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SOUHRN

Cil: Predstavit pouziti lidské kryokonzervované amniové membrény (AM) v 1é¢bé chronickych ran, specifi-
kovat indika¢ni kritéria pro jeji aplikaci, protokol aplikace a metodiku pfevazid. Dalsim cilem je seznameni se
souhrnnymi vysledky studie 1é¢by chronickych nehojicich se ran pomoci AM a s predikci zhojeni dle dynamiky
[écby.

Materialy a metody: Standardizace l1é¢by pomoci kryokonzervované AM probéhla v rdmci multicentrické studie
ve tfech klinickych centrech. Pacientm s chronickymi ranami, ktefi se nehojili v priiméru po dobu 34 mésict (mi-
nimalné sest tydnu), byla aplikovdna AM, s pravidelnymi vizitami po sedmi dnech.

Vysledky: Z 35 pacientl s 43 ranami rlizné etiologie, bylo po aplikaci AM zcela zhojeno 24 ran (56 %), 10 ran bylo
zhojeno ¢astecné (> 50 % plochy rany) (23 %), 9 ran (21 %) se zhojit nepodaftilo. BEhem lé¢by AM zaznamenali pacienti
silny analgeticky ucinek. Sledovani dynamiky hojeni vedlo ke stanoveni predikéniho intervalu pro posouzeni schop-
nosti rany zhojit se pomoci AM na 10-12 tydnd.

Zavér: Lécba chronickych ran pomoci AM pfinasi prospéch indikovanym pacientiim, jak v akceleraci hojeni, tak ve
zlepseni kvality zivota, a to zejména snizeni bolesti v oblasti rany.

Kli¢ovd slova: amniova membrana - kryokonzervovana amniova membrana - placenta - biologické kryti — chronicka
rana — nehojici se rana - dermatologie - chirurgie

SUMMARY
Cryopreserved Amniotic Membrane in the Treatment of Long-Term Non-Healing Wounds, Treatment
Methodology

Objective: This work presents the use of human cryopreserved amniotic membrane (AM) in the treatment of chronic
wounds, specifying the indication criteria for its application, application protocol, and wound dressing methodology.
At the same time, it presents the summary results of the study of the treatment of chronic non-healing wounds using
AM with the prediction of healing according to the dynamics of the treatment.

Materials and methods: Standardization of treatment using cryopreserved AM took place within the framework of
a multicentre study in three specialist centres. Patients with chronic wounds that did not heal for an average of 34
months (min. six weeks) were treated with AM, with regular visits every seven days. The AM application was carried
out 1-2 times in 14 days.

Results: Out of 35 patients with 43 wounds of various etiologies, 24 wounds (56%) were completely healed after
AM application, 10 wounds were partially healed (> 50% of the wound area) (23%), 9 wounds (21%) failed to heal.

198 Ces-slov Derm, 98, 2023, No. 4, p. 181-232



During AM treatment, patients experienced a strong analgesic effect. Monitoring the dynamics of healing led to the
establishment of a prediction interval for assessing the ability of the wound to heal using AM at 10-12 weeks.

Conclusion: The treatment of chronic wounds using AM brings benefits to the indicated patients, both in the
acceleration of healing and in the improvement of the quality of life, especially in the reduction of pain in the wound

area.

Key words: amniotic membrane - cryopreserved amniotic membrane - placenta - biological cover — chronic wound

