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84-ro¢na pacientka, lie¢ena v dermatologickej ambulancii v roku 2002 pre diagnézu ulcus cruris venosum |. dx. s pozitivnou
rodinnou anamnézou. Prisla pre 3 tyzdne otvoreny defekt pravého predkolenia, ktory vznikol udretim pravej dolnej koncatiny
(DK) a ndslednym zvacsovanim rany. 6 rokov bola lieCena pre ulcus cruris venosum na pravej DK prevazne klasickou terapiou.
V roku 2008 sa defekt Uplne zahojil. V priebehu roku 2012 sa znova otvoril defekt pravého predkolenia a diagnostikovali sme
recidivujuci ulcus cruris venosum |. dx. Zacala sa liecba metdédou vihkého hojenia ran, ktoru vyrazne stazoval rozvinuty defekt
na sklerotickom podklade. Liecba stagnuje, defekt sa zle hoji, je potrebnd castd vymena materidlov a pravidelné kontroly
u dermatoldga. Pacientka ma naordinované pouzivanie kompresivnej terapie pancuchy Il. kompresivnej triedy, odporicané
angioldgom. Pravidelne uziva Detralex, Fraxiparine, Torvacard, Corvaton, Agapurin, Novalgin. Okrem iného sa lieci na arteri-
alnu hypertenziu, ischemicku chorobu srdca, opakované flebotrombodzy, a chronickd vendznu insuficienciu dolnych kon¢atin,
prekonala plicnu embdliu.
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Treatment and nursing of venous ulcers using wet methods of therapy

84-year old patient treated at the dermatology clinic in 2002 with a diagnosis of venous leg ulcers I. dx. The patient has a posi-
tive family history. She came with three weeks opened defect of the right tibia, which originated getting hit right leg, followed
by increasing the wound. She was treated six years for venous leg ulcers on the right leg mostly conventional therapy. In 2008,
the defect healed completely. Right tibia puncture was re-opened in 2012 and diagnosed with recurrent venous leg ulcers I. dx.
Treatment was initiated by modern method — moist wound healing, because of developed defect located on the sclerotic surface.
Treatment is stagnating, the defect is poorly healing, frequent exchange of materials and regular checks by a dermatologist are
needed. The patient has imposed to use compression therapy stockings of Il. compression class recommended by angiologist.
The patient regularly consumes Detralex, Fraxiparine, Torvacard, Corvaton, Agapurin, Novalgin. Furthermore, the patient is un-
dergoing treatments for arterial hypertension, coronary heart disease, recurrent vein thrombosis, chronic venous insufficiency
of lower limbs, she overcome pulmonary embolism as well.

Key words: treatment and care, ulcus cruris venosum, wet ulcer therapy.

Uvod

Vred predkolenia je chronickd rana lokalizova-
na na dolnych koncatinach. Ide o porudenie koz-
nej integrity a stratu kozného tkaniva, ktord méze
zasahovat rézne hlboko do podkozia. Vzhladom
na porusenu celistvost koze sa ulcus cruris méze
stat vstupnou branou infekcie do organizmu,
s naslednym skomplikovanim priebehu hojenia

(1). Hojenie prebieha, “per secundam”, pricom je
obdobie hojenia dlhsie ako 6 tyzdiov v zavislosti
od individudlneho zdravotného stavu pacienta
arozsahu poskodenia koze. Ochorenie je typické
vznikom ¢astych recidiv najma u pacientov, ktori
nedodrzuju preventivne opatrenia. Ulcus cruris
venosum je najzavaznejsou komplikdciou chro-
nickej vendznej insuficiencie dolnych koncatin (2).

