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V lednu tohoto roku se MeDitorial za¢astnil XIV. kongresu Ceské spoleénosti pro 1é¢bu
rany a Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Ptispévky piednasejicich se
tykaly Siroké problematiky managementu ran a novych poznatkli od preklinického
vyzkumu ptes diagnostiky az po terapii nehojicich se ran. Novym trendem v uspésné
lécbe rany je dle odborniki oxygenace, kterou piiblizil Michael Sander z Némecka.
Ptedstavil také inovativni pfipravek na bazi hemoglobinu s vynikajicimi vysledky v
klinické praxi.

Jako ptednésejici byli na pardubicky kongres vedle domdcich specialistil, zejména silné
sestavy z prazského IKEM, pfizvani i1 evropsti odbornici, ktefi ptispeli fadou novinek v
1é¢be ran a koZnich defektii. Kromé pfednaSek paralelné probihala i fada cennych
workshopti a sympozii tykajicich se oSetfovani ran modernimi a diikazy podlozenymi
postupy, jez zlepSuji kvalitu Zivota pacienttl.

Odbornou vefejnost zaujaly zejména nové poznatky o mechanismech hojeni a roli
oxygenace. Dle soucasnych poznatki je klicem k uspéSnému zhojeni rany a kontrole
infekce zvySena dodéavka kysliku, protoze v kazdé fazi hojeni probiha fada procest, jez
jsou na dostate¢né oxygenaci zavislé. Této oblasti se dotykalo n¢kolik sdéleni. Trendem
v 1€¢bée ran je napft. vyuziti komplexniho uc¢inku singletového kysliku a motské soli,
avsak silné diikazy v hojeni riznych typt s vyuzitim oxygenace ran ma piipravek
Granulox, o kterém diskutoval Michael Sander.

Princip u€inku pripravku Granulox

Zajisténi dostatecné dodavky kysliku je nezbytnym doplitkem konceptu vihkého hojeni
ran. Sprej Granulox obsahuje hemoglobin, ktery je schopen opakovaného ptenosu
kyslikovych molekul do biofilmu rany. Pfedstavuje tak dostupnou a jednoduse
pouzitelnou strategii oSetfovani rany. Po béZzném ocisténi s ptipadnym débridementem
rany se sprej Granulox aplikuje z 10cm vzdalenosti do rovnomérného pokryti rany a
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poté je pfiloZzeno prodysné kryti. Aplikace Granuloxu se provadi kazdé 3 dny nebo pii
vymeén¢ kryti rany.

Razantni zlepSeni u pacientt s bércovymi viredy

Pozitivni efekt aplikace Granuloxu byl prokazan v randomizované kontrolované studii
provedené v roce 2012 na Univerzité¢ Karlové v Praze. Na 78 pacientech s bércovym
viedem bylo ukézéano, ze pii standardni péci doslo po 13 tydnech ke zlepSeni (zmenseni
rozsahu rany) ve 35 % a ke zhorSeni (zvétSeni rozsahu rany) v 65 % ptipadi, zatimco
pii pouziti standardni péce a Granuloxu doslo ke zlepSeni u 97 % nemocnych a ke
zhorSeni pouze u 3 %. Jiz od druhého tydne byl pozorovatelny pokles bolestivosti, ve
13. tydnu pii pouziti Granuloxu o 68 %, kdeZto pfi pouZiti standardni péc€e to bylo
pouze o 7 %.

Britské zkuSenosti

Dalsi podporu uziti Granuloxu pfidava probihajici studie v South Tees NHS Hospital ve
Velké Britanii na pacientech se syndromem diabetické nohy, kde dochazi uz po 4
tydnech k velice vyznamnému zmenseni plochy rany a snizeni bolestivosti.

Ptidani Granuloxu k 1é¢b¢ je téZ vyhodné u dekubitd, jak je ukazano v sérii kazuistik 18
pacientt z roku 2014 publikované¢ v Community Wound Care, kdy po 4tydenni aplikaci
Granuloxu doslo k vyraznému zmenSeni plochy i hloubky ran. Studie provedend na 100
pacientech v NHS Hospital v Middlesbrough v roce 2014, ktefi méli mokvajici rany,
prokazala jiz po 2 tydnech aplikace Granuloxu vyznamny ustup mokvani (96 %) 1
rozsahu ran (60 %).

Velmi zajimava byla téz posterova prezentace Nesata Mustaftho na EWMA 2015, kde
byl Granulox soucasti péce u pacientl s chronickymi infikovanymi bércovymi viedy a
zjevne prispél k rychlému hojeni a ispéchu meshovani.

Konsenzualni doporuceni

Vzhledem k vynikajicim vysledkiim péce o rany s pouzitim Granuloxu bylo ve Velké
Britanii vydano konsenzualni stanovisko (Wounds UK, May 2015: Appropriate use of
topical haemoglobin in chronic wound management: consensus recommendation). V
ném je doporuceno zatadit do 1écby hemoglobinovy sprej, pokud se rana nehoji déle nez
4 tydny pfti standardni 1écbé, prehodnotit efekt 1écby po 4 tydnech a znovu revidovat
terapii, pokud se rana nehoji po 8—12 tydnech. Michael Sander konstatoval, Ze pfibyva
silnych dikazl o vyhodnosti pouZiti spreje s hemoglobinem jako soucasti systému
vlhké péce o rany. Aplikace vede ke zkraceni hojeni a zmirnéni bolestivosti ran.

Zavér

European Wound Management Association (EWMA) v jednom ze svych prohlaseni
uvedla, Ze je tieba stale pfinaset inovace v pé€i o rany, protoZe soucasna uroven péce se
ukazuje jen jako okrajové u€inna. V experimentech bylo jednoznacné prokazano, ze
sniZzeni dodavky kysliku znamend redukci pravdépodobnosti uspéSného zhojeni rany.



Dostate¢nou dodavku kysliku 1ze zajistit naptiklad pouzitim zdlouhavé, drahé a
pacientim omezen¢ dostupné hyperbarické oxygenoterapie.

Kongresovy ptispévek Michaela Sandera piedstavil ¢eskym odbornikiim novinku v
terapii, sprej Granulox s obsahem hemoglobinu, jako dostupnou a jednoduse
pouzitelnou soucast oSetfovani rany na bazi oxygenace s vybornymi klinickymi
vysledky.
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Zdroj: Mezioborova spoluprace pii 1€cbé ran a koznich defekti — XIV. celostatni
kongres s mezinarodni Gcasti. 21.—22. leden 2016, Pardubice.



