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Abstrakt

Diabetickd noha (DN) je ¢astou a medicinsky zavaznou komplikaciou diabetes mellitus (DM) s vyznamnym social-
no-ekonomickym dopadom, ako aj dopadom na kvalitu Zivota pacienta. Je najcastejsou (85 %) pri¢inou amputacii
na dolnych koncatinach a spaja sa s mortalitou na Urovni viacerych onkologickych ochoreni, ¢o zdéraznuje nutnost
sa tejto problematike venovat a hladat nové moznosti liecby. Na Slovensku bolo podla idajov Narodného centra
zdravotnickych informacii (NCZI) v roku 2017 v diabetologickych ambulancidch evidovanych 8 596 pacientov s DN
s defektom (prevalencia 2,4 %) a 4 196 pacientov s anamnézou amputacie pre DN (prevalencia 1,19 %). Ro¢nu in-
cidenciu DN s léziou NCZI uvadza na urovni 1 325 novych pripadov (3,74/1 000 pacientov za rok/ptr) a incidenciu
amputdcii na Urovni 413 pripadov (1,17/1 000 ptr). Incidencia a prevalencia DN a amputacii pre DN na Slovensku su
teda porovnatelné, resp. nizsie ako najcastejsie uvadzany priemer v eurépskych krajinach ¢i USA v literatdre. Priame
porovnavanie tychto tdajov je vsak limitované viacerymi potencialnymi vplyvmi a rozdielmi, napriklad definiciou
vykazovaného stavu, poctom sledovanych udalosti u pacienta a pod. Charakteristickym medicinskym problémom
DN je komplexnost patofyzioldgie, a v désledku funkénych a anatomickych zmien navodenych diabetom a nasada-
jucich procesov zlyhanie, resp. insuficiencia reparacnych procesov, prechod do chronicity, neodpovedavost na lo-
kalnu liecbu, zvysena bakteridlna zataz patogénnym biofilmom, deficit rastovych faktorov, zvyseny obsah a degra-
dacia proteazami, urychlené starnutie buniek, chronicky zépal zatazujuci organizmus a dalsie. Pocas hojenia rana,
resp. ulceracia prechadza niekolkymi fazami, ktoré je mozné pre zjednodusenie rozdelit na fazu cistenia, resp. eli-
mindcie infekcie, fazu granulacie a fazu epitelizacie. Zakladom liecby diabetickych ulcerécii je lokalne odlahcenie
nohy, pravidelny mechanicky ¢i enzymolyticky debridement, liecba infekcie, lie¢ba ischémie, odlahcenie a vihky
prevaz. Ak zakladna starostlivost nepostacuje, dalsimi moznostami je lie¢ba podtlakom, topicka aplikacia rasto-
vych faktorov, hyperbaricka oxygenoterapia, a dalSie metddy, ktorym sme sa venovali i inych publikaciach. Medzi
postupy, ktoré sme do terapeutického armamentaria zaradili len nedavno, patri liecba pomocou vzdudnej plazmy
a exogénneho oxidu dusnatého (NO) s vyuzitim pristroja Plason, podpora viaznucej epitelizacie aplikiciou biolo-
gickej hojivej membrany Amnioderm na baze lyofilizovanej ludskej amniovej membrany a lokalne podavany krém
na baze kozieho kolostra s obsahom laktoferinu a inych biologicky aktivnych zloziek.
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Abstract

