFSG v Praze v zAfi 2025.

K. Sutoris', K. Jiskrovd', V. Fejfarovd?, R. Jarosikovd?, K. Lipar', J. Chlupa¢’, B. Sixta', J. Fronék’

'Klinika transplantacni chirurgie, Institut klinické a experimentdini mediciny, Praha
Klinika diabetologie, Institut klinické a experimentdini mediciny, Praha

Definice

Desert foot je recentné pouzivany termin vyhrazeny pro
extrémni formu chronické koncetinové ischemie (no-op-
tion CLTI), kdy jsou uzaviené viechny hlavni tepny nohy —
typicky a. dorsalis pedis, a. tarsalis lateralis, obé aa. plan-
tares a arcus plantaris. Postihuje diabetiky, zejména ty

s pokrocilym rendlnim onemocnénim a/nebo autonomni
neuropatii. Klinicky se projevuje nehojicimi se ulceracemi
az gangrénami, v nejzaziim pfipadé klidovymi bolesti
a nese vysoké riziko amputace, protoze bézind revasku-
larizace uz Casto neni moznd vzhledem ke Spatnému vy-

chozimu cévnimu statutu.



Diagnostika

Na toho onemocnéni musime pomyslet u diabetika s kli-
nickymi potizemi a slabou/nehmatnou periferni pulsaci.
Nicméné pouze na to se nelze spolehnout, protoze ische-
mie mUze byt u diabetika zcela asymptomatickd. Mezi za-
kladni instrumentdlini vysetfeni patfi ABI (ankle-brachial
index), ktery ale mize byt u diabetikd ,falesné normdalni*
pro mediokalcindzu tepen. Dalsim zdkladnim vysetfenim
je spolehlivéjsi TBI (toe-brachial index). Z metod dete-
kujici stav mikrocirkulace nejcastéji pouzivime méfeni
TcPO, (transkutdnni tenze kysliku), které oviem md své li-
mitace. Duplexni sonografie zobrazi pritok a pomuize od-
halit nedostatecny/chybéjici pritok v periferii. Pomocnou
metodou mUZe byt radiodiagnostika, kdy na prostych
rentgenovych snimcich Ize spatfit u pacient’ s desert foot
kalcifikované tepny periferné ulozené. Mira kalcifikace
pak odpovidd stupni poskozeni perifernich tepen. V pfi-
padé zjisténi vyznamné ischemie Ize diagnostiku doplnit
o angiografii (CTA/MRA, DSA). Angiografie ale nezobrazi
mikrocirkulaci ani tk&fnovou perfuzi, podhodnocuje kola-
terdly a zejména u diabetikd artefakty z kalcifikaci mohou
podhodnotit zbytkovy lumen.

Terapie

Zakladem [éCby desert foot u pacient’ s diabetem je tera-
pie bolesti, pfipadné infekce, antiagregacni, antitrombo-
tickd a vazodilatacniléCba. V sekunddrni prevenci se vy-
uzivd vysokoddvkovy statin, pfisné kontroly TK, glykemie,
zanechdni koufeni a optimalizace vyzivy. HBOT (hyperba-
rick& oxygenoterapie) podporuje hojeni. Z hlediska inter-
vencni terapie s cilem zdchrany koncetiny je tendence
zkusit jakoukoli dosazitelnou rekanalizaci endovaskuldrni
nebo chirurgickou, pfipadné hybridni. Dalsi moznosti je
arterializace vendzniho fecisté, coz je metoda vytvoreni
umélého arteridinino prdtoku do Zilniho systému s cilem
zlepseni prokrveni.

Zavér

Pokud dojde k selhdni pfedchozich [éCebnych modalit
pfichdzi do Uvahy raciondini amputace, kdy ,,méné je
vice", tzn. preferujeme selektivni mensi amputace prstd
event. prednoZi pfi stabilni perfuzi s cilem dobrého hojeni
a zachovdni funkce.

KOMPLEXNOST LECBY NEHOJICi SE POOPERACNI RANY PO DEKOMPRESI PATERE

E. Joanovic
Fakultni nemocnice Brno

Kazvuistika

2lletd pacientka s polytraumatem po autonehodé
s fracturou a stendzou S1/2, laceraci jater S6-5 s navazu-
jicim hematomem, OS klicku a nedisl. fr. 2, 5 a 6 Zebra.
Z ORIM preloZzena po opichu krvdceni z jater na KOSCH,
kde podstoupila OS klicku, dekompresi, laminektomii
arepozici S1/2. Pro hojeni pooperacnirdny per sekundam
opakované provedeni revize s vyuzitim proplachové 14-

vdze a ndsledné podtlakové i instilacni terapie. LéCba
pacientky zajisténa komplexné, s ohledem na potrebu
analgetizace, antibiotické a substituéni Ié¢by, manage-
ment nutrice, Casnou rehabilitaci, zajisténi psychologické
péce stran protrahované hospitalizace aj. Pacientka po
2 mésicni hospitalizaci propusténa se zhojenou poope-
racni rdnou do domdciho osetfeni.

SETRNA A UCINNA PECE PRI ROZVOJI RADIODERMATITIDY PRI OZAROVANI

Z. Jurisova
MasarykUv onkologicky Ustav Brno

Radioterapie je klicovou soucdsti 1éCby mnoha onko-
logickych onemocnéni, aviak Easto s sebou nese riziko
poskozeni pokozky pacientl. Radiodermatitida je Castym
nezddoucim UCinkem radioterapie, ktery mdze vyznamné
ovlivnit kvalitu Zivota pacientd a prdbéh onkologické
IéCby. Jeji prevence a zvldddni vyzaduje kombinaci setr-
nych a ucinnych osetfovatelskych intervenci zamérfenych
na ochranu kdze, zmirnéni symptomU a podporu hojeni.

Spravné zvolend péce muize prispét ke zmirnéni intenzity
koZnich reakci, prevenci komplikaci a zajisténi dobré kva-
lity Zivota pacientd v prdbéhu onkologické IéCby. Toto
sdéleni obsahuje kazuistiky pacient’ s rozvojem radioder-
matitidy a jeji zviddnuti bez naruseni kontinuity onkolo-

gické [écby.

SIX WEEKS TO HEALING: AN INNOVATIVE LOCAL APPROACH TO CHRONIC STERNOTOMY
WOUND CLOSURE, USING BOVINE PLATELET LYSATE PREPRATE

M. Jwella, M. Kalab, L. Kelucovd, Z. Langerovd, R. Zacharovsky, B. KubeSovd, M. Simek

Klinika kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie, Fakultni nemocnice Olomouc

Transfuzni oddéleni, Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno

Background

Median sternotomy remains a standard approach in car-
diac surgery, but its central location and mechanical
stress make it prone to wound complications. Preven-
fion requires a multidisciplinary effort, surgeons, nurses,
postoperative care teams, and the patient, alongside
strict aseptic technique, risk factor management, and

fension-free closure. Advanced therapies such as neg-
ative-pressure wound therapy (NPWT) and fissue recon-
struction are key to managing complex cases.

Case Summary

A 69-year-old patient underwent elective CABG with my-
ectomy and was discharged uneventfully. One week later,
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they were readmitted with sternal instability and wound
dehiscence. Initial freatment included debridement, and
sternal fixation, Cycles of NPWT, yet a persistent 5 cm
wound remained. With informed consent from the pa-
fient, we initiated an outpatient protocol using collagen,
hyiodine dressings, and an innovative topical preparation
containing bovine platelet lysate. The wound gradually
improved and healed completely without complications.
This case illustrates the potential of local active dressings
in managing complex post-surgical wounds when con-
ventional therapies prove insufficient.

Conclusion

This case highlights the complexity of impaired wound
healing after cardiac surgery and emphasizes the impor-
tance of early intervention and advanced management.
Despite prolonged NPWT, the wound was unresponsive,
leading to the use of a fopical treatment with bovine
platelet lysate and collagen, which achieved complete
closure in 6 weeks. This shows the potential of local ther-
apies to speed healing where conventional methods fail.
Preventive care, follow-up, and personalized, multidisci-
plinary management are crucial for complex postoper-
ative wounds.

USKALI HOJENi RAN PO ODBERU KOZNIHO STEPU VE STOMATOCHIRURGII

M. Koutnd', J. Zatoé&ilovd', J. Fraitova?

'Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, V§eobecnd fakultni nemocnice, Praha
2Stomatochirurgickd klinika, VSeobecnd fakultni nemocnice, Praha

Karcinomy orofacidlni oblasti jsou rozmanitou skupinou
malignich nddord, jejichz incidence je na vzestupu. Zvy-
Sovani vyskytu souvisi pfedevsim s rizikovymi faktory jako
je ethylismus a koufeni tabdku. Nicméné se objevuje i sku-
pina mladsich pacientd s pozitivnim ndlezem HPV. Vét-
sina nemocnych pfichdzi v pokrocilém stddiu nemoci.
Soucdsti terapie je i mikrochirurgickd rekonstrukce tkdni,
kdy dochdzi k odstranéni nddorové tkdné a jeji nutné nd-
hradé. Odbér kozniho $tépu ve stomatochirurgii predsta-
vuje dulezity rekonstrukéni vykon. Tento vykon umozniuje
obnovu mékkych tkdni na krku, obli¢eji a v dutiné Ustni
po rozsdhlych chirurgickych vykonech. Proces hojeni od-
bérového mista je provdzen fadou Uskali. Patfi sem pre-

devsim opakujici se silné krvdceni a velkd senzitivita az

bolestivost. Casto dochdzi k prolongovanému hojent. Pre-
zentace se zaméruje na terapii odbérové plochy v oblasti
stehna. Skdla neadherentnich a antiseptickych materidlu
ne vidy splnila predpoklddany efekt hojeni radny s epi-
telizaci. Na zdkladé téchto komplikaci byla vyhleddna
zahrani¢ni studie, kterd se zabyvd fesenim komplikaci
v rdmci hojeni plochy odbéru kozniho stépu. Diky pozitiv-
nim vysledkOm zahranicni studie s vyuzitim specifickych
materidll byl navrzen pracovni postup, ktery je v pilotni
fazi. ZkuSenosti s hojenim donorové plochy jsou prezento-
vany na mensim vzorku pacientd, ktery se ndm prozatim
podafilo sesbirat.

SYNDROM DIABETICKEJ NOHY U PACIENTA V STAROSTLIVOSTI AGENTURY DOMACE)

OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI

M. KoZuchovd', N. Nalevankova?, B. Gress Haldsz'

1UPJS, LF, UO, Kosice
2ADOS - SRDCE s.r.o., Jaklovce

Uvod

Syndrém diabetickej nohy predstavuje zavainly kompli-
ké&ciu DM, charakterizovanl ulcerdciou a destrukciou
hibokych tkaniv v désledku neuropatie a ischémie s rizi-
kom vzniku DN v 19 %-34 %. Amputdcie predstavuju riziko
20% incidenciu a 50%-70% mortlaitu. V prostredi domdcej
osetrovatelskej starostlivosti ide o casty vyskyt DN, ktory
vyznamne ovplyviuje kvalitu Zivota pacientov. Cielom
prdce je poukdzat na specifikd osetrovatiskej starostlivosti
U pacienta s diabetickou nohou (DN) v domd&com pro-
stredi, moznosti liecby, preventivne opatrenia a vysledky.

Metodika

Pr&dca prezentuje kazuistické spracovanie problematiky
DN u vybraného pacienta v starostlivosti ADOS. Pacient
s diabetickou flegmdnou absolvoval viacero chirurgic-
kych vykonov, a ndsledne bol dlhodobo osetrovany v do-
mdcom prostredi sestrami ADOS. Starostlivost pozostd-
vala z kazdodennych ostreni rany s vyuZitim modernych
kryti, monitorovania laboratérnych parametrov vo vztahu
k rane a DM, a edukdcie pacienta.

Vysledky
Po prepusteni do domdcej starostlivosti bol u pacienta

pozorovany postupny a konzistentny proces hojenia. Od
fazy dehiscencie po amputdcii bola rana cistend, debri-

dovand a krtd modernymi pomockami hojenia rdn (an-
tiseptikd, hydrpogél, algindt). Rana po case postupne
granulovala, okraje rany sa postupne kontrahovali. Rana
sa zhojila az po vyraznu epitelizéciu spodiny. Pacient po-
stupne presiel k zatazovaniu koncatiny a vo findinej fdze
bol defekt takmer Uplne zahojeny. Interdisciplindrna spo-
luprdca medzi sestrami ADOS a lekdrmi Specialistami,
jako aj inymi odbornikmi s vyuzitim telemediciny, sprdvne
zvolené postupy osetrenia a krytia, déslednd kontrola
glykémie a pravidelnd osetrovatelskd starostlivost vy-
znamne prispeli k Uspesnému zhojeniu rany.

