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UVOD
Bakalaftska prace se vénuje hojeni nehojicich se ran. Kangal a Regan (2023) definuji ranu jako
dasledek naruseni integrity ktze, kdy se jeji hojeni mize protdhnout na casovy usek i v fadu

né¢kolika let, kdy se pak rana stava nehojici se.

Pro spravné hojeni nehojici se rany je vyzadovana specializovana péce, protoze ¢im déle se
rana nehoji, tim vétsi je riziko vzniku komplikaci, v€etné amputace koncetiny postizené
nehojici se ranou. Proto je dulezité neustalé vzdélavani 1€kait a sester v pouzivanych metodach
hojeni 1écby, a to 1 s ohledem na etiologii nehojicich se ran. Nepostradatelnou slozkou pro

uspésnou l1écbu je 1 edukace samotnych pacientl (Kangal a Regan, 2023).

Sen (2023) uvadi, Ze k roku 2019 ve Spojenych statech americkych (USA) nehojici se rany
postihovaly 10,5 milioni obyvatel, kteti byli pojisténi pomoci Medicare. Béhem péti let
(tzn. od roku 2014 do roku 2019) tak tedy doSlo k nariistu poctu této skupiny obyvatel
0 2,3 milionu. Zaroven také upozornuje, ze vzhledem ke starnouci populaci, rostouci incidenci
onemocnéni diabetes mellitus (DM) a velké progresi obezity 1ze o¢ekavat, Ze pocet pacientli
s nehojicimi ranami bude stoupat. Jako zavazny celosvétovy problém hodnoti nehojici se rany
1 Kangal a Regan (2023), kdy uvadi, Ze za jeden rok jsou obecné ranami postizeni
3 az 4 z 1 000 obyvatel Velké Britanie, kdy se mnohé rany stavaji nehojicimi se

a az 15 % z nich se nehoji rok po jejich vzniku.

Podstatou prace jsou studie vybrané na zaklad¢é metodiky, které se zabyvaji novymi metodami
a novymi materialy pro uspéSné hojeni nehojicich se ran. Pro piehlednost prace byla stat’
rozSifena o teoretické poznatky pro ziskani ucelenosti informaci. Pro navaznost informaci byla
nejdiive popsana problematika nehojici se rany, faktory ovlivilujici hojeni a faze hojeni.
Nasledovala v sou€asnosti pouzivana lécba nehojicich se ran, popis nehojicich se ran feSenych
ve vybranych studiich a jejich etiologie. Jako posledni byla zvolena kapitola popisujici nové

materidly zkoumané ve studiich z divodu ziskéni uceleného piehledu o nehojicich se ranéch.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace
Bakalatska prace se zabyva novymi metodami hojeni nehojicich se ran. V teoretické praci byly

stanoveny tfi cile.
1) Zjistit, jaké jsou nové metody hojeni nehojicich se ran.

2) Zjistit, jaké jsou nové metody hojeni nehojicich se ran, které vznikly v souvislosti

s onemocnénim diabetes mellitus.

3) Zjistit, jaké jsou nové metody hojeni nehojicich se ran, které vznikly v souvislosti s cévnim

onemocnénim.

1.2 Metody k dosazZeni cile

Metodou pro zpracovani této bakalarské prace byl literarni prehled na zékladé vytvoreni
reSerSni otazky, ktera byla vyuzita k vyhledavani odbornych ¢lanki ve vybranych databazich.
Nalezené ¢lanky pomoci zvolenych klicovych slov byly selektovany dle nastavenych
vyfazovacich a zafazovacich kritérii. Vybrané studie pfedstavuji podstatnou cast literarni

reSersSe (tedy staté¢ bakalarské prace).
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2 METODIKA RESERSNI CASTI

Ke zpracovani této prace byla pouzita metodika literarniho piehledu, kterd spociva v reserSich
studii z vybranych védeckych databazi. Pro spravné nastaveni vyhledavani byl vyuzit postup
Joanna Briggs Institute, ktery se vénuje tzv. evidence based health care neboli zdravotni péci
postavené na dukazech. Pro splnéni stanovenych cili byla zvolena reSerSni (review)

otazka — background reSersni klinicka otazka s pomoci akronymu PCC.

e P (Population) — zucastnény, populace
e C (Concept) — vyzkumny fenomén

e C (Context) — kontext

Znéni resersni otazky, ktera byla pouzita, v ceském jazyce:

Jaké jsou nové metody hojeni nehojicich se ran?

Znéni reSersni otazky, ktera byla pouzita, v anglickém jazyce:

What are the new methods of healing non-healing wounds?

2.1 Vyhledavani odbornych publikaci

Podle akronymu PCC, kdy P (Populacion) v této praci oznacuje nehojici se rany (non-healing
wounds), prvni C (Concept) piedstavuje nové metody (new methods) a druhé C (Context) je
hojeni (healing), byla stanovena klicova slova v anglickém jazyce (viz Tabulka 1). Ta byla dale
pouzita k vyhledavani studii ve védeckych databazich (viz dale). Vyhledavani bylo omezeno
na ¢lanky v anglickém a ceském jazyce od roku 2019 a vySe. Zvoleny rok byl uréen z diivodu

potteby nalezeni nejnovéjsich studii z poslednich let.
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Tabulka 1 — Klicova slova PCC v anglickém jazyce

Klicova slova PCC v anglickém

jazyce

Population non-healing wound*, chronic
wound*

Concept new method*, news, inovation,

new approach*

Context healing, treatment, cure, therapy

Tabulka 2 — Kli¢ova slova PCC v ¢eském jazyce

PCC Klic¢ova slova PCC v ¢eském jazyce
Populace nehojici se ran*, chronick™ ran*
Koncept nov* metod*, novink*, inovace,

nov* ptistup*

Kontext hojeni, 1écba, 1é¢it, terapie

2.1.1 Booleovské operatory

Vyse urcend klicova slova byla pouzita v databazich PubMed, Medvik a Academic Search
Complete (skrz EBSCOhost). Do databazi byla postupné zadavana jednotliva klicova slova
a nasledné pomoci booleovskych operatorii kombinovana mezi sebou (viz Tabulka 3). Jedna se
o pokrocCilou vyhledavaci strategii zalezenou na kombinovani klicovych slov pomoci
booleovskych operatori. Mezi nej€astéji pouzivané booleovské operatory patii AND, OR,
NOT. Booleovsky operator AND se pouziva, pokud chceme vyhledat urcitd klic¢ova slova
spolecné. Po zadani booleovského operatoru OR jsou vyhledana klicova slova nezavisle na
sob¢. Booleovsky operator NOT znamend, ze je urCity termin z vyhledavani vyfazen. Do
klicovych slov (napf. zapsdnim slova wound* databaze vyhleda slovo wound, ale také slovo
wounds), diky <¢emuz nemusi byt vSechna jednotlivd klicova slova vypisovana

(Mareckova, Klugarova, 2015, 24 — 25 s.)
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Tabulka 3 — Ukazka vyhledavani klicovych slov pouze v databazi PubMed

Vyhledavani — klicové slovo Pocet vysledkii

1 Non-healing wound* 511

2 Chronic wound* 5578

3 10R2 5790

4 New method* 333173
5 News 10 484

6 Inovation 77

7 New approach* 129 469

8 40RS50R60R7 408 360
9 Healing 47773

10 Treatment 1 580 794
11 Cure 19 406

12 Therapy 1129 751
13 90OR 100R 11 OR 12 1 626 069
14 3 AND 8 AND 13 609

Pii vyhledavani studii bylo do limitace zdrojii zafazeno, aby se jednalo o plny text a aby bylo
vydani ¢lanku béhem poslednich péti let. Pro nalezeni studii byla pouZita vytazovaci
a zatazovaci kritéria, ta byla ur€ena na zéklad¢ reSersni otazky a stanovenych cilt. Tato kritéria

jsou uvedena v Tabulce 4.
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Tabulka 4 — Vyzatovaci a zafazovaci kritéria

Kritérium  Vyzarovaci kritérium Zarazovaci Kritérium

1 Populace Nejednalo se o studii tykajici se | Jednalo se o studii tykajici se
nehojicich se ran. nehojicich se ran.

2 Koncept Nejednalo se o nové metody. Jednalo se o nové metody.

3 Kontext Nejednalo se o hojeni ¢i 1éc¢bu. Jednalo se o hojeni ¢i 1écbu.

4 Jazyk Studie nebyla v anglickém ani | Studie byla v anglickém nebo
v Ceském jazyce. v Ceském jazyce.

5 Metodologie | Nedostate¢né popsana metodika. | Dostatecné popsana metodika.

6 Metodika Jednalo se o studii provadénou | Jednalo se o studii provadénou
pouze in vitro nebo o studii | in vivo na pacientech s jejich
provadénou in vivo, ale jen na | informovanym souhlasem.
zviratech.

7 Téma Obsah nebyl relevantni pro @ Obsah byl relevatni pro reSer$ni
reSerSni otazku. otazku.

V databazich PubMed, Medvik a Academic Search Complete bylo nalezeno celkem
842 vysledki, z toho 609 v databazi PubMed, 35 vysledkli nalezenych v databazi Medvik
a v databazi Academic Search Complete 198 vysledki. Clanky byly roztiidény k ziskani
relevantnich studii (viz Obrazek 1). Nejdfive bylo odstranéno 104 duplikatia. Déle probéhlo
ttidéni dle ndzvu, kdy bylo vylouceno 123 ¢lankid. Nasledné bylo vytazeno 339 ¢lankd na
zakladé abstraktu. Na zaklad€ celého textu bylo odstranéno 269 studii. Zbylo sedm studii, které
byly vybrany a jsou shrnuty v Tabulce 5.
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Obrazek 1 — Tiidéni nalezenych ¢lanka

V Tabulce 5 jsou uvedeny vSechny zahrnuté studie. U kazdé studie je uveden jeji nazev, autor
arok vydani. Jedna se o rok, kdy byla studie vydana, ne o rok, ve kterém byla provedena. Miize
se stat, ze studie byla provadéna v roce 2019, ale byla publikovana az v roce 2022. Pro lepsi

prehled jsou studie sefazeny dle roku vydani.
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Tabulka 5 — Piehled vybranych studii

Cislo Nazev

Rok vydani Typ studie

An observational pilot study using
a purified reconstituted bilayer
matrix to treat non-healing diabetic

foot ulcers

David G.
Armstrong

et al.

2020

Observacni

deskriptivni

Treatment of chronic wounds with
polyurethane sponges impregnated
with boric acid particles:

A randomised controlled trial

Raja
Kapukaya
a Osman

Ciloglu

2020

Randomizovana

kontrolovana

Efficacy of a Bioresorbable Matrix in
Healing Complex Chronic Wounds:
An Open-Label Prospective Pilot
Study

Sarah W.
Manning

et al.

2020

Série ptipadi

Restarting the Healing Process of
Chronic Wounds Using a Novel

Desiccant: A Prospective Case Series

Albert
Cogo et al.

2021

Série ptipadii

ENERGI-F703 gel, as a new topical
treatment for diabetic foot and leg
ulcers: A multicenter, randomized,

double-blind, phase II trial

Jui-Yung
Yang et al.

2022

Randomizovana

kontrolovana

Progressive Platelet Rich Fibrin

tissue regeneration matrix:
Description of a novel, low cost and
effective method for the treatment of

chronic diabetic ulcers-Pilot study

Carlos
José
Saboia-
Dantas et

al.

2023

Série ptipada

Management of diabetic foot ulcers
using topical probiotics in a soybean-
based concentrate: a multicentre
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2.2 Hodnoceni kvality vybranych studii

Na zaklad¢ vyzarovacich a zatazovacich kritérii bylo vybrano sedm studii, u nichz bylo nadale
provedeno hodnoceni kvality dle doporucenych otazek pro konkrétni typy studii vytvotfenych

spolecnosti Joanna Briggs Institute.

2.2.1 Observacni deskriptivni studie

Tabulka 6 — Hodnoceni kvality u observacni deskriptivni studie

01 02 03 04 O5 0O6 O7

Odpovédi — studie ¢. 1 (David G. Armstrongetal) A A | NJ |A |[NJ NJ A

Pozn.: A = ANO, N = NE, NJ = NEJASNE, O = otazka

Tabulka 6 zobrazuje hodnoceni kvality u observacni deskriptivni studie, kterd byla dale
vyhodnocena podle doporucenych otazek pro tento typ studie. VSechny pouzité otazky jsou
oznaceny zkratkou O1 az O7 a jsou uvedeny v Piiloze A viz kapitola Ptilohy. Odpovédi na

otazky jsou vice rozepsany nize.

2.2.1.1 Studie David G. Armstrong et al. (2020):

Studie je zalozena na ndhodném nebo pseudondhodném vzorku (otdzka 1), pficemz do studie
bylo zatazeno deset po sob¢ jdoucich pacientl s diabetickym viedem na nohou.

Vysledky studie byly hodnoceny za pouZiti objektivnich kritérii a kritéria pro zahrnuti do
vyzkumu byla jasn¢€ definovéana (otazka 2). Do této studie byli zatazeni pacienti s diabetickym
viedem na nohou s Wagnerovym stupném 1 nebo 2, ktery se nehojil standardni 1é€bou
minimalné 4 tydny.

Nejasné, zavadgjici faktory nebyly pfesné identifikovany a nebyly jasné stanoveny strategie,
jak s nimi nalozit (otazka 3). Ve studii je pouze uvedeno, jakého stupné dle Wagnerovy skaly
dosahoval diabeticky vied, kterym trpél pacient.

Ve studii byly vysledky hodnoceny za pouziti objektivnich kritérii (otazka 4) a rdna byla métena
v pravidelnych intervalech.

V této studii nebylo provedeno zadné srovnani (otazka 5).

Neni zcela jasné, zda bylo sledovani participanti provadéno dostatecné dlouho dobu
(otazka 6). Jejich sledovani trvalo pét mésict, pficemz probihaly u kazdého pacienta pravidelné
kontroly po dobu 12 tydnt.

Vystupy participantli, ktefi nedokoncili vyzkum, jsou popsdny a zahrnuty do analyzy

(otazka 7). Presnéji se v piipad¢ této studie jednalo o jednoho pacienta.
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Z divodu pfesahu rédmce znalosti  bakaldifského  stupné¢  studia, nebyly

otazky ¢islo 8 a 9 zpracovany.
2.2.2 Randomizovana kontrolovana studie

Tabulka 7 — Hodnoceni kvality u randomizovanych kontrolovanych studii

Otazky O1 02 03 04 O5 06 O7 O8

Odpovédi — studie ¢. 2 (Raja Kapukaya A A A N A A |A A
a Osman Ciloglu)

Odpovédi — studie ¢. 5 (Jui-Yung Yangetal) A (A N [N |A A |A |A

Pozn.: A = ANO, N = NE, NJ = NEJASNE, O = otazka

Tabulka 7 zobrazuje hodnoceni kvality u randomizovanych kontrolovanych studii, které byly
dale vyhodnoceny podle doporucenych otdzek pro tento typ studie. VSechny pouzité otazky
jsou oznaceny zkratkou O1 az O8 a jsou uvedeny v Ptiloze B viz kapitola Ptilohy. Odpovédi

na otdzky jsou vice rozepsany nize.

2.2.2.1 Studie Raja Kapukaya a Osman Ciloglu (2020):

Piifazeni do 16&ebnych skupin je skuteéné ndhodné (otazka 1). Ugastnici studie byli rozdéleni
do dvou skupin pomoci nahodné generovanych, oCislovanych, nepriihlednych a zapeceténych
obalek.

Participanti studie byli zaslepeni vzhledem k pfidéleni 1écby (otazka 2).

Ptidélovani do lé¢ebnych skupin bylo ukryto ptfed tim, kdo do skupin rozdéloval (otazka 3).
Pted rozpeceténim obalek bylo nemozné zjistit jejich obsah.