Popis pripadu

Pacientka lie¢end v dermatologickej ambu-
lancii od roku 2002. Prisla pre 3 tyzdne otvoreny
defekt na pravej dolnej koncatine (PDK). Udava,
7e defekt vznikol po udreti PDK s ndslednym
zvacsovanim rany. Na zéklade pozitivnej anam-
nézy, kozného vysetrenia a angiologického
vysetrenia bola stanovend dg. ulcus cruris ve-
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nosum |. dx. Defekt bol nepravidelného tvaru,
velkosti 3x5 cm, pritomna secerncia, rana po-
vlecend, bez granulac¢ného tkaniva. Nasledne
bol odobraty vyter zrany na kultivaciu a citlivost
(K+ C). Rana bola osetrena lokélne pripravkom
Baneocin ung — topické antibiotikum na liecbu
infekcif koze a sliznic. Pacientke bolo odporucené
pouzivat kompresivnu terapiu. Z vysledkov vyteru
bol nasledne vykultivovany Staphylococcus aureus
a naordinovana ATB lokalna lie¢ba — Baneocin
ung. a Ciprofloxacin 500 mg 1 tbl. 4 8 hod. Pocas
tohto obdobia boli v ramci lokdlnej liecby pou-
7ité klasické dezinfekéné antimikrobidlne rozto-
ky, obklady, krémy a farebné tinktury (Betadine,
Dermacyn, Hypermangan). Pacientka tolerova-
la krytie len urcity &as, stazovala sa na palenie
a svrbenie, preto boli krytia ¢astejsSie menené.
Na prevazy k dermatolégovi chodila 1x za 14 dni,
popritom si sama prevazovala ranu v domacom
prostredi. Defekt bol Uplne zaepitelizovany v roku
2008 s nasledovnym nalezom: lokélny nélez na
predkoleni pomerne stabilizovany, defekt kom-
pletne zaepitelizovany, miestami pritomna hemo-
siderinové hyperpigmentacia. Navrhnutd celkova
lie¢ba podla angioldga, odportcany Trombex tbl.
a elastickd bandaz pravého predkolenia.

V priebehu septembra 2012 doslo znova
k recidive ochorenia so vznikom defektu uz na
sklerotickom podklade, s retardaciou k epitelizacii.
Stav pacientky bol komplikovany opakovanymi
trombdzami DK a flegmdnami okolia. Pacientka
prisla s defektom nepravidelného tvaru velkosti
10x12 cm, opuchom DK, stdzou na predkolenf
a mikrobidlnou ekzematizaciou. Lie¢ba sa zacala
opat klasickymi pripravkami a neskor sa preslo na
liecbu pomocou vihkej terapie, z ktorej pacientka
uzivala: Granuflex — vytvéra okluzivne vihké pro-
stredie, ktoré podporuje hojenie slabo az stredne
silno secernujucich ran, Suprasorb — antimikrobi-
alny kalciumalgindtovy kompres, Biatan — nelepivy
penovy obvdz z makkého a poddajného polyure-
tdnu s patentovanym striebornym komplexom,
Purilon gel - jemny hydrogél zloZeny z prirodnych
zloziek, Sorbalgon - krytie z morskych rias pre
lie¢bu hlbokych infikovanych ran a Tender Wet —
absorpény vankusik aktivovany Ringerovym rozto-
kom. Metédy boli pouzité podla fazy hojenia rany.
V celkovej lie¢be boli ordinované venotonika, lieky
ordinované angioldbgom a internistom.

Pacientka pravidelne uzivala lieky naordino-
vané angioldégom: Detralex tbl., Trombex tbl.,
Mobivenal tbl. Od angioldéga mala odporucané

pouzivat elasticki bandéaz. Od internistu mala
naordinované lieky: Torvacard tbl, Corvaton tbl,
Agapurin tbl. Pacientka pravidelne navstevovala
dermatoléga, u ktorého absolvovala prevézy rany,
av domacom prostredi si ranu prevdzovala sama.

