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Lécba syndromu diabetické nohy (SDN) je ¢asto komplikovana a zdlouhava. Stale se hledaji nové metody, které by zlepsily a urychlily
proces hojeni ulceraci. Na povleklé rany Ize pouzit larvy specialniho druhu mouchy Lucilia sericata (bzu€ivka zelend), zejména u ran, kde
neni vhodny jiny typ debridementu. Aplikace fizeného podtlaku (V. A. C. - Vacuum Assisted Closure) patii rovnéz k novéjsim technikam
hojeni ran, zastoupi materialy bézné pouzivané na infikované rany a pro podporu granulace. Novym biologickym krytem, ktery byl nyni
uveden na nas trh, je acelularni praseci dermis (Xe-Derma), ktera pomaha vzniku epitelu.
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Ovod

Syndrom diabetické nohy je jednou z nejéastéj-
Sich komplikaci diabetu. ZpUsobuje vysokou morbi-
ditu a je nejcastéjsi pfiCinou hospitalizace u diabeti-
k0. Lécba diabetickych ulceraci je zavisla na mnoha
faktorech, a proto vyZaduje komplexni pfistup. PFi
volbé materidlu pro lokani terapii je nutné brat ohled
na faze hojeni (zénétliva, granulacni, epitelizaéni).
Debridment je zékladni soucasti IéCby ran, protoze
nekroticka tkan brani hojeni. V posledni dobé si zis-
kéva oblibu biologicky debridment v podobé larvaini
terapie. Pro podporu rdstu granulacni tkané Ize pou-
Zit metodu fizeného podtlaku - V. A. C.. K urychleni
epitelizaéni faze mGZeme pouzit novy prostfedek
atimje Xe-Derma. V naSem sdéleni se soustfedime
na Ulohu a asistenci sestry pfi aplikaci uvedenych
novych metod v hojeni ran.

Nové metody lécby
syndromu diabetické nohy
Larvalni terapie

Larvalni terapie je jednim z novéjSich zptsobd
biologického debridmentu, ktery vyuziva larvy spe-
cidlniho druhu mouchy Lucilia sericata (bzuivka
zelend). Tyto larvy nejsou schopny rozkladat zivé
buriky, dokonale kopiruji hranici Zivé a mrtvé tkané.
Proniknou i do Spatné dostupnych mist bez poskoze-

Obrazek 1. Stolek k aplikaci larev

ni ddlezitych struktur, odstrafiuji pouze nekrotickou
tkan a neporuduji granulace a zdravou tkan. Tato
metoda se uplatiiuje v pfipadech, kdy neni vhodny
chirurgicky debridment - riziko vétSiho poruseni tka-
né nebo Spatna pfistupnost nekrdzy.

Mechanizmus Ucinku larvaini terapie pfi hojeni
ran tkvi pfedevsim v Cisténi rany — debridment, dez-
infekce rény a podpora hojeni. Dochazi k enzymatic-
kému zkapalnéni nekrotické tkané a jejimu straveni.
Pohybem larev v rané se stimuluje tvorba granulaéni
tkané. Hlavni indikaci larvalni IéCby jsou nekrotické
infikované rany: syndrom diabetické nohy, véetné
nekrotickych ran po amputacich, dekubity, bércové
viedy, nekrotizujici fasciitida spolecné s chirurgickym
oSetfenim, popaleniny, infikované traumatické rany.
Kontraindikaci pro larvaini terapii jsou: rany v blizkosti
velkych cév, rany se zvySenym rizikem krvaceni, rany
komunikujici s téInimi dutinami nebo organy.

Pred aplikaci je pacient informovan ustné i pi-
semné a podepiSe informovany souhlas. Sestra vy-
pIni protokol o aplikaci larev. Pfipravi sterilni stolek,
na ktery polozi rukavice, sitovinu, stfikacku s fyzio-
logickym roztokem, Ctverce a nadobu s larvami
(obrézek 1). Zatimco Iékaf vyplavuje fyziologickym
roztokem larvy z kontejneru na sterilni sitovinu, sest-
ra oblepi ranu ochrannou fdlii. Pokud neni rana hlu-
bokd, vytvofi ochranou bariéru, ktera brani migraci

Obrazek 2. Kryti po aplikaci larev

larev z rény. Lékar pfilozi sitovinu s larvami na ranu
a sestra ji ze vSech stran pfilepi félii. Uprostfed z0-
stava sitovina neprelepena z dlivodu dostatecného
pfisunu vzduchu (obrazek 2). Alespori prvni den je
nutné udrzovat vlhké prostfedi pomoci zvlh¢ovani
gazového kryti do doby, nez zaénou larvy produ-
kovat vlastni sekret. Larvy se aplikuji do rany na
3-5 dni, po tuto dobu sestra vyménuje pfilozenou
gazu. Je dlleZité pacienta opakované upozorfiovat
na naprosté odleh&eni koncetiny. Po ukonceni tera-
pie se larvy vymyji z rany fyziologickym roztokem do
plastového pytle a likviduji se podobné jako ostatni
biologicky materiél (obréazek 3). Bezprostiedné po
odstranéni larev z(istava rana asi 2 az 3 dny povlekla
Sedavym povlakem, jde o larvalni sekret z natravené
nekrotické tkané. Proto posuzujeme vycisténi rany
s odstupem 2 az 3 dnd. Larvy je mozné aplikovat jak
za hospitalizace, tak i ambulantné. DileZité je pou-
¢eni nemocného o naprostém odleh¢eni koncetiny
v pribéhu terapie larvami. Pfi dolapnuti by mohlo
dojit k mechanickému poskozeni larev.

