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Vliv myofascialni-manualni drenaze na hojeni ran

V poslednich 20 letech dramaticky stoupa mnozstvi novych
poznatkU o Uloze lymfatického systému (LS) nejen ve vztahu

k patogenezi a 1é¢bé primarniho a sekundarniho lymfedému,

ale také ve vztahu k hojeni ran — zejména v oblasti traumato-
logie, tzn. i popaleninového traumatu. V tomto sdéleni bychom
chtéli prezentovat nase zkusenosti v rdmci komplexni lé¢by popa-
leninového traumatu. Do celkové |éCby zapojujeme i ovlivnéni
funkcénich zmén v oblasti LS a mékkych tkani (MTT), nejlépe
vCetné perordlniho podani proteolytickych enzym. Tato komple-
mentarni terapie snizuje jak rozvoj edému, tak i sekundar-

niho zanétu v oblasti rany a ve svém dlsledku snizuje nutnost
aplikace antibiotik. Sou¢asné upozorfiujeme na vyznam syndromu
imunokomplexu (sy IMK), ktery s hojenim rany Uzce souvisi.

Rana - akutni (v¢etné popaleninovych
traumat) i chronicka (diabetické i jiné etio-
logie) - predstavuje vidy ,locus minoris
resistentiae“ v dané lokalité. Rozviji se zde
rychle funkéni patologie kize, mékkych
tkdni, cévniho, nervového a lymfatického
systému (LS). Funk¢ni patologie mékkych
tkani se prezentuje zejména svalovymi
a vazivovymi spasmy s reflexi ve spousto-
vych bodech (trigger points, TrPs). V ob-
lasti LS se projevuje edémem (ptipadné la-
tentnim) a téméf pravidelnou lymfostazou
v oblasti regionalnich uzlin. Vlivem lokal-
ni i systémové reakce nasleduje imunolo-
gicka odezva, jiz doprovazi depozice ne-
fagocytovanych imunokomplext (IMK),
zejména v tzv. imunologicky privilegova-
nych mistech. Jedna se o oblasti se sni-
zenou hustotou krevnich a lymfatickych
vlasecnic, a tudiz i obtiznym pristupem
imunokompetentnich bunék. Mezi tato
mista patfi pravé stény cév, tkané pojiva,
svaloviny, podkozi a synovie kloubd. Du-
sledkem je vyvoj ,,syndromu imunokom-
plexti“ (sy IMK) (Loskotovd, Pondélicek,
Svoboda, Lympho 1996, Praha) v oblas-
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Revamilem Wound Dressing), ne-
doslapovat na nohu, pouzivat pooperac-
ni botu do uplného zhojeni. Wobenzym
déle 3 x 5 tbl.

Glykemicky profil i po predchozi tipra-
vé davky ukazoval dosti vysokou hodno-
tu glykémie rano pred snidani a po sni-
dani naopak tendenci k hypoglykémii
(10,8...3,3...5,7...9,7...8,6 mmol/l), pro-
to byla opét upravena davka inzulinu (Hu-
mulin R 16-10-12j. s.c., Lantus 0-0-0-26
j. s.c.) a pacienta jsme poslali na konzulta-
ci k nutri¢ni terapeutce.

Z terminu dal$i kontroly 13. 1. 2012 se
pacient omluvil pro virové onemocnéni,
dostavil se az 3. 2. 2012 se zcela zhojenou
ranou (foto 3). Pacientovi jsme dali dopo-
ruceni ke spravné péci o nohy diabetika,
véetné hygieny, pravidelného promaza-
vani pokozky s masazemi mista zhojené-
ho defektu, kontrol stavu nohou a vhod-
ného obouvani. Pti vzniku defektu ihned
kontaktovat nase pracovisté. Dalsi kontro-
la planovana na 6/2012.

