Pripadova studie 4: Diabeticky vied jako druhotny syndrom

uratické artritidy

Klinické vysledky aplikace obvazu Enluxtra®
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Pacient:

Sedesatiletd Zena byla pfijata s viedem
diabetické nohy  jako druhotnym
syndromem uratické artritidy a neuropatii
lateralni strany palce u pravé nohy.
Pacientka trpi morbidni obezitou, sedm
mésicl ma neuropaticky vied. Anamnéza
pacientky zahrnuje diabetes II. typu,
uratickou artritidu, vendzni nedostatecnost,
vysoky krevni tlak, neuropatii a Charcotovo
osteoartropatii.

Popis rany:

PFi pfijmu na kliniky z rany vytékalo zna¢né
mnozstvi sekrece, rana byla zanicena
vcetné tkané v jejim okoli. Tkan v okoli rany
byla erytematézni, edematicka a tepla na
dotek.

Plvodni Ié¢ba rany:

Pacientka za€ala znovu pfijimat allopurinol
a dale zacala pfijimat kozni antibiotika a IV
daptomycin. Byl proveden ostry
debridement, ktery byl poté pravidelné
provadén kazdy tyden. Velikost rany byla
2,0 x 4,0 x 1,0 cm a méla podminované
okraje, jak je mozné vidét na Obr. A.
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Obr. A.: Stav diabetického viedu pfi pfijeti a po
debridementu. Okraje rany jsou podminované,
s edémem a erytémem.



Aplikace obvazového kryti Enluxtra:
Obvaz Enluxtra byl pfilozen na vied tak,
aby 2-3 cm materidlu pfesahovaly na
zdravou tkan a byl zajistén prevazem z
gazy. Byla nafizena vyména obvazu
jednou denné provadéna ¢lenem rodiny.

Vyvoj rany po aplikaci kryti Enluxtra:
Tyden po prvotni aplikaci kryti Enluxtra byl
vytok z rany zna¢né zredukovan a vymizel
erytém tkané v okoli rany. Podminovani
okraja rany bylo zmenseno,
debridementem nezdravé tkané doslo k
odhaleni Slachy, viz Obr. B.

Po dvou tydnech uzivani kryti Enluxtra se
rana zmenSila na 1,5 x 3,0 x 0,25 cm a tkan
pFekryvajici Slachu byla zcela granulovana,
viz Obr. C. Zrudnuti tkané v okoli rany
vymizelo, sekrece z rany byla mirna, okraje
rany optimalné zvihéené.

Obr.B. Po tydnu pouziti Enluxtra byl erytém okrajl
rany a okolni tkané podstatné zmen$eny.

Obr. C. Po dvou tydnech byla tkar rany zcela
granulovana vcetné oblasti Slachy, bez znacného
edému a sekretu. Rana a okolni tkan zdstavaji
idealné zvlh&ené.



Mé&sic po prvnim pouZiti Enluxtra se okraje
rany navzajem pfiblizily a byly idealné
zvlhéené. Rana méla rozméry 1,0 x 1,0 x
0,25, pokryvani novym epitelem bylo v
normalu, viz Obr. D.

Po dvou mésicich byl epitel zcela obnoven
a pouzivani kryti bylo ukonéeno, viz Obr.
E.

ZkusSenost pacienta:

V prubéhu hojiciho procesu nebylo nutné
rozméry obvazu zmensovat nebo jej jinak
upravovat. Pacientka byla s vlastnostmi
obvazu spokojena, zejména s jeho
schopnosti zadrzovat sekreci, rychle
odstranit erytém a schopnosti urychlit
zaceleni rany. Od pocatku aplikace
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Obr. D. Po mésici po pfijeti se zacaly okraje rany
priblizovat a tkan v okoli rany vypadala zdravé bez
edému.
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Obr. E. Po dvou mésicich aplikace krycich obvazu
Enluxtra byla rana zcela zacelena a aplikace obvazu
byla ukonéena.



zadrzovala Enluxtra velké mnozstvi
tekutiny a zamezovala tedy exacerbaci
stavu rany a napomahala hojeni.

Klinické zavéry/vysledky:

Aplikace Enluxtra v tomto pfipadé vedla
ke zmendeni edému a mnoZstvi sekrece a
k navozeni idealniho prostfedi pro hojeni
rany i pfes pacientky ¢etné komorbidity.

Po dvou tydnech pouZivani obvazu
Enluxtra byla tkan na $laSe zcela
granulovana a po dvou mésicich se rana
zcela zacelila bez dalSich komplikaci.
Obvazové kryti Enluxtra bylo efektivni
béhem vSech fazi hojeni tohoto vfedu
syndromu diabetické nohy.