V juni roku 2013 pacientka navstivila angio-
logickt ambulanciu, kde jej bolo vykonané an-
giologické vysetrenie a ultrazvukové vysetrenie
(USG) vendzneho systému DK. Pacientka ma ot-
vorenu ranu na pravej DK od 09/2012, sledovana
na koznej ambulancii, stav po flebotrombdze,
vzhladom na progresiu ochorenia odporuca-
ny USG. Objektivne hodnotenie angioldga: DK
nestimerné, edém pravého predkolenia, secer-
nujuci ulcus cruris, bolo realizované angiologic-
ké vysetrenie a ultrazvukové vysetrenie (USG)
venodzneho systému DK. Z USG stanovené: tok
vileofemoropoplitedinej oblasti I. dx. pritomny,
vena komprimuje, dilatovand, vedie k adekvat-
nej akceleracii toku, bez USG znamok hlbokej
vendznej trombodzy. Odporucené polohovanie
DK, antikoagulancium Fraxiparine 0,6 ml. s. c.
rano 1x denne, Detralex 2x tbl, rano, elasticka
bandaz - pancuchy Il. kompresivnej triedy. USG
kontrola o 12 mesiacov, pri tazkostiach aj skor.

Vjanudri 2014 pri ndvsteve dermatoldga apli-
kovany pripravok so striebrom a uhlim Vliwaktiv
Ag. Je to Specidlne krytie na rany, ktoré exsudat
z rany absorbuje do svojho jadra, absorpcna
kompresa obsahuje aktivne uhlie a striebro.
Aktivne uhlie ma schopnost absorbovat bak-
térie. Vrstva na ochranu pradla obmedzujica
unik tekutiny brani presiaknutiu exsudatu. Ma
priedusny potah z netkanej textilie, nedrazdi
pokozku. Pacientke bol naordinovany pre silnu
secernaciu z rany.

Vo februdri 2014 bola pacientka 12 dni
hospitalizovana na geriatrickom oddeleni pre
suspektni embolizaciu do pltc pri chronickej
kompletnej flebotrombdze femoropopliteo-
krurdlnej vpravo.

Terapia: Fraxiparine inj. 0,6 ml, Detralex tbl,,
Tezeo thl, Furon tbl, Atoris tbl., Afonilum SR
cps., lokdlne na ulcus cruris oplachy s Betadine
a roztok Octenisept — dermdlny (kozny) roz-
tok, obsahujuci liecivad oktenidiniumdichlorid
a fenoxyetanol, ktoré maju antiseptické vlast-
nosti. Pocas hospitalizacie pacientke na ulcus
aplikované: Dermacyn a 24 hod. — roztok ma
v rane selektivny ucinok, ktory pésobi len na
mikroorganizmy, avéak neposkodzuje tkaninové

bunky, Inadine — impregnované obvazy s jédo-
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vou mastou s molekulou povidén, ktord zaistuje
rovnomerné uvolnovanie jédu.

Zaver.v priebehu hospitalizacie bola zistena
a diagnostikovana mikroembolizacia do plic. Na
zaklade komplexnej liecby bol stav subjektiv-
ne a objektivne zlepseny, D-diméry v poklese,
pacientka kardiopulmondlne kompenzovana,
tlakovo stabilizované na primeranych hodno-
tach, prepustend do ambulantnej starostlivosti.
Poucend o zdravotnom stave, rezimovych opa-
treniach a domdcej starostlivosti.

Nasledne pri prvom stretnuti s pacientkou
v koZnej ambulancii bol ulcus cruris varicosum
lokalizovany na medidlnej strane pravého pred-
kolenia s rozmermi o dfzke 28 cm a &irke 10 cm,
defekt bol sirsi v dolnej ¢asti pravého predkole-
nia 13 c¢m a v hornej ¢asti pravého predkolenia
mal 6 cm, s hibkou 2 cm, nepravidelného tvaru,
rana je zIto potiahnutd, mierne secernujica,
bolestivd, v hornej ¢asti pravého predkolenia
pritomné mierne krvéacanie. Okolie rany pokryva
hneda hyperpigmentacia.

Na ranu aplikovany antisepticky roztok
Dermacyn — superoxidovany oplachovy roztok,
po nom na ranu nalozené hydrogélové krytie
Aquagel — hydrogélovy obvaz. Na okolie rany
aplikovany Triamciolon E ung., ktory pésobif silne
protizapalovo. Rana prekrytd sterilnymi ovinadla-
mi. Nalozend kompresivna bandaz.