- non-healing wound - dermatology - surgery
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Chronické nehojici se rany jsou spolecnou “Achillovou
patou” chirurgickych a dermatologickych ambulanci.
Mutiluji pacienta, zhorsuji kvalitu jeho Zivota a na jejich
hojeni je vynakladana znac¢na ¢ast financi ze zdravotniho
systému. Péce o chronické rany je zadvaznym zdravotnim
a socialné-ekonomickym problémem i v globalnim méfit-
ku. Ro¢ni ndklady na lé¢bu chronickych ran ve Spojeném
kralovstvi predstavuji 5,5 % vydaji na zdravotni péci,
v Némecku dosahuji 3 miliard eur a ve Spojenych statech
americkych asi 20 miliard americkych dolard ro¢né. Chro-
nické nehojici se rdny zhorsuji kvalitu Zivota (Quality of life,
Qol) pacientt ve smyslu diskriminace a vylouceni ze spo-
le¢nosti, ale i omezeni mobility a produktivity [15]. Podle
Evropské spolec¢nosti hojeni ran (The European Wound
Management Association — EWMA) jsou vydaje za lécbu
chronickych ran jednim z hlavnich nakladd i evropskych
zdravotnickych systéma [10]. V tomto ¢lanku za chronic-
kou nebo dlouhodobé se nehojici rdnu povazujeme tu,
ktera se nehoji déle nez 6 tydn(.

Hojeni chronickych ran je spojeno s psychickou zatézi
pacienta i osettujiciho persondlu a je ¢asové extrémné
naroc¢né. Hlavnimi cili moderni péce je snizeni naklad,
¢asova Uspora, a hlavné zvyseni efektivity 1écby spolu
se zlepSenim kvality Zivota pacientd. Soucasné svétové
trendy sméfuji ke vzniku multioborovych tym{, které
vyuzivaji Siroké spektrum prevazovych materidld a me-
tod, v¢etné materiald biologickych (24).

Cilem ¢lanku je seznamit odbornou verejnost s moz-
nosti uziti biologického kryti - kryokonzervované amni-
ové membrény (AM) v |é¢bé nehojicich se chronickych
ran a verifikovat moznou predikci zhojeni rany pomoci
AM na zakladé sledovani dynamiky jejiho hojeni. Uva-
dime souhrn vlastnosti AM, definujeme pojem chronic-
ké nehojici se rany a predstavujeme indika¢ni kritéria
a protokol pro aplikaci AM. Dalsim cilem je prezentovat
souhrnné vysledky a zavéry multicentrické studie, kte-
ra se lé¢bou chronickych nehojicich se ran zabyvala ve
trech klinickych centrech.

CHRONICKA NEHOJICi SE RANA

Definice chronické pfipadné dlouhodobé se nehojici
rany je i v odborné literatufe pomérné promiskuitni po-
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jem. Casové rozpéti pottebné pro klasifikaci rany jako
chronické je globalné definovdno v rozmezi 4 tydnl az
3 mésicd [39, 41]. V Ceské republice je chronicka rana po-
vazovana za nehojici se, pokud nevykazuje zadnou nebo
velmi slabou (uzévér rany mensi nez 20 %) tendenci k ho-
jeni po dobu 4 tydnu a déle [23]. V tomto ¢lanku za chro-
nickou nebo dlouhodobé se nehojici ranu povazujeme tu,
ktera se nehoji déle nez 6 tydn [41]. Donedavna nebyla
jednotna ani anglickd terminologie, proto EWMA zaved-
la termin ,nehojici se rdna” (non-healing wound — NHW)
[10, 20]. NHW pretrvavaji dlouhodobé, po 20 tydnech
standardni péce o ranu se nezhoji témér 70 % pripadu [4].

Spole¢nymi rysy NHW jsou masivni bakteridlni kolo-
nizace a Casté exacerbace infekce, tvorba mikrobialnich
biofilm0 a ztrata schopnosti epidermalnich bunék re-
agovat na reparativni stimuly [8]. NHW jsou ¢asto do-
provazeny dekompenzaci ¢i progresi primarniho one-
mocnéni, jako jsou diabetes mellitus (DM), ischemicka
choroba dolnich koncetin (ICHDK), chronickd Zilni in-
suficience (CHZI) &i jejich kombinace. Specilni skupinou
NHW jsou rany vzniklé traumaticky, otlakem (dekubity),
popéleniny a rany vzniklé poradia¢nim poskozenim
klze [5, 7]. Jednim z charakteristickych ryst pacient(
s NHW je polymorbidita, coz v kone¢ném dlsledku vede
k dalsimu zhorseni Sance na dohojeni rany [8].