Vystupy participantt, ktefi byli vyfazeni, nejsou popsany a zahrnuty do analyzy (otazka 4).
Ucastnici studie, ktefi nemohli byt sledovani z divodu umrti, pfedéasného propusténi,
amputace nebo odmitnuti spoluprace, byli cenzurovani.

Ti, kteti hodnotili vystupy, byli zaslepeni k rozdé€leni 1écby (otazka 5). Jednalo se o studii, ktera
byla dvojité zaslepena.

Na zacatku studie jsou kontrolni a 1écebné skupina zcela srovnatelné (otazka 6).

S kontrolni 1 experimentalni skupinou bylo zachazeno stejné (otazka 7). S jedinym rozdilem,
ze v 1écbé prvni skupiny byla pouZita nova metoda (houba impregnovana kyselinou boritou)
a druhé skupina byla 1é€ena jiz pouzivanou metodou (houba s dusi¢nanem stiibrnym), coz bylo

pfedmétem zkoumani studie.
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Vystupy byly méteny stejnym zptsobem u vSech skupin (otazka 8). Kazda rana byla hodnocena
makroskopicky i mikroskopicky. Makroskopicky se jednalo o fotografii rany a jeji délku, Sitku
a hloubku. V mikroskopickém hodnoceni byla zkoumana epitelizace, granulace, zanétlivé
bunky a angiogeneze.

Z divodu pfesahu rémce znalosti  bakaldiského  stupné¢  studia, nebyly

otazky ¢islo 9 a 10 zpracovany.

2.2.2.2 Studie Jui-Yung Yang et al. (2022):

Piifazeni do lé¢ebnych skupin je skute¢né nahodné (otizka 1). Uastnikiim studie byla
pfidélena randomiza¢ni ¢isla. Randomizace byla provedena biostatikem studie, ktery se
neucastnil klinickych operaci studie.

Participanti byli zaslepeni vzhledem k ptidéleni 1écby (otazka 2).

Ptidélovani do lécebnych skupin neni ukryto pted tim, kdo rozdéluje (otazka 3). OvSem
biostatik, ktery provadél randomizaci, se netcastnil konkrétni 1¢cby.

Vystupy participantli, ktefi byli ze studie vyfazeni, nejsou popsany ani zahrnuty do analyzy
(otazka 4).

Ti, kteti hodnotili vystupy, byli zaslepeni k rozdéleni 1écby (otdzka 5). K rozd¢€leni 1é¢by byli
zaslepeni v této studii vSichni véetné personalu pracovisté, kde probihala studie, a zadavatele
studie.

Na zacatku byly kontrolni a 1é€ebna skupina zcela srovnatelné (otazka 6).

S kontrolni 1 experimentalni skupinou bylo zachdzeno stejné (otdzka 7). S jedinym rozdilem,
ze v lécbé experimentalni skupiny byla pouzita metoda s gelem ENERGI-F703
(obsahujici 0,02% adenin) a kontrolni skupina byla 1é¢ena pomoci gelu s vehikulem, coz bylo
pfedmétem zkoumani studie.

Vystupy byly méfeny stejnym zptisobem u vSech skupin (otazka 8). Mira uzavteni viedu byla
uréena pomoci Cochran-Mantel-Haenszelova testu. Casy uzavieni viedi byly zjistény pomoci
Kaplan-Meierovou metodou.

Z divodu pfesahu rédmce  znalosti  bakaldiského  stupné¢  studia, nebyly

otazky c¢islo 9 a 10 zpracovany.
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2.2.3 Studie série pripadi

Tabulka 8 — Hodnoceni kvality u studii sérii ptipadt

Otazky 01 02 03 04 O5 O6 O7 08 09

Odpovédi — studie ¢. 3 (Sarah W. A A NJ|/N N N N |A N

Mannign et. al.)

Odpovédi — studie ¢. 4 (Albert Cogoet. A |NJ [NJ |[NJ | NJ A |[NJ|A |N
al)

Odpovédi — studie ¢. 6 (Carlos José A |NJ N NJ NJ N A A N

Saboia-Dantas et. al)

Pozn.: A = ANO, N = NE, NJ = NEJASNE, O = otazka

Tabulka 8 zobrazuje hodnoceni kvality u studii sérii ptipadt, které byly dale vyhodnoceny
podle doporucenych otazek pro tento typ studie. VSechny pouzité otazky jsou oznaleny
zkratkou O1 az O9 a jsou uvedeny v Ptiloze C viz kapitola Ptilohy. Odpovédi na otazky jsou

vice rozepsany nize.

2.2.3.1 Studie Sarah W. Manning et. al. (2020)

Existovala jasna kritéria pro zafazeni do série ptipadi (otazka 1). Do studie byli zafazeni
pacienti s nehojicimi ranami, ktefi podstupovali 1é€bu v Centru hojeni ran a hyperbarickém
centru v Mission Hospital v Asgeville v Severni Karoling.

Stav rany byl méten standardnim, spolehlivym zplisobem pro vSechny uc¢astniky zahrnuté do
série ptipadu (otazka 2). U pacientl bylo pii kazdé navstéveé na klinice méfeno procentualni
zmenSeni plochy rany, frekvence vymény kryti, pocitovana bolest a infekce rany. Déle bylo
zjiStovano, zda doSlo k né&jaké nezadouci piihodé€, pokud ano, bylo zkoumano k jaké. Pokazdé
byly rany foceny a vizualizovdny pomoci softwaru ImageJ (National Institutes of Health)
nezavislym vyzkumnikem, ktery byl zaslepen k 1écbé.

Neni jasné, zda byly pro identifikaci stavu vSech Uc€astnikii zatazenych do kazuistiky pouzity
validni metody (otdzka 3). AvSak ve studii je uvedeno, Ze pied zahajenim studie byla u vSech
ucastnikli posouzena jejich anamnéza a etiologie nehojicich se ran a nasledné byl pii kazdém
oSetfeni zjiStovan klinicky stav pacienta. OvSem validované néstroje ve studii popisovany

nejsou.
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Série piipadl nezahrnovala po sob¢ jdouci zahrnuti Gcastnikii (otazka 4). Do studie byli zahrnuti
pouze ti pacienti, ktefi byli 1é€eni v Centru pro hojeni ran a hyperbarickém centru v Mission
Hospital v Asgeville v Severni Karoling, ale nejednalo se jen o pacienty po sob¢ jdouci.

Série piipadii nezahrnovala Uplné zahrnuti ucastnikli (otdzka 5). Pacienti museli splnit
zatazovaci kritéria, aby mohli byt zahrnuti do studie. Témi kritérii byl minimalni vék 18 let,
schopnost pacienta a zaroven jeho opravnénost k tomu, aby mohl sdm za sebe podepsat
informovany souhlas s ucasti ve studii a muselo se jednat o pacienta s nehojici se ranou.
Neexistovaly jasné zpravy o demografii ucastnikl studie (otazka 6). Demografie ucastnikli ve
studii neni popisovana.

Nejasné, zda byly k dispozici jasné zpravy o klinickych informacich ucastnikti (otazka 7).
Z hlediska kliniky byl k dispozici popis nehojicich se ran, kterymi trpéli pacienti. Ale nejsou
zde uvedena dal$i onemocnéni, jakymi mohli trpét Gi€astnici studie.

Vysledky nebo nasledné vysledky pripada byly jasné hlaseny (otdzka 8). Vysledky 1é¢by jsou
ve studii popsany ve dvou casovych usecich. Je uvadén postup hojeni a zlepSeni ran po
ttech tydnech a néasledné po dvanicti tydnech.

Nebyly k dispozici jasné zprdvy o prezentovanych demografickych informacich
a o prezentovanych pracovistich ¢i klinikach (otazka 9).

Z davodu presahu ramce znalosti  bakaldiského  stupné  studia, nebyla

otazka ¢islo 10 zpracovana.

2.2.3.2 Studie Albert Cogo et al. (2021)

Existovala jasna kritéria pro zarazeni do série piipadi (otazka 1). Do studie byli zatazeni
pacienti s nehojici se ranou trvajici alespoi Sest tydnti, kteti vyhledali péci o rdny v nemocnici
Villa Berica mezi zatfim 2018 a prosincem 2018. Zaroven byli ze studie vyfazeni pacienti, kteti
méli nerevaskularizovanou kritickou koncetinovou ischemii, horeCku, sepsi, hnisavy absces
nebo vied souvisejici s rakovinou.

Neni jasné, zda byl stav méfen standardnim, spolehlivym zpiisobem pro vSechny ucastniky
zahrnuté do série ptipada (otdzka 2). Ve studii neni uvedeno, jakym zptisobem byl béhem 1écby
méfen vyvoj rany. Uvadi se zde, ze pacienti byli sledovani minimalné€ po dobu Sesti tydni.
U pacientt byla hodnocena bolest pomoci stupnice vizudlniho hodnoceni o délce 100 mm.
Neni jasné, zda byly pro identifikaci stavu vSech Uc€astnikii zafazenych do kazuistiky pouzity
validni metody (otazka 3). AvsSak ve studii je uvedena demografie pacientll, median jejich véku,

charakteristika a doba trvani nehojicich se ran, velikost spodiny rdny a ptfedchozi 1écba.
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Neni jasné, zda série piipadl zahrnovala po sob¢ jdouci zahrnuti i€astnikll (otdzka 4). Ve studii
neni uvedeno, zda se jednalo o po sobé jdouci zahrnuti ucastniku s ohledem na kritéria pro
zafazeni a vyfazeni.

Neni jasné, zda série ptipadi zahrnovala Uplné zahrnuti Gcastnikii (otazka 5). Ve studii neni
uvedeno, zda se jednalo o Uplné zahrnuti ucastniku s ohledem na kritéria pro zafazeni
a vyrazeni.

Existovaly jasné zpravy o demografii ucastnikii studie (otdzka 6). Demografie ucastnikl je ve
studii popséna.

Neni jasné, zda byly k dispozici jasné zpravy o klinickych informacich tc¢astniki (otazka 7).
Ve studii jsou z hlediska kliniky popsany nehojici se rany, kterymi trpéli pacienti, a kritéria,
kterd museli splnit z hlediska kliniky, aby se mohli Gi¢astnit studie. Ale nejsou zde popséana dalsi
onemocnéni, jakymi mohli trpét ucastnici studie.

Vysledky nebo nasledné vysledky ptipadt byly jasné hlaseny (otdzka 8). VSechny vysledky
jsou podrobné popsany. Podrobnéji jsou vysledky rozdéleny na okamzité, pozdni a nezddouci
ucinky.

Jasné zpravy o prezentovanych demografickych informacich o prezentovanych pracovistich ¢i
klinikach nebyly k dispozici (otazka 9). Zpravy o pracovistich, kde studie probihala, nejsou
zahrnuty ve studii.

Z divodu pfesahu ramce  znalosti  bakalafského  stupné  studia, nebyla

otazka ¢islo 10 zpracovéna.

2.2.3.3 Studie Carlos José Saboia-Dantas et al. (2023)

Existovala jasna kritéria pro zafazeni do série piipadi (otazka 1). Aby mohli byt pacienti do
studie zafazeni, museli byt star§i osmnacti let, mit chronicky vied na dolni koncetiné, ktery byl
diabetické etiologie, a pacient musel disponovat sociokognitivni schopnosti dodrzovat 1écebny
a peCovatelsky protokol. Zaroven existovalo nékolik kritérii pro vyfazeni ze studie a témi byla
makroangiopaticka ischemicka choroba, aktivni infekce po débridementu a ze studie byli také
vylouceni vSichni pacienti, ktefi méli chronicky vied na dolni koncetin€ jiné etiologie nez
diabetické.

Ve studii neni jasn¢ uvedeno, zda byl stav méfen standardnim, spolehlivym zplisobem pro
vSechny ucastniky zahrnuté do série ptipadii (otdzka 2). Nicméné ucastnikiim studie bylo
pravidelné kazdy tyden méfeno procentudlni zmenseni plochy rany.

Ve studii neni uvedeno pouziti validnich metod pro identifikace stavu u vSech ucastniki

zatfazenych do kazuistiky (otdzka 3).
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Neni jasné, zda zahrnovala série ptipadd po sob¢ jdouci zahrnuti G¢astnikti (otazka 4).

Neni jasné, zda zahrnovala série ptipadt Gplné zahrnuti ucastnika (otazka 5).

Neexistovaly jasné zpravy o demografii ucastnikl studie (otazka 6). Demografie ucastnikli ve
studii neni popsana. Z hlediska demografie je zminén pouze vék pacienti.

Jasné zpravy o klinickych informacich ucastnikii byly k dispozici (otazka 7). U kazdého
pacienta byla popsana nehojici se rana, se kterou se 1¢¢il. Dale byly uvedeny 1écby, které jiz
podstoupil a onemocnéni, se kterymi se pacient 1€¢i a jak dlouho onemocnénim trpi.

Vysledky nebo nésledné vysledky piipadt byly jasn¢ hlaSeny (otazka 8). Ve studii jsou
rozebirany vysledky zlepseni rany, kterych se dosahovalo béhem 1é¢by a celkové vysledky nové
metody hojeni po skonceni 1écby.

Nebyly k dispozici jasné zprdvy o prezentovanych demografickych informacich
a o prezentovanych pracovistich ¢i klinikdch (otazka 9). Zpravy o pracovistich, kde studie
probihala, nejsou zahrnuty ve studii.

Z davodu presahu ramce  znalosti  bakaldfského  stupné  studia, nebyla

otazka Cislo 10 zpracovana.

2.2.4 Kohortova studie

Tabulka 9 — Hodnoceni kvality u kohortové studie

01 02 03 04 O5 06 O7

Odpovédi — studie ¢. 7 (Chao-Chih Yangetal) A |A A |N A |[NJ N

Pozn.: A = ANO, N = NE, NJ = NEJASNE, O = otazka

Tabulka 9 zobrazuje hodnoceni kvality u kohortové studie, ktera byla dale vyhodnocena podle
doporucenych otazek pro tento typ studie. VSechny pouzité otizky jsou oznaleny
zkratkou O1 az O7 jsou uvedeny v Pfiloze D viz kapitola Ptilohy. Odpovédi na otazky jsou

vice rozepsany nize.

2.2.4.1 Studie Chao-Chih Yang et al. (2023)

Vzorek pacientll je reprezentativni vzhledem k dané populaci (otdzka 1). Kritériem pro zatazeni
studie byla ptitomnost neinfikovaného bércového viedu vice nez Ctyfi tydny, ktery nereaguje
na standardni 1é¢bu, velikost viedu vétsi nez 1 cm?, onemocnéni diabetes
mellitus 1. nebo II. typu, schopnost dodrzovat standardni péci o rany a v€k pacienta vyssi

nez 20 let.
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Pacienti jsou v tom samém bod¢ z hlediska jejich podminek/nemoci (otdzka 2). Ve vyfazovacim
kritériu je uvedena ptitomnost viedu s obnazenim Slachy nebo kosti ¢i siln¢ infikovana rana.
Studie se nemohli ucastnit pacienti, ktefi podstupovali radioterapii nebo chemoterapii, pacienti
se znamou nebo suspektni malignitou viedu, pacienti, kteti pouzili biomedicinsky nebo lokalni
rustovy faktor béhem 30 dnli pfed zahajenim studie, pacienti uzivajici léky povazované za
modulatory imunitniho systému, pacienti alergi¢ti na probiotika nebo soju. Ze studie byly
vytazeny pacientky, které byly t€hotné nebo kojily. Diivodem pro netcast ve studii byla také
neschopnost dodrzovat péci o rany nebo soucasna tcast v jiné klinické studii.

Systematicka chyba byla minimalizovana ve vztahu k vybéru piipadl a kontrol (otazka 3).
Existovalo velké mnozstvi zatazovacich a vyfrazovacich kritérii.