Zavér

Syndrém DN je medicinsky aj spoloc¢ensky zdvazny pro-
blém, ktory si vyZaduje multidisciplindrny pristup, aktivhe
vyhladdvanie rizikovych pacientov a véasnu intervenciu.
Kazuistika potvrdzuje, Ze kvalitnd domdca osetrovatelskd
starostlivost vyrazne podporuje proces hojenia. Preven-
cia, edukdcia, sprdvna kompenzdcia DM a kazdodennd
starostlivost o nohy predstavuju kluCové faktory Uspechu
pri znizovani vyskytu diabetickych ulcerdcii, kde adhe-
recnia a compliance pacienta zohrdva vyznamnu Ulohu.



TLAKOVE LEZE JAKO DUSLEDEK INVAZIVNICH INTERVENCI

L. Krupova
KozZni oddéleni, Fakultni nemocnice Ostrava

Uvod

Tlakové léze vznikajicijako dUsledek invazivnich intervenci
predstavuji vyznamnou komplikaci zdravotni péce napfic
rOznymi klinickymi prostfedimi. Jsou spojeny s pouzivénim
zdravotnickych prostiedkd uréenych k diagnostickym
nebo terapeutickym Ucellm, které vyvijeji dlouhodoby
tlak na k0zi nebo sliznice. Tyto 1éze Casto kopiruji tvar pou-
Zitého zafizeni a jejich vznik je podminén kombinaci tlaku,
tfeni a nepfiznivého mikroklimatu. Zvi&stni diagnostickou
vyzvu pfedstavuji slizniéni tlakové |éze, které nelze hod-
notit standardnim systémem klasifikace koznich tlakovych
lézi a Casto zUstdvaji poddiagnostikovdny.

Metodika

Pfispévek vychdzi z pfehledu odborné literatury, mezind-
rodnich doporuceni a klinickych doporuc¢enych postupt
zamé&fenych na prevenci zdravotnickymi prostfedky pod-
minénych tlakovych |ézi a z praktickych zkusenosti z riz-
nych typU zdravotnickych zafizeni. Preventivni pfistup je
zaloZzen na systematickém sledovdani stavu kize a sliz-
nic v mistech kontaktu invazivnich zdravotnickych pro-
sttedkU, kontrole jejich spravné velikosti, usazeni a napéti
fixacnich prvk0, pldnované repozici zafizeni a véasném
rozpozndni rizikovych zmén, jako je edém nebo zména
polohy pacienta. Soucdsti metodiky je vyuziti ochrannych
kryti k redistribuci tlaku v rizikovych oblastech a dUsledn&
dokumentace ndlezt vEetné jejich sdileni pfi preddavani
péce.

Vysledky

Zavedeni strukturovanych preventivnich opatfeni vede ke
snizeni vyskytu tlakovych 1ézi souvisejicich s invazivnimi in-
tervencemi napfic¢ rdznymi typy zdravotnickych zafizeni.
Nejcastéji jsou postizeny oblasti obliceje, usi, nosu, dutiny
Ustni a mista fixace zdravotnickych prostfedkd. Vyznam-
nym zjisténim zdstavé variabilita v rozpozndvdni a doku-
mentaci slizni¢nich tlakovych |ézi, coz mize vést k pod-

hodnoceni jejich skute¢né incidence a odddlit cilend
preventivni opatieni.

Zavér

Tlakové léze vznikajici joko dUsledek invazivnich inter-
venci predstavuji komplexni, aviak preventabilni pro-
blém napfic celym spektrem zdravotni péce. Klicovou
roli v jejich prevenci hraje kontinudini a systematicky pfi-
stup zahrnujici pravidelnou kontrolu kdze a sliznic, sprdv-
nou volbu a sprdvné pouZiti zdravotnickych prostfedkd,
pldnovanou repozici a jasné definovanou odpovédnost
zdravotnickych pracovnikd. Konzistentni dokumentace
a sdileni informaci v tymu jsou nezbytnymi predpoklady
ke zvysovdani kvality a bezpecnosti péce.
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SOUCASNE POSTUPY V LECBE OTOKU A TROFICKYCH ZMEN - KAZUISTIKY Z PRAXE

P. Kudlova

Lékarska fakulta Univerzity obrany, Hradec Krdlové

Arcus onko a lymfo centrum Olomouc spol. s r.o., Olomouc

Uvod

Chronickd zilni insuficience, lymfedém a flebolymfedém
patii mezi Casté priciny otokU a trofickych zmén dolnich
koncetin. Tyto stavy vyznamné snizuji kvalitu Zivota paci-
entd a vyzaduji komplexni pfistup, ktery zahrnuje dekon-
gestivni terapii (CDT), kompresi, farmakoterapii a edukaci
pacienta.

Metodika

Predkldddny jsou tfi kazuistiky pacientd s rdznymi formami
otokd dolnich koncetin (chronicky, posttraumaticky a fle-
bolymfedém pfi CHZI — stadium Cé dle CEAP). Lé&ba za-
hrnovala manudini lymfodrendz, vicevrstevnou krétkotaz-
nou banddz, kompresni puncochy a rezimovd opatfeni.

Vysledky

U viech pacientd doslo k vyrazné redukci otoku, zlep-
Seni kvality kUze a zmirnéni subjektivnich potizi. U paci-
enta s otevienym bércovym viedem byla zaznamendna
zmensend plocha defektu a zlepseni granulace po 20
procedurdch CDT. Posttraumaticky lymfedém reagoval
na 10denni terapii zmé&k&enim tkdni a Ustupem bolesti.
Zavér

Kazuistiky potvrzuji U&innost komplexni dekongestivni te-
rapie a kompresni 1éCby v praxi. Klicovd je v€asnd dia-
gnostika, sprévnd indikace terapie a aktivni zapojeni
pacienta prostfednictvim edukace. Dlouhodobd kom-
penzace otokU je vysledkem interdisciplindrni spoluprdce
a kontinudini osetfovatelské péce.
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NOVY STANDARD TERAPEUTICKYCH KRYTi NA RANY
VYUZiVANI DUALNI SiLY MEDI

1. Antimikrobialni efekt - koordinovanym, ctyrstupnovym utokem,
ktery omezuje vznik rezistence. Zakladem je oligodynamicky efekt.

2. Proces angiogeneze, ktery méd spousti, pro dodavku kysliku a Zivin,
pomoci stabilizace a upregulace transkripcniho faktoru HIF-1a.
Dale ionty médi pfimo stimuluji fibroblasty k produkci klicovych
proteinl extracelularni matrix (ECM). Méd'je také dulezitym
kofaktorem pro enzym LOX, ktery je podstatny pro pevnost, pruznost
a odolnost nové vzniklé tkané.
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Kryti MEDCU je k dispoziciv 7 variantach, plné hrazenych pojistovnami.

Paradox kompresivni terapie:
U¢inna 1é¢ba, kterou pacienti ¢asto vzdavaiji.

Kompresivni puncochy jsou zdkladem Uspésné |éCby. Presto je
nizka adherence pacientd hlavni prekazkou k dosazeni
terapeutickych cilt. Pro¢? Protoze kazdodenni pouZzivani je pro
mnoho z nich pfilis ndrocné.
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Hlavni pfic€inou je kazdodenni boj s oblékanim a svlékanim.

lemaro.cz

Tuhost a tfeni standardnich pletenin vyZaduje od pacientd,
zejména seniorll nebo s omezenou hybnosti, zna¢nou silu a Usili.
Tento diskomfort vede k vynechdvani terapie a zhorseni klinickych

vysledkd. Kontakty Lemaro s.r.o.
Predstavujeme feseni: JUZO MOVE : Nova éra v kompresivni terapii. INFORMACE: info@lemaro.cz
+420 792 317 195
OBJEDNAVKY:
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PRIJEM E-POUKAZU:
+420 721 224 403
SMS/WhatsApp (pouze zpravy)

Lemaro s.r.o. | Individualni pfistup k reseni potreb pacient(l pri hojeni ran a 1écbé otok




PYODERMA GANGRENOSUM

M. Kylarové

Dermatovenerologickd klinika FN a LF UK v Plzni
EUC klinika Plzen

Pyoderma gangrenosum (PG) je vzdcnd, neinfekéni,
zanétlivd dermatdza s typickym klinickym obrazem, pfi
kterém pocdtecni pustuly ¢i noduly rychle progreduji za
vzniku bolestivych ulceraci a ndslednym hojenim kribri-

formni jizvou. Histologicky ndlez je nespecificky s pfitom-

NEVIDITELNA HROZBA VIDITELNYCH ZRANENI

nosti neutrofilnich infiltradtd v dermis. V pfipadé lokalizace
na bérci mize PG imitovat bércovy vied jiné etiologie.
Nespravnd diagndza vede k neucinné lokdini terapii
a k odddleni adekvdaini systémové [éCby.

B. Lipovy', P. Smejkal?, T. Kempny?, J. Holoubek?, T. Votruba®

'Klinika popdleninové mediciny 3.LF UK a FNKV
20ddeéleni hygieny a epidemiologie 1.LF UK a IKEM
3Klinika MEDICent, Ostrava

“Klinika traumatologie LF MU a UN Brno

sOddéleni plastické chirurgie, Nemocnice Ceské Budéjovice

Ozbrojeny konflikt na Ukrajiné pfinesl vyznamné chirur-
gické vyzvy, predevsim v souvislosti s infekcemi zpUsobe-
nymi multirezistentnimi (MDR) ¢&i panrezistentnimi (PDR)
kmeny bakterii. Mezi nejCastéjsi patogeny patti Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa a Staphylococcus aureus. Nedostatecné hy-
gienické podminky, omezend laboratorni diagnostika
a Casté presuny pacientd mezi nemocnicemi ddle zvysuji
riziko sifeni rezistentnich kmend. Infekéni komplikace zp0-
sobuji zpomaleni fdzového posunu v hojeni rany, prodluzuji
hospitalizaci, zvysuji ndklady na samotnou péc&i a morta-
litu pacientd. Chirurgickd péce se tak potykd nejen s ne-
dostatkem zdroj0, ale i s nutnosti volit alternativni nebo
kombinovanou antimikrobidlni terapii. Reenim je posileni
mikrobiologické surveillance, dUslednd prevence infekci,

PODTLAKOVA LECBA V CHIRURGICKE PRAXI

F. Litvinov, V. Cervinka
Chirurgické oddéleni, Méstskd nemocnice Cdslav

Uvod

Podtlakovd I€Eba patii nesporné k jedné z nejdilezitéj-
sich metod IéCby sekunddrné se hojicich &i komplikova-
nych chirurgickych ran.

Metodika

Autofi uvadéji nékolik kazuistik, ve kterych byla podtla-
kovd 1éCba pouzita pfi I€Cbé chirurgickych komplikaci.
U jednotlivych pacientl byly vyuzity rdzné pristupy - pre-
ventivni pouziti podtlaku, klasickd podtlakovd terapie
a proplachovd 1éEba (NPWTI).

racionalizace uzivani antibiotik a mezindrodni spoluprdce
pii zajisténi 1éCebnych prostfedkd a odborné podpory.
Rezistentni infekce predstavuji zdsadni zdravotnickou i hu-
manitarni vyzvu, kterd moze mit dlouhodobé dopady na

kvalitu chirurgické péce v regionu i mimo néj.

V prezentaci se zaméfime na viastni zkusenosti s poskyto-
vanim popdleninové a rekonstruk&ni chirurgie, predevsim
v oblasti z&chrany koncetin. Diky humanitarnimu projektu
MEDEVAC jsme uskutecnili jiz osm chirurgickych misi na
Ukrajingé, béhem nichz jsme pUsobili v nékolika nemocni-
cich ve Lvové a v Lvovské oblasti, véetné moderniho cen-

fra Superhumans.

Vysledky

V popsanych pfipadech vedlo pouZiti podtlakové [éCby
ke zlepSeni stavu rdny a umoznilo vyhnout se nutnosti
komplikované chirurgické revize.

Zavér

Podtlakovd [éCba se ukdzala jako efektivni metoda pfife-
Seni chirurgickych komplikaci. Jeji vhodné pouziti mize
prispét k urychleni hojeni a zlepseni vysledk( 1éCby bez
nutnosti dalsiho invazivniho zdsahu.

KOMBINOVANA TERAPIE A RESENi URINOZNIHO LEAKU V MANAGEMENTU
KOMPLIKOVANEHO HOJENI RANY PO CYSTOPROSTATEKTOMII U POLYMORBIDNIHO PACIENTA

R. Luzan'3, M. Drienko?3, J. Mullerovd'

'Urologickd klinika FN Krdlovské vinohrady, Praha
2Chirurgickd klinika FN Krdlovské Vinohrady, Praha
33. LF UK, Praha

Uvod
Pacient byl indikovdn k radikdini cystoprostatektomii pro
invazivni karcinom po neoadjuvantni chemoterapii. Jeho

polymorbidita (obezita, ICHS, CHZI, HZT) predikovala vy-
sokeé riziko komplikaci hojeni. Primarni vykon (13. 11. 2024)
byl komplikovdn iledznim stavem (feSeno revizi 15. 11.




2024) a ndslednou dehiscenci rdny (feseno resuturou 20.
11. 2024). Pfes intervence doslo k progresi do rozsdhlého
defektu s nekrotizujici fascitidou a perzistujici urinozni iri-
taci.