V problematice NHW se tak casto setkavame s velmi
podobnymi profily pacientd, které vymezuji hlavni kli-
nické jednotky. Nejrozsitenéjsi formou NHW v zapadnim
svété je klinickd jednotka souborné nazyvana ,bércovy
vied"”. Etiologie jeho vzniku je riiznoroda, od CHZI (73 %),
pres ICHDK (8 %), viedy vzniklé pourazové ¢i poradiacné
(2 %) az po viedy smisené etiologie. Asi 20-25 % téchto
viedl prechdzi do chronicity a u dvou tretin pacientt
dochazi po zhojeni k recidivdm. Dal3i klinicka jednotka
sdruzujici velkou skupinu pacientl je ,diabetickd noha”
(v anglické literatufe diabetic foot ulcer, DFU). DFU je
spojovana se zavaznymi komplikacemi ohrozujicimi
pacienta v kone¢ném disledku na Zivoté (infekce, opa-
kované recidivy a vysoké riziko amputace koncetiny).
Zejména skupiny pacientd s NHW na podkladé CHZI,
ICHDK ¢i DM jsou poddiagnostikovény a primarné tito
pacienti zasluhuji precizni cévni vysetfeni s endovasku-
[drnim nebo chirurgickym o3etfenim viech nalezenych
|ézi a nasledné spravné farmakologické zajisténi.

Soucasny standard péce (Standard of care, SOC)
o NHW predstavuje komplexni protokol zahrnujici

199



autolyticky, mechanicky ¢i ostry debridement, kon-
trolu infekce, zvoleni vhodného kryti rany, dle etio-
logie osetfeni primarni cévni patologie, odlehceni ci
naopak vhodné zvolenou kompresi. Pti pouziti SOC se
mira uzavfeni chronickych ran pohybuje v rozmezi 21-
35 % a mira recidivy je vysoka [9, 34]. Navzdory vyvoji
a moznosti pouziti mnoha typd modernich primarnich
a sekundarnich kryti je i nadale casto obtizné zhojeni
NHW dosdhnout [18, 24].

Ndroky na specifictéjsi a ucinnéjsi terapii pro lécbu
NHW proto strmé rostou. V poslednich letech se jako vel-
mi slibnd jevi lécba s pouzitim kryti s pfitomnosti biologic-
ky aktivnich latek [27, 37]. Télu vlastni produkty pfirozené
dodavaji slozky extraceluldrni matrix, Ziviny a dalsi faktory
nezbytné pro hojeni rany. Takova |é¢ba zahrnuje i aplikaci
placentarnich membran. V posledni dobé se vyuziva jesté
specifi¢téjsich pristupd, které stimuluji a akceleruji hojeni.
Jedna se napriklad o pouZiti bunéc¢né terapie véetné kme-
novych bunék [13], nebo dokonce subbunécnych kompo-
nent ¢ bunécnych produktt [30, 38].

AMNIOVA MEMBRANA

AM tvofi vnitini obal plodu a pokryva placentu. Jed-
na se o prisvitnou, avaskularni, asi 0,02-0,5 mm tenkou
tkan skladajici se z jedné vrstvy epitelidlnich bunék,
bazalni membrany (obsahuje kolagen, fibronektin, la-
minin, kyselinu hyaluronovou), a z avaskularniho stro-
matu. Regeneracni, vice nez reparacni, procesy pod-
poruje fada rlstovych faktord a cytokind. Jednd se
zejména o epidermalni rGstovy faktor, bazicky ristovy
fibroblastovy faktor, inzulinu podobné rlistové fakto-
ry, transformujici rstové faktory, destickovy ristovy
faktor aj. Protizanétlivy ucinek je odvozen od pfitom-
nosti interleukinG a interferonu gamma. Antifibroticky
ucinek je zplsoben piitomnosti vaskularniho endote-
lidIniho rdstového faktoru a hepatocytového ristové-
ho faktoru [16, 19, 36]. Analgeticky efekt zaznamenany
po aplikaci AM je dan pfitomnosti bioaktivnich lipid{
ze skupiny N-acyletanolamin(i: palmitoyletanolamidu,
anandamidu a oleyletanolamidu [33].