Zavadgjici faktory nejsou identifikované a nejsou stanovené strategie, jak s nimi nalozit
(otazka 4). Studie se zlcastnili 1 pacienti s riznymi komorbiditami, z nichZ nejcastéjsi byla
hypertenze a okluzivni onemocnéni perifernich tepen. Nebyly stanoveny strategie, jak s dalSimi
onemocnénimi pacientll pracovat vzhledem ke zkouméni nové metody 1écby.

Vysledky jsou hodnoceny za pouziti objektivnich kritérii (otazka 5). K vypoctu zmenSeni
velikosti rany a rychlosti hojeni ran byla pouzita Kaplanova-Meierova kiivka a zobecnénd
odhadovaci rovnice.

Neni jasné, zda bylo sledovani provadéno dostatecné dlouhou dobu (otazka 6). Ve studii je
uvedeno, Ze nejdelsi ¢as pro Uplné zahojeni byl 78 dni, ale jiz neni uvedeno, jakd byla
maximalni doba sledovani pacienti.

Vystupy participanti, kteti nedokoncili studii, nejsou popsany a zahrnuty do analyzy
(otazka 7). Vystupy pacientd (respektive jednoho pacienta), ktefi byli ztraceni pro sledovani,
nejsou soucasti studie.

Z divodu presahu radmce znalosti  bakaldifského  stupné¢  studia, nebyly

otazky cislo 8 a 9 zpracovany.
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3 STAT

Nehojici se rana se Casto oznacuje jako chronicka rana, jelikoz tento ndzev nesla az do
roku 2010. V tomto roce byla védeckym vyborem navrzena zména v terminologii ran pfi
zasedani vyboru European Wound Management Association (EWMA) na mezinarodni
konferenci EWMA v Zenevé. Stalo se to tak z divodu, 7e nazev chronicka rana oznacoval
pouze Casovy faktor a nezahrnoval jiz stav rany, jeji pfi¢inu nebo prognézu. Proto bylo
doporuceno zavést oznaceni non-healing wound neboli nehojici se rdna. Nicméné v soucasné

dobé¢ jsou pouzivany oba nazvy, a to i v odbornych publikacich (Pokorna, 2012, s. 15).

Réna je definovana jako poskozeni celistvosti kiize nebo tkani, integrity organismu, anatomické
struktury a funkce kize. PoSkozeni mlze byt v rizném rozsahu a hloubce jednotlivych
postizenych anatomickych vrstev kiize, ale 1 hlubokych tkanovych struktur. Hluboké tkanové
struktury, jako jsou svaly, Slachy, klouby, kosti a vnitini organy, mohou byt bud’ postizeny
primarn¢ nebo z divodu progrese poskozeni klize. Pficina vzniku rdny muze byt uraz, ale

i onemocnéni (Hlinkova a kol., 2019, s. 12).

Nejobecnéjsi rozdeleni ran je na akutni a nehojici se (neboli chronické). Tématu nehojici se
rana jsou vénovany odstavce viz nize. Akutni rdna se obvykle hoji normalné a dochazi u ni
k Usp&$né funkéni i anatomické obnové. Casové rozmezi hojeni akutni rany byva
od 5 do 30 dnii. Akutni rana miiZze byt chirurgicka nebo traumaticka, dle pfic¢iny jejiho vzniku.
Poskozeni integrity klize nebo tkani vznikd néhle pisobenim zevnich faktorl, mezi né patii
faktory fyzikalni, chemické nebo termické. Rany chirurgické vznikaji z divodu operace.
Chirurgické rany maji tu vyhodu, Ze vznikaji obvykle v aseptickém prostiedi, a proto se u nich
oc¢ekava dobré hojeni bez komplikaci. OvSem toto neni pravidlem. Problém nastava, kdyz dojde
ke kontaminaci prostfedi nebo je rana infikovana, miize se stat, Ze hojeni je komplikované
a z rany akutni se stdva nehojici se. Riziko infekce je vy$$i u traumatické rany, nejcastéji

z divodu ptitomnosti ciziho télesa v ran¢ (Bacilkova, 2022, s. 14; Koutna a kol., 2015, s. 59).
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3.1 Nehojici se rana

Nehojici se rdna je definovdna jako rana, pfi které doSlo k poruseni kontinuity a priabéhu
jednotlivych fazi fyziologického hojeni. Proces hojeni zlstava v urcité fazi, nejcastéji ve fazi
zanétlivé. Ptesto, ze jednotlivé rany vznikaji z riznych pfic¢in, maji na molekularni Grovni jisté
spolecné znaky, témi jsou napiiklad nadmérné hladiny kyslikovych radikal, proteédz,
prozanétlivych cytokini, pfitomnost pietrvavajici infekce a porucha kmenovych bunék
(Hlinkova a kol., 2019, s. 16). Takto definuji nehojici se ranu v provedené studii
1 Armstrong et al. (2020) a Cogo et al. (2021).

Nehojici se rany jsou piredevsim definovany tim, ze pies adekvatni lokalni 1 celkovou terapii,

nevykazuji zndmky hojeni po dobu 6 az 9 tydni (Koutna a kol., 2015, s. 59.)

Témét stejnou definici jako uvadi ve své knize Koutna a kol. (2015) vyuzivaji ve své studii
1 Saboia-Dantas et al. (2023) a Cogo et al. (2021). Saboia-Dantas et al. (2023), ktery se tedy
nevénuje obecné nehojicim se ranam, ale chronickym diabetickym viedim na dolnich
koncetinach, uvadi, ze se jedna o rany, které pretrvavaji déle nez Sest tydnt i pres adekvatni
péci. Cogo et al. (2021) zminiyje, Ze rany, které se nezahojily ani nezmenSily za 4 az 12 tydnda,

jsou povazovany za chronické.

Yang et al. (2023), Yang et al. (2022) a Armstrong et al. (2020) se ve svych studiich vénuji
diabetickym bércovym viedim. Ani v jedné studii neuvadi pfesnou definici rany, které se
vénovali, ale vSichni autofi do studii zahrnuji diabetické bércové ulcerace, které se nehoji

minimalné po dobu ¢tyf tydnili a nereaguji na adekvatni standardni 1écbu.

Nejmensi casovou dobu pro zatazeni do studie vyuziva studie Manning et al. (2020). Ve studii
neni popsana pfesna definice nehojicich se ran, ale do studie jsou zahrnuti pacienti, jejichZ rany
se nehoji minimaln¢ po dobu tii tydnli. Manning et al. (2020) do studie zahrnuji bércové
ulcerace s etiologii cévniho onemocnéni, diabetické viedy na nohou, operacni rany, které se

staly nehojicimi, popéleniny a chronické beztlakové viedy dolnich koncetin.

Nejdelsi ¢asovy usek ve své studii uvadi Kapukaya a Ciloglu (2020), kdy definuji nehojici se
ranu jako naruSeni kryti kiZe, kdy povrch téla nedokéazal vytvofit anatomickou a funkéni
integritu béhem tii mésicii. Stejné tak do své studie nezahrnuji rany, které by trvaly kratsi dobu,

nez uvadi v definici.

Tti studie, mezi néz patii Armstrong et al. (2020), Manning et al. (2020) a Cogo et al. (2021),

zmifuji vysokou ekonomickou zaté€z 1é€by nehojicich se ran. Armstrong et al. (2020) uvadi, Ze
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ve Spojenych statech americkych je pouze na 1écbu diabetickych bércovych viedi vydano
9 az 13 miliard americkych dolarti (USD) za rok. Manning et al. (2020) se ve studii zminuje,
ze se ro¢ni naklady na 1é¢bu nehojicich se ran odhaduji na téméf 25 miliard americkych dolart

rocéné.

3.2 Faktory ovliviiujici hojeni

Kvalitu obnovy tkané¢ a zanétlivou reakci v rdné muze ovliviiovat fada faktort, které by mély
byt zhodnoceny pfed zahajenim 1é€by rany. Nékteti autoii rozdeluji faktory na vnitini a vnéjsi
anckteti na systémové a lokalni. Faktory také mohou byt rozdéleny na zakladé klinickych studii

do ctyf kategorii, kterymi jsou komorbidita, vliv pacienta, farmaka a mikroprostiedi

(Hlinkovéa a kol., 2019, s. 19-20).

3.2.1 Faktory vnitini a vnéjsi

Autor Stryja (2016) rozdéluje faktory na vnitini a vnéjsi. Mezi vnitini faktory zahrnuje stav
vyzivy, vitaminy a stopové prvky, tkdnovou hypoxii, poruchu imunity a jako posledni vék
pacienta. Mezi vngj§i faktory ftadi infekeci, farmakoterapii, devitalizovanou tkan

a fyzikéalné-chemické zevni vlivy.

3.2.1.1 Stav vyzivy

Poruchy vyzivy jsou Castym problémem u pacientll s nehojicimi se ranami a hojeni rany
zhorSuji. V praxi je pozorovan vyssi pocet komplikaci hojeni u obéznich i u kachektickych
pacientil. Malnutrice miZze mit riznou etiologii a ovlivituje regeneracni schopnost organismu.
Mezi projevy malnutrice patfi sniZeni télesné hmotnosti a Ubytek tukovych rezerv DalSim
projevem malnutrice je pokles koncentrace sérovych proteinti jako je albumin, prealbumin
a transferin, s ¢imZz miZe byt spojen vznik otokd. Tzv. stresovd malnutrice se poji
s hyperkatabolickym stavem, kdy dochazi k odbouravani bilkovin. Hypoproteinemie ma vliv
na zastaveni syntézy kolagenu, coZ ma za nasledek naruSeni fyziologického procesu hojeni.
Odhaduje se, Ze idealni potieba bilkovin u €loveka je 1 — 1,4 g/kg jeho télesné hmotnosti, oviem
pfi zatiZzeni organismu nehojici se ranou se tato potfeba zvySuje na 2 g/kg té€lesné hmotnosti,
a pokud ma réna velké mnozstvi exsudatu, je vyZadovano mnozstvi bilkovin v poctu alespon
3 g/kg télesné hmotnosti. Hojeni tkani je energeticky ndro¢ny proces, na coz musime myslet
pfedevSim u pacientll v té¢Zkém stavu, kdy vznika relativni nedostatek bilkovin v organismu

(Peate et al., 2014, s. 349; Stryja a kol., 2016, s. 41).
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3.2.1.2 Vitaminy a stopové prvky

Mezi potize s nedostatkem vitaminl v ramci naruSeni fyziologického hojeni patii
hypovitaminédza C, hypovitamindza B, hypovitamindza A a hypovitamindza K. Pii nedostatku
vitamini C, B a A dochdzi k nespravné tvorbé kolagenu, mimo jiné vitamin C zvysuje odolnost
organismu proti rozvoji infekce, tedy pifi jeho nedostatku nastdva vétsi riziko infekce.
Vitamin K a vapnik jsou nutné k vytvoteni fibrinové sité, kterd je zdkladem pro regeneraci
bunék, navic pti chybéni vitaminu K je zptisobeno naruseni homeostazy. Mezi diilezité stopové
prvky, které¢ hraji roli pfi hojeni ran, patii méd’, Zelezo a zinek. Méd’ se podili na tvorbé
kolagenu, zelezo je souc¢asti hemoglobinu a myoglobinu a jeho nedostatek mtize vést ke vzniku
anémie. Zinek se ucastni na proteosystéze, je baktericidni a zvySuje imunitni odpoveéd
organismu. Nedostatek zinku zpisobuje poSkozeni kiize a zpomaleni riistu, vyvoje a procesu
hojeni ran. Zinek 1 méd’ jsou potiebné pro tvorbu granulacni tkdné. (Peate et al., 2014, s. 349;

Stryja a kol., 2016, s. 41-42).

3.2.1.3 Tkanova hypoxie

Dostatecné prokrveni je pro hojeni tkéni velice dilezité. Pfi¢inou hypoxie muze byt
onemocnéni srdce a plic, anemie a dalsi choroby krve a chorobné zmény cév. Dlvodem
hypoperfuze tkdni mohou byt arteridlni uzavéry, ateroskler6za, vazokonstrikce, hypotenze nebo
hypotermie. SniZzena saturace kyslikem ma za nasledek poruseni syntézy kolagenu
(Stryja, 2016, s. 42). Armstrong et al. (2020) ve své studii mezi faktory souvisejici s tkanovou
hypoxii s vlivem na hojeni fadi hypertenzi a ischemickou chorobu srde¢ni. Autofi Kapukaya
a Ciloglu (2020), Manning et al. (2020), Yang et al. (2022), Saboia-Dantas et al. (2023)
a Yang et al. (2023) ve svych studii uvadi mezi faktory prodluzujici hojeni ran ischemii cévniho

obéhu.

3.2.14 Vék

Sen (2023) uvadi, Ze vek je dileZitou komponentou mezi vlivy pro vznik nehojici se rany
a zmiflyje, Ze témito ranami jsou postizena 3 % populace starsi 65 let v USA. VEk negativné
ovliviiyje jednotlivé kroky hojeni, t€émi je minéna pfedev§im reakce organismu na pfitomnost
zanétu, migrace bunék, jejich proliferace a vyzravani. S narlstajicim vékem kiiZze postupné
ztraci ochrannou funkei jako bariéra. Vysoky vek je spojovan s poklesem syntézy kolagenu,
zastavou bunécného cyklu, polymorbiditou, zhorSovanim hydratace a nutrice a zpomalenou
regeneraci. Kiize geriatrickych pacienti podléha atrofickym zmé&nam, miZe byt oznacovéana
jako papirova, a je velice nachylna na poranéni (Stryja a kol., 2016, s. 43-44). Cogo et al. (2021)

a Saboia-Dantas et al. (2023) ve svych studiich uvadéji starnuti a zvySeny veék pacienta jako
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rizikovy faktor jak pro samotny vznik rany, tak i jako faktor, ktery vede k dlouhodobému hojeni

rany.

3.2.1.5 Infekce

Ranna infekce je béznou pfi¢inou zpomaleného hojeni a kazda nehojici se rana je vzdy
kontaminovéana bakteriemi z okolniho prostfedi. Casto se u ran nachézeji mistni podminky
zvysujici moznost vzniku infekce, mezi né patii uzavieny prostor, tkanova ischemie, hypoxie
okrajli rany a ptitomnost cizich téles. Dusledkem infekce je prodlouzeni hojeni rany a delsi
pretrvavani rany v zanétlivé fazi. Déle je disledkem zvySeni hladiny prozanétlivych cytokind
na spodiné rany a zvySend koncentrace bakterialnich protedz, coz mé za nasledek rozpad nové
granulacni tkén¢, kolagenu a ristovych faktori. Pfi pfitomnosti infekce se mohou objevit
komplikace jako jsou abscesy, piStéle nebo vznik sepse (Stryja a kol., 2016, s. 44). Infekce jako
faktor prodluzujici hojeni ran je zminén ve studiich autorti Kapukaya a Ciloglu (2020),
Manning et al. (2020), Cogo et al. (2021), Saboia-Dantas et al. (2023) a Yang et al. (2023).
Cogo et al. (2021) ve studii uvadé¢ji pritomnost infekce jako jeden z faktorli zpomalujicich
hojeni rany pfitomnost rezistentniho biofilmu a z toho divodu €asto nadmérnou ptitomnost
zanétlivych bunék a proteind (cytokini a protedz) a s tim souvisejici zvySujici se mikrobidlni

ZatéZz pro organismus.

3.2.1.6 Farmakoterapie
Existuje fada 1¢kti negativné plisobicich na hojeni ran. Mezi takové 1ékové skupiny nejcastéji
patii cytostatika, imunosupresiva, kortikoidy a 1€k warfarin z Iékové skupiny antikoagulancii

(Stryja a kol., 2016, s. 44-45).