Metodika

Dne 3. 12. 2024 byla pro nekrotizujici fascitidu provedena
rozsahld nekrektomie se zahdjenim NPWT. Terapie byla li-
mitovdna masivni urinézni sekreci, coz vedlo k selhdvani
systému. Klicovym krokem (18. 12. 2024) bylo zavedeni bi-
laterdinich punk&nich nefrostomii a remodelace urosto-
mie. NPWT byla doc¢asné nahrazena vihkym hojenim. Po
vycisténi defektu byla NPWT 11. 1. 2025 obnovena s dU-
slednou izolaci stomie pastou. LéCba probihala v multi-
disciplindrni spoluprdci. Od 21. 1. 2025 pokracovala NPWT
ambulantné s vyménami systému & 3-4 dny.

Vysledky

Po kontrole urindzni sekrece a kombinované terapii doslo
k postupné stabilizaci a granulacni prestavbé. Obnoveni
NPWT s izolaci stomie vedlo k redukci defektu a adaptaci
okrajd. NPWT byla ukon&ena 6. 3. 2025 a defekt dohojen
vihkym hojenim. Celkovy i lokdlni stav byl stabilizovén bez
zndmek infekce.

Zavér

Kazuistika demonstruje komplexni management rozsdhlé
dehiscence u polymorbidniho pacienta po uroonkolo-
gickém vykonu. Uspé&ch reparace zdvisel na efektivni
kontrole kontaminace moci pomoci nefrostomii a flexi-
bilni strategii kombinujici vinké hojeni a NPWT. Pfipad zd0-
raznuje vyznam cilené kontroly rizikovych faktord a multi-
disciplindrnino pfistupu u vysokorizikovych chirurgickych
pacienty.

PECE V ZAVERECNE FAZI ZIVOTA PACIENTA V JEHO DOMACIM PROSTREDI

V. Mezera

Agentura domdci zdravotni péce Advantis Medical, pobocka Chrudim

Specializovand paliativni péce je poskytovdna interdisci-
plindrnim tymem s formdlnim vzdéldnim v paliativni me-
diciné, obvykle v zafizenich s touto hlavni ndplni (v kon-
textu prostfedi pacienta mobilni hospice) afesi komplexni
problémy, které pfesahuji moznosti obecné péce.

Obecnd paliativni péce je zdkladni podpora poskyto-
vand v rdmci bézné zdravotni praxe (napf. praktickymi
Iékari, ale také agenturami domdaci péce), kterd se zame-
fuje na lécbu symptomU a empatickou komunikaci. Do-
mdci prostfedi pacienta se vyrazné odliSuje od nemoc-
ni¢niho: zatimco v nemocnici poskytujeme pécizejména
s ohledem na prdni a potfeby pacienta (a rodina je spise
pouze informovdna, jaky je, popt. byl nds postup), v do-
mdcim prostfedi je brdn ohled na potfeby pacienta, ale
také pranijeho nejblizsi rodiny.

Ve své predndsce sdélim piibéh dvou pacienty, kdy jejich
rodiny razily velmi rozdilné pfistupy k Iécbé a celkovému
postupu. Prvni pacient zUstal omezené mobilni po cévni
mozkové pfihodé v ndvaznosti na kardiochirurgicky vykon
a jiz z nemocnice se vratil s dekubity na patdch a dalsich
ischemicko-dekubitdrnich Iézich nohouiv sakrdlni oblasti.
Vzhledem k pacientové nelepsicimu se stavu, opakujicim
se infekcim, pretrvavajici imobilité, jsme se priklanéli k dU-
stojnému doziti pacienta v rodinném kruhu. Teoretickd

moznost sanace ran by vyzadovala oboustranné vysoké
amputace, které by pro pacienta byly neUmérnou zatézi,
a nesla riziko Umrti v nemocnici mimo kruh rodiny. Pacient
skutecné dle svého prdni dozil v rodinném kruhu, v kom-
fortu, bez bolesti.

Druhy pacient md jiz vice nez 15 let (l) diagnostikovdnu
demenci, od zac¢datku nasi péce o néj jiz v termindinim
stddiu s Uplnou imobilitou, kontrakturami dolnich konce-
tin a dekubity s nejhorsim ndlezem v oblasti levého tro-
chanteru. Zde jiz nebylo mozné zjistit vili pacienta a je-
dind komunikace tedy probihala s jeho synem. Tomu jsme
se opakované snazili vysvétlit nepfriznivou progndzu jeho
tatinka v&etné toho, Ze dekubity nebudou v jeho ocekd-
vané dobé doziti nejspis zhojitelné. Syn viak nasich rad
nedbal, patral na internetu po moznostech a opakované
si ,objednal" vySetfeni cestou akutni chirurgické ambu-
lance a trval na nekrektomiich, které pacientovi nepfi-
nesly zadné zlepsenikvality Zivota, pouze vedly k Castéjsim
hospitalizacim pro krvdceni a lokdini infek&ni komplikace.
Pacientovy rdny jsou nyni pfekvapivé o néco Cistsi, ale
za cenu vyrazného diskomfortu spojeného s transporty
a castymi zménami kryti.

JAK ZVLADNOUT HOJENI RAN BEZ BiLEHO PLASTE

M. Mrazkova
ADOPE s.r.o0., Ostrava

Uvod

Domdci péce o pacienty s chronickymi ranami paftfi
k nejndrocnéjsim oblastem osetfovatelstvi. Vyzaduje ne-
jen odborné znalosti, ale | schopnost prizpUsobit péd&i pro-
stfedi pacienta a moznostem jeho rodiny. V domdcich
podminkdch se sestra casto potykd s kombinaci zdra-
votnich, socidlnich i psychologickych problém0. Cilem
pfispévku je poukdzat na moznosti efektivnino hojeni ran
mimo nemocnicni prostredi, se zamérenim na multidisci-
plindrni spoluprdci a aktivni zapojeni pacienta i jeho bliz-
kych.

Metodika

Prezentace vychdzi z dlouhodobé praxe vieobecné ses-
try vdomdci péci. Pozornost je zaméfena na proces hod-
noceniran, volbu vhodného kryti, edukaci pacienta aro-
diny a koordinaci spoluprdce mezi odborniky. Do péce
jsou zapojeni prakticky Iékaf, nutricni ambulance, ambu-
lance chronickych ran a chirurgickd ambulance. Kli¢o-
vym prvkem je pravidelné hodnoceni stavu rdny, spravné
polohovdni, podpora mobility a zajisténi dostatecné vy-
Zivy pacienta.

Momentdlné kazuistiky neuvdadim, v prezentaci snazim
zaméfit na nejnovéjsi poznatky z praxe.
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REVOLUCE V HOJENI JIZEV

Pro prevenci tvorby keloidnich jizev, podporu
vstifebavani otoku a urychleni hojeni jizev

RIGENOMA® tejp s patentemD
OZOILE® a unikatni reaktivaci

~RIGENOMA®
‘ NASTRO RICARICABILE

NASTRO ELASTICO ADESIVO
dal doppio effetto terapeutico con

MICROCELLETTE RICARICABILI
BREVETTO ERBAGIL

1. Aplikujte tejp RIGENOMA®

2. Reaktivujte RIGENOMA®
bioaktivnim sprejem nebo
natfenim RIGENOMA® krému pro
obnovu a regeneraci

Rigenera la cute con:
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Snadna aplikace a reaktivace po 12 h
pro rychlejsi hojeni a regeneraci kliZze
- BEZ nutnosti odlepovani.
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www.RIGENOMA.cz

@IPOLAS EMPOLAS s.r.o0. vyhradni distributor pro CR/SR, info@empolas.com | +420 775 335 111
PDK kéd: 5554713. Zdravotnicky prostfedek. Ctéte pfibalovou informaci.




Vysledky

ZkuSenosti z praxe ukazuji, ze i v domdacim prostifedi Ize
dosdhnout velmi dobrych vysledkd, pokud je zajisténa
mezioborovd spoluprdce a pacient i rodina jsou soucdsti
[éCebného procesu. Nejcastéjsi prekdzky Uspésného ho-
jeni predstavuji nedostate&nd vyziva, nekompenzovany
diabetes, omezend pohyblivost a nizk& adherence k do-
poruc¢enému rezimu. DUleZitou roli hraje i psychickd pod-
pora a motivace pacienta.

Zaveér

Usp&3né hojeni ran v domdci pé&i je mozné tehdy, po-
kud je péce vedend komplexné a tymové. Spoluprdce
s |ékafi, odbornymi ambulancemi a rodinou pacienta
tvofi zdklad Uspéchu. DUraz na edukaci, polohovani, vy-
Zivu a podporu sobéstacnosti pfindsi nejen zlepseni stavu
rdny, ale i kvality Zivota pacienta.

KOMPLEXNI PRISTUP K REKONSTRUKCI DEFEKTU DOLNICH KONCETIN S VYUZITIM PTA -

ZKUSENOSTI Z FN BRNO

T. Nevrtal'2, A. Hokynkova'2, P. §in'2

'Klinika popdlenin a plastické chirurgie, Fakultni nemocnice Brno

2| ékarskd fakulta Masarykovy Univerzity, Brno

Na nasem pracovisti se pravidelné setkdvédme s polymor-
bidnimi pacienty, u nichz jsou indikovdny rekonstruk&ni
vykony k uzdvéru chronickych ¢i posttraumatickych de-
fektd dolnich koncetin. Klicovym krokem pred volbou
rekonstrukéni strategie je zhodnoceni perfuze koncetiny.
V rdmci predoperacni pfipravy proto standardné provd-
dime CT angiografii tepen dolnich koncetin s cilem po-
soudit prGchodnost periferniho fecisté a urcit vhodny po-
stup uzdvéru.

U pacientd s prokdzanym tepennym uzdvérem nebo
hemodynamicky vyznamnou stendzou je pfipad pred-
kldddn multidisciplindrnimu tymu, ktery indikuje revas-
kulariza&ni vykon — nejcastéji perkutdnni translumindini

angioplastiku (PTA). Ndsledné probihd lokdlini terapie de-
fektu formou pravidelnych prevazyl, chirurgickych revizi
a NPWT az do fdze definitivni rekonstrukce.

V pfispévku budou prezentovdny kazuistiky pacientd po
PTA, u nichz byl dosazen kompletniuzdveér defektu pomoci
autologniho dermo-epidermdlnino $té€pu. Tyto pfipady
ilustruji vyznam koordinace mezi cévnimi, intervencnimi
a plasticko-chirurgickymi tymy pfi léCbé defektd dolnich
koncetin u rizikovych pacient?, kde kombinace revasku-
larizace a rekonstrukce umoziuje zachovdni koncetiny
a vyrazné zlepseni kvality Zivota.

KOMPLIKOVANY PRUBEH PACIENTA SE SYNDROMEM DIABETICKE NOHY SE SOCIALNi

PROBLEMATIKOU

M. Ondfiejovd, J. Jandovd, M. Kopeckd, H. Tibenskd, M. Wagnerovq, V. Fejfarova

Podiatrickd ambulance, CD IKEM, Praha

Cilem této kazuistiky je prezentovat prdbéh onemocnéni
U pacienta se syndromem diabetické nohy, jehoz zdra-
votni stav byl vyznamné ovlivnén nepfiznivou socidlni
situaci. Popisovany pfipad se tykd muze ve véku 39 let
s diabetem mellitus 1. typu. Terapeuticky proces byl kom-
plikovan nedostateCnou spolupraci pacienta, zejména
v oblasti hygieny a odlehceni postizené koncetiny. Pa-
cient byl opakované podroben chirurgickym zdkrokOm.
Poslednim ndlezem, ktery bylo nutné fesit s ohledem na
moznost opé&tovného zafazeni pacienta na cekaci listinu

ke kombinované transplantaci, byla osteomyelitida patni
kosti. V nasem centru pacient podstoupil hemikalkanek-
tomii pfi antibiotické terapii. Zaroven byl zhodnocen vas-
kuldrni stav a zaqjisténo odpovidagjici odleh&eni. Pacient
ndsledné odmitl pfeklad do |éEebny dlouhodobé ne-
mocnych z ddvodu hmotné nouze, coz pravdépodobné
ddle negativné ovlivnilo prdbéh Iécby vzhledem k jeho
socidinimu zdzemi.