AM ma zanedbatelnou imunogenicitu, takze po
transplantaci nehrozi imunitni odpovéd, ¢ problémy

s odluc¢ovanim tkané. Nejdfive byla do klinické praxe
zavedena kryokonzervovana AM [16]. Radu let se pouzi-
vala témér vyhradné pfi rekonstrukcich a hojeni o¢niho
povrchu, ale od zacéatku 21. stoleti zacala byt intenzivné
vyuzivana a standardizovana pro pouziti v dermatologii,
plastické chirurgii, chirurgii, urogenitalni mediciné a oto-
laryngologii [1, 3, 16, 21, 22]. Kromé kryoprezervované
AM se zacala pouzivat AM lyofilizovana [1, 28, 40, 41].

AM je moderni [é¢ebny pfipravek, pfi jehoz vyuziti si
je tfeba uvédomit, ze se jednd o allogenni transplan-
tat, jehoz ziskavani, pfiprava i aplikace je naro¢nym
procesem a jeho indikace by méla byt dobfe zvazena
a zdlvodnéna. V poslednim desetileti je jeho pouziti
v hojeni ran, zvlasté NHW jednou z nejcastéjsich indi-
kaci, a jeho uplatnéni se pomalu stava standardnim pfi-
stupem. Spektrum etiologie vzniku indikvoanych ran
je siroké, od hemodynamickych nedostate¢nosti (CHZI,
ICHDK, diabetickd mikroangiopatie), po traumatické ci
tlakové léze. AM nema vlastni kontraindikace aplikace,
nicméné vzhledem k nutnosti maximalniho kontaktu
AM s ranou po relativné dlouhou dobu, je tfeba trvat
na dostatecné pfipravé rany samotné. Rany infikované,
nekrotické ¢i silné secernujici jsou z tohoto dlivodu pro
aplikaci nevhodné.

AM se zpracovava z placenty ziskané od darkyn,
které podstoupily cisafsky fez a jejichz zdravotni stav
je v souladu s legislativnimi pozadavky. Nutné je také
vysetieni rodicky sérologickymi testy na potencialné
prfenosna onemocnéni (AIDS, hepatitidy B a C, syfilis).
Testy musi byt negativni jak v dobé odbéru tkané, tak
pfi kontrolnim odbéru po pul roce [16]. Tkan se zpra-
covava ve sterilnich podminkach. AM se z placenty
ziskava tupou preparaci, poté se dekontaminuje, Cisti
od zbytkd krevnich srazenin a nanasi na vhodny nosic
(obr. 1). AM se vétsinou uchovava ve smési kultiva¢niho
média s glycerolem (1 : 1) pfi 80 °C nebo se lyofilizuje
[16, 17, 29].

Metoda zpracovani i uskladnéni castecné urcuje
vlastnosti pripravené AM [27]. Z hlediska zachovani
pUsobkl ovliviiujicich hojeni ran a schopnosti jejich
uvolnéni ma nejvétsi potencial kryoprezervovana
AM, z praktického hlediska dlouhodobého uskladnéni
a moznosti okamzité $tép aplikovat je logisticky a uzi-
vatelsky nejpfiznivéjsi lyofilizovana AM [35, 40].