Diabetic foot (DF) is a frequent and medically serious complication of diabetes mellitus (DM) with significant so-
cio-economic impact as well as impact on patient’s quality of life. It is the most common (85%) cause of lower limb
amputation and is associated with increased mortality which is comparable with cancer. This highlights the need
to address this issue and seek new treatment options. According to data from the National Center of Health Infor-
mation (NCZI), there were 8,596 (prevalence of 2.4%) of diabetic patients with DF with lesion and 4,196 (prevalence
of 1,19%) of patients with a history of DF-amputation registered in Slovakia in 2017. The annual incidence of DF with
a lesion was 1,325 new cases (3.74 /1,000 patients per year/PPY) and an incidence of amputations was 413 cases
(1.17/1,000 PPY). Thus, the incidence and prevalence of DF and amputations for DF in Slovakia are comparable, or
lower than the most commonly reported average in European countries or the US literature. However, direct com-
parison of these data is limited. The characteristic medical problem of DF is the complexity of pathophysiology,
and, due to functional and physical changes induced by diabetes and the deploying processes, failure of repair pro-
cess, transition to chronicity, non-responsiveness to local treatment, increased bacterial load by pathogenic bio-
film, deficiency of growth factors, increased content and degradation by proteases, accelerated cell aging, chronic
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inflammatory organism and others. During wound healing, ulceration passes through several phases, which can be
divided into a purification phase/infection elimination, granulation phase and epithelialization phase. The basis of
the treatment of diabetic ulcerations is local leg relief, regular mechanical or enzymolytic debridement, treatment
of infection, treatment of ischemia, relief, moist dressing. If basic care is not enough, other options include vacuum
therapy, topical application of growth factors, hyperbaric oxygen therapy, and other methods that we have dealt
with in other publications. Procedures that have recently been included in our therapeutic armamentaria include
treatment with air plasma and exogenous nitric oxide (NO), using Plason, promoting binding epithelialization by
applying the Amnioderm lyophilized human amniotic membrane-based biological healing membrane and topical
cream based on goat colostrum containing lactoferrin and other biologically active ingredients.

Key words: diabetic foot — nitric oxide — Plason — Amnioderm - goat colostrum

Diabeticka noha ako zavazny medicinsky

a socialno-ekonomicky problém

Diabetickd noha (DN) je ¢astou a medicinsky zdvaznou
komplikaciou diabetes mellitus (DM) s vyznamnym so-
cidlno-ekonomickym dopadom, ako aj dopadom na
kvalitu Zivota pacienta. Je najcastejSou (85 %) pricinou
amputécii na dolnych koncatindch a spdja sa s mor-
talitou na urovni viacerych onkologickych ochoreni
[3,5,21,24], ¢o zdbraznuje nutnost sa tejto problematike
venovat a hladat nové moznosti liecby. Podla prace Ar-
mstrong et al 2007 [3] predstavovala 5-ro¢na mortalita
pacientov s neuropatickou ulceraciou 45 %, ¢o bolo viac
ako v pripade karcinému prostaty (8 %), karcinému prs-
nika ¢i Hodgkinovho lymfému (18 %). ESte vyssia morta-
lita bola u pacientov, ktori sa podrobili amputdcii, u kto-
rych predstavovala 47 %, a u pacientov s ischemickou ul-
ceraciou (az 55 %), ¢o bolo viac ako pri karcindme hrubého
Creva (48 %). Podobne v systematickom prehlade autorov
Jupiter et al 2016 bola 5-ro¢na mortalita pacientov s dia-
betickou ulceraciou priblizne 40% [24]. V nedévno publi-
kovanej praci australskych autorov predstavovala 5-ro¢na
mortalita 24,6 %, 10-ro¢nd 45,4 % [50].

Epidemiologické Udaje o prevalencii a incidencii dia-
betickej nohy a amputacii pre diabetickd nohu su v lite-
rature pomerne réznorodé a aj v rovnakych krajinach sa
lisia podla regiénu. Diabeticka noha sa v priebehu Zivota
méZze rozvinut az u 15 % pacientov s DM [50], s inciden-
ciou 1-4 % a prevalenciou 2,3-10,5 % (tab. 1). Inciden-
cia amputdcii sa uvadza v rozsahu 0,25-1,8 %/rok, resp.
0,64-13,7/1 000 pacientov za rok (ptr), naj¢astejsie viak
vrozsahu priblizne 2-5/1 000 ptr, pricom je vyssia u muzov
a vo veku > 60 rokov a v prevahe sa jednd o neuropatické
a neuroischemické ulceracie [3,5,6,18,23,32,35,39,44,61].
Na Slovensku bolo podla udajov Narodného centra zdra-
votnickych informacii (NCZI) [41] v roku 2017 v diabetolo-
gickych ambulancidch evidovanych 8 596 (2,4 %) pacien-
tov s DN s defektom a 4 196 (1,19 %) pacientov s anam-
nézou amputécie pre DN. Ro¢nd incidencia sa uvadza na
urovni 1 325 novych pripadov (3,74/1 000 ptr) a incidencia
amputdcii na Urovni 413 pripadov (1,17/1 000 ptr). Inciden-
cia a prevalencia DN a amputacii pre DN na Slovensku su
teda porovnatelné, resp. nizsie ako najéastejsie uvadzany
priemer v eurépskych krajinach ¢& USA v literature (tab. 1).
Priame porovnévanie tychto udajov je viak limitované via-
cerymi potencialnymi vplyvmi a rozdielmi, napriklad defi-

niciou vykazovaného stavu, po¢tom sledovanych udalosti
u pacienta a pod.