Zavér: defekt zhojen na nasem pracovi-
$ti do 4 mésicu.

ti mékkych tkdni. Na tato imunokomple-
xové depozita reaguji imunokompetentni
bunky, predevsim polynuklearni leukocy-
ty, a svoji ¢innosti vyvolaji v téchto mis-
tech sterilni zanét, ktery drazdi nervova
zakondeni, a pti del$im pusobeni (bez te-
rapeutického zasahu) dochézi k prolonga-
ci sekundarniho zanétu. Vznikaji vazivo-
vé a svalové spasmy. Pfi absenci adekvatni
terapie vznikaji fibrotické zmény, zejména
v oblasti mékkych tkani.

Vyznam IMK a jejich vySetfeni jsou
v posledni dob¢ opomijeny, proto piipo-

mindme zékladni udaje. Imunokomplexy f
tvori protilatka s antigenem. V zavislos- =

ti na jejich mnozstvi, velikosti, struktufe
a fyzikalné-chemickych vlastnostech muze
dojit misto jejich eliminace fagocytujicimi
bunkami k jejich ukladani do tkdni. Imu-
nokomplexy pak aktivuji komplement, kte-
ry spousti kaskadu poskozujicich reakci,
kde hlavni roli maji ptilakané neutrofi-
ly a akcesorni roli aktivované zirné buii-
ky. Dochazi k zanétu, ktery muze prejit
do chronicity pfi pretrvavani velkych ne-
fagocytovanych komplext v tkanich. Di-

I Kladny vliv na hojeni meélo odlehceni
tlaku na postiZzené misto. Pacient pouzi-
val po celou dobu lécby pooperacni botu
s pfednim odleh¢enim. Je diileZité ji nosit
nejen pii chiizi, ale i pfi sezeni, kdy do-
chézi k tlaku na postizenou ¢ast plosky.

I Dobra kompenzace diabetu je zakla-
dem pro 1écbu diabetickych defekta.
Vyznamnou roli hraje nejen optimal-
ni davkovani a kombinace inzulind, ale
i skladba stravy. Nutri¢ni terapeutka na-
$im pacientim radi spravnou kombina-
ci potravin podle glykemického indexu
(»rychlé“ a ,pomalé“ cukry).

I Spravné zvoleny kryci material a spo-
luprace se sestrami a domaci péci zajis-
tuje odborné lokélni osetfeni v doma-
cim prostredi.

I Wobenzym vyuzivame jako tG¢innou
podptirnou 1é¢bu, ktera ovliviiuje sy-
stémové poruchy, jez zpomaluji hoje-
ni chronické rany (otok, zanét, poru-
cha mikrocirkulace).

Bc. Lea Vordckovd,
diabetologické centrum FN Hradec Krdlové,
podiatrickd ambulance
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lezitou skutecnosti je, Ze za normélnich
okolnosti jsou IMK vychytavany prostied-
nictvim své vazby na CR-1 receptor ery-
trocytd, transportovany do jater a sleziny
a zde likvidovany makrofagy. Pokud je sti-
mulace makrofagt nedostate¢nd, dochazi
k nedostate¢né likvidaci IMK, a tim k je-
jich hromadéni v tzv. imunologicky privi-
legovanych mistech.

Zkracena informace o pfipravku:

e-mail: mucos@mucos.cz

Nedostate¢na stimulace makrofagt
muze byt podminéna i stresovym fakto-
rem, ktery je logicky pfitomen u vSech
traumat. Posttraumaticky stresovy syn-
drom (PTSS) vznika jako reakce na trau-
ma. Stres zasahuje vedle psychickych fak-
torll i na urovni hormonalni, humoralni,
imunitni, vegetativni a dal$i. Ovliviu-
je funkéni stav cév, lymfatického, nervo-

vé-svalového systému a ma vliv na verte-
bralni a visceralni oblast.