3.2.1.7 Devitalizovana tkan

Devitalizovana tkan neboli nekroza na spodiné rany je divodem vyrazného zpomaleni hojeni.
Nekroza je vybornym mistem pro mnoZeni bakterii. Déle je zdrojem zépachu, zvySuje sekreci,
mechanicky blokuje hojeni a plsobi jako cizi téleso v rané (Stryja a kol., 2016, s. 45).
Manning et al. (2020) a Cogo et al. (2021) ve svych studiich zatazuji pfitomnost nekrdzy do

hlavnich faktorti prodluzujicich hojeni ran.

3.2.1.8 Fyzikalné-chemické zevni vlivy

V praxi se jedna o jeden z nejCastéjSich faktort, ktery naruSuje hojeni rany. Negativné ranu
mohou ovlivitovat lokalné pouzivand antiseptika, antibiotika ¢i chemické latky pii provedeni
chemického débridementu. Déle ranu ovlivituje vysychéni jeji spodiny z divodu nevhodného

kryti, radioterapie a chemoterapie. Existuji vSak 1 fyzikalni faktory, které piisobi na hojeni rany
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pozitivng, témi je naptiklad fototerapie, elektrostimulace rany a hyperbaricka oxygenoterapie

(Stryja a kol., 2016, s. 45).

3.2.2 Faktory systémové a lokalni

Hlinkova a kol. (2019) rozdéluje faktory na systémové a lokalni. Mezi systémové faktory
zahrnuje vek, pohlavi, diabetes mellitus, stav vyzivy, obezitu, stres, farmakoterapii, imunitu,
navykov¢ latky, inkontinenci, imobilitu a narusené smyslové vnimani. Mezi lokalni faktory radi

vzhled rany samotné, oxygenaci, infekci a nespravny postup 1éCby.

Popis vlivu véku, stavu vyzivy, farmakoterapie, oxygenace a infekce se nelisi od nazoru autora

Stryjy, (2016), proto zde nebude vice rozebiran.

Vliv onemocnéni diabetes mellitus je popsan nize viz kapitola 3.6.3. Mezi faktory ovliviujici

hojeni ran zatazuje onemocnéni diabetes mellitus vSech sedm vybranych studii.

3.2.2.1 Obezita

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje obezitu jako abnormalni nebo nadmérné
hromadéni tuku, které ptedstavuje zdravotni riziko (Sen, 2023). Obezita zpisobuje zvySené
pracovni zatizeni srdce na oxygenaci tkani, ¢imz mtize dochazet k ischemii. ZvétSena tukova
tkan neni vaskularizovana, nefunguje jako dostate¢na ochrana pro mista, na kterd pusobi
zvySeny tlak a stava se tak rostoucim rizikem pro vznik dekubiti. Kozni zdhyby obéznich lidi
jsou mistem mikrobidlni kolonizace a jejich vlhké prosttedi zvySuje riziko infekce
(Hlinkova a kol., 2019, s. 22-23). Sen (2023) varuje, ze obezita zvySuje 8, 7krat
pravdépodobnost vyskytu ulcerace na dolnich koncetindch. Z vybranych studii pouze

Armstrong et al. (2020) fadi obezitu mezi faktory ovliviiujici hojeni ran.

3.2.2.2 Stres
Ptic¢inou zpomaleni procesu hojeni je neadekvatni bunééna imunitni odpovéd’, na kterou ma
negativni vliv stres. Pfi stresu se v té€le zvySuji hladiny glukokortikoidd, které tlumi tvorbu

granula¢ni tkdné (Hlinkova a kol., 2019, s. 23).

3.2.2.3 Navykové latky

Nikotin zptsobuje vazokonstrikci, ¢imz snizuje prutok krve koznimi buikami, stimuluje
uvoliovani protedz, které mohou urychlit destrukci tkani. Dale nikotin potlacuje imunitni
odpoveéd’, zvySuje riziko infekce a zpomaluje syntézu kolagenu. Lidé piijimajici ve vEétsi mite
alkohol mivaji sniZenou zanétlivou a imunitni odpovéd na poSkozeni tkadni, angiogenezi

a produkci kolagenu (Hlinkova a kol., 2019, s. 25-26). Studie Armstrong et al. (2020) uvadi
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kouteni jako jeden z faktort s vlivem na délku hojeni rany. Yang et al. (2022) do studie nefadi
jen samotnou konzumaci nebo jiny zpiisob uzivani navykovych latek, ale uvadi jako faktor
ovlivitujici hojeni rany Zivotni styl pacienta. Zivotni styl je pojmem, ktery v sob& nese znaéné
mnozstvi faktori, které ovliviiuji nadale zivot kazdého Clovéka. Pravé do zivotniho stylu lze

zatadit i uzivani navykovych latek (Drennan a Goodman, 2014, s. 298).

3.2.2.4 Vzhled rany samotné

Do této casti je fazena lokalizace rany, jeji velikost, spodina, okraje, nadmérna exsudace,
mechanismus vzniku poskozeni a pfitomnost krevni srazeniny, hematomu nebo edému.
U hluboké rany byva prodlouzena granulacni faze oproti povrchové rané. Exsudace ma na
hojeni negativni vliv a mize byt pti¢inou jeho zpomaleni (Hlinkova a kol., 2019, s. 26). Studie
Yang et al. (2022) zahrnuje mezi faktory ovliviiujici délku 1é€by hloubku a umisténi samotné

rany.

3.2.2.5 Nespravny postup lécby

Kvalita 1é€by mé vliv na hojeni rany, a pokud je nevhodné zvolend, muze byt disledkem
prodlouzeni hojeni rany. OvSem pfi¢inou zpomaleni hojeni mtze byt také nespravna pirevazova
technika, nevhodny obvaz a pfevazovy material, ¢asté pifevazy nebo pred¢asnd zména 1écby
(Hlinkova a kol., 2019, s. 26). Ve studii Armstrong et al. (2020) je uvadéno, Ze jednim z faktorti
prodluzujicich hojeni 1écby je nespravné dodrZzovani pokynli pro domdaci péci o ranu
a nedochazeni na pravidelné kontroly a pfevazy na kliniku, kde je rdna pravidelné oSetfovana.
Coz se stalo dilkazem u jednoho z ucastnikl studie Armstrong et al. (2020), kdy pacient
nedodrZoval pokyny a né€kolikrat nedorazil na planovany pfevaz a oSetfeni rany, coZz mélo za
nasledek prodlouzeni délky hojeni. U néj jako u jediného z Gcastniki této studie se nepovedlo

zhojit nehojici se ranu do 12 tydnd.

V ramci faktordi ovliviiujicich hojeni ran Cerpanych z monografii Stryja a kol. (2016)
a Hlinkové a kol. (2019) neni zahrnut vliv genetické variace. OvSem tento faktor ve své studii

uvadi Saboia-Dantas et al. (2023).

3.3 Faze hojeni

Fyziologicky hojeni za¢ind v momenté, kdy dojde k poruSeni integrity kiize. Hojeni rany
probiha obvykle ve tfech na sebe navazujicich fazich, pfi¢emz se tyto fdze pomohou ¢astecné
prekryvat. Jednd se o fazi Cistici, granulacni a epiteliza¢ni. Postupné béhem téchto tazi dochazi

k nékolika krokim, nejdiive sraZeni krve, Cisténi rany a nasledn¢ vystavbe noveé tkane, ktera se
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¢asem méni na jizevnatou tkan. OvSem pokud je tento proces hojeni v jedné ¢i vice ¢astech

naru$en, nastdva vznik nehojiciho se defektu (Brabcova, 2021, s. 26-27).

Tyto faze jsou uvadény ve studiich Cogo et al. (2021) a Saboia-Dantas et al. (2023). Pficemz
ve studii Cogo et al. (2021) je uvadeéno jako prvni krok hojeni odstranéni nekrotické tkané
a mikrobialni zatéze (biofilmu), druhym krokem je neovaskularni riist a tfetim, tedy poslednim,
krokem je proliferace koznich neboli epidermalnich bunék. Saboia-Dantas et al. (2023) uvadi
Ctyti prekryvajici se faze, mezi které patii faze hemostazy, zanétliva faze, proliferacni faze

a fdze remodelace neboli epitelizacni faze.

3.3.1 Faze distici

Prvni faze hojeni, tedy faze Cistici, je také nékdy oznacovana jako zanétliva, exsudativni nebo
inflamacni. V této fazi by mélo dochazet k odstranéni nezadoucich ¢asti v tkani, vycisténi
poskozené oblasti a vytvofeni podminek vhodnych pro rist nové tkan€é. OvSem v misté tkané
muze dojit ke vzniku nekrézy nebo fibrinového povlaku. Oboji je nutné odstranit, aby mohl

pokracovat proces hojeni (Brabcova, 2021, s. 27).

Nekroza ptedstavuje odumielé bunky, tkan€ nebo i ¢asti organd. Vzniké v disledku plisobeni
nékteré¢ho z faktord, témi mlze byt teplo, chlad nebo elektricky proud, coz nebyva prvotni
pri¢inou pii nehojicich se ranach. Pro ty jsou charakteristi¢téjsi faktory jako ischemie tkani
zpisobena tlakem v predilekénich mistech nebo hypoxie tkani. Dle toho, v jakém prostiedi se
nekrdza nachdzi, mizZe mit i1 odliSny vzhled na zéklad¢ barvy — tedy miiZe se jednat o nekrozu
¢ernou, hnédou, Sedou, Zlutou nebo bilou. Nekrotickd rdna byva rozdé€lovana i1 podle jeji
hloubky a mnozstvi sekrece — mtize se jednat o nekrotickou ranu povrchovou bez exsudace,
povrchovou exsudujici, hlubokou exsudujici, hlubokou s mirnou sekreci nebo o nekrotickou
ranu ischemickou (Koutné a kol., 2015, s. 63-68). Réana, kterd je nekroticky postizena, se tak
stava optimalnim prostiedim pro ptezivani a rist bakterii. Nekroticka tkan se pro bakterie stava
vhodnym podkladem diky dostatku zivin, nizké koncentraci systémové podavanych antibiotik
z divodu neprokrveni tkané, nizkému parcidlnimu tlaku kysliku v nekrotické tkani a diky
sniZzené piitomnosti Ciniteld humoralni a bunééné imunity (Stryja, 2015, s. 13). Nekroza je
vnimdna organismem jako cizi téleso a ten se ji snazi pomoci autolytickych procest odloucit.
Je proto vhodné provést débridement nekrozy, aby se zabranilo moznému Sifeni infekce do

okoli (Koutnd a kol., 2015, s. 65).

Povlak pfitomny na rdn¢ byva charakterizovan jako smés odumielych bunék tkan€, srazenin

fibrinu, bilkovin, serézniho exsudatu, leukocyti a patogenii. Byva hodnocen na zaklad¢ jeho
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mnozstvi, viskozity a barvy. Povlak miva obvykle vzhled bil¢ az ZIuté barvy, ale mize byt
zbarven 1 ¢ervené az rud€. Opakovana ptitomnost povlaku na rané zna¢i komplikované a déle
trvajici hojeni. Pro spravné hojeni rany je nutné odstranéni povlaku (Koutna a kol., 2015, s. 69;

Drennan a Goodman, 2014, s. 476).

Cogo et al. (2021) popisuji povlak jako biofilm skladajici se z extracelularni polymerni matrice,
ktera obsahuje agregaty bakterii nebo hub, které mohou byt extrémné tolerantni

k antimikrobialni uprave a obran¢ organismu pacienta.

3.3.2 Faze granulaéni

Druhé faze hojeni, tedy faze granulacni, mize byt nazyvana fazi proliferacni. Béhem této faze
dochazi k tvorbé novych bun¢k a cév zajistujicich vyzivu tkani a poskozena tkan se zaceluje
granula¢ni tkani (Brabcova, 2021, s. 27-29). Ta ma vzhled jasn¢ ¢i tmavée Cervené tkané, byva
velice kiehkd a ma tendenci ke krvaceni (Koutna a kol.,, 2015, s. 73). Z davodu jeji
snadné zranitelnosti je v této fazi dualezité dbat na ochranu nové vznikajici tkdné

(Drennan a Goodman, 2014, s. 476).

Kapukaya a Ciloglu (2020) ve studii oznacuji granulacni fazi jako nahrazovani plivodné

nekrotické tkané tkéni granulacni.

3.3.3 Faze epitelizacni

Tteti faze hojeni, tedy faze epitelizacni, byva nékdy uvadéna jako faze maturaéni, reepitalizacni
¢1 remodelacni. Zaroven se jedna o posledni fazi hojeni, po jejimz dokonceni by méla byt rana
zcela zahojena. Béhem této faze je vznikld granulacni tkan od okraji prekryvana koZnimi
bunikami neboli epitelem, postupné 1ze hovofit jiz o nove vzniklé celistvé klizi. Buniky postupuji
po vlhké spodin€ rany, a proto je snaha o zabrdnéni vyschnuti spodiny. Vysledkem této faze
hojeni je vznik jizvy (Brabcova, 2021, s. 27-29). Epiteliza¢ni tkan je charakterizovana jako
riZova a snadno zranitelnd. Nicméné€ béhem této faze dochazi ke zménam jeji barvy, kdy pii
zacatku epitelizace se objevuji ostrlivky bilé barvy, které se nasledné méni dle pigmentace
okolni tkan¢ (Koutna a kol., 2015, s. 79). Z diivodu snadné zranitelnosti je v této fazi dalezité

dbét na ochranu nové vznikajici tkdn¢€ (Drennan a Goodman, 2014, s. 476).

Armstrong et al. (2020), Manning et al. (2020), Yang et al. (2022) a Yang et al. (2023) definuji

jako uplné zhojeni rany stoprocentni epitelizaci.
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3.4 Léc¢baran

Lécba nehojicich se ran je velice slozity proces, protoze u mnohych z nich se stava, ze nereaguji
na standardni [écbu. Pti zahajeni 1écby je vhodné odstranit zékladni pfi¢inu rany, omezit faktory
zpomalujici hojeni a vytvofit optimalni prostfedi v misté rany, aby byla 1é¢ba co nejefektivné;si
(Drennan a Goodman, 2014, s. 480). V této podkapitole jsou popsany nejcasteji volené metody

1é¢by nehojicich se ran.

3.4.1 TIME management

V lokalni 1éCbé rany je prvnim krokem ptiprava spodiny rany, ktera spoc¢iva ve vyhodnocovani
a odstranovani piekdzek procesu hojeni. Samotné piipravé spodiny rany piedchdzi jeji
posouzeni, k ¢emuz je ¢asto vyuzivana klasifikace podle Wound healing continuum. K dosazeni
cile pfipravy spodiny rany byla vytvofena v roce 2002 struktura TIME pomadhajici
k rozpoznavani piekdzek hojeni rany a néasledného vytvofeni planu lécby. Struktura TIME
pfedstavuje komplexni strategii 1é€by a mulze byt pouzita u rlznych typl ran.
TIME management spoc¢iva v odstranéni nevyhovujicich buné€k, bakterialni zatéze a exsudatu,
zvySeni tvorby granulaéni tkdn€ a v podpoife a ochrané¢ nové vznikajici epitelizacni tkané.
Akronym TIME ptedstavuje Ctyfi hlavni ¢asti pfipravy spodiny rany, kdy T znamena tissue
management neboli management tkdn¢, I md v tomto akronymu vyznam infection and
inflammation control neboli infekce a inflamace, M piedstavuje moisture balance neboli
exsudace a jako posledni E znaci epithelial edge advancement neboli okraje rany
(Hlinkova a kol., 2019, s. 31). Pro lepsi ptehlednost ve vyznamu akronymu TIME byla
vytvofena Tabulka 10.