Obr. 1. Placenta, pfiprava amniové membrany (AM) ve sterilnim prostredi
A - placenta, B - preparace a ¢isténi od zbytkl srazenin, C — ocisténa AM, D — naneseni AM na nosic (nitroceluléza)
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METODY

V rdmci multicentrické studie (Univerzita Karlova, Vse-
obecna fakultni nemocnice v Praze, Fakultni nemocni-
ce v Motole a Nemocnice Na Homolce) byla zavedena
a standardizovana lé¢ba NHW pomoci AM. Jako u kazdé
nové zavadéné metody, bylo predpokladem Uspésného
béhu studie vypracovéni indikacnich kritérii pro vybér
vhodnych pacient(, zavedeni metodiky prevaz(, proto-
kolu aplikace a zpusobu hodnoceni Ucinnosti stépu AM
vcetné hodnoceni bolesti a kvality Zivota pacientt [31, 32].

Indikace pacienta k aplikaci AM

Vzhledem k castému poddiagnostikovani cévnich
chorob u pacientt s NHW (zejména predéavanych z pri-
marni péce), dlouhodobé dekompenzaci nékteré z pfi-
druzenych internich komorbidit ¢i primérné nespravné
volbé prevazové metody, jsme trvali na komplexnim
vstupnim vysetieni [14, 31, 32]. Tento postup jsme zvo-
lili proto, aby byli disledné selektovani pacienti s NHW
v pravém slova smyslu od pacient pouze nedostatec-
né vysetienych ¢i s nevhodné vedenou lécbou.

K aplikaci AM byli zafazeni pacienti starsi 18 let, vy-
Setfeni cévnim chirurgem (bez nélezu patologie, nebo
po endovaskuldrni ¢i chirurgické intervenci), s rozmé-
rem rany od 1 do 100 cm?, u kterych nebylo zazname-
ndno zadné z vyrazovacich kritérii (odhalend 3slacha
nebo kost, alergie na antibiotika pfitomnd v dekonta-
minac¢nim roztoku, neosetfend cévni patologie, AIDS
v anamnéze, autoimunitni onemocnéni v anamnéze,
dokumentovand nespoluprace pacienta). Pfed zara-
zenim do studie pacienti podepsali informovany sou-
hlas. Mezi nejcastéjsi etiologie ran patfily chronicka
Zilni insuficience, ischemickda choroba dolnich koncetin
a mikroangiopatie v ramci syndromu diabetické nohy.
Vstupné bylo u vSech pacientli provedeno vysetreni
krve (krevni obraz, urea, kreatinin, C - reaktivni protein,
albumin, celkova bilkovina, u pacientd s DM odbér gly-

kovaného hemoglobinu). U pacient s DM byla v rdmci
vstupniho cévniho vysetfeni provedena transkutanni
oxymetrie z blizkosti rany, u pacientdl bez DM zméren
index kotnik-paZze (ankle brachial index) jako neinvaziv-
ni vysetfeni prokrveni koncetiny [31, 32].

Metodika pfevazii, protokol aplikace
kryoprezervované amniové membrany

Pfevazy v centru probihaly kazdy tyden bez ohledu
na to, zda byla aplikovana AM ¢i SOC.

Osetrenirdny pomociSOC av dobé mezi aplikacemi AM

Po vstupnim vysetfeni byli pacienti prevazovani
v protokolu SOC po dobu 3Sesti tydnl. Béhem tohoto
obdobi byly aplikovany prevazové materialy ve shod-
ném spektru s prfevazy mezi aplikacemi AM (viz nize).
Pokud po sledovanou dobu nedoslo ke zhojeni rany
alespon o0 20 % (redukce celkové plochy rény), byli paci-
enti zafazeni do skupiny k aplikaci AM.

Primarni kryti bylo voleno dle stavu rany a mnoz-
stvi exsuddtu. Rany hlubsi nez 0,5 cm a rany s nerov-
nou spodinou byly kryty kombinaci gelu s obsahem
alginatu sodného (NU-GEL™) ¢i s obsahem kyseliny
chlorné a chlornanu sodného (Granudacyn gel) spo-
lu s vrstvou absorp¢niho kryti na bazi hydrovlakna
s obsahem iont0 stfibra (Exufiber Ag+ nebo AQUA-
CEL® Ag). Mélké rany byly kryty pénovym krytim se
silikonovou vrstvou s obsahem stiibra (Mepilex” Ag),
k udrzeni negativnich kultivaci, pfipadné snizovani
bakteridlni ndloze.

