Pripadova studie 6: Vied na hlavici prvni metatarsalni kosti
po amputaci palce
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Pacient:

75lety muz byl pfijat s viedem diabetické nohy na
hlavici prvni metatarsalni kosti na levém chodidle po
dfive provedené amputaci na nasi klinice.
Anamnéza pacienta zahrnuje diabetes I. typu,
vysoky krevni tlak, neuropatii a lehkou chronickou
obstrukéni plicni nemoc toho ¢asu lé€enou Iékem
prednison.

Popis rany:

Pacient byl na nasi kliniku pfeveden s dehiscentni
ranou nad hlavici prvni metatarsalni kosti. Rana byla
edematicka se silnou sekreci a macerovanym
okolim rany. Primarnim cilem |éCby této rany bylo
zredukovat sekreci exsudatu a rozsah edému.
Pivodni Ié¢ba rany:

Béhem prvnich sedmi mésicl IéCby bylo pouzito
mnoho raznych krycich materialt a koznich $tépa
spolu s uzko-spektralnimi antibiotiky. Kryti
aplikovana na ranu zahrnovala hydropolymerni pénu
a kryti z oxidované celul6zy a kolagenu. Lidsky
kozni substituent odvozeny od fibroblast( byl na
ranu aplikovan pét krat, umély kozni kryt vytvofeny
pomoci tkarového inZzenyrstvi byl na ranu
aplikovana Sest krat. | pfes pouZiti pokroc€ilych
metod péce o rany vied pokracoval v sekreci
velkého mnozstvi exsudatu, coz vedlo k maceraci
okrajli rany a zhor$eni stavu okolni tkané. Po 7
mésicich I&é¢by byla rana stale zapachajici a pokryta
tenkou vrstvou biofilmu (Obr. A). Bylo pfistoupeno

k pouziti kryti Enluxtra ® Humifiber, jehoz cilem bylo

Obr. A: Diabeticky vied se silné macerovanou okolni
tkani po sedmi mésicich intenzivni péce, pred
pouzitim Enluxtra.



zadrzovat sekreci a udrzovat ranu i tkan v jejim okoli
idealné zvih¢enou.

Aplikace obvazového kryti Enluxtra:

Po provedeni debridementu a pfed aplikaci prvniho
obvazu Enluxtra méla rana rozméry 5,0 x 3,0 x 0,5
cm. Na ranu byl aplikovan roztok uzko-spektralnich
koZnich antibiotik a poté byl na ranu umistén kryci
material Enluxtra tak, aby 2 — 3 cm pfesahovaly na
neposkozenou okolni tkan. Kryti bylo zajisténo
obvazem z gazy.

Vyvoj rany po aplikaci Enluxtra:

Po tfech tydnech, kdy byl obvaz ménén tfikrat tydné,
doslo k zasadnimu zredukovani macerace okolni
tkané. Byl odstranén nepfijemny zapach a znamky
pokryti lizka rany biofilmem. Rana méla zdravy
Cerveny vzhled a dochazelo k re-epitelizaci, viz
Obr.B. Byla aplikovana vrstva umélého kozniho
krytu, vytvofeného s pomoci tkafiového inzenyrstvi,
a rana byla opét nakryta obvazem Enluxtra. Byla
snizena frekvence pfevazovani rany z tfikrat na
jednou tydné.
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Obr. B: TFi tydny od prvniho pouziti Enluxtra je
macerace vyrazné zmensena, vymizel zapach i
znamky pritomnosti biofilmu v rané.

Po Sesti tydnech pouziti Enluxtra se rana znacné
zmenS§ila a dochazelo ke zdravé re-epitelizaci, viz
Obr. C. Byla zopakovana aplikace umélého kozniho
krytu a nakryti materialem Enluxtra.
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Obr. C: Po 8esti tydnech se oblast viedu zmenSila o
vice nez 60% a dochazi k minimalni exsudaci



Po osmi tydnech byly viditelné ostrivky kozni tkané,
coz znamenalo, ze aplikace umélych koznich §tépu
byla Uspésna, viz Obr. D. Okraje rany se jevily
idealné zvihcéené i v oblastech kaldzni klize presto,
Ze pacient odmital nosit odleh¢ujici obuv.

Po dvanacti tydnech aplikace umélych koznich
Stépl a kryti Enluxtra byla rana optimalné zvihéena
a 100% granulovana. Rozmér rany byl zmensen na
1,5x1,5x0, 25 cm, viz Obr. E. Pouzivani materialu
Enluxtra bylo po 12 tydnech ukon&eno z divodu
¢asového limitu uréeného podminkami studie.
Pacient nasledné pfiSel o sluzby domaci
pecovatelské sluzby z divodu nevyhovéni
podminkam, a proto s nim nebylo mozné navazat
kontakt kvuli nasledné kontrole.

ZkuSenost pacienta:

Pacient preferoval obvazové kryti Enluxtra pfed
v8emi ostatnimi pouzitymi materialy diky jeho
schopnosti zasadné snizit maceraci rany a frekvenci
vymeény obvazu.

OsSetfujici I1ékafi ocenili vynikajici schopnost
kontrolovat zvlihéeni rany, diky ¢emu byla rana po
celou dobu IéCby v idealnich podminkach bez
macerace nebo protékani. Pacient byl schopny si
obvaz ménit sam a ukongil spolupraci

s poskytovatelem pecovatelské sluzby.
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Obr. D: Po osmi tydnech pouZiti Enluxtra a aplikaci
dvou umélych koznich $tépu se v rané vytvofily
viditelné ostravky kiize. Okraje rany se jevi zvihéené
véetné kaldznich casti kize.

Obr. E: Po 12 tydnech vyuzivani kryti Enluxtra a
aplikaci tfi umeélych koznich §tépu je rana optimalné
zvlhéend a granulovana v celém svém rozsahu.



Klinické zavéry/vysledky:

Pfi pouziti materialu Enluxtra doslo k zméné ze
stagnujici na dobfe se hojici granulovanou ranu,
ktera pfi kazdé kontrole vykazovala zlepSeni. Kryti
udrzovalo dobry kontakt s ranou a okolni tkani, coz
zajistovalo kontrolované zvlhceni rany po celou
dobu hojeni i pfes to, Ze pacient odmital nosit
odleh¢ujici obuv. Zredukovany pocet provedenych
prevazl ved| k finanénim Uusporam a zvySené
spokojenosti pacienta.

Ve srovnani se vSemi ostatnimi pouzitymi materialy
poskytovala Enluxtra nejoptimalné&jsi zvih€eni rany a
tim vytvarela nejvhodnéjsi prostredi pro hojeni rany
a maximalizaci efektivnosti pouzitych umélych
koznich stépu.