Tabulka 10 — Vyznam akronymu TIME

Vyznam v anglickém jazyce Vyznam v Ceském jazyce

tissue management management tkané

\Y8 moisture balance exsudace

I infection and inflammation control infekce a inflamace

epithelial edge advancement okraje rany
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3.4.2 Débridement

Débridement je definovan jako odstranéni ciziho télesa ¢i materialu a odstranéni adherujici,
nekrotické a kontaminované casti tkdn¢ z rany. V SirSim slova smyslu se nejednd pouze
o nekrektomii, ale i o odstranéni povlakd a hyperkeratdz, provedeni incize, kontraincize,
drendze abscesu a excize. Podstatou débridementu je odhaleni zdravé tkané na spodin€ rany
a podpora jejiho hojeni. Provedeni débridementu a tim tak snizeni patogenii v ran¢ zptsobuje
snizeni rizika vzniku infekce, ovlivnéni zdpachu rany a urychleni ptechodu z Cistici faze do faze

prolifera¢ni (Brabcova, 2021, s. 36; Koutna a kol., 2015, s. 53; Stryja, 2015, s. 13).

Débridement ptedstavuje jistou fadu pozitiv, mezi které samoziejmé patii odstranéni vlastni
nekrotické tkané€, ktera byva Casto zdrojem bakteridlnich toxinl. DalSi pozitiva zahrnuji
zmensSeni zanétlivé reakce okoli rany, zmenseni sekrece z rany, snizeni zapachu rany, lepsi
dostupnost ristovych faktorli v ran¢ a odstranéni biofilmu ze spodiny rany, kdy dochazi
1 k odlouceni fady rezistentnich bakterii obvykle pfitomnych v biofilmu. Nezpochybnitelnym
pozitivem je i lepsi diagnostika rany, kdy diky débridementu jsou ptesnéji zjistény okraje rany
a jeji spodina. Z tohoto hlediska je vhodné&jsi uskutecnit méfeni rany, posouzeni jejiho stavu
a zhotoveni stéru az po predchozim provedenim débridementu (Brabcova, 2021, s. 37;

Stryja, 2015, s. 25-26).

Indikaci débridementu nelze ptfesné stanovit, protoze jeho provedeni je vhodné vzdy, kdy
k tomu existuji redlné divody, které jsou vazany na konkrétni diagndzu, patologii tkani
kryjicich spodinu rany, stupen jeji vlhkosti, celkovy stav pacienta a volbu metody provedeni
débridementu. Proto jsou stanoveny kontraindikace débridementu, mezi které je fazena
nelécend porucha koagulace, a to pfedevsim piti provedeni chirurgického débridementu. Dale
je mezi kontraindikace zaclefiovana aktivni pyoderma gangrenosum, kdy by v tomto ptipadé
mohlo dojit z diivodu akutniho zanétu k infiltraci okolni tkan€. U suchych koZnich nekroz
u diabetik je vhodnéjsi provést débridement az po revaskularizaci poSkozené koncetiny,
nicméné pokud je pfitomna hluboka infekce, roste riziko Sifeni infekce aZ septicky stav pii
provedeni débridementu az po revaskularizaci. Pti ireverzibilnim poSkozeni cévniho zésobeni
koncetiny s gangrénou se stdva pro pacienta vhodné&jsi amputace postizené koncetiny. Nutnosti
je individudlni pfistup pfi nehojicich se ranach vzniklych z divodu malignity. Zde je volena
metoda oSetfeni nejvhodnéjSi pro pacienta, ktera byva obvykle jen symptomaticka

(Brabcova, 2021, s. 37-38; Stryja, 2015, s. 27-28).
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Armstrong et al. (2020), Manning et al. (2020), Cogo et al. (2021) a Yang et al. (2023) popisuji
jako standardni lécbu v soucasné dobé pouziti metody débridementu, ktery je vhodny
k wvycisténi rany, odstranéni nekrotické tkan¢ a snizeni poctu bakterii. OvSem studie
Manning et al. (2020) zmifnuje, ze samotné provedeni débridementu neni dostatecné
k odstranéni veskerych bakterii z povrchu rany, coz vede k opétovnému ristu bakterii. Studie
Cogo et al. (2021) fadi mezi nejcastéji volené¢ metody débridementu débridement chirurgicky,

chemicky, enzymaticky, biologicky a autolyticky.

3.4.2.1 Metody débridementu

Pred vybérem urcité metody débridementu je nutné zjistit etiologii nehojici se rany, stanoveni
dalsiho lokalni oSetfovani a celkové 1écby, velikost a typ rany, zdkladni onemocnéni, chronické
onemocnéni, mnozstvi exsudatu, mozné riziko infekce, charakter nekrdzy, bolestivost
arychlosti provedeni vykonu, celkovy stav pacienta a finan¢ni naro¢nost metody débridementu.
Vyuziti Setrnéjsich a efektivnéjSich metod vuci tkanim mé vzdy piednost pied metodami, které

jsou méné¢ Setrné a méné efektivni (Brabcova, 2021, s. 38; Stryja, 2015, s. 33).

Mezi pouzivané metody débridementu je fazen débridement mechanicky za pomoci techniky
wet-to-dry, autolyticky, enzymaticky, osmoticky, chemicky, chirurgicky neboli ostry, ale také
ostry konzervativni, hydrochirurgicky, ultrazvukovy (UZ) a débridement pomoci larvalni
terapie, kterd mize byt oznacovana jako débridement biologicky (Brabcova, 2021, s. 38;

Koutna a kol., 2015, s. 54; Stryja, 2015, s. 30-57).

Mechanicky débridement za vyuziti techniky wet-to-dry se provadi pfikladanim mokrého na
suché. Jedna se o zastaralou metodou k odstranéni nekrdzy, ktera se v soucasnosti pouziva
zfidka. Jeho principem je aplikace gazy navlhc¢ené nejCastéji roztokem antiseptika na ranu. Po
vyschnuti dochézi k pfilnuti kryti na rdnu a pfi dalSim pfevazu je strzena ¢ast nekrotické tkan¢,
bohuzel pii tom dochézi i ke sneseni okolni zdravé tkang. Jedna se o velice bolestivou metodu

(Brabcova, 2021, s. 40; Koutna a kol., 2015, s. 54; Stryja, 2015, s. 31).

Autolyticky débridement je metodou rehydratace tkang, kdy endogenni enzymy rozpoustéji
odumftelou nekrotickou tkan. Jedna se o nejjednodussi metodu vycisténi rany. Tento proces
¢isténi 1ze podpofit naptiklad pouzitim hydrogelti bohatych na vodu, ale i tak probiha pomalu.
Ovsem jeho vyhodou je nizkd cena (Brabcova, 2021, s. 38-39; Koutna a kol., 2015, s. 54;
Stryja, 2015, s. 31-35). Ve studii Manning et al. (2020) bylo pouzito vlivu autolytického

débridementu.
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Enzymaticky débridement je provadén za pomoci masti nebo geli obsahujicich enzymy.
Pomoci proteolytickych enzymt, které ucinkuji spoleén€¢ s endogennimi enzymy, jsou
rozkladany nezivé tkané na spodiné rany. Jedna se o pomalou a finan¢né naro¢nou metodu,
ktera je kontraindikovana u infikovanych ran. Nové jsou do enzymatického débridementu
fazeny preparaty s obsahem medicindlniho medu, ktery v ran¢ plsobi zaroven hyperosmolarné
a autolyticky (Brabcova, 2021, s. 39; Koutna a kol., 2015, s. 54; Stryja, 2015, s. 39-40).
V indikovanych ptipadech ve studii Manning et al. (2020) byl pouzit enzymaticky débridement

k odstranéni nekrotické tkané.

K provedeni osmotického débridementu jsou aplikovany hyperosmotické materialy jako jsou
medicindlni medy a hydrogely pfimo na nekrotickou spodinu rany. Pro ochranu okoli rany je
pouzivan ochranny sprej nebo pasta. Jedna se o bolestivou metodu, ovSem rychleji u¢innou nez

débridement enzymaticky (Koutna a kol., 2015, s. 54; Stryja, 2015, s. 38).

V ramci chemického débridementu jsou pouzivany chemické latky, které rozkladaji nekrézu
vlivem svého nizkého pH. Nicméné jejich pouziti mize vést k maceraci a podrazdéni okolni
tkané. Jedna se o bolestivou metodu, kterd poskozuje granulacni tkan. Tento débridement je
kontraindikovéan u neinfikovanych ran (Brabcova, 2021, s. 39). Cogo et al. (2021) ve své studii
vyuzili novou metodu, kterd by méla piisobit jako nova forma chemického débridementu. Tato

nova metoda je popsana v kapitole 3.7.4.

Chirurgicky neboli ostry débridement pfedstavuje nejinvazivnéjsi metodu, pii které dochéazi
k selektivnimu odstranéni nekrotické tkan¢€ od zdravé za pouziti chirurgickych nastrojl, kterymi
byva skalpel, ntizky, klest¢ nebo kyreta. Pii jeho provedeni lze vyuzit incizi, kontraincizi,
drendz abscesti mekkych tkani ¢i amputaci nekrotickych ¢lanki prsti. Byva provadén obvykle
na operacnim sale za dostatecné anestezie. Vyhodou je rychlost jeho provedeni a moznost
ziskani materidlu pro mikrobiologické vySetfeni ¢i biopsii. Nicméné je kontraindikovan
u pacientl s poruchami krevni srdzlivosti, u pacientil s ischemickou tkani v oblasti, kde by byl
provadeén a stejné tak, pokud se v téchto mistech nachazi dialyzacni fistula, protéza nebo
arterialni bypass (Brabcova, 2021, s. 40; Koutnd a kol., 2015, s. 54; Stryja, 2015, s. 30-49).
Armstrong et al. (2020) pted aplikaci nové zkoumaného materidlu ur¢eného pro 1é€bu ran
provedli u nehojicich se ran pacientl ostry débridement. Tuto metodu débridementu stejné tak
zvolili Kapukaya a Ciloglu (2020). V indikovanych piipadech ve studii Manning et al. (2020)
byl pouzit chirurgicky débridement k odstranéni nekrotické tkan€. Cogo et al. (2021) ve studii

uvadi, ze chirurgicky débridement je v soucasné dobé jednou z nejcastéjSich metod pro
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odstranéni nekrotickych a potencialn¢ infekénich materidlti. Zaroven zminuji, Ze vyzaduje
specialni tymy a operac¢ni saly, coz se poji s vysokymi ndklady. Stejné tak ho jako standard

péce o nehojici se ranu uvadi Yang et al. (2022).

Pti provedeni konzervativniho ostrého débridementu je odstranovana nekroticka tkan a povlak
ze spodiny rany, k ¢emuz se vyuziva chirurgickych néstroji, mezi které patii skalpel, ntizky,
pinzeta a exkochleacni 1zicka. Uskute¢néni této metody débridementu je rychlé a Ize piimo na
lizku nemocného v analgosedaci, ovsem mozné je provedeni i na operacnim sale
(Brabcova, 2021, s. 40; Koutné a kol., 2015, s. 54). Studie Cogo et al. (2021) popisuje, Ze pouze
provedeni ostrého nebo chirurgického débridementu zaruc¢i odstranéni vétSiny biofilmu
a nekrotické tkané. Také uvadi, Ze vyhodou ostrého débridementu je moznost provedeni

v ordinaci 1ékare ¢i u lazka pacienta.

Hydrochirurgicky débridement se fadi mezi nové metody, kdy dochézi k ¢isténi rdny pomoci
tenkého paprsku tekutiny, kterou miize byt voda nebo fyziologicky roztok. Provadi se na
operac¢nim séale pomoci systému Versajet, ktery je ovladan noznim spinacem a je uréen pouze
na jedno pouziti, coz zabrafiuje infekcim spojenym se zdravotni pééi. Jeho vyhodou je
kombinace rychlosti, Gi€innosti, piesnosti a Setrnosti vii¢i okoli. Jeho pouziti je vhodné i na
oSetfeni popalenin III. a IV. stupné (Brabcova, 2021, s. 40-41; Koutna a kol., 2015, s. 54;
Stryja, 2015, s. 57-58).

Pro pouziti ultrazvukového débridementu lze pouZit dvé techniky, kterymi je ultrazvukova
sonda a atomizovany solny roztok. UZ sonda pomoci vlnéni o frekvenci 1 aZz 3 MHz plisobi
pfimo na spodinu rany, kde odstranuje necistoty a bakterie. Pouzitim atomizovaného solného
roztoku praskaji vzduchem naplnéné bublinky na spodiné€ rany a narusuji tak nekrotickou tkan
a bakteridlni buiikky. Nevyhodou UZ débridementu je tvorba infek¢niho aerosolu, ktery
kontaminuje okoli a casova a finanéni néaro¢nost (Brabcova, 2021, s. 40;

Koutna a kol., 2015, s. 54; Stryja, 2015, s. 56).

Pouziti biologického débridementu neboli larvoterapie se povazuje za relativné rychlou metodu
hojeni nehojicich se ran, kdy je pomoci této metody mozno dosdhnout kompletniho vycisténi
rany v prubéhu Ctyfech tydni, a to 1 pokud se jedna o rdnu infikovanou. Larvoterapie probiha
pomoci sterilnich larev bzucivky zelené, které vylucuji travici enzymy rozkladajici nekrotickou
tkan na spoding rany, kterou nasledn¢ larvy vyséavaji a slouzi jim jako zdroj energie. Larvy
poskytuji selektivni mikrodébridement, podporuji tvorbu granulacni tkané¢ a plsobi

baktericidn€. Pro udrZeni Zivotaschopnosti larev je nutné ranu zvlhcovat a pro maximalni
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ucinek débridementu je nutné, aby byly larvy v rané ponechany minimalné tfi dny, pfi¢emz se
doporucuje aplikace jedné az dvou larev na 1 cm? povrchu rany. Je vhodné nepouzivat
antiseptika, protoze mohou negativné ovlivnit rast, prezivani a vylu¢ované travici enzymy larev

bzucivky zelené (Brabcova, 2021, s. 39; Koutna a kol., 2015, s. 54; Stryja, 2015, s. 42-44).

3.4.3 Moderni kryti

Volba vhodného kryti pouzitého na oSetfeni rany je velice dilezita, avSak zadné kryti neni
vhodné pro vSechny typy ran. Proto je dulezité zvazit, které bude pouzito. Mezi ideélni
vlastnosti kryti patii vysoka absorpce, nizka pfilnavost, propustnost pro vodni pary, efektivnost
z hlediska finan¢nich nakladt a také by mélo byt kryti hypoalergenni. Mezi nejpouzivanéjsi
moderni kryti patii kryti s aktivnim uhlim, alginaty, hydrokoloidy, hydrogely, polyuretanové
peny a kryti s antimikrobidlnim ti¢inkem, mezi které se fadi kryti se stfibrem nebo s jodem. Ve
vybranych studiich bylo zminovano pouze kryti s jédem a s obsahem sttibra, proto v této praci
nebudou ostatni kryti popisovany. Jod je vhodné pouzit na oSetfeni infikovanych ¢i
exsudujicich ran. Aplikovani jodu na rénu by nemélo trvat déle nez tfi mésice. J6d by nemél
byt pouzivan na suché rany a je kontraindikovan u déti, t¢hotnych a kojicich Zen a u osob
s alergii na jod ¢i zhorSenou funkci ledvin nebo §titné zlazy. Stiibro je silnou antimikrobialni
latkou se schopnosti ptsobit proti kmentim rezistentnim na antibiotika. Zvoleni stfibra se
doporucuje u infikovanych a exsudujicich ran. Neni vSak vhodné uziti stfibra na suché rany.
Ovsem pouziti stiibra a jodu soucasné je velice nedoporucovano, jelikoz kombinaci téchto dvou
latek dochazi k reakci, kterd je pro pacienta traumatizujici, protoze pii opakovaném pouZiti
téchto dvou latek dochazi k poskozeni zdravé okolni tkdn€. (Drennan a Goodman, 2014,

5. 492-494),

Kapukaya a Ciloglu (2020) vyuzili pro studii dusi¢nan stiibrny, u kterého podtrhuji jeho
Sirokospektralni antibakteridlni vlastnosti. Manning et al. (2020) fadi stfibro a jod mezi
antimikrobidalni latky, ale zdlraziuji, Ze jejich pouZzitim miZe dochédzet k cytotoxicité a zhorSeni

hojeni ran.