V. A. C. terapie

Aplikace fizeného podtlaku (V. A. C.) je metoda
podporujici ¢isténi a hojeni u rGznych typd ran. Jde
0 bezpecnou a Uéinnou terapii v komplexni lé¢bé syn-
dromu diabetické nohy. Obecné indikace k V. A. C.

Obrazek 3. Odstranéni larev
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jsou: traumatické rany, infikované rany, abdomindini
dehiscence, sternalni dehiscence, fixace koznich lalo-
ka, dekubity, terapie silné sekretujicich ran, syndrom
diabetické nohy, bércové viedy. Kontraindikaci k V. A.
C. terapii je nekrotickd tkan a sucha gangréna, malig-
nita v rané, nelécend osteomyelitida, obnazené cévy
a fistula komunikujici s télnimi dutinami.

Vhodnou indikaci k V. A. C. terapii u pacientl
se syndromem diabetické nohy jsou rozsahlé de-
fekty, zvlasté pak po chirurgickych vykonech jako
jsou nekrektomie, oteviené amputace a plantarni
aponeurektomie. Mechanizmus d¢inku je v pribéz-
ném odstrafnovani exudatu, snizeni tkaiového otoku
a poctu bakterii, zvySeni lokélniho prokrveni a sti-
mulaci ristu granulaci.

Sestra podlozi konetinu sterilni rouskou a od-
masti kizi v okoli ulcerace. Pfipevni pfistroj k 10zku
a zasune napajeci $idru do zasuvky (obrazky 4, 5).
Pro Iékare pfipravi sterilni rukavice, kterymi Iékaf vy-
jme polyuretanovou pénu z obalu. Nizkami vystfiha
pénu do tvaru, ktery zcela vypini ranu. Sestra nastfiha
lepici folii na rlizné Siroké pruhy. Lékar pfidrzi pénu
v rané a sestra ji pomoci félie prelepi. Do pény se
zavede odsévaci drénova hadicka, ktera se special-
nim zadmkem spoji s hadickou kanystru, ktery se za-
sune do pristroje. Kanystr obsahuie filtr s hydrofobni
vrstvou s aktivnim uhlim, zaji$tuje tak ochranu proti
bakteriim a vyznamné snizuje zapach ze shromazdo-
vaného exudatu. Na pfistroji se zvoli rezim podtlaku,
kontinudlni nebo intermitentni, a intenzita podtlaku.
Zpravidla volime kontinudlni podtlak s intenzitou 125—
175mm Hg. Ideéini aplikace trva 2-3 tydny, v souctu
je minimalni provoz pfistroje 16 hodin denné. Volba
rezimu a mira podtlaku je na indikaci I€kafe. Pacient
je lékafem poucen o obsluze piistroje, aby se mohl
v pfipadé potfeby odpojit. V prabéhu V. A. C. terapie
sestra kontroluje pénu, zda je stejnomérnym zpUso-
bem komprimovana. Kazdy den monitoruje okoli rany
a exsudat, zda se neobjevi znamky infekce, jako na-
piiklad nové vznikla bolest, zarudnuti, otok, svédéni
nebo zvySena kozni teplota v okoli rany.

Acelularni praseéi dermis (Xe-Derma)
Novym biologickym krytem, ktery byl nyni
uveden na na$ trh, je acelularni prase¢i dermis
(Xe-Derma). Jedna se o biokompatibilni sterilni kryt,
vyrobeny z prasecich koznich §tépl odstranénim
epidermis a v8ech ostatnich bunék. Zbyld matrix

Obrazek 4. Volba V. A. C. terapie

(preparovana sterilni bezbunééné xenodermis) je ur-
¢ena k 1éEbé akutnich a chronickych koznich defektd
jako docasny neviabilni biologicky kryt.

Sestra pfipravi sterilni stolek, na ktery umisti ru-
kavice, nlizky, chirurgickou pinzetu, sklenénou misku
s fyziologickym roztokem, prase¢i dermis vyjmutou
z ochranného obalu, mfizku Bactigras a mulovy ¢tve-
rec (obrazek 6). Lékar zvih¢uje v misce dermis, ktera
velikosti odpovida rozmérdm rany. Sestra mezitim
odstrani z okoli rany pomoci skalpelu ztvrdlou kizi.
Zvihéena praseci dermis se pfilozi na ranu, pfekryje
mfizkou a Ctvercem (obrazek 7), celé pak fixujeme
k okoli naplasti (napf. Mefix). Xe-Derma se vyménuje
na rané dle potfeby. Podle nasich zkuSenosti je pru-
mérna doba aplikace jednoho §tépu 5-14 dni. Neni-
li mozné kryt lehce oddélit od spodiny, Ize jej zvihéit
napiiklad vodou pro injekce, fyziologickym nebo
Ringrovym roztokem, v mokrém stavu jde stahnout
zrany mnohem snadnéji. Pfipravek je mozné prikladat
na ranu opakované az do uplného zhojeni rany.

Zavér

V soucasné dobé narlsta pocet novych metod
uzivanych v 1é¢bé pacientl se syndromem diabetic-
ké nohy, coZ klade zvySené néroky na préci sester

Obrazek 5. Aplikace V. A. C

v péci o tyto pacienty. Podiatrickd sestra musi znat
nejen princip a pouziti téchto novych metod, ale
vyznamnou mérou se téz podili na komplexni péci
o pacienta se SDN, véetné edukace. Larvaini tera-
pie, V. A. C. a aplikace Xe-dermy jsou nové meto-
dy lécby SDN, které mohou vyznamné zkratit dobu
|éCby a hospitalizace. Dobré zvladnuti téchto novych
léCebnych metod podiatrickou sestrou je zakladem
efektivni IéCby SDN. Podiatrické sestry jsou tak ne-
oddélitelnou sou¢ésti podiatrického tymu v komplex-
ni [é¢bé pacientl se syndromem diabetické nohy.
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