Definicii diabetickej nohy (DN) je viacero. Obvykle sa
opisuje ako pritomnost ulceracii a inych destruktivnych
procesov alebo gangrény na nohe v désledku neuropatie
alebo ischémie alebo inych d6sledkov postihnutia tkaniv
nohy v suvislosti s DM, ktoré mézu byt komplikované
infekciou. Boulton definuje diabetickii nohu ako aku-
kolvek patoldgiu, ktord je priamym désledkom diabetu
a jeho chronickych komplikacii [5]. Ako diabeticka noha
sa teda oznacuje aj stav s dokumentovanym postihnutim
tkaniv nohy v désledku DM bez poruchy kozného krytu
¢i zapalu, ktoré viak toto riziko vyznamne zvy3uju. Taky-
mito stavmi su klinicky vyznamna neuropatia, ischémia,
deformity a deformacie nohy alebo trofické zmeny na
kozi. Takto DN definuje aj Slovenska diabetologicka spo-
lo¢nost a Slovenska diabetologicka asociacia [37], ¢o ma
vyznam aj z hladiska preskripcie preventivnej obuvi pre
pacientov s DM prave s cielom prevencie rozvoja ulce-
racii. Opakovand traumatizacia nevhodnou obuvou sa
stale poklada za jeden z najvyznamnejsich vyvolavaju-
cich faktorov veducich k vzniku ulcerécii v diabetickom
teréne dolnych koncatin. Najcastejsie formy klasifikacie
DN st uvedené v tab. 2.1 atab. 2.2.

Pred rokom sme v ¢asopise Forum diabetologicum pub-
likovali Interdisciplindrne Standardy diagnostiky a liecby
DM, jeho komplikacii a najvyznamnejdich sprievodnych
ochoreni [37], v rdmci ktorych sme sa venovali aj proble-
matike a Standardom starostlivosti o diabeticku nohu [37].
V tejto publikacii sa venujeme najma problematike chronic-
kych nehojacich sa neuropatickych a neuroischemickych
ulcerdcii a niektorym novsim pristupom liecby, ktoré boli
do terapeutického armamentaria zaradené len nedavno.
Jednd sa o liecbu pomocou vzdusnej plazmy a exogénne-
ho oxidu dusnatého (NO), s vyuZitim pristroja Plason, pod-
poru viaznucej epitelizacie aplikéciou biologickej hojivej
membrany Amnioderm na baze lyofilizovanej udskej am-
niovej membrany a adjuvantny dressing na baze kozieho
kolostra s obsahom laktoferinu a inych biologicky aktivnych
zloZiek s podporou granuldcie a epitelizacie.

Chronické dlhodobo sa nehojace ulceracie
na nohach diabetikov

Charakteristickym medicinskym problémom diabetickej
nohy je komplexnost patofyzioldgie, zlyhanie, resp. insufi-
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ciencia repara¢nych procesov, prechod do chronicity, ne-
odpovedavost na lokalnu lie¢bu, zvysena tendencia k in-
fekcii postihnutia hlbsich struktur s ¢astou ucastou multi-
rezistentnych kmenov baktérii, chronicky zapal zatazujuci
a vycerpdvajuci organizmus a dalSie [4,9,12,13,16,33,51-53].
Chronicka hyperglykémia oslabuje imunitni odpoveda je
tiez spustacom viacerych procesov, ktoré vedu k prozépa-
lovému, prooxida¢nému a prodegradativnemu stavu [4].
Medgzi typické znaky chronickych nehojacich sa defektov
patria zvy3eny obsah protedz, zrychlené starnutie buniek,
zvysena bakteridlna zataz a tiez deficit rastovych fakto-
rov zucastnenych na hojeni, ako su PDGF, FGF, VEGF,
EGF, NGF a GM-CSF, ¢o narusa prirodzeny proces hoje-
nia. Tkaniva nohy su v désledku procesov, ako je glyka-
cia, mikrobialna infekcia, chronicky zapal, neuropatia,