Podporeno grantem: NW 24-09-00184, LX 22NP05104

INJEKCNA LIECBA LMW-HYALURONATOM A AMINOKYSELINAMI U SYNDROMU DIABETICKEJ

NOHY
M. Pi3

Klinika cievnej chirurgie, NUSCH, a.s., Bratislava, Slovenskd republika

Syndrom diabetickej nohy (SDN) nadalej ostdva hlavnou
pricinou netraumatickych amputdcii dolnych koncatin.
Na Slovensku Zial amputdcii v désledku SDN stdle pri-
buUda. Hlavné faktory, ktoré vedU u SDN k amputdcii s
najma ischémia a infekcia. V rdmci Eurépy sa stretdvame
so zaujimavou zmenu hlavného postihnutia artérii u SDN,
doteraz to bolo hlavne postinnutie krurdinych tepien,
avsak v sucasnosti pribuda postinnutie tepien chodidla
v podobe ,,small artery disease,, (SAD), C¢o md za dob-
sledok, Ze sa dnes najcastejSie stretdvame u diabetikov

s neuroischemickym typom ulcerdcii (do 70 %). Z&kladom
lieCby je kontrola infekcie a hlavne revaskularizdcia, ho-
jenie viak po ¢asto masivnom chirurgickom zdsahu do
chodidla byva prolongované. Mdme moznost ako prvi
v rdmci Slovenska a Ceskej republiky testovat modernt
injek&nu formu hyalurondtu a aminokyselin v liecbe SDN
s velmi priaznivymi vysledkami. Hyalurondt v pripravku
je obsiahnuty s nizkou molekulovou hmotnostou, takyto
hyalurondt vie cez prislusné kaskdady spuUstat angioge-
nézu a proliferdciu fibroblastov a keratinocytov. Amino-




kyseliny slUZia ako prekurzor syntézy kolagénu. Prepardt
sa aplikuje do okrajov rany subdermdlne raz tyzdenne po
potrebny dobu a vedie k podstatnému skrdteniu doby

lieCby u takto komplikovanych pacientov. Predstavime
sériu kazuistik s pozoruhodnymi vysledkami.

MOZNOSTI HOJENi DEFEKT0 DOLNICH KONCETIN PO ERYSIPELU

T. Poch', T. Vidim', P. Neubertovd', |. Pichov&?

'Centrum vaskuldrnich intervenci, Oblastni nemocnice Kolin a.s., Kolin

2Kozni oddéleni, Oblastni nemocnice Kolin a.s., Kolin

Erysipel je akutni bakteridini infekce kUZe a podkozni
tk&né, kterd nejcastéji postihuje dolni koncetiny. | pres
Ucinnou lé¢bu antibiotiky mUZe u nékterych pacientt
dochdzet k dlouhodobym komplikacim, jako jsou kozni
defekty, poruchy lymfatického odtoku a chronické otoky,
které zpomaluji proces hojeni. Cilem této prezentace je
pfehledné shrnout hlavni aspekty hojeni defektd dolnich
koncetin vzniklych po erysipelu, s ddrazem na etfiopato-

genezi, terapeutické pristupy a prevencirelapss.

Efektivni hojeni téchto defektd zdvisi na nékolika fakto-
rech, mezi néz patfi sprdvnd antibiotickd 1é¢ba, kontrola
otoku, podpora cévniho obé&hu a kvalitni lokdini péce
o rdny. V prevenci vzniku chronickych zmén je kladen du-
raz na véasné a pravidelné sledovdani pacientd, zvldsté

u téch s predispozici k recidivém, jako jsou pacienti s po-
ruchami lymfatického systému nebo diabetem.

V 1éCbé koznich defektl se doporucuje kombinace mo-
derniho osetfeni ran a fyzioterapeutickych metod zamé-
fenych na zlepseni mikrocirkulace a lymfatické drendze.
Zlepseni kvality Zivota pacientd je dosazeno nejen zhoje-
nim defektd, ale také prevenci opakovanych infekci a mi-
nimalizovénim rizika rozvoje chronickych komplikaci.

Nase prezentace dokumentuje v nékolika kazuistikGch
postupné hojeni defektd od Uvodnich nekrektomii, pres
Cisténi spodiny pomoci NPWT a vihké terapie, po epite-
lizaci, véetné Uspéiné autotransplantace kozniho krytu.

VYUZITi VIRTUALNI REALITY V PROCESU VZDELAVANI V HOJENIi RAN

A. Pokornd

Ustav zdravotnickych vé&d, LékaFskd fakulta, Masarykova Univerzita, Brno

Uvod

Virtudini realita (VR) se stavd transformativnim ndstrojem
ve zdravotnictvi a nabizi nové moznosti pro inovace v ob-
lasti [€Cby ran a vzdélavdani. Diky poskytovdni imerznich
trojrozmérnych vizualizaci stavu ran a IéEebnych strategii
v rediném Case VR nejen zlepsuje komunikaci mezi multi-
disciplindrnimi tymy, pacienty a pecovateli, ale slouzi také
jako efektivni vzdélavaci platforma (Jones et al., 2020).
Prostfednictvim simulovanych klinickych scéndrd a inter-
aktivnich vzdéldvacich zkusenosti VR usnadnuje hlubsi
pochopeni hodnoceni ran, pldnovdni |écby a poskyto-
vani péce, ¢imz zlepsuje znalosti pacientd i odbornikd.
Novou aplikaci VR je vzdéldvani zdravotnickych pracov-
nikd ve sdélovani zdvaznych zprdv tykajicich se vysledk(
[éCby ran (nehojici se rdny, chirurgické zdkroky nebo
ztréta koncetin apod.). VR simulace mohou Uc&inné pod-
porovat aplikaci strukturovanych komunikac¢nich rémecu,
jako je strategie S.P.L.K.E.S. (Baile et al., 2000), a pomdhat
zdravotnickym pracovnikim vést citlivé rozhovory s vétsi
empatii, jasnosti a zamérenim na pacienta. Kromé toho
intervence VR pfispivaji ke snizeni mordiniho stresu u po-
skytovateld zdravotni péce tim, Ze podporuji klinickou se-
bejistotu, etické rozhodovani a reflexivni u¢eni (Rushton,
Schoonover-Shoffner, & Kennedy, 2017). Techniky zalo-
Zené na VR pro zvldddni bolesti ddle zlepsuji vzdélavani
pacienty tim, Ze jim umoznuji aktivnéji se podilet na své
péci (Wiederhold & Wiederhold).

Metodika

Na zdkladé identifikace ndrocnych situaci pfi sdélovani
aktudlinich zprédv pacientdm s poranénim (Delphi me-
todika) jsme identifikovali moiné scéndrfe pro ndcvik
komunika&nich strategii s cilem efektivnéji poskytovat
péci zamérfenou na pacienta a podporovat porozuméni
a spoluprdci.

Vysledky

Vytvofili jsme sadu scéndrd vyuzivajicich virtudini realitu
ke sdélovdni z&vainych zprdv pacientOm s poranénim.
Na zdkladé opakovanych osobnich zkuSenosti a poza-
davkU klinickych kolegU jsme se zamérili na redlnou si-
tuaci, kdy se rdna zhorsila — doslo ke zhorseni celkového
stavu. Vyuzili jsme spoluprdci se zndmou spole&nosti,
kterd se specializuje na vytvéaieni scéndid VR v této ob-
lasti, a nasi komunikacni strategii jsme zaloZili na proto-
kolu S.P.I.K.E.S.

Zavér

S rostoucim mnozstvim dUkazd je stdle jasnéjsi, Zze VR op-
timalizuje komunikaci, posiluje vzdélavaci vysledky, zlep-
Suje zkusenosti pacientl a podporuje profesni satisfakci.
V rdmci predndsky budou prezentovdny soucasné po-
znatky a strategie pro integraci vzdélavani a komunikac-
niho tréninku zaloZzeného na VR do klinické praxe aiden-
tifikovany budouci priority vyzkumu s cilem maximalizovat
vzdéldvaci a klinicky potencidl VR v péci o pacienty s rd-
nou.
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PECE ZAMERENA NA PACIENTA

A. Pokornd, N. Beharkovd, D. Dolanova, P. Bifilova

Ustav zdravotnickych véd, Lékafskd fakulta, Masarykova Univerzita, Brno

Uvod

Efektivni edukacni strategie a 0&innd osvéta pacientl je
v oblasti zdravotni péce zdsadni, a to plati i pro prevenci
a léCbu dekubitd &i jinych nehojicich se ran. Edukaéni
a osvétové moferiély pro zvyseni zdravotni gramotnosti
pacientd a jejich blizkych viak ¢asto nedokdzou oslovit
pacienty se zcmm nedostateénou zdravotni gramotnosti
s ohledem na vyuzivany jazyk (slozity a odborny), nahus-
t&nému nebo pfilis§ podrobnému textu a nevhodné na-
vrzenym formd&tdm sdéleni. BEhem workshopu budou
predstavena klicovd doporuceni a praktické strategie
pro vytvaieni edukaénich materidld v tzv. jednodu-
chém (laickém) jazyce (Plain language), které jsou nejen
snadno citelné, ale také poutavé a uzivatelsky pfivétivé
pro rbzné skupiny pacientu.

Z&kladnim principem tvorby letdkd v jednoduchém ja-
zyce je zjednoduseni odborného obsahu bez ztrdty pres-
nosti sdéleni. To zahrnuje pouziti aktivnich sloves, krétkych
vét a pojmU z kazdodenni slovni z&soby (Doak, Doak &
Root, 1996). vhodné zpracované vzdéldvaci materidly
by mély byt zamé&feny na Uroven cteni na Urovni 6. tridy
nebo nizsi, kterd se hodnoti pomoci ndstrojd pro méreni
srozumitelnosti, jako je index Flesch-Kincaid nebo SMOG
(Weiss, 2007; McCaffery et al. 2010; Haun et al., 2016; Stiller
et al., 2024; Gerhold et al., 2024).

Kromé zjednoduseni textu hraje pfi zlepSovdani pouzitel-
nosti klicovou roli také vizudini design.

Le‘roky by mély obsahovat:
Grafické ikony a ilustrace, které posiluji klicovd sdé-
leni a podporuiji vizudini uceni.

e Bezpatkové pismo (napf. Arial, Calibri) o velikosti mini-
malné 12-14 bodu pro lepsi Citelnost.

e Jasné nadpisy a odrdzky pro logické usporaddni ob-
sahu a snizeni kognitivni zatéze.

e Vysoce kontrastni barevnd schémata (napf. tmavy
text na svétlém pozadi) pro lepsi viditelnost.

Soucasné odborné zdroje potvrzuji, Ze promyslené na-
vrzené vzdéldvaci materidly vyznamné zlepsuji porozu-
méni, spokojenost a dodrzovdni pokyny, zejména u star-
Sich dospélych a osob s omezenou zdravotni gramotnosti
(Nutbeam, 2008; Cormier & Kotrlik, 2015; Shoemaker et
al., 2020; Gerhold et al., 2024). Pfistupy zalozené na spo-
lecném navrhovdni a testovdni pouzitelnosti s cilovymi
pacienty pomdhaji zajistit kulturni vhodnost, srozumitel-
nost a prakticnost (Okan et al.,, 2019; O'Connor et al.,
2019). Poskytovdni vicejazycnych moznosti a audiovizudl-
nich formd&td ddle zvysuje pristupnost (Oniani et al., 2022;
Weathers et al., 2024). V rdmci workshopu budou sdilena
také zcela nové vytvorend edukacni videa, kterd jsou
dostupnd i na portdlu NZIP a slouzi jak odborné zdravot-
nické, tak laické verejnosti.

V rdmci konkrétnich ukdzek budou prezentovdny ,pre-
klady“ odbornych termin0 tykajicich se problematicky
hojeniran a péce o ranu tak, aby byla srozumitelnéjsi pro
pfijemce péce (pacienty ilaické pecuijici).

Vsechny edukacni materidly by mély vznikat v rédmci
strukturovaného pétistupnového rdmce pro vyvoj infor-
macnich letdkd: (1) analyza cilové populace a kontextu,
(2) ndvrh v jednoduchém (laickém) jazyce, (3) optima-
lizace vizudini podoby a rozvrieni sdéleni, (4) zpétnd
vazba od pfijemcU péce (pacient’ a laickych pedujicich
i jinych zainteresovanych osob) a testovdni pouzitelnosti
a (5) priubéiné zdokonalovdni. Uvedeny prakticky, na
dUkazech zaloZzeny pfistup pomdhd zaijistit, Ze pacienti
obdrzi, pochopi a budou jednat podle vyznamnych in-
formaci/pokyn0 tykajicich se prevence a péce o rdnu.
Vytvdareni pfistupnych, dobfe navrzenych edukacnich
materidll neni jen osvédcenou strategii pro kvalitné po-
skytovanou péci, ale také mordini povinnosti zdravotnic-
kych pracovnikd. Posileni postaveni pacientd prostred-
nictvim srozumitelnych edukacnich materidld podporuje
jejich autonomii, dodrzovani pokynd a v kone¢ném du-
sledku umoznuje dosazeni lepsich zdravotnich vysledkd
a pozitivnich dopadid v prevenciilécbé. BEhem prakticky
zaméreného workshopu budete mit pfilezitost aktivné se
podilet na revizi jiz vyvinutych informacnich a vzdéldva-
cich (edukacnich) materidld od mezindrodnich organi-
zaci a také se pokusite navrhnout svd viastni doporuceni
Ci edukacni materidl.
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POUZITI BTM V LECBE DEFEKTU V OBLASTI KUBITY - KAZUISTIKA

K. Poldchovd', A. Hokynkovd'2, D. Matyskovd'?2, P. Sin'2

'Klinika popdlenin a plastické chirurgie, Brno
2l ékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

Uvod

Biodegradable Temporising Matrix (BTM) je syntetickd
dermdlini ndhrada nové generace umoznujici rekon-
strukci komplexnich koznich a mékkotkdnovych defektd
U popdlenin, traumat, infekci &i po onkologickych vyko-
nech. Cilem sdéleni je prezentovat zkusenost s aplikaci
BTM v oblasti kubity, kde kvalita vysledné jizvy z&dsadné
ovliviiuje funkci horni koncetiny.