Kuize mnozstvim volnych nervovych za-
konceni a specializovanych senzort velmi
uzce prinalezi k CNS i z diivodu stejné-
ho embryologického zdkladu (ektoder-
mu). CNS velmi rychle reaguje na jakeé-

Dokonceni na str. C6_]

nzym

proti otokdim, zanétim a porucham imunity

® U¢inna pomoc v lé¢bé chronickych zanéti a otok(,
které doprovazeji bércové viedy, diabetické defekty
a dalsi dlouhodobé se nehojici rany

VoY
www.wobenzym.cz

S: pancreatinum 300 Protease Ph. Eur.-j.,, trypsinum 360 F.I.P-j., chymotrypsinum 300 F..P-j.,, bromelaina 225 F..P-j., papainum 90 F..P-j., amy-
lasum 50 F.IP-j, lipasum 34 FI.P-j.,, rutosidum trihydricum 50 mg. Celkové proteolytickd aktivita: 570 F.I.P-j., celkova amylolytickd aktivita: 4030
F.I.P-j., celkova lipolytickd aktivita: 4525 FLP-j. v 1 enterosolventni tableté. IS: Jina léciva pro poruchy muskuloskeletélniho systému, enzymy.
I: Jako alternativa k doposud uzivanym postuptim - pourazové otoky, lymfedém fibriocysticka mastopatie. Jako podpurna lécba - nékteré poo-
peracni stavy v chirurgii, zanéty povrchovych Zil, potromboticky syndrom dolnich koncetin, revmatoidni artritida, revmatismus mékkych tkani,
artréza (pokrocild stadia), mnohocetna mozkomisni skleréza, chronické a recidivujici zanéty (v oblasti ORL, hornich i dolnich cest dychacich, mo-
¢ového a pohlavniho Ustroji, travici trubice, kiize aj.), jako podpiirna lé¢ba pfi podavani antibiotik. KI: Precitlivélost na slozky pfipravku, situ-
ace spojené se zvysenym sklonem ke krvaceni nebo se zvysenou fibrinolyzou. Pfed operacemi vzit v Gvahu fibrinolyticky tcinek pfipravku, po-
davani v téhotenstvi zvazit. NU: Ojedinéle zmény konzistence, barvy a zépachu stolice, alergické reakce. P¥i uzivani vyssich jednotlivych davek
se mohou objevit pocity plnosti, nadymani, vyjimecné nevolnost. D: Lécba se zahajuje davkou 3x5 az 3x10 tbl. denné. S Ustupem ¢

projevil se ddvkovani postupné snizuje az na udrzovaci davku 3x3 tbl. denné. P¥i infekénich zanétech nenahrazuje lécbu antibiotiky, ale zvy-
$uje jejich ucinek. Volné prodejny Iék. Bez Uhrady VZP. Datum posledni revize SPC: 30. 12. 2010. UpIné informace o léku jsou k dispozici v Sou-
hrnu Gdajt o pripravku a na adrese: MUCOS Pharma CZ, s. r. 0., Uhfinéveska 448, 252 43 Prihonice, tel.: +420 267 750 003, fax: +420 267 751 148,

Inzerce

O urychluje vstiebavani otokd

O zlepsuje mikrocirkulaci

O pfiznivé ovliviuje reologické
vlastnosti krve

O podporuje Zilni i lymfatickou
drendz

O optimalizuje priibéh
zanétlivého procesu

O zkracuje dobu hojeni

O podporuje pranik antibiotik

do tkani

WWW.mucos.cz
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koli trauma v této oblasti. Reakce probiha
nejen na urovni somatické, ale i psychické,
zejména pii zpracovani velmi silné emo-
ce pfi primarnim excesivnim stresu (za-
téZ ledvin, tj. mesoderm, kam ptifazuje-
me i oblast MTT).

Vlivem trazu a posttraumatického stre-
su dochazi k funkénim poruchdm imu-
nitniho systému, k nimz pfispiva i uroven
vnimani bolesti, aktudlni stav imunitniho
systému, infekce a ATB v predchorobi. Jsou
doprovazeny poruchami aktivace pomoc-
nych T-lymfocyta (CD4+), zejména sub-
populace Thl, coz se projevi napf. snize-
nim produkce cytokint (predevsim IL-2
a INFgama), k jejichz zakladnim tkoltim
patfi stimulace morfologické a metabolic-
ké aktivity makrofagu.