3.4.4 Podtlakova terapie

V zahrani¢nich zdrojich lze najit podtlakovou terapii pod oznacenim NPWT, coz je zkratkou
pro Negative Pressure Wound Therapy. V mnoha zemich je podtlakova terapie povazovana za
standardni 1é¢bu komplikovanych ran, diky jeji vysoké efektivité. Jedna se o neinvazivni
metodu 1écby nehojicich se ran, kdy je k urychleni 1écby rany za pomoci pfistroje vyuzivan

subatmosféricky tlak, ktery zvySuje prokrveni spodiny rany a zaroven hladinu parcidlniho tlaku
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kysliku v okoli rany. Vyhodou je odvod infekéniho materidlu z tkdn€ mimo ranu, ktery je
soucasti kazdého pfistroje. Nicméné podtlakova terapie neni doporucena pouze jako samostatna
1écba infekce, proto je vhodna jeji kombinace s débridementem spodiny rany a soucasného
podéavani antibiotické 1éCby. Lze vyuzit kontinualni podtlak, ktery je vhodny pro 1é¢bu nehojici
se rany v Cistici fazi, nebo existuje moznost intermitentniho podtlaku, coz je pouzivano pro
1é¢bu nehojici se rany ve fazi proliferace neboli granulace. NPWT terapie je kontraindikovana
v pripadé, Ze se jedna o nehojici se ranu se suchou gangrénou nebo je na spodiné rany piitomna
malignita (Koutna a kol., 2015, s. 169-172; Stryja, 2016, s. 112-118). Yang et al. (2022) tfadi
podtlakovou terapii mezi standardy soucasné 1écby nehojicich se ran a autofi Kapukaya
a Ciloglu (2020) uvadi mezi typy 1écby nehojici se ran vyuziti podtlakové terapie, kde popisuji
jeji dva mechanismy ucinku, U¢inek mechanicky a biologicky. Mezi vyhody mechanického
ucinku patii zvySeni perfuze rany, snizeni otokli a odstranéni infikované nekrotické tkané ze
spodiny rany. Vyhodami biologického uc¢inku NPWT je zvysSeni bunécné proliferace a tvorba
granulacni tkan€. Pouziti podtlakové terapie bylo soucasti jejich studie, kdy byl zvolen

tlak 80 — 120 mm Hg.

3.4.5 Hyperbaricka oxygenoterapie

Jedna se o 1écbu, kdy je podstatou 1é¢ebné metody inhalace 100% kysliku pfi tlaku vy$$im, nez
je hodnota atmosférického tlaku. Na VII. Evropské konsensualni konferenci v roce 2004 bylo
vydano doporuceni, kdy je vhodné vyuzit hyperbarickou oxygenoterapii, mezi uvedené
indikace pattily diabetické defekty, ischemické ulcerace a popaleniny postihujici minimalné
20 % télesného povrchu. Hyperbarickd oxygenoterapie piiznivé piisobi na radny postihnuté
tkanovou hypoxii, dale diky ni dochazi ke sniZzeni otoku rdny a zlepSeni angiogeneze
a vaskulogeneze. Pfi pouziti této 1éCebné metody je zvySovana produkce kolagenu
a podporovan proces granulace a epitelizace. Vyhodou hyperbarické oxygenoterapie je jeji vliv
na infekci v rang, kdy je diky vétsi spotiebé kysliku urychlovéan proces fagocytdzy a posilovana
obranyschopnost organismu. Mezi kontraindikace je fazen neoSetfeny pneumothorax,
dlouhodoba 1é¢ba kardiotoxickymi cytostatiky, akutni infekce v oblasti hornich dychacich cest,
tézké astma bronchiale a chronické obstrukéni nemoc. Mimo to je nevhodné pouziti této 1é€ebné
metody u osob trpicich klaustrofobii (Brabcova, 2021, s. 43-44; Stryja, 2015, s. 93-99).
Yang et al. (2022) fadi hyperbarickou oxygenoterapii mezi standardy soucasné 1é€by nehojicich

S€ ran.
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3.4.6 Fototerapie

Jedna se o 1écbu pomoci svétla, kdy je vyuzivano polarizované svétlo. Jeji vyuziti ma
analgeticky a biostimula¢ni uc¢inek, kdy dochazi pomoci svételné terapie k podpote déleni
pusobi na znamky zanétu komplexné véetné zmirnéni otoku a zarudnuti rdny. Vyznamna je
1z divodu stimulace tvorby kolagenu. V misté, kde neni porusena kuze, 1ze lampu urc¢enou pro
fototerapii prilozit pfimo na kizi. Fototerapie ma nejveétsi vliv na noveé vytvorené tkané a je
kontraindikovana u onkologickych pacienti (Brabcova, 2021, s. 44; Koutna a kol., 2015,
s. 179-181; Stryja, 2015, s. 108-110).

3.4.7 Fibrin bohaty na krevni desti¢ky a rustové faktory

Jednéa se o metodu podpory 1é¢by rany, neni vSak uvadéna jako samostatna 1écba. Ristové
faktory jsou aplikovany piimo na povrch nehojici se rany, kde zpisobuji podporu mnozeni
bunck, angiogenezi, granulaci a epitelizaci. Rlstové faktory byvaji kombinovany s fibrinem
bohatym na krevni desticky, jejichz produktem rozpadu jsou rustové faktory. Mezi
kontraindikace se fadi maligni, nekrotické a infikované rany (Brabcova, 2021, s. 45;
Stryja, 2015, s. 124-125). Yang et al. (2022) fadi podavani ristovych faktorli mezi standardy
soucasné lécby nehojicich se ran a Saboia-Dantas et al. (2023) uvadi, Ze podavéni fibrinu

bohatého na krevni desticky v soucasné dob¢ nachazi v hojeni nehojicich se ran vétsi uplatnéni.

3.4.8 Odlehceni koncetiny

Stryja (2015) zminuje, Ze pii vzniku nehojici se rany na konceting€, zejména na chodidle, je
nutnosti koncetinu odlehcovat az do jejiho plného zhojeni. Pokud bylo soucasti 1€¢by 1 vyuziti
plastiky, je nezbytné koncetinu odlehcovat az do zhojeni po plastice. Yang et al. (2022)
a Yang et al. (2023) fadi odlehceni koncetiny mezi standardy soucasné 1é¢by nehojicich se ran.
Armstrong et al. (2020) uvadi, ze v priibéhu studie byli pacienti edukovani o odlehCovani

koncetiny a zaroven dostali diabetickou odlehcovaci botu.

3.5 Druhy nehojicich se ran
Definice nehojici se rany byla jiz uvedena v kapitole 3.1 viz vySe. Vybrané studie se zabyvaly
1écbou dekubitli, vendznich a arteridlnich bércovych ulceraci a diabetickych ulceraci, proto

budou v praci popsany pouze tyto typy nehojicich se ran.

3.5.1 Dekubity
Dekubity jsou definovany jako nehojici se rany, jejichz pti¢inou vzniku byl lokalné plisobici
tlak z vnéjSiho prostredi proti oblasti kostniho vycnélku. Intenzita a doba plsobeni tlaku,
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celkovy stav pacienta a vnéj§i podminky, mezi které¢ se fadi napiiklad vlhkost z divodu
inkontinence, ovlivituji velikost a hloubku dekubitu. Dekubity se také definuji jako bunécné
poskozeni kozniho krytu zplGsobené poruchou mikrocirkulace a nasledné hypoxie

(Brabcova, 2021, s. 112-113).

European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) rozdéluje vzniklé dekubity do Ctyt stupna
dle zavaznosti jejich stavu. Prvnim stupném je zarudnuti kize, prvni stupeini se také definuje
jako neblednouci erytém. V tomto stadiu nedochdzi k poruseni celistvosti kiize, ale je pfitomno
neblednouci zarudnuti kiize obvykle lokalizované nad koznim vycnélkem. Druhym stupném je
ztrata kozniho krytu, kdy je ¢astecné poskozend klize a je nalézdn mekky, suchy, leskly vied,
ktery byva otevieny s rtizovocervenou spodinou bez povlaku a nekrozy. Tieti stupenn se
oznacuje jako uplnd ztrata kozniho krytu. Na spodiné rany Ize vidét pfitomnost podkozniho
tuku, ale svaly, Slachy a kosti jsou zakryté. V tomto stddiu mize byt na spoding€ rany ptitomny
povlak a hloubka rany se 1isi dle anatomickych struktur oblasti vyskytu rany. Poslednim tedy
ctvrtym stupném je Uplna ztrata kiize a podkozi. V tomto staddiu nastava rozsahlé poskozeni
a nekrdza tkané, kdy jsou postihnuty i svaly a pojivové tkdné, jako jsou fascie, Slachy, kloubni
pouzdra a kosti, coz mlze byt pfi¢inou vzniku osteomyelitidy. Na spodin€ rany je pfitomny
povlak nebo ¢ernd krusta, mohou byt viditelné ¢i hmatné odhalené §lachy, svaly i kosti. Kromé
téchto Ctyf stupiitt EPUAP popisuje dvé stadia, ktera nejsou dobie klasifikovatelnd a byvaji
pfechodna ¢i do€asnd. U obou téchto stadii je nezndmé hloubka nehojici se rany a je mezi né
fazeno stadium bez urceni stupné a podezieni na hluboké poSkozeni tkané. Ve stadiu bez urceni
stupné pokryva spodinu rany nekrdéza a povlak, kvili kterym se neda presné urcit stupen
a hloubka dekubitu, proto je nutné tyto sloZky na spodiné€ rany odstranit. OvSem stabilni sucha
nekrdza piitomna nejcastéji na paté slouzi jako ptitomny biologicky kryt téla a neméla by se
proto odstrafiovat. U stadia podezieni na hluboké poSkozeni tkani je obvykla ohranicena fialova
nebo tmavé ¢ervend neporusena kiize, kterd mtize byt bolestiva, tuha, ale i rozmeklé a vyzatrovat

tepleji ale 1 chladnéji do okoli (Hlinkova a kol., 2019, s. 77; Stryja, 2016, s. 144-145).

Nové metody 1éby byly aplikovany na dekubity ve studii Kapukava a Ciloglu (2020), kdy ve
studii bylo léceno 88 dekubitii, z ¢ehoz jich bylo nejvice, tedy 40 %, lokalizovanych v oblasti

ktizové kosti a nejméné, tedy 12,5 %, se jich nachdzelo na patach.

3.5.2 Bércova ulcerace
Ulcerace na bércei je definovana jako nehojici se rana vyskytujici se na dolnich koncetinéach,

jejiz pricinou je porucha cirkulace krve. Dle etiologie se bércové viedy rozdé€luji na vendzni,
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arterialni a smiSené vendzné-arterialni. Timto onemocnénim je postihnuto zhruba 1 % populace
(Hlinkova a kol., 2019, s. 85; Stryja, 2016, s. 153). Sen (2023) uvadi, Ze se jedna o nejcastéjsi
typ nehojicich se ran, ktery postihuje 3 az 5 % osob starSich 65 let. Pficemz zminuje, Ze jim trpi
40 — 60 miliont lidi z celosvétové populace a az 14 — 24 % osob s bércovou ulceraci je nuceno

podstoupit amputaci postihnuté koncetiny z diivodu tohoto onemocnéni.

Vendzni bércova ulcerace tvoii asi 50 — 60 % vSech bércovych ulceraci a pfi¢inou tohoto typu
nehojici se rany je chronickd zilni insuficience a s ni Casto souvisejici zilni hypertenze. Toto
onemocnéni se charakterizuje bolestivosti, stfedni az silnou rannou sekreci, bakterialnim
kvalitu jejich Zivota. Mimo jiné v okoli rany byva pfitomen otok a kozni kryt casto maceruje
(Cemohorské, 2021; Hlinkové a kol., 2019, s. 85-87; Stryja, 2016, s. 153-154). Nové metody
1é¢by byly aplikovany na nehojici se vendzni bércové ulcerace ve studiich Manning et al. (2020)
a Cogo et al. (2021), ptfi¢emz venozni bércové ulcerace ve studii Manning et al. (2020) byly
nejpocetnéjSimi nehojicimi se ranami v této studii, kdy tvofily 54 % nehojicich se ran této

studie.

Arterialni bércovou ulceraci trpi asi 10 % pacientd s bércovou ulceraci a pti¢inou této nehojici
se rany je ischemie dolnich koncetin, kdy se do dolnich koncetin nedostava dostate¢né mnozstvi
okyslicené krve z divodu sten6z ¢i uzavérl tepen, ke kterym dochazi ¢asto na podkladé
aterosklerdzy. Mezi projevy chronické ischemie se fadi namahové bolesti, které jsou pfi
neléceni nahrazovany klidovymi bolestmi. Periferie koncetin postihnutych ischemii je chladna,
bolestiva a bez hmatnych pulzaci na tepnéach. Pro tento typ bércové ulcerace je charakteristicka
¢erna nekroticka tkan na spodiné rany, kterd ma obvykle minimalni ¢i Zddnou rannou sekreci.
Kozni kryt v okoli nehojici se rany byva tenky, napjaty, bledy, bolestivy a ¢asto chladny
(Hlinkova a kol., 2019, s. 85-87; Stryja, 2016, s. 153-156). Nové metody 1€¢by byly aplikovany

na nehojici se arterialni bércové ulcerace ve studii Cogo et al. (2021).

Pfi¢inou smiSenych venozné-arteridlnich bércovych ulceraci je tkanova ischemie ve spojitosti
s chronickou Zilni insuficienci a vyskytuji se asi u 10 — 20 % ulceraci. Jejich klinické ptiznaky
byvaji  kombinaci  pfiznakli  vendznich a  arteridlnich  bércovych  ulceraci

(Hlinkova a kol., 2019, s. 85-87; Stryja, 2016, s. 153)

Zbylych 10 — 20 % bércovych ulceraci je zpisobeno jinymi pfi¢inami, mezi které mlze patfit
ulcerace koZnich onemocnéni a koZzni nadory nebo hematologické a mikrovaskularni poruchy

(Hlinkova a kol., 2019, s. 88).
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3.5.3 Diabeticka ulcerace

Diabeticka ulcerace je vaznou chronickou komplikaci u pacientii s onemocnénim diabetes
mellitus, kterou trpi pfiblizn€ 4 — 10 % diabetikll. Jednd se o postizeni hlubokych tkéni dolni
koncetiny v lokalizaci distaln¢ od kotniku, pfi¢emz je do tohoto zahrnuta lokalizace i na kotniku
samotném. Tato nehojici se rana ¢asto penetruje do vSech vrstev kiize a mize byt spojovana
s neuropatii postihnuté koncetiny, ischemii tkané neboli angiopatii a infekci v rané. Riziko
vzniku diabetické ulcerace vznika, pokud jsou u diabetikii pfitomny faktory, mezi které patii
periferni neuropatie, periferni arteridlni onemocnéni, trauma, infekce ¢i pokud trpi nékterymi
komorbidnimi onemocnénimi. Existuje n¢kolik klasifika¢nich systému pro diabetické ulcerace,
pfi¢emz mezi nejcastéji pouzivané patii klasifikace dle Wagnera, kterd je zaloZena na posouzeni
hloubky ulcerace a ptitomnosti infekce. Wagnerova klasifikace se rozdéluje do péti stupiiti,
prvnim stupném je povrchni ulcerace kiize, druhym stupném je hlubsi neinfikovana ulcerace
zasahujici pod subkutdnni tukovou vrstvu, tfeti stupen se definuje jako hluboka ulcerace
s abscesem, flegmoénou, osteomyelitidou a infekéni artritidou, Ctvrty stupenn byva s jiz
lokalizovanou gangrénou a v poslednim tedy patém stupni je ptitomnost §ifici se gangrény nebo

nekrozy do celé nohy (Hlinkova a kol., 2019, s. 101-103; Stryja, 2016, s. 33, 162-163).