Kazuistika

Muz, 78 let, byl prijat s defektem v oblasti pravé kubity
o rozsahu 1 % TBSA po pddu z vysky. Po chirurgické revizi
byl defekt kryt syntetickou dermdini matrici BTM. Po inte-
graci a vytvoreni vaskularizované neodermis ndsledoval

I <4

CO PRINASI KRYTi S OBSAHEM MEDI?

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

Uvod
Je to rok, co mdme k dispozici na ceském trhu kryti s ob-
sahem médi. Co ndm pfrindsie2

Méd je jednim z jedendcti Zivotné dUlezitych stopovych
prvk0 nezbytnych pro metabolické procesy v lidském
organismu. Je nepostradatelnou soucdsti enzymO po-
dilejicich se napf. na sprdvné srdecni funkci, v kostnim
metabolismu, syntéze elastinu, produkci erytrocytl... Za-
roven diky aktivaci HIF 1a, ktery reguluje genovou expresi
v reakci na hypoxii, indukuje neoangiogenezi a podpo-

sekunddrni kryt st€pem tenké kozni tloustky. Hojeni pro-
bihalo bez komplikaci. Kontrolni vysetfeni prokdzalo plné
zhojenou, elastickou a mékkou jizvu umoznujici kompletni
rozsah pohybu v loketnim kloubu bez zndmek kontraktury.
Zavér

BTM predstavuje efektivni a bezpecnou metodu rekon-
strukce defektl v oblasti kloubU, kde je Zddouci zacho-
vani elasticity a funkce krytu. V prezentované kazuistice
vedlo pouziti BTM k vytvofeni kvalitni dermdini vrstvy
a piné funk&éni obnové loketnino kloubu. Tato technika
mUze byt vhodnou alternativou k lalokovym plastickym
vykondm, zejména u starsich &i polymorbidnich pacientU.

ruje proliferaci endotelidlnich bunék. Souc¢asné mda med
nespecificky biocidni Ucinek. PUsobi nejen na bakterie,
ale i na viry a houby vcetné kvasinek. Podstata tohoto
UCinku je odlisnd od mechanismu fungovdani stfibra, které
ma pouze antibakteridini pUsobeni.

Zavér

Svymi UCinky meéd pfiznivé ovliviuje inflamatorni, granu-
laéni a epitelizacni fazi hojeni ran. A pro komplexni zpU-
sob Ucinku lze kryti s médi zafadit mezi bioaktivni.

HODNOCENI STAVU DUTINY USTNi A VYSKYTUJICICH SE DEFEKTU - NOVE SKOROVACI

SCHEMA

Z. Prazdkovd', M. Koutna'2

'VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze, Klinika anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny, Praha
2vSeobecnd fakultni nemocnice v Praze, Klinika geriatrie a interni mediciny, Praha

Uvod
Pfedndska predstavi nové skérovaci schéma pro klasifi-
kaci stavu dutiny Ustni a jejich defektd. Cilem je sjednotit

hodnoceni poskozeni v dutiné Ustni a umoznit objektivni

popis jejich rozsahu a charakteru.



Metodika
Nové navrzené skérovaci schéma umozniuje kvantifiko-

vat stav dutiny Ustni a pfesnéji popsat rozsah i charakter
poskozeni Ci poranéni. Vysledné skére napomdhd objek-
tivizaci ndlezu, usnadnuje volbu optimdlnino 1éEebného
postupu a umoznuje sledovdni UCinnosti zvolené terapie

v Case.
Vysledky
Pfi aplikaci schématu v klinické praxi se ukdzalo, Ze ské-

rovdni umoznuje presnéjsi popis vychoziho stavu a jeho

zmén v pribéhu léCby. Prvni zkuSenosti potvrzuji jeho
pfinos pro dokumentaci i rozhodovaci proces v klinické
praxi.

Zavér

Implementace nového klasifikacniho schématu umozni
standardizovat hodnoceni stavu dutiny Ustni a ordlinich
defektld. Zdroven usnadni mezioborovou komunikaci
a podpoii cilenou, individualizovanou 1é€Cbu pacientt
s orofacidlnimi poranénimi.

KAZUISTIKA POUZITIi MIKROGRAFTU V PODIATRII

V. Pfeucilovd, M. Vrhatova
Klinika diabetologie, IKEM, Praha

Mikrografting je moderni metoda zaloZzend na autolog-
nim pfenosu drobnych kozZnich $tépu, kterd podporuje
epitelizaci a hojeni chronickych ran.

V podiatrii se vyuzivd, jako doplikovd éCba u pacientl
s defekty dolnich koncetin, kdy konvencni terapie selhd-
vaji.

Prezentovand kazuistika popisuje pribéh Iécby pacienta
po mikrograftingu v oblasti planty, kde po opakovanych

neuspésnych pokusech o hojeni doslo po aplikaci mik-
rograftd k vyraznému zlepseni lokdlniho ndlezu a k po-
stupné epitelizaci defektu. Pfipad demonstruje pfinos
mikrograftingu jako efektivni doplnkové metody v [éCbé
komplikovanych ran v podiatrické praxi.

ROZDIL V PRUBEHU A VYSLEDKU PECE O ZARUSTAJICi NEHET U DIABETICKEHO A ZDRAVEHO

KLIENTA, 2 KAZUISTIKY

M. Rambouskovd Stefcovda

Specializovand ambulantni pé&e, ordinace vieobecné sestry, PediMedi centrum s.r.o., Cdslav

Cilem predndsky je prezentace porovnat prdbéh a vysle-
dek péce o zarustajici nehet u dvou klientd - jednoho
s diagndzou Diabetes mellitus a druhého bez chronic-
kého onemocnéni. Kazuistiky dokumentuji rozdily v pfi-
stupu, spoluprdci i efektivité [écby. U diabetického kli-
enta, ktery duUsledné dodrzoval viechna doporuceni
a pravidla domdci péce, doslo k rychlému zhojeni velmi

macerovanych vald, narovndni nehtu a stabilnimu vy-

NECROBIOSIS LIPOIDICA, KAZUISTIKA

P. Schimmerova
DVO, FN Brno

Necrobiosis lipoidica je chronické zdnétlivé granulo-
matdzni neinfek&ni onemocnéni nejasné etiologie. Jde
o0 onemocnéni s degeneraci kolagenu, s granulomatdzni
odpovédi, se ztlusténim cévnich stén a depozity tukd.
B&Znd je asociace s DM, i kdyZ souvislost je diskutovdna.
MUOzZe byt pfitomna v terénu ob&hovych poruch. Vysky-
tuje se ve strednim véku, Castéji u zen, u muzd miva tezsi
pribéh. Projevuje se tvorbou hnédocervenych az vos-
kové zZlutych ploch s angiektaziemi, lokalizovdna je nej-

Castéji pretibidiné. V histologickém obraze se nachdzeji

sledku. Naopak u zdravého klienta, ktery nespolupra-
coval a nedodrzoval pokyny, dochdzelo k opakovanym
recidivdm problému a prodlouzenému hojeni, Pfedndska
zddraznuje vyznam edukace, prevence a mezioborové
spoluprdce v péci o rizikové skupiny, a zdroven ukazuje,
Ze motivace a disciplina klienta mohou byt rozhodujicim
faktorem Uspéchu i v pfipadech bez z&dvaziné diagndzy.

palisddujici epiteloidni granulomy. Klinicky i histologicky
obraz jsou vétsinou typické. LéCba je obtiznd. Komplika-
cemijsou obtizné se hojici defekty pfipadné azispinoce-
luldrni karcinom.

V predndsce je prezentovdn pfipad muze véku 68 let, s 10
let trvajicim procesem necrobiosis lipoidica, tézsiho pro-
béhu. Jsou probrdny moznosti diagnostiky, I€Cby, diferen-

cidini diagnostika a v neposlednifadé i pfistup pacienta.




LEDERHOSENOVA PLANTARNI FIBROMATOZA - VZACNA PORUCHA POJIVOVYCH TKANi

CHODIDEL

B. Sixta, K. Sutoris
IKEM, Praha

Uvod

Lederhosenova nemoc, zndmda také jako plantdrni fib-
romatdza, je raritni porucha pojivovych tkdni chodidel,
charakterizovand vyskytem fibrotickych uzlikd v plantarni
fascii. Tato podminka je analogickd s Dupuytrenovou
kontrakturou na rukou.

Epidemiologie této nemoci - postinuje pfedevsim muze
ve stfednim a vyssim véku, pficemz genetickd predispo-
zice a zivotni styl pfedstavuji moznd rizika. Pfiznaky zahr-
nuji bolestivé uzly na chodidle, které mohou pfi progresi
vést k omezeni pohyblivosti a funk&nosti nohy.

Patofyziologie nemoci je stdle pfedmétem vyzkumu, ale
predpoklddd se, ze hraje roli abnormdini reaktivita fibrob-
lastd, kterd zpusobuje proliferaci kolagenovych vidken.

FLEBOLYMFEDEM

V. Slonkova
KoZni oddéleni, Nemocnice Znojmo, Znojmo

Flebolymfedém vznikd jako dusledek neléceného chro-
nického zilniho onemocnéni (CVD). V etiopatogenezi se
uplatiuje Zilni hypertenze, kterd vede ke zvysené kapi-
larni permeabilité a zvysené transendotelové pasdzi. Po-
stupné dochdzi k pretizeni a ndsledné poskozenilymfatic-
kého systému. Flebolymfedém muUze také vzniknout jako
komplikace neadekvdiné aplikované komprese. Zdkla-

Genetické faktory mohou zahrnovat specifické mutace
ovliviujici produkci kolagenu. Diagnostika se obvykle
provddi klinickym vysetfenim, ultrasonografie nebo mag-
netickd rezonance mohou byt vyuzity k potvrzeni pritom-
nosti a rozsahu fibrotickych 1ézi. Lé¢ba je primdrné kon-
zervativni, zahrnujici fyzioterapii a ortopedické pomUcky
k zmirnéni symptomd. V pripadé zavazinych komplikaci je
doporucena chirurgickd intervence.

Zavér

Nase kasuistika se tykd 55letého pacienta bez anamnézy
syndromu diabetické nohy. Pacient po kombinované Tx
L+P. Dlouhodobé fibrézni tumory v oblasti obou plantdr-
nich aponeurdz. Chirurgické feSeni a vysledky [éCby jsou
obsahem naseho sdéleni.

dem |éCby flebolymfedému je kompresivni terapie, ddle
jsou to venoaktivniléky, rezimovd opatieni a péce o kUZi.

Mezi nejcastéjsi komplikace flebolymfedému patii erysi-
pel a chronické bércové ulcerace.

FILM Z MODIFIKOVANEHO HYALURONANU JE NADEJNY KRYT DEFEKTU U NEMOCI MOTYLICH

KRIDEL
L. Sobotka’, O. Sobotka!, J. Dusbabovd', A. Mrézkov4?2

"l. interni klinika, Fakultni nemocnice a Lékarskd fakulta UK, Hradec Krdlové
2(jstav preventivniho lékarstvi, Lékarskd fakulta UK, Hradec Krdlové

Uvod

Nemoc motylich kfidel (NMK) je vzdcné vrozené dédicné
puchyfnaté onemocnéni, které pUsobi postizenym velké
potize a bolesti. Modifikovany hydrofobni a cdstecné mo-
difikovany derivdt kyseliny hyaluronové (HA) se osvédcil
jako velmi dobré kryti rannych ploch u popdlenin dru-
hého stupné, tedy v pfipadé, kdy byla znic¢ena povrchovd
vrstva epidermis. Cilem nasi prdce bylo posouzeni vhod-
nosti modifikované HA, pro kryti rannych ploch u nemoci
motylich kfidel.

Metodika

V nasi pilotni byl film z modifikované HA pouzit u dvou
nemocnych, ktefi trpi NMK. HA film byl aplikovand na
ranné plochy, které vznikly po strzeni epidermis puchy0.
Kryti bylo na rdné ponechdno, tak dlouho, dokud bylo
schopno zajistit dobré kryti rdny. Probéh hojeni byl doku-
mentovdn v pravidelnych casovych intervalech.

Vysledky

Aplikace filmu z modifikované HA vedla k vyraznému
Ustupu bolesti rannych ploch. Kryti bylo nedrdzdivé
a transparentni coz umoziovalo kontrolu rdnu. Pokud se
rdna nenachdzela v misté ohybu (napf. v kloubni jamce)
nebo v misté fyzického drdzdéni doslo k jejimu pfilnuti,
a ndsledné tvorbé krusty bez tendence k jizveni. Po od-
padnuti krusty byla na rdné patrnd novd epidermis.
V tomto pfipadé nebylo nutné kryti obnovovat. Problém
byl patrny v mistech fyzikdlné namdhanych, kdy nebylo

mozné zajistit dlouhodobou fixaci filmu na rdné.