angiopatia, ischémia, degradacia proteazami funkéne
aj anatomicky zmenené [4,9,12,13,16,33,51-53]. Zmeneny
je aj kozny mikrobiém, resp. mikrobiém ulceracie , ktory
obsahuje zvyseny podiel patogénnych mikroorganizmov
[22]. Tieto charakteristiky a zmeny vplyvaju aj nazmenenu
odpovedavost, resp. neodpovedavost na lie¢bu a su pred-
metom terapeutickych intervencii.

Novsie moznosti lokdlnej liecby chronickej
diabetickej ulceracie zaradené do
terapeutického armamentaria len nedavno
Pocas hojenia rana, resp. ulceracia prechadza niekol-
kymi fazami, ktoré pre zjednodusenie je mozné rozdelit
na fazu Cistenia, resp. eliminacie infekcie, fazu granula-
cie afazu epitelizacie. V tab. 3 si uvedené moznosti lokalnej

Tab. 1 | Prevalencia a incidencia syndromu diabetickej nohy na Slovensku v porovnani s idajmi v literature

[3,5,6,18,23,32,35,39,44,61]

parameter prevalencia 2017 incidencia 2017 prevalencia podla incidencia
podla NCZI podla NCZI literatary podla literattry
(%) n = nové pripady (%) n/1 000/rok (%/rok)
n/1 000 ptr (%/rok)
n=1325na354726 23.105
DN s defektom 2,42 pacientov s DM/rok R '201 2.'5 " UK: 7/1 000 (1-4 %)
3,74/1 000 ptr (0,37/rok) T
0,25-1,8 rocne
Svédsko:
1,92 zeny/1 000 ptr
1,97 muzi/1 000 ptr
(vs 0,22-0,24 osoby bez diabetu)
n =413 na 354 726 U
amputacny vykon 1,18 pacientov s DM/rok CR2012: 1,23 Zeny: 2,51/1 000 ptr

(vs 0,11 osoby bez diabetu)
muzi: 0,64-5,25 ptr

(vs 0,03-0,24 osoby bez diabetu)
Rusko:

2,1-13,7/1 000 ptr

USA:

4-5/1 000 ptr

Tab. 2.1 | Klasifikacia diabetickej nohy podla Wagnera

stupen charakteristika

1,16/1 000 ptr (0,16/rok)

0 neporuseny kozny kryt, su viak pritomne rizikové faktory: zla glykemicka kontrola, periférna neuropatia so stratou alebo oslabenou
ochrannou nervovou citlivostou, faj¢enie, deformity a deformacie nohy, kozne zmeny ako hyperkeratéza, periférne arterialne ochore-
nie, anamnéza ulcerdcii, amputacia, poruchy zraku, ochorenie obli¢iek (obzvlast dialyza)

povrchova ulceracia

ulceracia v subkutdnnom tkanive, siahajtica k $lacham, kibu, kosti, ale bez ich postihnutia
hlbok3 ulceracia s abscesom, flegménou, osteomyelitickym postihnutim kosti ¢i klbu
lokalizovana povrchové gangréna (napr. prst, pata)

u A W N =

gangréna vacsej casti nohy

Tab. 2.2 | Klasifikacia diabetickej nohy podla University of Texas (UT) klasifikacie

Stadium stupen
0 1 2 3
A preulcerativna povrchova rana neza- rana penetrujica do Sliach  rana penetrujuica do kosti
alebo sahujuca slachy, puzdré alebo alebo kibu
postulcerativna lézia, ani kost do puzdier
kompletne epitelizovana
B s infekciou s infekciou s infekciou s infekciou
s ischémiou s ischémiou s ischémiou s ischémiou

s infekciou a ischémiou s infekciou a ischémiou s infekciou a ischémiou s infekciou a ischémiou