Monitorovani mikrobiologického osidleni, osetfeni
kozniho krytu i obklad s oplachovym roztokem byly
shodné s vizitou s aplikaci AM (viz nize).

Velikost a priprava kryokonzervované amniové
membrdny k aplikaci

Na kazdou ranu byl z tkdriové banky (Fakultni nemoc-
nice v Motole) vyzadan stép AM v dostatecné velikosti,

Obr. 2 Pfiprava amniové membrény (AM) k aplikaci
A - prepravni kontejner, B - rozmrazovana AM na nosici (Sanatyl) v uchovévacim roztoku, C - oplach AM na nosici, D - AM pfipra-
vena k aplikaci na ranu
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tj. tak, aby byla prekryta celd plocha rany s presahem
na okolni kozni kryt 0 0,5-1 cm.

Po prevzeti kontejneru s AM bylo baleni ponecha-
no v pokojové teploté do rozmrazeni uchovavaci-
ho roztoku (cca 20 minut), nasledné byl stép vyjmut
z kontejneru, ve sterilni Petriho misce sejmut z nosice
(Sanatyl, Tylex Letovice, a. s.), a opakované oplacho-
van sterilnim fyziologickym roztokem do kompletni-
ho vymyti skladovaciho roztoku (tfikrat po dobu péti
minut). Takto oSetfend AM byla pfipravena k aplikaci
(obr. 2).

Osetreni rdny, aplikace kryokonzervované amniové
membrdny

Frekvence aplikace AM u NHW probihd nejcastéji
v tydennich, pfipadné ve dvoutydennich intervalech
[6, 29, 41]. V nasem protokolu jsme se rozhodli pro
model aplikace AM v tydennich intervalech v prvnich
¢tyfech tydnech, nasledné s prevodem na aplikaci kaz-
dych 14 dni se zachovanim tydennich kontrol a preva-
zG v centru.

Po sejmuti kryti byl proveden ostry debridement
(pfi pfitomnosti rezidui AM z pfedchozi aplikace bylo
provedeno jejich kompletni odstranéni). Monitorovani
mikrobiologického osidleni bylo provddéno ve 14den-
nich intervalech; v pfipadé negativniho nalezu byl in-
terval prodlouzen, v pfipadé zhorseni klinického nale-
zu zkracen.

Soucésti prevazu bylo osetfeni kozniho krytu s uzi-
tim indiferentniho krému a ochranného bariérového
filmu (3M™ Cavilon™) ve spreji nebo ve formé apli-
kacni tycinky. Pfed aplikaci AM byl pfilozen obklad
s oplachovym roztokem s kyselinou chlornou, s krat-
kym expozi¢nim ¢asem (Granudacyn’). Aplikace AM
byla provedena s presahem okrajl, s dlirazem na tésny
kontakt AM s ranou v celé plose a odstranéni vzduchu
z prostoru mezi AM a ranou (obr. 3A). Jako sekundarni
kryti bylo uzito pénové absorpéni kryti se silikonovou
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vrstvou (Mepilex” XT). Vhodné zvolené sekundarni kry-
ti je zasadni pro bezpecnou fixaci AM ke spodiné rany,
vyrovnani povrchovych nerovnosti a odvod nadbytec-
ného exsudatu (obr. 3B).

AM membrana byla ponechana na rané do dalsiho
pfevazu v centru, sekundarni pénové absorp¢ni kry-
ti se silikonovou vrstvou (Mepilex® XT) bylo ménéno
dle mnozstvi exsudatu. Dobfe dostupné, nekompli-
kované, stabilni rany prevazovali edukovani paci-
enti v obdobi mezi kontrolami svépomoci (vyména
sekundarniho kryti). V pfipadé rozmérnych ran, hire
dostupnych lokalizaci ¢i slabé spoluprace pacienta,
provadéla prevazy sluzba domaci péce. V pripadé re-
grese hojeni, klinickych znamkdach exacerbace infekce
nebo podezieni na dekompenzaci nékteré z internich
komorbidit, byla provedena kontrola laboratornich
trendl (markery zanétu, rendini parametry, nutri¢ni
parametry).