Zaveér

Nase prvni vysledky nasvédcuji tomu, ze aplikace modi-
fikované HA na ranné plochy po ztrdté epidermis u NMK
by se mohla stat vziteCnou variantou pomoci témto ne-
mocnym.



KDYZ BUNECNA LECBA OTEVRE CESTU K TRANSPLANTACI

D. Sojakovd'?, J. Husdkovd'?, V. Fejfarovd’, K. Sutoris®, M. Dubsky'2

'Centrum diabetologie, Institut klinické a experimentdini mediciny, Praha

2]. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

3Klinika transplantacni chirurgie, Institut klinické a experimentdini mediciny, Praha

36letd pacientka s diabetem 1. typu od svych 6 let s chro-
nickou konc&etinu ohrozujici ischemii po nedspésném na-
Siti peddlniho bypassu se syndromem diabetické nohy
(SDN; gangréna palce), byla indikovdna k autologni bu-

nécné terapii s ndslednou pldnovanou amputaci 1. prstu.

Transkutdnni tenze kysliku (TcPO,) byla 24 mmHg, 1j. kri-
tickd hodnota dle klasifikace WIfl. Pacientka podstoupila
vsechna vstupni vySetfeni. Navic byla dlouhodobé pro
SDN docasné vyfazena z Cekaci listiny (byf na prvnim
misté) k transplantaci ledviny a slinivky. Pro diabetické
onemocnéniledvin byla pravidelné hemodialyzovéna.

Odbér kostni dfené, jeji zpracovdni a ndslednd intra-
muskuldrni aplikace kmenovych bunék do svald bérce
PDK probéhly v lednu 2010 bez komplikaci. Poté pod-
stoupila pldnovanou amputaci palce PDK. Po mésici
od aplikace byl pozorovdan vzestup TcPO, na 44 mmHg
a v dubnu 2010 byla rdna po amputaci palce kompletné
zhojena, ¢imz bylo moziné pacientku zaktivnit na cekaci
listiné na kombinovanou transplantaci ledviny a pankre-
atu.

EKONOMIKA VERSUS KVALITA V PECI O RANY
J. Stryja', A. Pokorna?

Transplantace ledviny a slinivky probéhla v listopadu 2010
bez komplikaci, s dobrou funkci obou §tépu. V lednu 2011
viak byla zjisténa trombdza §tépu pankreatu, a pacientka
byla odesldna na urgentni explantaci §t€pu pankreatu
se soucasnou resekci a substituci dsti a. iliaca externa
vlastni Zilou a resekci tenkého stfeva s vytvorenim entero-
-enteroanastomaézy.

Funkce stépu ledviny naddle zUstala dobrd bez potieby
dialyzy, diabetes byl 1é&en inzulinovou pumpou. Paci-
entka byla v uspokojivém stavu propusténa do ambu-
lantni péce 6. 2. 2011, celkovy stav i sonograficky ndlez pfi
propusténi byly pfiznivé.

Dne 16. 2. 2011 doslo u pacientky k hemoragickému Soku

pfi krvdceni z anastomdzy a pacientku se jiz nepodafilo
zachrdnit.

Podporeno projektem CarDia (program EXCELES, . pro-
jektu LX22NPO5104, G7302) - financovdno EU — Next Ge-
neration EU.

'Salvatella, s. r. o., Tfinec; Nemocnice AGEL Podlesi a.s., Tfinec
2(jstav zdravotnickych véd, Lékarskd fakulta, Masarykova Univerzita, Brno

Ndklady na Ié¢bu pacientd s nehojici se rdnou jsou asto
sklofnovanym pojmem. LéCba nehojicich se ran je nda-
roénd na lidské, materidlové i financni zdroje a vyzaduje
multidisciplindrni pfistup. Na zdkladé informaci, které
zdravotni pojistovny publikuji ve svych vyrocnich zprd-
vach, jsme analyzovali strukturu ndkladd na materidly —
zdravotnické prostfedky tzv. fdzového hojeni ran (ZPFH)
v Ceské republice v letech 2022, 2023 a 2024. Daldimi
zdroji informaci o ndkladech na péci poskytnutou zafize-
nimi 10zkové péce jsou data UZIS o ndkladech vztazenych
na |IéCbu specifickych diagnostickych skupin (systém
DRG) a data o platbdch zdravotnich pojistfoven posky-
tovateldm ambulantni péce prostiednictvim tzv. PURO.
Neregulované ndklady na l1éCbu pacientd s nehojici se
ranou dle Udaju publikovanych a poskytnutych VZP CR
i ostatnimi zdravotnimi pojisfovnami maiji stoupajici trend.
Ndardst ndkladd na zdravotnickymi prostfedky neni rovno-
mérny a péce zahrnujici dilezitd doplikovd a rezimovad
opatfeni (zevni kompresivni terapie, ZP k odleh&eni cho-
didla) jaoko soucdst prevence i komplexni |éCby paciend

s nehojici se rdnou neni stdle dostateéné vyuzivand.

V roce 2007 CSLR iniciovala program Garance kvality
komplexni péce o pacienty s nehojicimi se a komplikova-
nymi rdnami s cilem podpofit pracovisté, kterd poskytuji
specializovanou péci na vysoké odborné Urovni. Jednim
z cili programu je vytvoreni sité center hojeni ran s ga-
ranci, kterd napomuize pacientdm rychleji najit odbornou
pomoc. Za 18 let ziskalo certifikdt vice nez 100 zdravot-
nickych zafizeni napti¢ celou Ceskou republikou. Kvalitu
poskytované péce posuzuje komise jmenovand vyborem
CSLR na zakladé vyjadreni odborného garanta a spinéni
odbornych, provoznich i organizacnich kritérii. Tato krité-
ria odrdzeji obecné materidini, strukturdini a vysledkové
indikdtory sledovdni kvality péce o rany. Jsme si védomi,
Ze soucasnd klinickd praxe je ovlivnéna Uhradovymi me-
chanismy danymi tzv. Uhradovou vyhl&skou a regulac-
nimi opatfenimi zdravotnich pojistoven. Pro dalsi rozvoj
sité center s garanci kvality je potfebné oboustranné pla-
novdni a podpora poskytovand nejen odbornymi organi-
zacemi, ale i platci péce a regulacnimi orgdny.

KOMPRESIVNIi LECBA - NEPOCHOPENA NEBO ODMITANA SOUCAST LECBY BERCOVEHO

VREDU

J. Stryja

Salvatella, s. r. 0., Tfinec
Nemocnice AGEL Podlesi a.s., Tfinec

Uvod
V poslednich letech jsme svédky rUstu ndkladd na zdra-
votnické prostfedky hrazené z vefejného zdravotniho po-

jisténi, které jsou predepisovdny pacientim s nehoijici se
rdnou. Jak ukazuji detailni data publikovand pravidelné
ve Vyroéni zpraveé VIP, navzdory rostoucim ndkladdm na
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zdravotnické prostfedky kryci (skupina 01), ndklady na
prostfedky zevni kompresivni terapie stagnuji (skupina
06). Detailni analyza tohoto trendu v Ceské republice by
zajisté vyzadovala cileny sbér dat s ndslednou podrob-
nou analyzou viech faktor0, které maiji vliiv na cetnost
pouZivani prosttedkd zevni komprese v klinické praxi.
Tento trend v preskripci a klinickém pouzivani materidl¥
zevni komprese je v kontrastu se z&véry fady zahranic-
nich doporuc¢enych postupld a farmakoekonomickych
studii, které potvrzuji GCinnost zevni kompresivni terapie
jako nedilné soucdsti komplexni léCby pacientd s otokem
a bércovymi viedy vendzni a lymfatické etiologie. Ze-
vni komprese napomdhd snizit celkové ndklady na péci
o pacienty a rdnou a vede mimo jiné o k redukci bolesti
vhimané pacienty s bércovym viedem.

Metodika

Evropskd asociace pro 1éEbu ran (EWMA) se problema-
tice pouiZiti zevni kompresivni terapie v komplexni IéEbé
ran vénuje intenzivné jiz fadu let. Iniciovala vznik nékolika
pozi¢nich dokumenty, e-learningovych kurzd, workshopU
a sekci na kongresech EWMA. Klicem k efektivnéjsimu
pouzivani zevni kompresivni terapie je dle EWMA jeji po-
pularizace mezi pacienty, odbornou i laickou vefejnosti,
zvyseni povédomi o sprdvném pouzivdni zevni komprese
a dodrzovdni z&sad péce zamérené na Clovéka (a tedy
individualizaci léCebného procesu).

V roce 2020 EWMA iniciovala vznik Kampané za komp-
resivni 1éCbu (Compression Therapy Campaign), jejimz
cilem je zvysit dostupnost a pouzivani kompresivni [€Cby
v klinické praxi, omezit moznd rizika pfi jejim nesprdvném
pouZiti a optimalizace 1€Cby. K dosazeni téchto cill je
dle EWMA nutné predevsim zvysit povédomi o tom, Ze
zevni komprese je UCinnd terapie zalozend na dUkazech
a Ze pacienti maji pradvo na to, aby jim byla komprese
nabidnuta; Ze vEasné zafazeni zevni komprese do 1€Cby
urychluje hojeni vétsiny bércovych viedU; ze kompresivni
[éCba je UCInnd a snadno povuzitelnd metoda, kterou
pouZivaji a rozumi ji zdravotni sestry, 1ékafi i dalsi odborni
pracovnici ve zdravotnictvi; Ze kompresivni [éCba napo-
mdhd pii 1€Ebé bolesti a zlepsuje kvalitu Zivota pacientd
s (nejen Zilnim) bércovym viedem. EWMA ddle vyzdvihuje
potfebu sprdvné motivace a pochopeni lidskych fak-
tord, které ovliviuji pouzivani kompresivni l€Eby v klinické
praxi. Heslem kampané se slogan: ,Toto neni kouzlo, to je
komprese*.

Zavér

S ohledem na komplexni efekt zevni kompresivni terapie
na otok a léCbu bércového viedu a nutnost systematické
dlouhodobé aplikace je komprese casto povazovdna
spise za soucdst rezimovych opatieni ¢i faktor Zivotnino
stylu. Komparnn EWMA a klinické studie kampani inicio-
vané poskytuji data o tom, ze nedostateéné pouzivani
kompresivni terapie je spojeno se zvysenou spotfebou
osetfovatelské péce. A. Hopkins prokdzala, Zze pouziti ze-
vni komprese je klesd s vékem pacientd, pfi pfevazech
v domdcim prostfedi pacienta a pfi nespravné diagnos-
tice bércového viedu.

Implementace doporuéeni Kampané za kompresivni
[éCbu iniciovanou EWMA zaméfené na popularizaci
a edukaci pouzivani zevni kompresivni terapie v klinické

praxi mL"JVZe napomoci zvyseni efektivity éCby bércového
vifedu v Ceské republice.
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POKROCILE TECHNOLOGIE V LIECBE CHRONICKYCH RAN: LASER A STUDENA PLAZMA

K. Szabémihdlyova
Medicinske centrum Zdravie, Bratislava

Uvod

Chronické a fazko sa hojace rany predstavujo pretrvéva-
jucu klinicky vyzvu s vyznamnym dopadom na kvalitu Zi-
vota pacientov. Napriek pokrokom terapii zostéva liecba
casovo ndroc¢nd a ekonomicky zafazujuca. V poslednych
rokoch sa do popredia dostavaju fyzikdline metdédy - la-
serovd terapia a studend atmosférickd plazma (CAP) —
ktoré cielene ovplyviauju proces hojenia na bunkovej
a mikrocirkulacnej Urovni.

Metodika a princip pdsobenia

V prezentdcii sU predstavené principy a klinické skisenosti
s vyuzitim ablaéného a ndsledne priestorovo modulova-
ného Er:YAG laseru a samostatne aj studenej atmosféric-
kej plazmy pri terapii chronickych rdn réznej etioldgie.

Laserovd terapia umozniuje atraumaticky debridement
s redukciou biofiimu a minimdlnou bolestivostou, pricom
priestorovo modulované impulzy stimuluju regenerdciu
tkaniva, proliferdciu buniek a angiogenézu. CAP tera-

SCA(V)R: VIRTUALNI REALITA V TERAPII JIZEV

pia pdsobi antimikrobidlne, protizGdpalovo a biostimula-
¢ne prostrednictvom reaktivnych foriem kyslika a dusika
(RONS).

Kazvistiky

Na kazuistikch pacientov s diabetickymi, vendznymi
a dekubitdinymi vredmi sU ilustrované klinické UcCinky
oboch metdd - zlepsenie lokdinych podmienok, redukcia
zdpalu a postupnd obnova granulaéného tkaniva.

Zaver

Laserovd terapia aj studend plazma predstavuju per-
spektivne, fyzikdine principy v lieCbe chronickych rdn,
ktoré umoznuju cielene podporit reparativne procesy
bez potreby invazivnych zdkrokov. Ich synergické pdso-
benie ponuka potencidl pre buduce kombinované tera-
peutické pristupy s este vyssou efektivitou a komfortom
pre pacienta.