V marci 2014 pri druhom stretnuti s pacient-
kou bol ulcus cruris lokalizovany v distélnych
2/3 pravého predkolenia, s maximalnou dizkou
25 cm, maximalnou Sirkou 8 cm, na medialnej
ploche pritomny rozsiahly defekt nepravidel-
ného, ohrani¢eného tvaru, spodina hlboka
cca 15 mm, len s miniméalnym fibrinovym povla-
kom, miestami Zltozeleno potiahnutd, pritomny
erytém, secerndcia diskrétna, centralna cast de-
fektu s granulaciami, v proximalnej casti s epiteli-
zacnymi ostrovcekmi, v blizkom okoli s prejavmi
dermatosklerdzy, v proximalnej ¢asti s hemo-
sidefnovou hyperpigmentaciou. Subjektivne
zistené palenie a bolestivost, predovsetkym
na medidlnej ploche pravého predkolenia. Na
ranu aplikovand biokeramicka naplast Cerdac
basic — vankusik bez naplasti s biokeramickym
preparatom, na okolie rany aplikovany Belogent
krém — fluorovany kortikosteroid kombinovany
s gentamicinom, uréeny na miestne pouzitie
na kozu. M4 protizdpalové, protialergické, pro-
tisvrbivé a vazokonstrikéné ucinky. Pacientka
v doméacom prostredi pravidelne 2x denne po
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Tab. 1. Hodnotenie priebehu hojenia rany

Februar 2014

Marec 2014

April 2014

1. rozmery rany (mm):

max. dizka: 280 mm
max. $irka: 100 mm
max. hibka: 20 mm

max. dfzka: 250 mm
max. Sirka: 80 mm
max. hibka: 15 mm

max. dizka: 220 mm
max. $irka: 70 mm
max. hibka: 10 mm

2. rozdelenie plochy spodiny

zdrava granuldcia: 50 %

zdrava granulacia: 60 %

zdrava granulécia: 70 %

rany (%) epitelizacia: 50 % epitelizacia: 40 % epitelizécia: 30 %
priskvar: 0 % priskvar: 0 % priskvar: 0 %
nekrotické tkanivo: 0 % nekrotické tkanivo: 0 % nekrotické tkanivo: 0 %

3. exudat farba: ZIto-zelena farba: zIta farba: zIta
konzistencia: husta konzistencia: lepkavy konzistencia: husta
povaha (typ): zapalovy povaha (typ): zdpalovy povaha (typ): zapalovy

4.zapach Ciastocny Ciastoc¢ny malo vyrazny

5. bolest (lokalna)

v samotnej rane

vV samotnej rane

v samotnej rane

6. frekvencia bolesti

obcasna

obcasna

obcasna

7. stupen bolesti

5

5

5

8. okraje rany

okraje rany zacervenané, nepravidelné,
ostro ohranicené, s vyraznym
opuchom

okraje rany zacervenané, nepravidelné,
ohranicené s miernym opuchom

okraje rany mierne zacervenané,
ohranicené, s vyraznym opuchom
najma v dolnych castiach rany