Dalsi prevaz, pouze s vyménou sekundarniho kryti,
byl proveden v rozmezi 48-72 hodin, a to dle intenzity
exsudatu.

Monitorovdni ucinnosti terapie a kvality Zivota
pacientii

Béhem kazdé vizity byl zhodnocen celkovy stav pa-
cienta, proveden prevaz a fotodokumentace rany s pfi-
loZenym normovanym meéfitkem (datum, kéd centra
a kéd pacienta). Ze spodiny kazdé rany byl proveden
stér na bakteriologické vysetreni (transportni medium
AMIES, Dialab), a v pfipadé masivniho kultiva¢niho na-
lezu byla nasazena cilena antibioticka terapie ke stabi-
lizaci rany.

Pacient sam, v nerusivém prostredi, oznacil stupen
bolesti a vyplnil dotaznik kvality zivota (Wound-Qol)
v Cestiné [25], ve kterém hodnotil retrospektivné svij
stav za poslednich sedm dni. Stupen bolesti rany za-
znamenavali pacienti na ciselné $kale (Numeric rating
scale, NRS) 1-10 bod(, pficemz za mirnou bolest byla

Obr. 3. Aplikace amniové membrany (AM) a sekundarniho kryti na ranu
A - aplikace AM na ranu s dostate¢nym pfesahem, B — aplikace sekundarniho kryti pfes AM
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povazovana hodnota od 1 do 3, za stfedni bolest od 4
do 7 a za silnou bolest hodnota nad 7 [11, 12].

V dotazniku kvality zivota pacienti postupné hod-
notili miru zavaznosti obtizi v 17 polozkach. Jednotlivé
polozky byly soustfedény do skupin: télesnd, psychicka
a kazdodenni zivot. Samostatné byla hodnocena eko-
nomicka zatéz pacienta pfi lécbé [2, 25].

Data (v anonymizované formé) ziskand ze vSech par-
ticipujicich nemocnic byla hodnocena centralné (1. LF
UK). Vyhodnoceni dynamiky hojeni ran z pofizené fo-
todokumentace provadéli v programu NIS-Elements
(Laboratory Imaging, Ceskéa republika) pomoci pfi-
praveného makra dva zkuseni pracovnici manudlnim
oznacenim okrajl rany. Dalsi vypocty byly automatizo-
vany [31, 32].

VYSLEDKY

V ramci tii prazskych nemocnic (VSeobecna fakultni
nemocnice v Praze, Fakultni nemocnice v Motole a Ne-
mocnice Na Homolce) byla v ramci prospektivni mul-
ticentrické studie zavedena a standardizovana lécba
dlouhodobé se nehojicich ran pomoci AM vcetné hod-
noceni jeji uc¢innosti [31].

Soubor tvofilo 35 pacientli se 43 chronickymi ne-
hojicimi se ranami rizné etiologie (74 % zilnich, 5 %
arteridlnich, 12 % traumatickych, 5 % pooperacnich,
2 % dekubitalniho a 2 % diabetického plivodu). Rany
se nehojily v prdméru po dobu 34 mésict (minimalné
Sest tydna). Primérny vék pacientll byl 67 let, primér-
nd velikost rdny 16 cm?. Aplikace AM vedla k Uplnému
uzavieni rany u 24 ran (56 %) [31]. U téchto ran doché-
zi po prvnich aplikacich AM k navozeni ¢i akceleraci
granulace, ktera je nasledovana fazi epitelizace (obr.
4). K ¢aste¢nému zhojeni doslo u deseti ran (23 %), pfi-
¢emz tato skupina vykazovala dobry hojivy potencial,
ale nikdy nedosahla 100 % zhojeni, ani pfi prodlouzeni