lie¢by v jednotlivych $tadiach hojenia [37]. Zdkladom
liecby diabetickych ulcerdcii je lokdlne odlahéenie nohy,
pravidelny debridement, adekvatna liecba infekcie,
lie¢ba ischémie, odlah¢enie a vihky prevaz. Ak zakladna
starostlivost nepostacuje, dalsimi moZnostami su liecba
podtlakom, topické rastové faktory, hyperbaricka oxy-
genoterapia, Zivé kozné ekvivalenty [9,11,33,37] a dal3ie,
ktorym sme sa venovali i inych publikaciach. Medzi naj-
novsie postupy, ktoré sme do terapeutického armamen-
taria zaradili len nedavno, patri lie¢ba pomocou vzdus-
nej plazmy a exogénneho oxidu dusnatého (NO) s vyu-
Zitim pristroja Plason podporu viaznucej epitelizacie
aplikaciou biologickej hojivej membrany Amnioderm na
baze lyofilizovanej ludskej amniovej membrany a adju-
vantny dressing na béaze kozieho kolostra s obsahom
laktoferinu a inych biologicky aktivnych zloziek s pod-
porou granulacie a epitelizacie.

Tab. 3 | Moznosti lokalnej liecby diabetickej nohy
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Liecba pomocou vzdusnej plazmy
a exogénneho oxidu dusnatého
Oxid dusnaty (NO), prirodzene produkovany napr. bunkami
endotelu, je signalna molekula s viacerymi biologickymi
Ucinkami, ako je napr. vazodilatacny a antiagregacny efekt,
ale tiez silny antimikrobialny efekt [20,29,30,40,48,54,55].
Na rozdiel od klasickych neurotransmiterov nepésobi pro-
strednictvom membranovych receptorov, ale volne di-
funduje do buniek. Je sucastou signalizacie imunitnych
buniek a biochemickych reakcii, ktorymi imunitné bunky
bojuju proti baktéridam, hubam, virusom ¢i parazitom. Sig-
nalizacia prostrednictvom NO zasahuje Siroké spektrum
procesov vratane diferenciacie, proliferacie a apoptézy
imunitnych buniek a zvysuje sekréciu protizépalovych
a proregeneracnych cytokinov [20,29,30,40,48,54,55].
Jednou z oblasti pouZzivania NO sa v poslednej dobe
stali aj dlhodobo sa nehojace rany vratane neuropatic-

MOZNOSTI LOKALNEJ LIECBY

eliminacia infekcie

podpora granulacie

podpora epitelizacie

odlah¢enie koncatiny

debridement

— mechanicky

— chirurgicky

- osmoticky

- enzymolyticky (fibrinolysin, deoxyribo-
nukledza, napr. Fibrolan)

- autolyticky (napr. Purilon)

- biologicky (lie¢ba larvami - ,maggot
therapy”)

aktivne savé prevazy s dezinfek¢nymi

Ucinkami

(napr. s obsahom striebra, aktivneho uhlia)

- antimikrobialne prevézy s obsahom povi-
don jodatu

-H,0,

- chlorhexidin

- kyselina chlérna

nym podtlakom

lokalne ATB
celkova ATB liecba podla stavu ptalezionalne
- aplikacia NO (kysli¢nik dusnaty) — Plason

chirurgicka drendz, resekcia, exspiracia infiko-
vaného tkaniva (kosti)
amputacny vykon

— oxygenoterapia

— aplikacia NO (Plason)

- larvoterapia

vlhka prevédzova metéda
pripravky s obsahom kolagénu

VAC (Vacum Assisted Clossure) - terapia riade-

rastové faktory aplikované lokélne alebo

granuléciu tiez podporuje:

vlhka prevdzova metéda
- silikbnové prevazy

prevazy s obsahom medu australskych vciel
dresing s obsahom kozieho kolostra

- zivé ekvivalenty koze (Apligraf), resp.
lyofilizované hojivé biologické membréany
(Amnioderm) uvoliujice do defektu ras-
tové faktory, cytokiny, a iné latky podporu-
juce hojenie

pinch skin grafting plastiky

- Zivé ekvivalenty koze (Apligraf), resp. lyofili-

zované hojivé biologické membrany

dermo-epidermalne kozne plastiky

(Amnioderm) uvolfiujice do defektu ras-
tové faktory, cytokiny, a iné latky podporu-