Vyse uvedené poznatky nas vedly k roz-
$ifeni zakladniho terapeutického standardu
u traumat a jinych ran o oetfeni funk¢ni
patologie LS a MTT pomoci myofascidl-
ni-manudlni lymfodrendze (M-MLD), kte-
rou provadime od roku 1996. V pozdéj-
$ich letech jsme terapii doplnili o peroralni
podavani proteolytickych enzymu. Obo-
ji za ticelem sniZeni rozvoje edému a se-
kundarntho zanétu, jez doprovazeji nej-
traumatu. Kromé klinické odezvy na 1éc¢-
bu a béznych laboratornich vysetfeni mo-
nitorujeme i dynamiku titra cirkulujicich
imunokomplext a CRP.

Pro¢ M-MLD?

M-MLD je nova fyzioterapeutickd me-
toda, ktera ovliviiuje funk¢ni patologii
mékkych tkani (spasmy, trigger a tender
pointy) a soucasné umoziuje harmoniza-
ci cirkulace a onkotického tlaku v LS, zlep-
$uje transport nejen deponujicich se, ale
i cirkulujicich imunokomplext. Pfedcha-
zi i vzniku fibrotickych zmén.

V traumatologii obvykle dochdzi ke vzni-
ku edému pri dynamické insuficienci LS.
Tim rozumime stav, kdy funkce a vykon LS
(transportni kapacita) jsou normalni, nebo
dokonce zvysené, ale v dsledku zvysené na-
bidky intersticialni tekutiny dochazi k pre-
tizeni LS. Takova situace mize vznikat pii
staze ve venoznim fecisti (napt. v disledku
mikrotrombotizace), kterd je pficinou zvy-
$ené kapilarni filtrace, a tim i zvySené tvor-
by lymfy, ¢imz dochazi k lymfostaze. Proto-
ze LS neni strukturalné poskozen, jedna se
o ,,funkéni reversibilni edém - lymfedém®.

Pfi takto vzniklém edému je prosta ma-
nualni lymfodrenaz (MLD) dle metodiky
kontraindikovana. Avsak M-MLD, jez ¢as-
te¢né vyuziva manualnich technik MLD
a ovliviiuje predevsim lymfostazu v regio-
nalnich uzlinach a lymfostazu v oblasti in-
terdigitalnich prostort, pouzit lze. Velmi
dulezité je i lokalni ovlivnéni posunlivos-
ti fascif a lymfy v blizkosti rany. Jelikoz LS
ovliviiujeme pres manudlni zasah v oblas-
ti kiize a MTT, tak zdkonité terapeuticky
plisobime i na svalové a vazivové spasmy
a TrPs. Pfi M-MLD v jednom terapeutic-
kém zasahu ptsobime jak na funkéni pa-
tologii MTT, tak na funkéni patologii LS.
Velmi zalezi na vysoké erudici fyziotera-
peuta, jeho znalosti provadéni MLD a za-
roven vyborné palpacni citlivosti, se zna-
losti oSetteni TrPs v oblasti MTT.

Priklad: terapeuticky postup M-MLD
v oblasti DK: pti poranéni, popaleni, opa-
feni, rany jakékoli etiologie. Doporucuje-
me nejlépe do 2 h od trazu a ev. nasledu-
jici dny manudlni terapeutické ovlivnéni:
I TrPs v oblasti adduktort - obou ky¢el-

nich kloubti a lymfostazy v nodi inqui-

nales v oblasti tiisel;

I svalovych a vazivovych spasmi MTT
(po palpa¢nim vysetfeni posunlivosti
MTT) alymfy v bezprostiedni blizkos-
ti rany a jejtho okoli;

I spasmtt MTT, TrPs a lymfostazy v ob-
lasti interdigitalnich prostort.

Pro¢ proteolytické enzymy?