A. Simi¢ekovd’, C. Stonovd'?, I. Labeckaite!, H. Zimmermanovd', R. Zaji¢ek'?

'Klinika popdleninové mediciny FNKV, Praha
23. Iékarskd fakulta UK, Praha

Jizevnaté ndsledky popdleninového traumatu negativné
ovliviuji kvalitu Zivota pacientd. Soucdsti komplexni mul-
timoddlini |éEebné strategie jizev je nepochybné aktivni
rehabilitace. Studie ukazuji, Ze rehabilitace pomoci virtu-
Ainireality (VR) je jednim z efektivnich ndstroji vedoucich
ke zlepsenirozsahu pohybu a zvyseni motivace k cviceni.
KPM FNKV od roku 2025 vyuzivd celosvétoveé rozsifenou VR

rehabilitaci CUREO®, kterd nachdzi uplatnéni v rdznych

chirurgickych oborech. Zdd& se, Ze VR rehabilitace pred-
stavuje perspektivni modalitu v komplexni péci o jizvy,
jelikoz U&inné podporuje obnovu hybnosti, koordinace
a funkéni adaptace jizevnaté tkdné. Autofi prezentuji
pilotni zkusenosti s VR rehabilitaci CUREO® jak v nemoc-
nicni, tak v ambulantni fazi 1€Cby pacientd s popdlenino-

vym Urazem.

PRUREZ REKONSTRUKCNIMI TECHNIKAMI PRI RESENI DEFEKTU DOLNICH KONCETIN

P. Sin'2, A. Hokynkovd'?, T. Nevrtal', V. Vana'2, K. Poldchovd'

'Klinika popdlenin a plastické chirurgie, FN Brno
2l ékarskd fakulta Masarykovy univerzity Brno

Uvod

Defekty dolnich koncetin patfi k nejcast&jsim a zdroven
nejndrocnéjsim problémuim v oblasti rekonstrukéni chirur-
gie. Vznikaji na podkladé tfraumatu, ischemie, infekce cCi
po rozsdhlych resekcich. Cilem 1éCby je zachovdni kon-
Cetiny, obnoveni funkce a dosazeni stabilniho mékkotkd-
Aového kryti.

Metodika

Prezentace shrnuje pfehled rekonstruk&nich technik vyu-
Zivanych na nasem pracovisti. Zahrnuje spektrum vykond
od jednodussich posunU koznich lalokd az po rekon-
strukce pomoci fasciokutdnnich a svalovych lalokd. DU-
raz je kladen na volbu vhodné metody podle lokalizace,
cévniho zdsobeni a celkového stavu pacienta. Soucdsti

sdéleni jsou také vybrané kazuistiky dokumentujici rdzné
typy defektd a moznosti jejich feseni.

Vysledky

Pouziti individudiné zvolenych rekonstrukénich postup®
vedlo ve vétsiné pripadU k trvalému kryti defektu, obnové
funkce koncetiny a zkrdceni doby hojeni. Kombinace ci-
lené pripravy rdny, adekvdini revaskularizace a vhod-
ného laloku se ukdzala jako klic¢ovd pro Uspéch chirur-
gické rekonstrukce.

Zavér

Rekonstrukce defektd dolnich koncetin vyzaduje kom-
plexni pfistup, ktery spojuje cévni chirurgii, plastickou chi-
rurgii a lokdlini terapii. Prezentace pfindsi prehled prak-
tickych postup0 a zkusenosti, které mohou pomoci pfi
rozhodovdni o optimdini strategii 1€Cby.




EXTRAVAZACE CHEMOTERAPIE JE STALE RIZIKEM S OBTIZNYM HOJENIM

S. Sipovd', V. Tomd&skovd?

'Onkologickd a radioterapeutickd klinika FN Plzen
2Jtvar ndméstkyné FN Pizefi

Uvod

Extravazace je neUmysiné poddni nebo Unik latky, kterd
md byt aplikovdna nitrozilné, mimo Zilu. Chemickd struk-
tura této latky pUsobi podrdzidéni okolni tkdné. Nejznd-
me&jsi jsou extravazace cytostatik, vazopresord, vapniku
a kontrastnich latek.

Paravendzni Unik cytostatik je velmi nebezpecny, mize
mit za ndsledek rozsdhlé defekty kdze, podkozi ev. i svald,
chemickd povaha aplikovanych latek moze zpUsobit
asepticky zdnét az nekrédzu. Hrozi zdvainé poskozeni pa-
cienta.

Metodika

Analyza nezddouci uddlosti extravazace cytostatika pro-
stfrednictvim I§ikawova diagramu pficin a ndsledkd.

Vysledky

Kumulace nékolika rizikovych faktord bohuzel vedla k ex-
travazaci cytostatika s rozvojem az nekrdzy tkdné. Bez-
prosttedné byly zahdjeny pravidelné prevazy prostredky
fdzového hojeni ran. Hojeni je dlouhotrvaijici, aktudlné 3
mésice od uddlosti stdle s poskozenim kozniho krytu.
Zavér

Extravazace chemoterapie je stdle rizikem s obtiznym ho-
jenim.

POLYMIKROBIALNiI SPOLECENSTVA CHRONICKYCH RANNYCH INFEKCI

P. Urbanovd’, V. Hold', F. RUZi¢ka', J. Pecov@?, L. Veverkov@s, B. Lipovy3, M. Krejéi*

'Mikrobiologicky Ustav Lékarské fakulty MU a Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno

2ll. interni klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno
SLékarskd fakulta Masarykovy univerzity, Brno
4ll. chirurgickd klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno

Uvod

Chronické rdny predstavuji vyznamny klinicky problém
s komplexnim mikrobidlnim osidlenim. V jejich patogenezi
se uplatnuji polymikrobidlni spolecenstva tvofend jak
béZnymi patogeny, tak i méné zndmymi nebo raritnimi
druhy bakterii. Identifikace celého spektra mikrobd mize
pomoci rozklicovat dOvody selhdvajici terapie a rozvoje
chronické infekce. Cilem této préce bylo ovéfit U&innost
rozsireného kultivacnino protokolu pro detekci mikroor-
ganismU z chronickych ran a zhodnotit jeho pfinos oproti
standardnim postupUm.

Metodika

Do studie bylo zahrnuto 330 vzork( chronickych ran rdz-
nych etiologii vysetfenych na Mikrobiologickém Ustavu
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné. Byl pouzit rozsifeny
kultivaéni protokol se §irsim spektrem pUd a prodlouZzenou
dobou inkubace az na 14 dni. Identifikace izol&tl probi-
hala pomoci hmotnostni spektrometrie MALDI-TOF.

MOTIVACE JAKO LEK

J. Veseld
JVeseld, Praha

Cil prace

Cilem této prdce je predstavit moznosti vyuziti koucinku
a princip¥ neuro-lingvistického programovdni (NLP) jako
podpUrného doplnku v standardni I€Ebé pacienty s dia-
betem mellitus 2. typu. Zamérenije kladeno pfedeviim na
udrzeni vnitfni motivace, prevenci syndromu diabetické
nohy a zlepseni metabolické kompenzace. Prdce vychdzi
z Uzké spoluprdce s ambulanci specializujici se na diabe-
tiky v rdmci péce o nohy.

Vysledky

Aplikace rozsifeného protokolu vedla k vyznamnému
zvyseni zdchytu mikroorganismu, véetné identifikace ra-
ritnich druh(, jako jsou Gleimia, Schaalia, Lancefieldella,
Trueperella, Actinotignum, Solobacterium, Myroides,
Fenollaria, Negativicoccus, Globicatella a Winkia. Tyto
izoldty, dfive povazované spise za kontaminanty, mohou
hrét dosud nedocenénou roli v patogenezi chronickych
infekci.

Zavér

Rozsifeny kultivacni protokol pfedstavuje efektivni nd-
stroj pro komplexnéjsi mikrobiologické hodnoceni chro-
nickych ran. Ziskané poznatky mohou pfispét k prfesnéjsi
diagnostice a personalizovanému pfistupu v 1éEbé chro-
nickych ran. Raritni izoldty mohou byt klicovymi, dosud
skrytymi ¢leny polymikrobidinich spole&enstev.

Grantovd podpora

Polymikrobidini podstata infekci nehojicich se ran a tera-
peuticky potencidl konceptu zaloZzeného na 3D biotisku
pro lécbu téchto infekci (AZV NU22-05-00110).

Metodika

Neuro-lingvistické programovdni (NLP) je psychologic-
ko-komunikaé&ni metoda, kterd propojuje jazyk, mysleni
a chovdni a umoziuje ménit vnitfni vzorce, postoje a pre-
svédceni. U vybranych pacientd s diabetem 2. typu byly
vyuzivany NLP techniky v rdmci individudinich koucova-
cich sezeni vedenych certifikovanym NLP praktikantem.



Vysledky

Z pozorovdni v praxi vyplynulo, Ze zapojeni NLP technik do
komplexni péce o diabetiky vede k vyznamnému posileni
jejich vnitini motivace, emocéni stability a schopnosti pre-
vzit odpovédnost za léEbu. U pacienty, ktefi dochdzeli na
pravidelnd sezeni s NLP praktikantkou, doslo v pribéhu
nékolika mésict k vyznamné kompenzaci diabetu, proje-
vujici se snizenim hladiny HbAlc.

Zkusenosti ddle ukazuji, ze pacienti, ktefi prosli NLP kouco-
vanim, Iépe reaguji na rezimovd doporuceni, méné casto
pocifuji frustraci z dlouhodobého onemocnéni a proje-
vuji vy$si miru sebedUvéry a optimismu.

Zaveér

Integrace principU NLP do standardni edukace a 1éCby
pacientd s diabetem 2. typu muize vyznamné podpo-
fit UCinnost celkové terapie. Kombinace lékarské péce,
odborné pedikuiry, koucinku a NLP technik pfindsi syner-
gicky efekt — zlepSeni metabolické kompenzace, posileni
adherence a prevenci zdvazinych komplikaci, v€etné syn-
dromu diabetické nohy.

Tento pfistup mUZe predstavovat efektivni doplnék kom-
plexni péce o diabetiky, ktery pomdhd preklenout pro-

past mezi védomim nutnosti I€Cby a jejim kazdodennim
uskutecnovdnim.

$SI V CHIRURGII - TRENDY A RIZIKOVE FAKTORY V ROCE 2026

L. Veverkovd', P. Dolezal?, J. Koneény?, F. Hordlek?

'LF MU Brno, NMB Brno

2ESF MU Brno

3. chirurgickd klinika FNUSA a LF MU Brno
‘NMB Brno

Uvod

Infekce v misté chirurgického vykonu (surgical site infec-
tions, SSI) patfi mezi nejcastéjsi a ekonomicky nejndroc-
néjsi komplikace chirurgické péce. Prestoze jsou ve vy-
znamném podilu preventabilni, pfedstavuji v evropském
i Ceském zdravotnictvi trvalou z&téz z hlediska morbidity,
spotfeby l0zkovych kapacit a financnich ndkladd. Cilem
prdce je modelové odhadnout ekonomické dopady SSI
v podminkdch Ceské republiky s vyhledem na rok 2026
a porovnat ndklady [éCby se strukturdini prevenci v rdmci
systému CZ-DRG.

Metodika

Byl vytvofen modelovy ekonomicky prepocet zalozeny
na principech systému CZ-DRG, prOmérnych relativnich
vah chirurgickych pripadd, délce hospitalizace a redl-
nych ndkladech l0zkodne. Model vychdzi z publikovo-
nych evropskych a ¢eskych dat z let 2021-2024 a zahr-
nuje scéndre povrchovych a hlubokych SSI. Soucasné
byly analyzovdny ndklady strukturovaného preventivnino
balicku a jeho potencidini dopad na snizeni incidence
SSI's projekci do roku 2026.

Vysledky

Model ukazuje, ze dodatecné ndklady spojené s jednim
pripadem SSI v Ceském prostfedi dosahuji u povrchovych
infekci 35-55 tis. K&, zatimco u hlubokych nebo organ/
space SSI €ini 100-190 tis. KE na pacienta. Navyseni Uhrad
v systému CZ-DRG tyto ndklady pokryvd pouze cdstecné,
coz vede k vyznamné ekonomické z&tézi poskytovatelU.
Naproti tomu ndklady rozsifeného preventivniho balicku
se pohybuji v faddu stovek korun na pacienta. Modelovd
projekce do roku 2026 naznacuje, Ze jiz mirné snizeni in-
cidence SSI (o 1-2 %) vede k pozitivni ekonomické bilanci
a efektivnéjsimu vyuziti I0zkovych kapacit.

Zavér

Infekce v misté chirurgického vykonu zUstéavajii s vyhle-
dem na rok 2026 vyznamnym klinickym i ekonomickym
problémem. Modelovy pfepocet v systému CZ-DRG po-
tvrzuje, ze ndklady IéCby SSI vyrazné prevysuji ndklady
jejich prevence. Systematické zavddéni strukturovanych
preventivnich balickd predstavuje vysoce ndkladové
efektivni strategii, kterd mUzZe pfispét ke snizeni ekono-
mické zdtéze, zlepseni kvality péce a udrzitelnosti chirur-
gickych pracovist v Ceském zdravotnictvi.