juce hojenie

lokoky a streptokoky. Rany bez dokazu infekcie makkych tkaniv alebo kosti nevyzaduju antibioticku liecbu. Mnohé diabetické defekty v dosledku
zlyhania repara¢nych procesov prechadzaju do chronicity. Pre chronické nehojace sa defekty su charakteristické: funk¢ne aj anatomické zmeny
tkaniv (glykacia), urychlené starnutie buniek, zvysena bakterialna zataz, infekcia, oslabena imunitna odpoved, prozépalovy, prooxida¢ny, prode-
gradativny stav (dosledky hyperglykémie), zvyseny obsah proteaz, deficit rastovych faktorov a neodpovedavost na liecbu
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kych a neuroischemickych ulceracii na nohach diabeti-
kov, ako aj venézne vredy predkolenia (ulcus cruris) post-
amputacné, postoperacné a iné defekty [20,29,30,55].

Ako generdtor exogénneho NO sa pouziva medicin-
sky pristroj Plason, ktory NO produkuje z dusika v atmo-
sférickom vzduchu [20,29,30,55]. Vzduch z ovzdusia pri-
stroj nasdva cez Speciadlne zariadenie — tzv. manipula-
tor, v ktorom sa neustale tvori elektricky obluk. Vzduch,
ktory pozostava z kyslika (O,) a dusika (N,), sa elektric-
kou ,iskrou” obluka zapaluje pri 4 000 °C, pricom sa vy-
tvori vzdudnd plazma, v ktorej syntézou kyslika a dusika
vznika NO, podla rovnice:

N, +0,=2NO-180,9 kJ [48].

Prostrednictvom sucasti pristroja Plason, tzv. manipu-
latora sa NO s prddom plazmatického plynu aplikuje fu-
kanim priamo na ulceraciu, okolitd kozu, ¢i iné miesto
(obr.1). V rozsahu aplikacie ni¢i mikrobialnu mikrofléru
(baktérie, virusy, plesne), stimuluje imunitny systém, iner-
véciu, angiogénezu a urychluje proces granulacie a epi-
telizacie. Jednotlivé ucinky su sumarizované v tab. 4.

Vyhodou je priama lokdlna aplikécia na ,patologické
loZisko”, ¢o umoznuje vyhnut sa celkovym vedlajsim
neziaducim G¢inkom. Daldou vyhodou NO-terapie pri
liecbe diabetickych ulceracii je schopnost exogénneho
NO prenikat do hibky niekolko milimetrov nielen cez
povrch rany, ale aj cez neporusenu kozu a sliznice.

Lie¢ba pomocou vzdusnej plazmy a exogénneho NO
sa uplatnuje vo vsetkych 3 fazach hojenia (Cistiaca, gra-
nulac¢nd, epitelizacna) a je ju mozné vyuzit prakticky pri
vietkych typoch neuropatickych a neuroischemickych
diabetickych ulcercii ako aj venéznych ulcera cruris
a zépalovych prejavov okolitej koze [29,30,48,55].

Jednotlivé aplikacie trvaju obvykle v rozmedzi od
1 do 10 minut [15], ¢o zavisi od charakteru a velkosti de-
fektu. Aplikacie sa realizuju v rezime dennych podani,
resp. 5-krat/tyzden v pocte asi 5-100 aplikécii podla
povahy a velkosti defektu, rozdelenych do tzv. kurzov
(10-12 aplikacii/kurz) [48].

Jednotlivé ucinky NO je mozné zosumarizovat nasle-

dovne [20,29,30,40,48,54,55]:

= zlepsenie mikrocirkulacie, prejavuje antiagregacny
a antikoagula¢ny ucinok

= znizuje exsudaciu rany

= priamy baktericidny uc¢inok, ako aj nepriamy prostred-
nictvom peroxynitritu tvoriaceho sa v tkanivach pri
interakcii NO s superoxidaniénom (NO + O, > ONOO")

= indukcia fagocytdzy baktérii neutrofilmi a makrofagmi

= aktivacia antioxida¢nej ochrany

= zvysenie sekrécie protizdpalovych a proregenerac-
nych cytokinov a faktorov angiogenézy

= zlepsenie nervovej vodivosti (neurotransmisie)

= regulacia $pecifickej a nespecifickej imunity

= priama indukcia proliferacie fibroblastov, rast krv-
nych ciev, syntéza kolagénu, tvorba a dozrievanie
granulocytérneho tkaniva, regenerdcia epitelu