Vychazeli jsme ze skute¢nosti, Ze u popa-
lenin byla dokumentovéna nadprodukce
tkanového rastového faktoru beta (tissue
growth factor beta, TGFp), ktera je charak-
teristickd pro vSechny chronické zanétlivé
procesy. Tento cytokin, jehoz produkee je
podnécovana hlavné prozanétlivym IL-6,
stimuluje rist fibroblastt a endotelovych
bunék, potlacuje proliferaci i funkci vykon-
nych T-bunék, makrofagli a granulocytt
a redukuje produkci tumor nekrotizujiciho
faktoru (TNF). Kromé toho stimuluje tvor-
bu mimobunééné matrix a expresi nékte-
rych integrint na povrchu tkanovych bunék.
Pfi patologické nadprodukei se TGFp stava
klicovym faktorem chronizace zanétu, v ne-
posledni fadé i sekundarniho vzniku fibroti-
zace tkdni. Podstata jednoho ze zasahti pro-
teolytickych enzymi (proteaz) obsazenych
vlécich pro systémovou enzymoterapii (Wo-
benzym nebo Phlogenzym) spociva v ovliv-
néni obratu TGFP v organismu. Tyto prote-
azy se po vstrebani ve sttevé vazou v obéhu

na pfirozené antiproteazy. Komplex proted-
za—antiprotedza je schopen pevné vazat cy-
tokiny, imunokomplexy i jiné ptisobky, kte-
ré jsou rychle vychytavany mikrofagy, a tak
mohou byt uc¢inné regulovany jejich kon-
centrace pfi patologické nadprodukci.
Abychom si oveérili G¢innost pouziti
vy$e popsanych lé¢ebnych metod v ramci
komplexni terapie, vyhodnotili jsme zpétné
lécebné alaboratorni vysledky u traumato-
logickych pacienti sledovanych v rozme-
zi let 1996 az 2011 (vétsinu tvotily popa-
leniny a opateniny). Podle typu lécebného
komplementu byli rozdéleni do 4 skupin:

I Skupina 1: Zakladni standardni lécba
bez M-MLD a proteolytickych enzymd.

I Skupina 2: Zakladni standardni 1é¢-
ba + M-MLD.

I Skupina 3: Zakladni standardni léc-
ba + proteolytické enzymy (Woben-
zym/Phlogenzym).

I Skupina 4: Zakladni standardni lé¢-
ba + M-MLD a proteolytické enzymy
(Wobenzym/ Phlogenzym).

Utinek M-MLD a peroralné podévanych
proteolytickych enzymi jsme hodnotili po-
dle klinické symptomatologie (hlavné po-
dle miry otoku vzniklého po traumatu, po-
dle rychlosti jeho ustupu, rychlosti hojeni
a vyskytu zanétlivych komplikaci) a po-
dle dynamiky hodnot cirkulujicich imu-
nokomplextl (CIK) v séru (pred zahdje-
nim 1é¢by, v jejim pribéhu a po ukoncent).

Zavéry pro praxi

Aplikace M-MLD i proteolytickych enzymu
mély jednoznacné protiedémovy efekt a za-
roven se podilely i na snizeni rozvoje sekun-
darniho zanétu. Nejlepsich vysledki bylo
dosahovano pti ¢asném zahdjeni 1écby a pri
kombinaci obou metod. V souladu s kli-
nickou symptomatologii byla i dynamika
koncentraci cirkulujicich imunokomplex.

Laboratorni vysetfeni CIK je sice nespe-
cifické, nabyva ovsem na vyznamu pfi sle-
dovani dynamiky hodnot v priubéhu one-
mocnéni. S jeho pomoci by bylo mozné
neptimo verifikovat efektivitu lé¢ebnych
postupti vedoucich k ovlivnéni funkéni pa-
tologie lymfatického systému a sekundarni
zanétlivé reakee.

M-MLD zlepsuje cirkulaci lymfy v LS,
umoznuje zrychleny transport IMK smé-
rem centralnim, kde je jiz bdélost specific-
ké i nespecifické imunity dostate¢na, coz
umoziuje snadnéjsi a rychlejsi likvidaci
IMK. (Zaroven je dulezité ovlivnéni trig-

ger a tender pointt i v ramci zfetézenych,
funkénich poruch mékkych tkani.)

V¢asnd aplikace proteolytickych enzy-
mui ma zejména protiedematozni a pro-
tizanétlivy efekt v rdmci systémové reak-
ce a v dusledku jejich ptisobeni nedochazi
ke zvy$ené depozici IMK v ,locus mino-
ris resistentiae“ (v rané), a tim se snizu-
je rozvoj sekundarni zanétlivé reakce a je-
jich projevi.