Nové metody 1écby byly aplikovany na diabetické ulcerace ve studiich Armstrong et al. (2020),
Manning et al. (2020), Cogo et al. (2021), Yang et al. (2022), Saboia-Dantas et al. (2023)
a Yang et al. (2023). Yang et al. (2023) uvadi, Ze vznik diabetické ulcerace je ¢astou komplikaci
diabetikll a vyvine se pfiblizné u 34 % diabetikli. Saboia-Dantas et al. (2023) také povazuje
diabetickou ulceraci za bézné¢ se vyskytujici a odhaduje, Ze se diabeticka ulcerace rozvine
u 10/ 1 000 osob. Armstrong et al. (2020) tvrdi, Ze ro¢ni incidence aktivni diabetické ulcerace
je ptiblizné¢ 6 % a celozivotni riziko vzniku diabetické ulcerace je u diabetickych pacient
v rozmezi 19 — 34 %. Také uvadi, Ze pacienti trpici diabetickou ulceraci jsou vystaveni vys§imu
riziku vzniku zévaznych komplikaci, mezi které fadi infekce, amputace a zvySené riziko
umrtnosti. I ve studii Yang et al. (2022) je zminiovano, Ze nehojici se ulcerace mohou mit za
nasledek amputaci prstii na nohou, ¢asti chodidla nebo bérce. Yang et al. (2023) odhaduje, Ze
12 % osob s diabetickou ulceraci nakonec vyzaduje amputaci postizené dolni koncetiny.
Armstrong et al. (2020), Yang et al. (2022) a Saboia-Dantas et al. (2023) hodnoti diabetické

ulcerace dle Wagnerova klasifikacniho systému a Yang et al. (2022) zdlraziuje, ze diabetické

vvvvv
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3.5.4 Dalsi nehojici se rany
Mezi dalsi nehojici se rany lze zafadit popaleniny, maligni rany a pooperacni rany, u kterych
doslo ke komplikacim pfi hojeni, ale témito ranami se zadna studie nezabyvala, proto v této

praci nebudou podrobnéji rozebirany.

3.6 Etiologie nehojicich se ran

Autor Sen (2023) uvadi, Ze nehojici se rany maji riznou etiologii, pfi¢emz mezi nejcastéjsi se
fadi cévni onemocnéni a onemocnéni diabetes mellitus, které je metabolickou poruchou. Stejny
nazor vyjadiuji i ve své studii Manning et al. (2020), kdy uvadi, ze nehojici se rany maji riznou
etiologii, kterou mize byt chronicka zilni insuficience dolnich koncetin, ischemie dolnich

koncetin a diabeticka neuropatie.

3.6.1 Chronicka Zilni insuficience dolnich koncetin

Chronicka zilni insuficience dolnich koncetin je definovana jako stav, pfi kterém dochézi
k poruSeni mechanismti névratu krve v zilach dolnich koncetin. Nasledkem tohoto stavu je
v zilnim systému dolnich koncetin, obstrukci ven6zniho odtoku a poruchy mechanismu svalové
pumpy. V disledku vysokého posturalniho venézniho tlaku dochdzi k porucham
mikrocirkulace, coz postupné zptisobuje trofické zmény na kiizi, zvySenou pigmentaci, otoky
a jako posledni vznik bércové vendzni ulcerace. Mezi rizikové faktory vzniku onemocnéni
chronické zilni insuficience patii vyssi veék, kdy dochazi ke ztrat€ elasticity Zilnich stén. Dale
té¢hotenstvi, vysSi koagulace krve, dlouhodoba imobilita, kardiovaskularni onemocnéni,
diabetes mellitus, nadvaha ¢i obezita, dlouhodobé stani, sedavé zaméstnani a pozitivni rodinna
byt pfitomna posttromboticka obstrukce hlubokych zil ¢i destrukce chlopni hlubokého zilniho
systému, coZ ma za nasledek vznik Zilni hypertenze. Mezi prvni pfiznaky chronické Zilni
insuficience se fadi pocit téZkych unavenych nohou, bolesti a pocit napéti lytek, varixy Zil na
dolnich koncetinach, no¢ni kieCe v oblasti lytek a plosek nohou, parestézie, svédeni, paleni,
Stipani a otoky dolnich koncetin. K progresi téchto piiznakli dochdzi obvykle pii dlouhodobém

stani €1 sezeni, nebo pii menstruaci (Hlinkova a kol., 2019, 85-87; Stryja, 2016, 153-154).

3.6.2 Ischemicka choroba koncetin
Dle WHO byla roku 1991 charakterizovana jako stav spliujici alesponi jedno ze dvou kritérii,
kterymi byly ptetrvavajici klidové ischemické bolesti s potfebou analgetické medikace trvajici

vice nez 14 dnil nebo pfitomnost ulcerace ¢i gangrény na noze, na které je kotnikovy systolicky
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tlak mensi nez 60 mm Hg nebo palcovy systolicky tlak mensi nez 40 mm Hg. Ischemie koncetin
patii mezi hlavni pficiny vzniku arterialni bércové ulcerace. K jejimu vzniku dochazi tvorbou
sklerotickych plat, mikrotrombdz, fibroz a kalcifikace na sténdch cév, coz ma za nésledek
zuzovani prasvitu cév a snizeni perfuzniho tlaku v arteriolach a dalSich cévach. Timto snizenim
tlaku jsou zpiisobeny degenerativni zmény tkani, az jejich nekréza. Mezi symptomy Casto se
objevujicimi pfed vznikem ulcerace, a jimiz trpi pacient, patii pocit chladnych nohou, kiece
v oblasti lytek a chodidel a zmény v citlivosti povrchu kiize. Pacienty dale trapi klaudikacni
bolesti, které jsou pozd¢€ji v souvislosti se zhorSujicim se stavem cév, tedy rostouci ischemii
koncetin, nahrazovany klidovymi bolestmi. Nemocni ¢asto vyhledavaji tilevovou polohu, ktera
spociva ve svéSeni koncetiny dolu. Ischemické choroba dolnich koncetin byva klasifikovana
dle Fontaina do Ctyt stupiili, kdy se posledni, tedy ctvrty, stupent poji se vznikem ulceraci
a nekrotickych tkani na kzi. V tomto stupni mohou byt pacienti ohrozeni ztrdtou koncetiny
(Hlinkova a kol., 2019, s. 87; Stryja, 2016, s. 156-157). Mimo jiné v roce 2021 byly nemoci
obéhové soustavy nejCastéjsi pfi¢inou hospitalizaci, pficemz bylo zaznamenano
218,6 tisice hospitalizaci. Tyto nemoci rovnéz zpusobily 48,4 tisice ptipadi pracovni
neschopnosti. K tomu ke konci roku 2021 pobiralo invalidni dichod 32,0 tisice obyvatel

Ceské republiky (UZIS CR, 2022).

3.6.3 Diabetes mellitus
Onemocnéni diabetes mellitus je velice rozsahlé téma, proto bude v této préaci popisovano jen

v jeho souvislosti s nehojicimi se ranami.

Diabetes mellitus je velice ¢asté onemocnéni, kterym bylo dle Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky (UZIS CR) v roce 2021 postizeno 1,066 milionu osob, z ¢ehoz bylo
535 tisic muzdi a 531 tisic zen. UZIS CR udava, Zze v roce 2021 bylo zaznamenano
3 500 pracovnich neschopnosti z divodu DM a 9 900 osob ke konci roku 2021 pobiralo
51 188 osob s onemocnénim DM, z toho 5 261 zemielo v duasledku této nemoci

(UZIS CR, 2022).

Diabeticti pacienti jsou ohroZeni vznikem chronickych komplikaci diabetu mellitu, mezi které
muzeme fadit diabetickou nefropatii, o¢ni komplikace ve spojitosti s DM, diabetickou
neuropatii, diabetickou makroangiopatii, diabetickou kardiomyopatii a dalsi. OvSem

s nehojicimi ranami nejvice souvisi diabetickd neuropatie a diabetickd angiopatie.
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Z dtvodu senzorické neuropatie dochazi k poruchdm vnimani, a to pfedev§im vnimani teploty,
bolesti, dotyku a tlaku. Nasledkem autonomni neuropatie je snizeni poceni, s ¢imz souvisi suché
klize pacienta, kterd byva nachylné;si k mikrotraumatiim 1 traumatim a infekci. Neuropatie je
uzce spojena s angiopatii, kdy se stava, ze pii snizeni vazokonstrikéni funkce sympatiku
dochdzi k vétSimu prokrveni koncetiny, kterda se zda teplejsi. A v dusledku zhorSené
vazodilatacni funkce cévniho endotelu byla u diabetikii prokézana hypoperfuze tkani.
Neuropatie je 1 vinikem sniZzené zanétlivé odpovédi na poranéni, coz vede k opozdénému hojeni
ran. Angiopatie jako samotna nebyva pln¢ divodem vzniku nehojici se rany, ovSem podili se

na vzniku diabetické neuropatie a ovlivituje samotné hojeni rany (Pelikanova et al., 2018).

3.7 Nové materialy

Veskeré vybrané studie zkoumaly nové materialy pro 1é¢bu nehojicich se ran a jejich dalsi

ucinky. VSechny nové zkoumané materidly budou popsany v této kapitole.

3.7.1 Decelularizovana purifikovana rekonstituovana dvouvrstva matrice

Armstrong et al. (2020) provedli observaéni pilotni studii zkoumajici decelularizovanou
purifikovanou rekonstituovanou dvouvrstvou matrici (PRBM), kdy hodnotili jeji bezpecnost
a predbéznou ucinnost. Uvadeji, ze se jedna o prvni publikovana data popisujici ucinnou 1écbu
nehojicich se diabetickych ulceraci pomoci PRBM. Do studie bylo zarfazeno deset po sob¢
jdoucich pacienti s diabetickymi ulceracemi, které byly hodnoceny Wagnerovym
stupném 1 a 2. PRMB byla skladovana pii pokojové teploté a pii aplikaci na ranu byla osttizena
tak, aby pfesn¢ zaujimala oblast spodiny rany. Ve vSech ptipadech bylo pozorovano, Ze se
PRBM okamzité€ po ptilozeni na spodinu rany ptizpiisobila povrchu rany a absorbovala tekutinu
z rany, krev a jakykoli ptfidany fyziologicky roztok, ktery byl pouzit v momenté¢, kdy PRMB
nebyla plné¢ hydratovana tekutinami z rany. OSetfovani rdny pomoci PRBM probihalo
pravidelné jedenkrat tydné, a to po dobu 12 tydnili nebo do doby plného zhojeni rany dle toho,
co nastalo diive. Kazdy tyden byla rana vyhodnocena, vyfotografovana a vycisténa s naslednou
aplikaci nového stépu, pokud nebyla zcela epitelizovana. Béhem tydennich pievazi byly z ran
povrchové obvazy snadno odstraiovany a nedochdzelo k pfilnuti obvazu ke tkani.
Devét z deseti pacientil (tedy 90 %) dosahlo Giplného uzavieni do Ctyt tydnd, pfi¢emz primérna
doba hojeni byla 2,7 tydne. Uplné epitelizace bylo dosazeno za prvni tyden u tfech pacient,
za ti1 tydny také u tfech pacientli a po Ctyfech tydnech u dalSich tfech pacientli. Pacient,
u kterého neprobéhlo plné zhojeni rany, nedochazel na tydenni kontroly a nedodrzoval 1é¢ebny
plan. OvSem 1 tak u n¢j doslo ke zmenSeni povrchu rany, a to 0 90 % behem prvnich Sesti tydnti

1é€by. Primérné zmenseni plochy rany po 12 tydnech bylo 99 %. Pii 1ébé PRMB nebyly
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pozorovany zadné nezadouci Uc¢inky ani komplikace rany. Primérné finan¢ni naklady na
jednoho pacienta byly 1 203 americkych dolari. Armstrong et al. (2020) pfipousti, Ze tento
pocet populace pacientil neni dostate¢ny k vyvozeni zavéra a Ze by bylo vhodné provést veétsi
randomizovanou studii pro ovéteni ucinkti PRMB, jelikoz jeji pouziti se zdad vhodnym pro 1écbu

diabetické ulcerace.

3.7.2 Kyselina borita

Kapukaya a Ciloglu (2020) provedli studii, jejimz cilem bylo prozkoumat ucinnost
polyuretanové houby napusténé casticemi kyseliny borité v kombinaci s podtlakovou terapii pti
1écbeé dekubitti. Jednalo se o randomizovanou studii, kdy byl uUc¢inek kyseliny borité
porovnavam s ucinkem dusi¢nanu stiibrného. Do studie bylo zatazeno sto pacientd, u kterych
byla naplanovana NPWT, ov§em dvacet z nich bylo ztraceno pro sledovani nej¢astéji z divodu
umrti. Pacienti byli rozd¢€leni do dvou skupin, pficemz studii dokoncilo 44 pacientti ve skupiné
s kyselinou boritou a 36 pacientll ve skupiné s dusi¢nanem stiibrnym. Polyuretanové houby
byly aplikovany pacientim po provedeni NPWT, kterému ptedchazel chirurgicky débridement.
Polyuretanové houby byly ménény kazdych pét dni. V obou skupinich bylo pozorovano
zmen$eni velikosti rany, granulace, zvyseni poctu fibroblasti, syntéza kolagenu a angiogeneze,
ovsem ve skupiné s kyselinou boritou doslo k vySe zminénému vyznamnéji vice nez ve skupiné
s dusi¢nanem stiibrnym. U pacientil ve skuping s kyselinou boritou bylo uspé$né zhojeni rany
95,4 % a ve skupiné s dusi¢nanem sttibrnym 86,1 %. Autofi popisuji omezeni své studie
predevsim z hlediska nizkého poctu pacientli, proto by bylo vhodné provést studii s vétSim

poctem ucastnikd.

3.7.3 Bioresorbovatelna matrice se stfibrem

Manning et al. (2020) provedli pilotni studii, jejimz cilem bylo posoudit ucinnost nové
bioresorbovatelné polymerni matrice impregnované iontovym a kovovym stiibrem jako
primarniho kontaktniho kryti rany pii hojeni nehojicich se ran. Do studie bylo zafazeno
32 pacientll s celkem 35 nehojicimi se ranami, ovSem po prvni aplikaci byly tfi pacienti
vylouceni z diivodu ztraty nasledného sledovani a vysledny pocet 1écenych nehojicich se ran
byl 32. Matrice byla pouzita jako nahrada predeslého antimikrobialniho kryti. Byla nafiznuta
tak, aby byla o néco vétsi, nez je velikost rany a aplikovana piimo na vlhky povrch tkané rany
jednou za tfi dny. Matrice rychle absorbovala vlhkost a pfeménila se na mékkou ptizpisobivou
gelovou folii. Hodnoceni hojeni ran bylo zkouméno tfi a ndsledné dvanact tydnil po prvnim
pouziti. Po tfech tydnech se u 72 % ran (tedy u 22 z 32 ran) vyrazn¢ zlepsilo hojeni s primérnym

zmenSenim plochy rany o 66 %. Do 12 tydna se 91 % ran (tedy u 29 z 32 ran) bud’ zcela
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zahojilo, tedy dosahlo plné epitelizace, nebo se vyrazné zlepSilo s primérnym zmensenim
plochy rany o 73 %, pti¢emz byly tyto vysledky konzistentni naptic¢ riznymi etiologiemi a typy
nehojicich se ran. Matrice byla dobie snasena a zadny pacient nehlasil nezadouci ucinky ani
nepohodli s 1écbou. Autofi uvadi, ze dle vysledkl studie dospéli k zdveru, ze aplikace matrice
pfimo na povrch rdny byla bezpecna, dobfe snaSend a usnadnila zlepSeni hojeni vétSiny

stagnujicich nebo zhorsujicich se nehojicich ran.