RANY U ONKOLOGICKYCH PACIENTU V PREHLEDU

S. Vokurka

Onkologickd a radioterapeutickd klinika, Centrum paliativni a podpdrné mediciny, LF UK a FN Plzen

Rany u onkologickych pacientl zahrnuji jednak exulce-
rovany primdrni tumor nebo metastdzu a jednak rdny
vzniklé v souvislosti s onkologickou IéCbou v podobé
nejcastéji napf. radiodermatitidy po ozafovdni a posko-
zeni pfi extravazaci cytostatik, kromé jinych pficin (poo-
peracni rdna, r&na pfi cilené-imuno-bioterapii, rdny jiné
etiologie). Radna jakékoliv etiologie u onkologickych pa-
cientd je zdvaZnou komplikaci, kterd negativné ovliviiuje
kvalitu Zivota, omezuje moznosti onkologické 1&€Cby. Pre-
ventivni a lé¢ebné intervence, edukce zdravotnikd a pa-
cienta snizuji riziko vyskytu nebo rozsah ndsledkd. Pres
maximdlni snahu riziko extravazaci cytostatik frvd a mize
prindset potfebu velmi dlouhodobého a ndroéného ho-
jeni. Peclivost, pravidelnost a vyuziti modernich materidld
je zdkladem péce pfi rozvoji radiodermatitidy po oza-
fovdni, predevsim v oblasti krku, prsU a axil, oblasti tfisel

a anogenitdlni. Nezbytné nutné je ale myslet i na situace
pacientd s nezhojitelnym poskozenim kozni integrity nebo
pacientd paliativné relevantnich s cilem omezit obtézu-
jici symptomy z rény. | tomuto se vénuje onkologicky blok
celostdtnino kongresu Lécba rdny 2026 v Pardubicich
a soucasné odkazuje na dokument Onkologické rany —
doporuceni péce vychdzejici z multioborové spoluprdéce
(Vokurka S., Pokornd A, Stryja J., Krupovd L., Mezera V., et
al. Klin Onkol 2022; 35(5): 408-420).



REKONSTRUKCNI MIKROCHIRURGIE NA POZADi MODERNIHO VALECNEHO KONFLIKTU

T. Votruba
Plastickd chirurgie, Nemocnice Ceské Budé&jovice

Moderni vdlky jsou charakterizovény vysokou puUsobici
energii, kombinovanymi traumaty a masivnimi ztratami
tkdni. Konflikt na Ukrajiné navic pfinesl oproti t€m pred-
chozim jeden zcela novy fenomén — masivni pfitomnost
dronU (nejen) na bitevnim poli. Vyrazny ndrdst komplex-
nich poranéni a otevienych ran zvysuje poZadavky na
zapojeni rekonstruk&ni mikrochirurgie do 1éCebného pro-
cesu. Pfedndska se zaméfuje na reflexi aktudiniho stavu
tohoto oboru na pozadi probihajiciho konfliktu, a to pre-

devsim prostfednictvim zkuSenosti ziskdvanych v rédmci

misi programu MEDEVAC. Tyto mise jsou mimo jiné i zdro-
jem cennych poznatkd pro ceskou i mezindrodni odbor-

nou komunitu. Pfednd&ska klade otdzky tykajici se probi-
hajicich zmén na vdlecném i zdravotnickém poli. Cilem

je otevfit odbornou diskusi o dalsim vyvoji a sméfovdani

obor0 zabyvajicich se fesenim otevienych ran, defektd
a rozsdhlych traumat.

VYBER TERAPEUTICKYCH MATERIALU PRI LECBE

J. Zatoé&ilovd, M. Koutné

ROZSAHLYCH LEZi VE STOMATOCHIRURGII

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce, Vseobecnd fakultni nemocnice, Praha

Maxilofacilarni chirurgie se zabyvd Sirokou Skdlou one-
mocnéni od zdnétlivych procesi po onkologickou pro-
blematiku. Prdvé onkologickd onemocnéni byvaji nej-
Castéjsi indikaci k rozsahlym rekonstrukénim vykondm.
Mikrochirurgickd rekonstrukce tkdni po resekcich pro
maligni tumory v orofacidini oblasti je pomérné kompli-
kovand a nese s sebou velké mnozstvi potenciondlnich
komplikaci. Jednou z komplikaci je i nepfiznivé hojeni
operacni rany, které muize byt ovlivnéno mnoha faktory.

KINEZIOTEJPING OTEVRENYCH RAN

L. Zbofilovd', I. Lerchovd', M. Kalab?
'Oddéleni rehabilitace, Fakultni nemocnice Olomouc

Pomérné Casto se setkvame s dehiscenci operacnirdny
rozného rozsahu. Z velkého mnozstvi materidld, byly vy-
brany ty, které vyhovovaly stavu rany v pribéhu jednot-
livych prevazd a mély pozitivni efekt na zkrdceni doby
hojeni. Cilem této prezentace je shrnout principy lokdini
terapie a aplikaci ovéfenych materidld podporujicich ho-
jeni na zdkladé kazuistik ziskanych béhem letosniho roku.

2Klinika kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie, Fakultni nemocnice Olomouc

Kineziotejp je sofistikovany ndstroj, ktery se v posledni
dobé stal populdrni metodou v terapii funkéni proble-
matiky, redukci otok( a zlepseni funkce lymfatického sys-
tému. Tento elasticky, pfilnavy pdsek, vyrobeny z odolné
baviny, poskytuje nejen podporu svalim, ale také zlep-
Suje cirkulaci lymfy. Lymfaticky systém hraje klicovou roli

pii odstranovdni toxin0, odpadnich Idtek a nadmérné
tekutiny z téla. Po celou dobu aplikace probihd v misté
nalepeniiv okolijemnd lymfodrendz a zvysené prokrveni.
Je oteviend rdna prekdzkou k aplikaci kineziotejpingu?

KINEZIOTEJPING OTEVRENYCH RAN - PRAKTICKA UKAZKA

L. Zbofilovd', I. Lerchovd', M. Kalab?
'Oddéleni rehabilitace, Fakultni nemocnice Olomouc

2Klinika kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie, Fakultni nemocnice Olomouc

Tento pfispévek si klade za cil odprezentovat kazuistiku
pacienta po vysoké femordini amputaci s nehojici se
operacni ranou, kdy byla vyuZita aplikace lymfatického

kineziotejpu v kombinaci s multioborovou péci.

PRISTUP K LECBE NEHOJICICH SE RAN V CHIRURGII U GERIATRICKYCH PACIENTU

T. Zelenka'?, |. Zelenkovd', F. Janu ml.2

'Oddéleni ndsledné péce — Centrum hojeniran, Krajskd zdravotni a.s. - Nemocnice Most o.z.
2Chirurgické oddéleni, Krajskd zdravotni a.s. - Nemocnice Most o.z.

Uvod
Starnuti populace predstavuje zdsadni vyzvu pro chirur-
gickou a osetfovatelskou péci o rany. Geriatricti pacienti

vykazuji zvysenou incidenci chronickych a komplikova-
nych ran v duUsledku fyziologickych zmén klze, snizené

regeneracni kapacity, poruch mikrocirkulace, polymor-
bidity, frailty a polyfarmakoterapie. Tyto faktory vedou
k prodlouzenému hojeni, vyssimu riziku infek&nich kompli-
kaci, dehiscenci a zhorsenym funk&nim i prognostickym
vysledkdm. Cilem predndsky je z chirurgického pohledu
shrnout klicové determinanty hojeni ran u geriatrické po-




pulace a definovat strukturovany, multidisciplindrni a in-
dividualizovany pfistup k jejich prevenci a 1éCbé.
Metodika

Pfedndska vychdzi ze syntézy soucasnych mezindrod-
nich doporuceni a konsenzd (WHO, EWMA, ESPEN, ISTAP)
a jejich aplikace v klinické praxi. Zvl&stni pozornost je
vénovdna hodnoceni frailty pomoci validovanych 3kl
(Clinical Frailty Scale, Edmonton Frailty Scale), diagnos-
tice malnutrice dle kritérii GLIM a principim periope-
racni optimalizace geriatrického pacienta. Diskutovdny
jsou strategie prevence infekci v misté chirurgického vy-
konu, management pooperacnich komplikaci, indikace
podtiakové terapie (NPWT/CINPWT), standardizace péce
o skin tears dle ISTAP a role paliativniho pfistupu u paci-
entU s limitovanym |éCebnym cilem.

Vysledky

Frailty a malnutrice se ukazuji jako klicové prediktory
komplikaci hojeniran, délky hospitalizace a mortality. Ru-
tinni hodnoceni kfehkosti umoznuije lepsi stratifikaci rizika
a individualizaci chirurgické strategie. Nutricni screening
a cilend intervence jsou nezbytné pro podporu reparativ-
nich procesu, pficemz sérovy albumin nelze povazovat za

validni marker nutricniho stavu. Implementace standar-
dizovanych periopera¢nich postupt dle WHO vyznamné
snizuje vyskyt infekci a dehiscenci. U komplikovanych
a chronickych ran je zdsadni sprdvnd indikace debride-
mentu, respektovdni konceptu TIME/TIMERS a selektivni
pouZiti NPWT s ohledem na koini fragilitu seniord. Stan-
dardizace diagnostiky a prevence skin tears dle ISTAP
prispivd ke snizeni incidence i zlepSeni dokumentace.
U vysoce kfehkych pacientt je nezbytné zvazit paliativni
piistup se zamérenim na kontrolu symptomU a kvalitu Zi-
vota.

Zavér

Uspé&3né hojeniran u geriatrické populace vyZaduje kom-
plexni a individualizovany pfistup zaloZzeny na systematic-
kém hodnoceni frailty, nutricniho stavu a biologického
potencidlu rany. Chirurgickd péce musi byt integrovdna
do multidisciplindrnino modelu zahrnujiciho prevenci
komplikaci, racionalizaci invazivhich postup0 a kontinuitu
péce po propusténi. Role chirurga se tak posouvd od izo-
lovaného feseni rdny ke koordinaci [écebného procesu
sjasné definovanymi, realistickymi a méritelnymi cili péce.

SPOLECNE K UZDRAVENI - EDUKACE JAKO KLIC K HOJENI RAN

I. Zelenkovd', T. Zelenkd', T. Lipsova?

'Oddéleni ndsledné péce — Centrum hojeniran, Krajskd zdravotni a.s. - Nemocnice Most o.z.
2Chirurgické oddéleni, Krajskd zdravotni a.s. — Nemocnice Usti nad Labem

Uvod

Chronické rdny predstavuji komplexni klinicky problém
vyzaduijici dlouhodoby, systematicky a multidisciplindrni
pristup. Vedle lokdini terapie rany a lé&by zdkladniho
onemocnéni hraje z&sadni roli edukace pacienta, kterd
je povazovdna za jeden z klicovych determinantd Uspés-
ného hojeni. Nedostatecnd informovanost pacienta
a nizkd adherence k doporuc¢enym léCebnym postupUm
vyznamneé prispivaji k prolongaci hojeni, zvysenému riziku
infek&nich komplikaci a k vysoké mite recidiv.

Metodika

Edukace pacienta je realizovdna jako kontinudini pro-
ces, individudIné prizpUsobeny etiologii chronické rany
(Ziini bércové vredy, diabetické ulcerace, ischemické
léze, dekubity), celkovému zdravotnimu stavu, funké&ni
sobéstacnosti a psychosocidlnim faktorOm. Edukacni in-
tervence jsou zaméreny na spradvnou hygienu rany a pe-
ri-wound oblasti, raciondlini pouzivani krycich materidlg,
prevenci bakteridlni kolonizace a biofimu, dodrzovdani
kompresni i odlehcovaci terapie, optimalizaci vyzivy
a hydratace a podporu rezZimovych opatfeni. Nedilnou
souCdsti edukace je aktivni zapojeni pacienta a jeho
blizkych, vyuZiti ndzornych ukdzek a ovéreni porozumeéni
edukovanym postupum.

Vysledky

Cilend a systematickd edukace pacientd s chronickymi
ranami vede ke statisticky vyznamnému zlepseni adhe-
rence k 1éEbé, sprdvnosti provaddéné domdci péce a ke
snizeni incidence lokdlnich komplikaci, véetné infekce,
macerace peri-wound oblasti a mechanického posko-
zeni rdny. Pozitivni dopad edukace se projevuje rovnéz
ve zkraceni doby hojeni, stabilizaci rany a zlepseni kvality
Zivota pacientd.

Zaveér

Edukace pacienta predstavuje zdsadni komponentu
komplexni péce o chronické rdny a klicovou odbornou
kompetenci sestry. Strukturovany, opakovany a indivi-
dualizovany edukacni proces podporuje aktivni spolu-
prdci pacienta, pfispivd k efektivnéj§im terapeutickym
vysledkUm a snizuje riziko recidiv. Partnersky pfistup mezi
zdravotnikem a pacientem je nezbytnym predpokladem
Uspésného a dlouhodobé udrzitelného hojeni chronic-
kych ran.
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