V ramci komplexniho ptistupu k terapii
ran v traumatologii mize byt vyse uvede-
na kombinace 1é¢ebnych metod vhodnym
doplikem k zakladnimu chirurgickému
o$etfeni. S timto pristupem lze dosdhnout
zrychleného hojeni, prevence vzniku hy-
pertrofie jizev, snizeni ekonomickych na-
kladu, zkrdceni PN a predchazeni vzniku
medicinsko-pravnich sport.

Kasuistika 1

Muz, 56 let, ptijat pro popaleniny ILb az
III. st. na obou DK (od hoticiho odévu po-
trisnéného fedidlem), vlevo na bérci témér
cirkularng, celkem rozsah: 6 % TBSA. Na-
fezy k uvolnéni hroziciho kompartment
syndromu neprovedeny pro vysoké INR
pacienta pti 1é¢bé Lawarinem pro fibri-
laci sini. V OA: onemocnéni DM 2. typu
na PAD, hypertenze, HLP, chronicka pan-
kreatitis, gastritis, hepatopatie, stav po led-
vinové kolice, paroxysmalni fibrilace sini.
V ramci komplexni terapie (medikace dle
onemocnéni: ATB dle citlivosti) provadeé-

Optimalni volba débridementu ran

Hojeni ran je slozity proces, ktery v sobé zahrnuje interakce
velkého mnozstvi aktivovanych bunécnych a enzy-
movych systéml. Lze rozlisit nékolik stadii, jez se sice
Casove prekryvaji, ale v urcitych obdobich dosahuji svého
maxima a jsou pro tento Casovy Usek charakteristické.

Obecné hojeni rany probiha v nékolika fa-
zich, vétsinou se déli do ti1, faze zanétlivé,
prolifera¢ni a matura¢éni. U nekompliko-
vanych ran dochazi k plynulému priibéhu
jednotlivych fazi, jejich postupnému nava-
zovani az do uplného zhojent. Jinak je tomu
u ran komplikovanych, které mohou vyus-
tit az v ranu chronickou, kdy z néjaké pti-
¢iny nastane porucha hojeni, nedochdzi
k postupnému pokroku v priibéhu jednot-
livych fazi, a rany tak zstavaji ,uvéznény“
v prabéhu urdité faze hojeni. Z uvedené-
ho Ize tedy odvodit zékladni zasady hoje-
ni komplikovanych ran, jimiz jsou nalezeni
pric¢iny nehojeni ran a nasledné jeji elimi-
nace. Vzhledem k tomu, Ze touto pfi¢inou
je vétsinou zakladni onemocnéni pacienta,
jako jsou napt. chronicka zilni insuficience
¢i diabetes mellitus, které zcela eliminovat

nelze, je nasim ukolem co nejlepsi kom-
penzace tohoto onemocnéni.

Obr. 1

Larvoterapii indikujeme v mistech, kde by byl chirurg zbyte¢né agresivni

Teprve poté je mozno vénovat se tera-
pii lokélni. I zde plati principy, podle nichz
se v soucasné dobé fidime. Snazime se vy-
tvorit v rané takové prostredi, které se nej-
vice priblizuje fyziologickému, a v dne$ni
dobé se za nejprirozenéjsi povazuje pro-
stfedi vlhké. Odtud tedy plyne prvni zasa-
da lokalni terapie, jiz je tzv. hojeni vlhké,
dal$i zasadou je spravnd technika prevazu
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rany a tfeti je tzv. fdzové hojent ran, tj. dle
toho, vjaké fazi hojeni se rdna nachazi, vo-
lime metodu a typ materialu.