3.7.4 Kyselina metanosulfonova

Cogo et al. (2021) vyvinuli nové vysousedlo aplikované ve formé gelu, které slouzi jako nova
forma chemického débridementu a nasledné provedli studii, jejimz cilem bylo stanovit pracovni
mechanismus nové vyvinutého vysousedla. Vysouseci €inidlo je nové dehydratacni ¢inidlo se
silnymi vysousecimi vlastnostmi pii aplikaci na organicky material. Je formulovan smichanim
99% kyseliny metanosulfonové s akceptory protonid a dimethylsulfoxidem. Studie byla
provedena u deseti pacientll a autofi zjiStovali Casovou osu pro dosazeni granulace réany.
Zatazeni pacienti trpéli riznymi ulceracemi vzniklymi z divodu DM, zilni insuficience ¢i
ischemie dolnich koncetin. Pfed aplikaci vysouSedla byla rana ocisténa suchou gazou
s dostate¢nym tfenim pro odstranéni jiz odlouc¢ené nekrotické tkdné€. Na spodinu byl aplikovan
gel v mnozstvi 1 ml na 100 cm? spodiny rany a rovnomérné rozetien, stejnym zptisobem byla
oSetfena oblast 1 cm okrajii rdny pro snizeni rizika nové kontaminace spodiny rany. Aplikovany
gel byl ponechdn na misté aplikace po dobu 30 — 60 sekund a nasledné byl oplachnut
fyziologickym roztokem. Spodina rany byla po oplachu vysuSena sterilni gadzou a jako primarni
kryti byla pouzita sterilni gdza namodena ve vodném extraktu Triticum vulgare'. Ugastnici
studie dochazeli na pfevazy pravidelné v tydennich intervalech, kdy jim bylo odstranéno kryti
z ran a rany oplachnuty, zkontrolovany a piekryty novou sterilni gdzou namocenou ve vodném
extraktu. VysouSedlo s obsahem kyseliny metanosulfonové bylo aplikovano pouze v piipade,
ze je zdravotnici pfi pfevazu povazovali za nutné z divodu piiliSné exsudace. VSech
deset pacientll bylo sledovano nejméné Sest mésicii po prvni aplikaci nového vysouSedla.
U vSech pacienti byl vysuSeny materidl v oSetiené¢ spodin€ rany postupné nahrazovan
granulacni tkani. OSetfené nehojici rany dosahly faze granulace v rozmezi 7 — 78 dni, pfic¢emz
medidn dosaZeni této faze byl 20,5 dne. Jedinym pozorovanym vedlejSim U¢inkem byla
pfechodna bolest, ktera nastala po aplikaci vysousedla s obsahem kyseliny metanosulfanové
a pfetrvavala v medianu 5 minut. Bolest byla hodnocena na vizualni analogové stupnici (VAS)

od 0 do 10, pfi¢emz pacienti udavali intenzitu bolesti od 1 do 7, s medianem 2,5. Autofi studie

! Triticum vulgare je vyuZivano pro jeho vlastnost urychlovat obnovu tkani (Sanguigno et al., 2018).
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uvadéji, Ze cilem této studie nebylo zkoumani srovnavani s jinymi formami débridementu, ale
vynikajici vysledky ziskan¢ z hlediska granulace nehojicich se ran u této malé skupiny pacienti
podporuji navrh nasledné studie s dal§imi klinicky relevantnimi cilovymi parametry. Dale

uvadéji, ze tato studie v soucasné dob¢ probiha.

3.7.5 0,02% adenin

Yang et al. (2022) provedli studii za pouziti 0,02% adeninu ve spojeni s vehikuldrnim gelem,
kdy takto nové vytvoreny gel nesl nazev ENERGI-F703. Jimi provedena studie méla za cil
hodnotit ucinnost a bezpecnost gelu ENERGI-F703 u pacientli s diabetickymi ulceracemi
hodnocenymi Wagnerovym stupném 1 az 3. Studovanou populaci tvofilo 141 pacientl, ktefi
byli rozdéleni 2:1, kdy gelem ENERGI-F703 bylo 1é¢eno 95 pacientl a vehikulovy gel bez
adeninu byl pouzit u 46 ucastnikl studie. ENERGI-F703 a vehikulovy gel byly identické ve
vSech aspektech (napt. barva, viing, vzhled obsahu lahvi¢ky nebo baleni) s vyjimkou ucinné
latky (0,02% adeninu), aby bylo dosaZeno dvojitého zaslepeni. Gely byly podavany
dvakrat denn€ po dobu 12 tydnt nebo az do potvrzeni Gplného uzavieni nehojici se rany dle
toho, co nastalo diive. Uplné uzavieni nehojici se rany bylo cilovym paramentem uéinnosti
a byla za né&j povazovana 100% epitelizace kiize, coz muselo byt potvrzeno pti dvou po sobé
jdoucich studijnich kontrolach, které probihaly s odstupem dvou tydni. Sekundarnim cilovym
parametrem byla doba nutnd do uplného uzavieni ulcerace. Primérnéd doba 1écby ve skupiné
s pouzitim ENERGI-F703 gelu byla 69,8 dne a ve skuping 1écené gelem s vehikulem se jednalo
o 73,3 dne. Kromé¢ samotného oSetfovani gelem, byly u pacienti provadény soucasné
standardni postupy péce vcetné¢ débridementu. Jedinym neZddoucim ucinkem s vyskytem
vy$§im nez 5 % byla pocitovana bolest v misté podani pii aplikaci ENERGI-F703, kterou
uvadélo deset ucastnik studie. Autoti uvadi, ze ENERGI-F703 gel 1ze povaZovat za bezpecnou
a dobfte tolerovanou 1é¢bu nehojicich se diabetickych ulceraci a po této studii bude provedena

studie, kterd bude zkoumat ENERGI-F703 na vétsi populaci.

3.7.6 Autologni tkafiova regenera¢ni matrix

Saboia-Dantas et al. (2023) provedli pilotni studii zkoumajici autologni tkdfiovou regeneracni
matrix, ktera byla zalozena na vyuziti krevnich desticek pro 1é€bu diabetickych ulceraci. Autofi
uvadégji, ze v soucasné dob¢ je mnoho metod, které vyuzivaji pro oSetfeni nehojicich se ran
krevni desticky, ovSem v disledku fyziologickych reakci dochazi pfi hojeni ran ke vzniku
jizevnaté tkadn€, Cemuz autofi chtéli zabranit. Proto byla pacientim odebrana krev, ktera byla
pomoci centrifugace koncentrovana, nasledn¢ uloZzena do nadoby pro modelovani srazeniny

a slisovana do nerezové¢ krabice se sklenénou deskou pro drendz séra, z kterého byla vytvofena
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membrana ve form& gelu piikladajici se na nehojici se ranu. Cast tohoto séra ve fazi pied
vytvofenim membrany byla naokovana do okraji diabetickych ulceraci. Po aplikaci nové
vytvoiené matrice byla rana fixovdna a stabilizovana kyanoakrylatovym adhezivem, obalena
vicepoérovou polyvinylchloridovou (PVC) f6lii a ptekryta sekundarnim krytim. PVC folie byla
ménéna kazdych sedm dni a sekundarni kryti kazdy den. Nové vytvorena matrix byla znovu
aplikovéna, pokud to vyzadoval vyvoj rany, ovSem autoii neuvadi, o jaky vyvoj rany se jednalo.
Do studie byli zafazeni ti1 muzi a jejich rany byly hodnoceny pravidelné kazdy tyden, kdy
behem hodnoceni bylo pozorovano zmenseni plochy rany a retrakce jizev. Po prvni aplikaci
bylo pozorovano primérné snizeni plochy rany o 36,6 %. Pfi hodnoceni rany ve druhém tydnu
bylo vidét zmensSeni o 22 % a po tietim tydnu o 39 %. VSechny ulcerace ucastnikli dospély do
faze uplného zhojeni. Hojeni ulceraci trvalo v rozmezi od sedmi do dvanacti tydnii. Autofi

uvadéji celkové naklady mezi 200 a 800 americkych dolarii dle trvani 1écby.

3.7.7 Lokalni probiotika a sdja

Yang et al. (2023) provedli studii s cilem vyhodnotit U€innost pouziti lokalnich probiotik
v koncentratu na bazi sdji pii 1écb¢ diabetickych ulceraci. Do studie bylo zatfazeno celkem
22 pacientt. Po aplikaci byli pacienti kontrolovani jednou tydné po dobu 16 tydnt nebo do
zhojeni rany dle toho, co nastalo diive. Primérnéd doba k Gplnému zhojeni diabetické ulcerace
byla 51 dni, pfi¢emz 22 % Ucastnikil studie vykazovalo Uplné zhojeni jiz po Ctyfech tydnech.
Po osmi tydnech bylo zhojeno 56 % nehojicich se ran, po dvanécti tydnech bylo
vyléceno 72 % ran a pii konci hodnoceni, tzn. po 16 tydnech bylo zhojeno 83 % ran. Béhem
prvniho tydne 1écby bylo primérné sniZeni velikosti rany 9 %. K pokryti povrchu rany
0 25 % doSlo v priméru béhem 19 dni, 50 % povrchu ran bylo zaceleno béhem 39 dni,
75 % povrchu ran bylo dosazeno béhem 58 dni a 100 % zhojeni vSech ran vyzadovalo v priméru
78 dni od prvni aplikace. Autoti uvadéji, ze se dle jejich poznatkili jedna o prvni 1é¢bu nehojicich
se ran pomoci probiotik v kombinaci s pouZitim s¢ji. Tuto metodu vidi autoti do budoucna jako

nadéjnou, ale budou muset byt provedeny dalsi studie.
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4 ZAVER
Bakalaftska prace se zabyva pouzitim novych metod, které¢ jsou vyuzivany pii hojeni nehojicich

S€ ran.

Prvnim cilem bylo zjistit, jaké jsou nové metody hojeni nehojicich se ran. Tohoto cile bylo
dosazeno, vybrané studie se zabyvaji novymi metodami v 1é¢bé téchto ran. Ve vybranych
studiich byly hodnoceny nové ptipravky s decelularizovanou purifikovanou rekonstituovanou
dvouvrstvou matrici, kyselinou boritou nebo také bioresorbovatelnou matrici. Déle bylo
zkouméno ptisobeni kyseliny metabosulfonové, 0,02% adeninu, autologni regenera¢ni matrix

a v posledni vybrané studii byl zjistovan vliv probiotik v koncentratu na bazi soji.

Druhym cilem bylo zjistit, jaké jsou nové metody hojeni nehojicich se ran, které vznikly
v souvislosti s onemocnénim diabetes mellitus. Tohoto cile bylo dosazeno. Ve studiich
zameétenych na nehojici se rany diabetikti byly vyuzivany ucinky decelularizované purifikované
rekonstituované dvouvrstvé matrice, bioresorbovatelné matrice ¢i vysousedla, jehoz podstatou
byla kyselina metanosulfonova. Dale byly zkoumany t¢inky ENERGI-F703 gelu obohacené¢ho
0 0,02% adenin. Nejnovéjsi metodou, ktera byla do této prace zahrnuta bylo pouziti probiotik
v koncentratu na bazi séji. Témito metodami se zabyvaly studie Armstrong et al. (2020),
Manning et al. (2020), Cogo et al. (2021), Yang et al. (2022), Saboia-Dantas et al. (2023)
a Yang et al. (2023). Jen studie Saboia-Dantas et al. (2023) se nezabyvé zcela novou metodou,
tkdnovou regeneracni matrix, ktera je zaloZena na vyuziti krevnich desti¢ek. Jak je uvedeno
v kapitole 3.4.7 v soucCasné dob& jsou krevni destiCky jiZ pouzivany k hojeni spolecné
v kombinaci s ristovymi faktory, které ovSem ve studii Saboia-Dantas et al. (2023) nebyly

vyuzivany.

Ttetim cilem bylo zjistit, jaké jsou nové metody hojeni nehojicich se ran vzniklych v souvislosti
s cévnim onemocnénim. Tohoto cile bylo dosaZeno. Tyto metody byly zkoumany ve studiich
Maningova et al. (2020) a Cogo et al. (2021) a mezi nové materidly patfilo pouziti
bioresorbovatelné matrice a kyseliny metanosulfonové, ktera byla podstatou ve vysousSedle

urceného pro hojeni nehojicich se ran.

Jelikoz se jedna o nové metody, bakalatrska prace zahrnuje nékolik pilotnich studii, mezi které
patii Armstrong et al. (2020), Manning et al. (2020) a Saboia-Dantas et al. (2023). Studie
Yang et al. (2023) neni oznacena za pilotni, ovSem autofi dle svych poznatkll usuzuji, ze se

jedné o prvni pouziti jimi zvolené metody. Autofi veskerych studii uvadéji, ze pro metody, které
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pouzili, budou muset byt uskute¢nény dalsi studie. Cogo et al. (2021) upozoriiuje, Ze rozvijejici
studie pro jim pouzity material jiz probihd a Yang et al. (2022) slibuje, Ze se rozvijejici metoda

brzy uskutecni.
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Piiloha A — JBI-MAStARI, nastroj pro hodnoceni deskriptivnich studii (upraveno dle JBI, 2014) (Klugar, 2015,
s. 57)

Kritéria Ne Nejasné Neaplikovatelné Komentar

pAll Jsou kritéria pro zahrnuti do

vyzkumu jasn¢ definovana?

Jsou vysledky hodnoceny za

pouziti objektivnich kritérii?

Je sledovani participant

provadéno dostate¢né

dlouhou dobu?

Jsou vysledky  méfeny

reliabilnim zptisobem?
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Piiloha B — Nastroj JBI-MAStARI pro hodnoceni randomizovanych kontrolovanych studii (upraveno dle JBI,
2014) (Klugar, 2015, s 47-50)

Kritéria Ano Ne  Neaplikovatelné

N

Jsou participanti zaslepeni vzhledem k pridéleni

168by?

Jsou vystupy participanti, kteti byli vyfazeni,
popsany a zahrnuty do analyzy?

Jsou na zacatku kontrolni a lécebnd skupina

srovnatelné?

Jsou vystupy meéfeny stejnym zptisobem u vSech
skupin?

Je pouzita vhodna statisticka analyza?
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Piiloha C — Kontrolni seznam kritického hodnoceni JBI pro sérii ptipadi (JBI, 2020)

Kritéria Ano Ne Nejasny Neuplatiiuje se

Byl stav méfen standardnim, spolehlivym
zpisobem pro vSechny ucastniky zahrnuté

do série piipada?

Zahrnovala série ptipadl po sobé jdouci

zahrnuti ucastnika?

Existovaly jasné zpravy o demografii

ucastnika studie?

Byly vysledky nebo nasledné vysledky

piipadi jasné hlaSeny?

Byla statistickd analyza vhodna?



Piiloha D — JBI-MAStARI, nastroj pro hodnoceni kohortovych studii (upraveno dle JBI, 2014) (Klugar, 2015, s.
52-53)

Kritéria Ano Ne Nejasné Neaplikovatelné Komentar

Jsou pacienti v tom samém

bodé =z hlediska jejich
podminek/nemoci?
Jsou zavadéjici  faktory

identifikované a  jsou
stanovené strategie, jak s

nimi nalozit?

Je sledovani provadéno

dostate¢né dlouhou dobu?
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Jsou vysledky méteny

reliabilnim zpiisobem?