= reguldcia apoptdzy a prevencia patologického jazve-
nia

Vyuziva sa napr. v chirurgii hnisavych poopera¢nych ran,
ran v teréne diabetu, pri rddio- alebo chemoterapii, u osla-
benych pacientov, v dermatoldgii pri lie¢be hnisavych ran,
abscesov, pri lietbe mastitidy, hydradenitidy, na kompli-
kované a nekomplikované formy eryzipelu, trofické vredy
vendézneho alebo arteridlneho pévodu, hnisavo-nekro-
tické poskodenia dolnych koncatin pri diabete a pri liecbe
dekubitov. Priprava k autodermoplastike, svalovej a koz-
no-svalovej plastike, rany po sekvestrektémii, otvorené
zlomeniny, genitélne kondilémy, dermatitida, ekzémy,
psoriaza, sklerodermia, sinusitida, flegmona krku, akutny
a chronicky zépal stredného ucha, znizend alebo oslabena
erekciaainé.

Amnioderm

Amnioderm je hojiva biologickd membrana - lyofilizo-
vany preparat z ludskej amniovej membrény, ktord je
jednym z plodovych obalov. Obsahuje viacero bioak-
tivnych molekul, rastovych faktorov, cytokinov ¢i anti-
mikrobidlnych latok podporujucich prirodzené hojenie,
k ¢omu prispieva aj svojou Struktirou. Amniova mem-
bréna neexprimuje HLA-A, B a DR antigény vdaka ¢omu
je Amnioderm neimunogénny [2] (tab. 5).

Amniovd membrana pozostava z piatich vrstiev - epi-
telidlne bunky, bazdlna membrana, kompaktna vrstva,
vrstva tvorend fibroblastmi a tzv. spongidzna vrstva
ktorou nasada na chorion [34]. V amniovych tkanivach
su 2 typy buniek, ktoré maju charakteristiky kmernovych
buniek (pluripotenciu), a to amniové epitelidine bunky
a amniové mezenchymadlne stromalne bunky. Oba typy
buniek preukazali schopnost diferencovat sa na rézne
bunkoVvé linie vratane endotelovych buniek, adipocytoy,
myogénnych buniek, neurogénnych buniek, chondrocyty,
tendocyty alebo osteogénne bunky. Amniotické bunky
a tkaniva maju tiez schopnost vytvarat mezenchymalne
tkaniva [17]. V samotnom procese podpory hojenia zo-
hrava doélezitu ulohu bazadlna membrana, extraceluldrna
matrix (siet) zlozend z makromolekul tvorenych okoli-
tymi bunkami, kolagén (najma kolagénne vldkna typu IV,
V a VIl) ¢im vytvara biologické lesenie (biologic scaffold),
ktoré podporuje migraciu buniek z okrajov rany (de-
fektu) a ich proliferaciu. Je zname, ze jednotlivé bioak-
tivne molekuly hraju ulohu vo fyziologickych proce-
soch zucastnenych na prirodzenom hojeni ran a rege-
nerdcii tkaniv.

Terapeuticky potencial hojivejmembrany Amnioderm:

= poskytuje matricu pre migraciu buniek a proliferaciu [8]

= podporuje a urychluje proces hojenia ran [27]

= amniova membrana neexprimuje HLA-A, B a DR an-
tigény, preto nedochadza k imunologickej reakcii [1]

= redukuje zapal [15]

= redukuje jazvovatenie [57]

= ma antibakteridlne vlastnosti [28,56]

= posiliuje adhéziu buniek k bazdlnej membrane, re-
dukuje bolest v mieste aplikacie [31], poskytuje priro-
dzenu biologicku bariéru [36,42]

= podporuje diferenciaciu epitelu



= obsahuje viacero zakladnych rastovych faktorov a cyto-
kinov [47], vratane epidermalneho rastového faktora
(EGF), bazélneho fibroblastového rastového faktora
(bFGF), rastového faktora keratinocytov, transformac-
ného rastového faktora (TGFa a TGFf3), nervového ras-
tového faktora a rastového (NGF) faktora hepatocytov
(HGF), VEGF, PDGF, PIGF, interleukiny (IL10, IL4, IL8,
IL6), inhibitory metaloproteinazy, laminin (podiela sa
na pevnosti amniovej membrany), fibronektin (posil-
fuje bunkovu adhéziu a zdroven sa viaze na ostatné
biomolekuly)

Pouzitie amniovej membrény sa ukazalo ako prospesné
pri liecbe popalenin, poraneni koze, chronickych neuro-
patickych ran, povrchovych ran rohovky, pri zubnej
aplikacii, ortopedickej, neurochirurgickej aplikacii a ako
prirodzeny dresing [15,17,26,38,57].