9. erytém okolitej koze

existuje, 10 mm od okraja rany

existuje, 8 mm od okraja rany

existuje, zmierneny, 5 mm od okraja
rany

10. ekzém okolitej koze

suchy

suchy

suchy

11. infekcia

v rane toho ¢asu rozvinuté

v rane toho ¢asu je infekcia rozvinuts,
potvrdena kolonizacia MRSA

v rane je infekcia rozvinutd, prejavy su
zmiernené

10 min. vyuziva biolampu. Vzhladom na pozi-
tivitu Staphylococcus aureus nutna cielena ATB
terapia Ciprofloxacin 500 mg 1 thl. & 8 hod. dalsia
kontrola 0 4 tyzdne. V pripade potreby aj skor.
V aprili 2014 pri tretom a poslednom stret-
nuti s pacientkou bol ulcus cruris lokalizovany
v distalnej casti pravého predkolenia. Nalez je
zlepSeny, rana je potiahnuta, pritomny vyrazny
edém v oblasti okrajov rany. Spodina rany je po-
krytd eSte hnisom s presvitajucimi ostrovcekmi
granulécie. Rana mé maximéalnu dizku 22 cm,
maximalnu &frku 7 cm a maximalnu hibku
cca 10 mm. Subjektivne zistena bolest inten-
zity 6 a svrbenie v okolf rany. Lie¢ba pacientky
pokracuje naordinovanou terapiou z marca 2014.
V priebehu 3 mesiacov februér, marec a april
sme pravidelne kazdy mesiac hodnotili ranu
pacientky. Islo o chronickd ranu, o ulcus cruris
venosum, ktory bol lokalizovany na medidlnej
strane pravého predkolenia. Na hodnotenie ra-
ny bola pouzitd tabulka na vyhodnotenie rany
(3). Okrem hodnotenia rany a pozorovania vy-
sledkov lie¢by za 3 mesiace bola vyhotovena aj
fotodokumentécia rany za 3 mesiace, na ktorej
je lepsie viditelny vysledok a efektivita liecby.
V prvom stipci tabulky je opfsany stav vo febru-
ari 2014. Rana bola lokalizovand na medidlnej strane
pravého predkolenia, pricom maximélna dizka rany
bola 280 mm a pomer zdravej granulacie a epite-
lizacie bol 50 9% : 50 %. Exsudét v rane bol zeleny
a husty. Okraje rany boli zacervenané s vyraznym
opuchom a infekcia v rane bola rozvinuta.

Druhy stipec tabulky obsahuje postdenie
rany za 2. mesiac lie¢by, pricom maximalna dizka
rany bola 250 mm a uz vtedy bol vidiet rozdiel
v hojenf rany. Zmenil sa aj pomer zdravej gra-
nulécie a epitelizacie 60 % : 40 %. Konzistencia
exsudatu bola lepkavéd, bol pritomny ciastocny
zapach zrany a okraje rany boli nepravidelné os-
tro ohrani¢ené s miernym opuchom. Vrane bola
potvrdend a rozvinuté infekcia baktériou MRSA.

V tretom stipci je zhodnoteny stav ulcus
cruris varicosum po 3. mesiaci liecby. Stav ra-
ny bol nasledkom modernej terapie aplikéciou
biokeramickej naplasti Cerdak vyrazne zlepseny.
Defekt uz mal maximalnu dizku 220 mm a maxi-
malnu hibku 10 mm. Pomer zdravej granulacie
a epitelizacie bol 70 % : 30 %. V dolnej Casti ra-
ny bol pritomny vyraznejsi opuch, okraje rany
ohrani¢ené a zacervenané. Zépach z rany bol

len malo vyrazny a infekcia v rane zmiernena (6).

Diskusia

Na zaklade posudenia rany sme potvrdili,
7e vlhké hojenie rany ma pozitivny vplyv na
proces hojenia, a to najma na velkost rany. Ked
pri prvom posuden{ bola rana dlha 280 mm, pri
posudenirany o mesiac bola rana dlha 250 mm.
Rozdiel bol aj v sirke, pricom rana pri prvom
posudeni mala 100 mm, pri druhom posudenti
bola maximalna $irka rany 80 mm. Rozdiel bolo
vidiet aj vo velkosti zdravej granulécie, v exsu-
date a v okrajoch rany. Pri prvom postdeni mala
rana 50 % zdravej granulacie, Zltozeleny husty
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exsudat a vyrazny opuch. Pri druhom stretnutf
mala rana 60 % zdravej granuldcie, ZIty exsudat
a pritomny bol len mierny opuch. Pri tretom
stretnuti mala rana az 70 % zdravej granulacie,
bol vidiet rozdiel hlavne v zmensenf rany.

