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U moji pacientky byla diagnostikovana 1. Stav rany pred prvni aplikaci
roztrousena skleréza pred 16 lety ve véku 20 Enluxtra
let. Je vdana a Zije se svym manzelem a S
devitiletym synem.

Dfive nez se stala moji pacientkou, pracovala
jako recenzentka pocitacovych dat po dobu 2
let. Postupné se u ni za€aly vyskytovat rizné
komplikace zpusobené jejim progresivnim
onemocnénim, jeji mobilita se sniZzovala a
ztracela cit v dolnich kon&etinach. Kvuli
nechutenstvi a problémy s polykanim zacala
byt podvyZivena.

2. Prvni aplikace samoadaptivniho
kryti Enluxtr

Rozvinuly se u ni prolezeniny na kotnicich,
chodidlech a kolenou, které byly uspésné
Ié€eny pomoci podtlakové terapie a pénovych
kryti v lokalni klinice pro péci o chronické rany.
Béhem této doby u ni také vznikly hluboké
bilateralni rany v oblasti sedaci kosti a kostrce.
Do ledna 2010 se stav proleZenin zhorsil na
prolezeniny 3. a 4. stupné. Po kratkém obdobi
v domaci péci byla pfijata do nemocnice kvli
zanicené rangé, kde stravila tfi tydny a nasledné
stravila Ctyfi a pul mésice v domové

s pecovatelskou sluzbou. V Cervenci se vratila
domd, kde byla v paliativni péci a tehdy se
stala moji pacientkou.

Lokalni klinika pro péci o rany poskytla
pacientce vyzivovou sondu, proteinové
dopliky, matraci z gelové pény a Ié€bu rany,
ktera zahrnovala irigaci rany fyziologickym




roztokem, plnéni rany alginaty a hydrokoloidni
kryti, pfevaz byl provadén tfikrat tydné.

Krevni testy provadéné jednou mésiéné
vykazovaly trvalé nizké hladiny albuminu a
prealbuminu i pfes uzivani pfipravku
Prosource a podavani péti konzerv Jevity 1.2
denné. Béhem léta zaCala pacientka pfijimat
nékterou stravu oralné. AC byly jeji bilkovinné
rezervy nizké, musela si kvali pfibrani vahy na
konci léta kupovat obleceni o dvé velikosti
vetsi.

PécCe poskytovana ze strany mistni kliniky byla
limitovana, jelikoz pacientka navstévy ¢asto
ruSila. Mezi ¢ervencem 2011 a prosincem
2012 probéhly pfi navstévach

kliniky nasledujicich oSetfeni:

2011

o Cervenec - 1. tyden: Santyl byl
nanesen na luzko rany, dutina uvnitf
rany byla vyplnéna alginatem a
prekryta hydrokoloidnim krytim.

o Cerven - 4. tyden: Na rizovou tkar
nanesen Fibercol, na vihké gangrény
nanesen Santyl, dutina uvnitf rany
vyplnéna alginatem a pfekryta
hydrokoloidnim krytim.

2012

e Leden - 2. tyden — Aplikace Santylu
byla ukon€ena, Fibercol byl nanasen na
IGZko rany, dutina v rané vyplnéna
Aquacelem, prekryta pénou a zajisténa
tenkym hydrokoidnim krytim.

e Brezen - 3. tyden — Aplikace Fibercolu
byla ukonc€ena kvuli zvySeni pfitomnosti
vlhkych gangrén v ranég, dutina uvnitf
rany byla nadale vyplfiovana
Aquacelem, piekryvana pénou a
zajisténa hydrokoidnim krytim kvali
zvysené exsudaci.

3. Prvni tyden




Srpen — 3. tyden - Rana vypInéna
Mesaltem a pFekryta krytim Drawtex ve
snaze zamezit nadmérné exsudaci.
Zafri — 3. tyden — Pacientka se
rozhodla ukong€it dochazeni na kliniku
kvuli neuspokojivym vysledkim IéCby a
naro¢né dopravé do mista kliniky.
Bé&hem navstév v domacnosti pacientky
Iékar nahradil pouziti Mesaltu
Aquacelem, nadéle s krytim Drawtex a
hydrokoloidem. Oboustranny
rentgenovy snimek kycle ukazal
poskozeni hlavice stehenni kosti a
oboustranné poskozeni kloubni jamky
kyc€elniho kloubu.

Rijen — 4. tyden — Vyplf Aquacel byla
zmeénéna na Aquacel AG, kryti
Drawtex, zajisténo hydrokoloidem.
Pacientka byla objednana na CT
vySetfeni.

Listopad — 1. tyden — U pacientky se
rozvinula infekce a byla pfedepsana
pétidenni Ié¢ba vyplachovanim rany
Dakinovo roztokem a vystlani rany
gazou nasaklou Dakinovo roztokem,
ménéno jednou denné. Poté byl opét
na ranu aplikovan Aquacel AG,
Drawtex a hydrokoloid.