Obr. 4. Hojeni rany pomoci amniové membrany (AM)

Iécby (aZ na 74tydn(). Devét ran (21 %) zlstalo nezho-
jenych. Délka participace pacientll ve studii byla 34
tydnl. Pramérny pocet aplikovanych AM na pacienta
byl 24. Stupen bolesti se u vSech pacientd aplikujicich
AM snizil nezévisle na postupu hojeni z primérnych 2,9
NRS pred prvni aplikaci na 1,95 po prvnim, 1,22 po pa-
tém, 0,70 NRS po desatém tydnu lécby AM. Na zékladé
vyhodnoceni dotazniki Wound-QoL vyplnénych paci-
enty bylo zjisténo, Ze se vnimani negativnich faktord
snizilo z prdmérnych 28 bodu pred prvni aplikaci AM
na 23 po prvni, 18 po paté, 15 po desaté aplikaci AM
[31]. V souvislosti s aplikaci AM nebyly zaznamenany
zadné nezadouci ucinky.

DISKUSE

Uspésnost jakékoli prevazové metody je limitovana
mnoha faktory, jakymi jsou napftiklad celkovy stav paci-
enta (komorbidity, vék, BMI), dofeseni primdrni pficiny
vzniku ¢i specifika samotné rany (délka chronicity, bak-
teriadlni osidleni, umisténi).

Kromé hodnoceni lé¢ebného efektu AM, kdy mira
zhojeni naseho souboru odpovidd hodnotdm v po-
dobnych studiich [6, 26], bylo dal$im cilem stanovit
pocet tydn( lécby s aplikaci AM nutnych k posouzeni
dynamiky hojeni rany, a predikovat tak jeji schopnost
zhojit se pravé metodou aplikace AM. Tato hranice byla
diky dlouhodobému sledovéani dynamiky hojeni nasich
ran stanovena na desaty az dvanacty tyden lécby [31,
32], coz v zasadé koresponduje s ¢asovym limitem vét-
siny studii hodnoticich Gcinek koznich nahrad [36, 41],
a mUze se tak stat jednim z kritérii pro pokracovani
v aplikacich AM nebo naopak pro ukoncenilécby a pre-
vedeni na jiny druh kryti. Relativnim nedostatkem stu-
die byl nizky pocet hojenych pacientu.

Presto, ze pouziti AM vedlo k Uplnému zhojeni u 56 %
ran, které neodpovidaly na standardni terapii, je tieba

Ti8
.

Réna vendzni etiologie pretrvavala po dobu 4 mésich bez tendence k hojeni, jeji velikost pfi prvni aplikaci AM byla 33,1 cm?, apli-

kace probihala 1krat tydné po dobu 18 tydndi (TO-T18).
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se zabyvat i finan¢nimi ndklady za [é¢bu. Primérné cel-
kové vydaje na pouzitou AM na ranu byly 157 000 K¢
ve skupiné kompletné zhojenych pacientl. U skupiny
pacientl, kde bylo zhojeni jen ¢astecné, byly naklady
414 000 K¢ na ranu. | proto, je model odhadu oceka-
vaného upIného zhojeni rany na zakladé sledovani
a presné dokumentace hojeni v prvnich tydnech apli-
kace zajimavym faktorem, ktery muize vést k vyrazné-
mu zefektivnénilécby diky v¢asné identifikaci subjektl
s minimalni pravdépodobnosti zhojeni pomoci AM.

Problematika Iécby nehojicich se ran je a bude nada-
le vyzadovat pozornost a péci specialistt napfi¢ mnoz-
stvim medicinskych obor(. Je nasnadé, Ze cilem by
mélo byt iniciovat vznik komplexnich pracovist, schop-
nych zachazet s kompletnim spektrem prevazovych
a vysSetiovacich metod, v¢etné aplikace AM.
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