Subjektivne hodnotenie pacientky lie¢enej
aj klasickou terapiou a vihkym hojenim rany je
v prospech vihkej terapie pre mensiu frekvenciu
prevazov. Pacientka nemusi chodit tak ¢asto
k dermatoldgovi, krytie méze mat aj niekolko
dnf. Nespotrebuje vela obvdzového materidlu
a zriedkavejsie pocituje pélenie, svrbenie a za-
pach. Vyhodu vidf aj v tom, Ze pri vihkej terapii
rana pri prevaze tak neboli, aplikacia je jedno-
duchsia, rychlejsia a pri vihkej terapii vidno aj jej
Ucinok, rana sa rychlejsie hoji. Na otazku tykajucu
sa kompresivnej terapie pacientka odpovedala,
7e bandéaze pouzivala pre mokvanie rany len
obcas, v lete takmer vobec.

U konkrétnej pacientky bola zistend aj miera
vplyvu ulcus cruris venosum na jej kazdodenny
Zivot. Stazovala sa na mokvanie a neprijemny
zapach rany, ¢o ju obmedzovalo pri spolocen-
skom kontakte (6).

Mnohé vyskumy dokazuju velkd Gc¢innost
vlhkej terapie a klasicka terapia sa tak vyuzi-
va v lie¢be chronickych rdn menej. Tak ako
v pripade nasej pacientky, aj inf pacienti ¢asto
uvadzaju, Ze klasicka terapia je az agresfvna
voci ich randm. Sposobuje im pélenie, bolest
a neprijemné pocity, ¢asté pretekanie obvdzov
a vysoku frekvenciu prevazov. Naopak, existuje
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mnoho studif vihkého hojenia ran, v ktorych
sa opisuje mnozstvo jeho vyhod, medzi ktoré
patri hlavhe mensia bolestivost pri prevdzoch,
mensia frekvencia prevdzov, a zhojenie rany
2x rychlejsie ako pri klasickej terapii. Podla vy-
skumnej Studie Bureda (4) malo vihké hoje-
nie ran pomocou biokeramického pripravku
Cerdak velku ucinnost. Pri vzorke 28 pacientov
liecenych pripravkom Cerdak az 26 pacientov
nemalo s tymto pripravkom Ziaden problém.
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Zkusenosti ¢eskych a slovenskych lékartd s CERDAK Hlavni pfednosti

1. Gangréna lll. stupné — dvakrat indikovana
amputace LDK
Mokvajicirdnarozméru 16 x 14 cm s ¢astinekrdzy.
Réna vyléc¢end za 7 mésicd.

 VIhké hojeni rany

- Na chronické a akutni rany

- Na vSechny faze hojeni rany
« Rychlé vycisténi rany

. U¢inny na MRSA

« Zadrzovani exudatu v granulatu

- Minimalizace anaerobnich bakterii

d dressing

2. Rdna indikovand na amputaci
Diabetik 2. typu na inzulinu; stav po nekrektomii
a fasciotomii. Rana vylécena za 2 mésice.

| Ceramic woun
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PInd Uhrada zdravotnimi pojistovnami

v Ceské republice

3. Ulcus cruris Cerdak Basic 5 x 5 cm, poukazy, VZP kéd: 0171796
Vek pacientky 30 let, rana byla nelispésné lécena Cerdak Basic 5 x 10 cm, poukazy, VZP kéd: 0171797
od roku 1990 do fijna 2013. Rana vylécena za Cerdak Basic 10 x 15 cm, ZUM, VZP kéd: 0171798
90 dni. Cerdak Special Cavity 10x15 cm, ZUM, VZP kéd: 0171799

ve Slovenské republice, vybrané typy
Cerdak Basic 5 x 5 cm, kéd SUKL: A79266
Cerdak Basic 10 x 10 cm, kéd SUKL: A79271
Cerdak Basic 10 x 15 cm, kéd SUKL: A79272
Cerdak A4 do rozmeru 21 x 29,5 cm: A94942
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