Prosinec 2012 — Zoufala pacientka
zacala hledat na internetu efektivnéjsi
zpusob lé€by jeji rany a narazila na
obvazové kryti Enluxtra. Vyzadaly jsme
si vzorek a zacaly uzivat Enluxtra. Po
vyplachnuti rany fyziologickym
roztokem bylo aplikovano kryti Enluxtra
a prostor nad krytim vyplrien
Aquacelem a prekryt tenkou vrstvou
hydrokoloidu. Hydrokoloid byl
aplikovan, protoze pacientka méla
precitlivélost k fixaéni pasce a
transparentnimu kryti.
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V minulosti dochazelo k uvolfovani kryti ve
vaginalni oblasti kvuli intenzivni exsudaci,

k E¢emuz pfi pouZiti kryti Enluxtra nikdy
nedochazelo a to dokonce i v pfipadé, kdyz
byly do materialu kryti vyfiznuty Stérbiny, aby
mohl Aquacel absorbovat exsudat i vertikalné.
Pouziti Aquacelu bylo vzapéti ukon&eno,
jelikoz zlstaval vzdy suchy. V tomto
konkrétnim pfipadé by bylo vhodné pouziti
Enluxtra Ultra, v dané dobé jsme ale o jeho
existenci nevédély. BEhem daldiho pouzivani
Enluxtra dochazelo k autolytickému
debridemntu rany a snizovani exsudace az do
stavu, kdy bylo mozné exsudat zadrZzovat.

Po provedeni CT vySetieni poslal radiolog
pacientku na oblastni pohotovost, protoze si
byl jisty, Ze na snimku vidi osteomyelitidu.

Z pohotovosti byla pacienta pfevedena do
fakultni nemocnice ve mésté. Zde byla
vySetfena plastickym chirurgem se specializaci
na infekéni choroby, ktery nafidil [é€bu rany
gazou s fyziologickym roztokem, ménénou
dvakrat denné, v souladu s platnym
protokolem nemocnice. Po provedeni punkce
obou kycli byla osteomyelitida vylou€ena.

Pfestoze méla pacientka ranu po dobu dvou
let, rozhodl plasticky chirurg, Ze debridement a
nasledné uzavfeni rany flapem a koznim
Stépem nebylo v tomto pfipadé vhodné,
protoze jsou rany velmi chronické a Cisté. Po
Ctyfech dnech pobytu se pacientka vratila
domu a bylo pokracovano v aplikaci obvazu
Enluxtra.

Lécbu provazely i rizné nezdary, napfiklad
nasyceni obvazu Enluxtra menstruaéni krvi
nebo fakt, Ze gelova pénova matrace nebyla
idealnim zpasobem odleh&eni rany u pacientky
pfipoutané na lGzku. Pacientka se snazila
zachovat si normalni zpusob Zivota a sdilela

8. Obvaz Enluxtra aplikovany na rané
béhem sedmého tydne




postel se svym manzelem a odmitala tedy
pouziti specialni matrace na uvolnéni tlaku,
ktera by musela byt umisténa v nemocni¢nim
lGZzku. Odmitla také matraci se stfidavym
proudénim vzduchu kvuli pfedchozi Spatné
zkuSenosti. BEhem doby, kdy jsem o ni
peCovala, vystfidala dvé gelové matrace a

v lednu 2013 méla jeji sou¢asna matrace

v sobé hlubokou diru.

Navzdory mym doporu¢enim podstoupit
plastickou operaci nebo se nechat pfijmout na
kliniku specializovanou na péc¢i ran, se
pacienta rozhodla zistat doma a travit co
nejvice ¢asu se svou rodinou misto aby
podstoupila Ié¢bu. BEhem dvou let, kdy jsem o
pacientku pecCovala, zacala jeji nemoc
ovliviiovat fe¢, zrak v levém oku, dale
zpuUsobila slabost levé ruky a Spatnou jemnou
motoriku prave ruky. Pacientka méla i nadale
bolestivé kifeCe obou dolnich koncetin,
oboustranny edém kotniku a edém chodidel,
dale nemoznost zvednou chodidlo (foot drop) a
oboustrannou kontrakturu kotnikl, kolen a
kycli.

Pacientka se usilovné snazila vynahrazovat
emocionalni dopady jeji progresivni choroby.
Snazila se dat svému Zivotu néjaky smysl, a
proto se aktivné u€astnila vychovy déti, starala
se o rodinné finance, obstaravala vSe, co se
tykalo jejich peCovatell, a zakladala
charitativni organizaci na pomoc lidem, ktefi
jsou izolovani kvuli upoutani na lizko. Ve
shaze uchovat si jisty stupen kontroly nad
svym zivotem Casto nedodrzovala doporuceni
lékard, napfiklad tim, Ze po vétSinu dne
setrvavala ve Fowlerové pozici, coz plsobilo
znacny tlak na rany.

V navaznosti na zasadni zlepSeni stavu rany
diky obvazim Enluxtra doSlo ke znaénému
zlepSeni emocionalniho stavu pacientky a



celkovému zlepseni jeji kvality zivota. Ziskala
novou motivaci, aby dodrzovala pravidla
ohledné odleh€ovani rany. V minulosti
dovolovala ménit jeji pozici pouze mné nebo
manzelovi, vysledkem ¢ehoz nékdy zustavala
ve stejné pozici az 12 hodin. Nyni ale byla
ochotna dovolit ménit jeji pozici i peCovatelim.
Nyni také zvazuje zaménit souCasnou matraci
za matraci se systémem méniciho tlaku, coz
by mélo vést ke snizeni negativnich dopadu
plsobeni tlaku na ranu.