Stejné systematicky, jako pristupujeme
k obecnym principim hojeni ran, pfistu-
pujeme i k problematice volby jejich débri-
dementu. Débridement ran je definovan
jako odstranéni ciziho materidlu a nek-
rotickych nebo kontaminovanych tkani
z traumatické nebo infikované léze. Ci-
lem débridementu je odkryt zdravou tkan
na spodiné rany a podporit hojeni. Pri-
tomnost nekrotické nebo poskozené tkané
je béznd u chronickych, nehojicich se ran
a jeji sneseni ma radu blahoddrnych ucin-
kéi. Odstranuje nevaskularizovanou tkan,
bakterie a bunky zhorsujici proces hojeni,
a tim zajistuje prostredi, které stimuluje
tvorbu zdravé tkané. Na rozdil od akutnich
ran, jez zpravidla nevyzaduji Zadny nebo
pripadné jen jediny débridement, muze byt
u chronickych ran zapottebi débridement
opakovany.

Je vSeobecné znamo, Ze pristup k hojeni
chronickych ran je multioborovy, coz zna-
mend, ze k uspé$nému feseni problematiky

naiM-MLD s aplikaci proteolytickych en-
zymil a terapie PTSS. Vysetieni CRP (nor-
ma = 0 az 5 mg/l), 3. den: 88,2 mg/l, za 12
dnt®: 6,3 mg/l. Hospitalizovan 3 tydny, zho-
jen do 6 tydnu bez jizev, se zcela fyziolo-
gickym rozsahem pohybti na DKK. Pouze
drobné pigmenta¢ni jizvy kolem kotniki.

Kasuistika 2

Muz, 56 let, utrpél pracovni uraz pti opalo-
vani odlitku vznicenym acetylenem na do-
minantni PHK, popaleniny ILb az IIL st.
na dlani, dorsalni strané prsti a ruky, za-
pésti a distalni ¢ast predlokti — semicirku-
larng, rozsah: 5 % TBSA. Rozsahly edém byl
lé¢en konzervativné, v ramci komplexni te-
rapie zahdjena i M-MLD (obr. 2) a aplika-
ce proteolytickych enzymii. Bakteriologicky
prokazan pii prvnich prevazech Staphylo-
coccus aureus a Streptococcus beta haemoly-
ticus, skup. G. Nasazena ATB dle citlivosti.
Do 10 dnti podstatné zlep$eni edému i mi-
krobiologického nalezu. Zhojen do 8 tyd-
nil bez jizev, bez funkéniho omezeni PHK.
Kompletni zhojeni doklada riist ochlupeni
v mistech predchoziho traumatu (obr. 1).
CIK vysetreny celkem 5x (31, 32,22, 13,18

j.), v rozmezi 20 dnt.
MUDr. Anna Loskotovd"*?,
MUDr. Ivan Suchdnek’
'Klinika popdlenin a rekonstrukcni chirurgie,
FN Brno-Bohunice, LF MU
3. LF UK, preventivni medicina, Praha
SSALVE centrum - Klinika rehabilitace, Vysoké Myto

komplikovanych ran je potfeba ¢asto me-
zioborovd spoluprace. Déle je nutné uvést,
ze v dnes$ni dobé je k dispozici $iroka ska-
la metod a materialti k hojeni ran, pricemz
kazda z nich ma své misto, proto musime
pristupovat k hojeni ran nejen multiobo-
rové, ale také multimetodicky. K tomu, aby
takovy pristup byl i efektivni, je zapotte-
bi dobra orientace v $iroké nabidce metod
a materiald, abychom mohli jednotlivé me-
tody spravné indikovat.

Dalsi ¢astou chybou, s niZ se v posledni
dobé v oboru hojeni ran setkavame, je ne-
systematické nahrazovani metod jiz uziva-
nych a zabéhlych metodami novymi. Tyto
tendence jsou preneseny zfejmé z dob, kdy
byly zastaralé a casto i toxické materialy
nahrazovany modernimi metodami hoje-
ni. Z toho vyplyvd, ze k tomu, abychom
efektivné 1é¢ili komplikované rany, je tre-
ba se dobfe orientovat ve velkém mnoz-
stvi lé¢ebnych moznosti, jednotlivé meto-
dy a materidly spravné indikovat, vyuzivat
jejich prednosti a systematicky doplno-
vat metody jiz zabéhlé metodami novymi.
Pokud budeme k hojeni ran takto  »»»
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