Amnioderm sa kladie priamo na okraje a spodinu vopred
pripraveného vygranulovaného defektu. Po prilozeni sa
aktivuje navlhcenim fyziologickym alebo Ringerovym
roztokom. Bioaktivne latky tak uvolfuje priamo do de-
fektu. Membréna sa nakladd a ponechava priblizne 7 dni.
Krytie ma 2 vrstvy: pimérne krytie silikbnovym preva-
zom, ktoré sa ponechéva bez vymeny celych 7 dni, a se-
kundarny prevéz, ktory je mozné menit obden. Liecba
sa moze opakovat, obvykle nepresahuje 5-10 podani
(obr.2).

S pripravkom Amnioderm méame takmer 2-ro¢né sku-
senosti s vyuzitim u viac ako 30 hospitalizovanych, resp.
ambulantnych pacientov s DM1T ako aj DM2T s defekt-
mi na nohdch, resp. predkoleni. Jednalo sa v prevahe
o dlhodobo sa nehojace chronické neuropatické a neuro-
ischemické ulceracie, vendzne ulcericie a postnekrotic-
ké ulcerdcie v $tadiu viaznucej epitelizacie, u ktorych
bezné metédy. Podmienkou pre pouzitie pripravku
bola nepritomnost infekcie a klinicky zavaznej ischémie
konéatiny. Uspesnost lie¢by sa dosahuje u > 90 % pa-
cientov, pricom efekt stimulacie epiteliza¢ného proce-
su z okrajov defektu sa objavuje uz po prvom podani
pripravku. Priaznivy efekt sa prejavuje aj na spodine de-
fektu ako dobre prekrvené, primerane vihké viabilné
granuldcie bez povlaku, a teda vhodny terén pre pokra-
Cujucu epitelizéciu. Pocas lie¢by neboli zaznamenané
Ziadne subjektivne tazkosti, napr. bolest, ¢i iné prejavy,
ani neziaduce ucinky v zmysle infekcie, alergickej ¢i
chemickej reakcie v rozsahu ulceracie ani okolitého tka-
niva. Neboli zaznamenané ani ziadne celkové prejavy ¢i
neziaduce ucinky.

Dresing s obsahom kozieho kolostra

Podstatou aplikacie lokalnych dresingov je vytvorit vhodné
prostredie pre hojenie ulcerdcii. Za tymto u¢elom sa vy-
uziva niekolko pristupov, ako redukcia bakteridlnej
zataze, udrZiavanie vihkého prostredia, dodavanie ras-
tovych faktorov ¢i eliminacia faktorov, ktoré hojenie
spomaluju. Medzi najcastejsie pouzivané lokalne anti-
mikrobidlne pdsobiace latky patri povidon-jodat, peroxid
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vodika, chlorhexidin, prevazy s obsahom striebra a pod.
Vlhké krytie vytvara vhodné prostredie pre hojacu sa
ranu, pomaha pri autolytickom debridemente, pri pod-
pore granuldcie a epitelizacie [25,43]. Zmyslom kola-
génovych dresingov je zas poskytnut matricu (biolo-
gické lesenie) pre migraciu fibroblastov a keratinocytov
cez povrch defektu. Tieto dresingy tiez podporuju fibro-
blasty v produkcii a depozicii vlakien kolagénu a elastinu
a extraceluldrnej matrix [19,46]. Kolagénové dresingy
mozu vyvézovat aj nadbytok matrix metaloprotedz, ktoré
napadaju prirodzeny kolagén, ¢o je typické pre chronické
defekty, a pomahat tak pri tvorbe prirodzeného kola-
génu v rane.

Pre adjuvantnu lie¢bu vo faze podpory granulacie
a epitelizacie sa s Uspechom vyuZivaju aj dresingy s ob-
sahom kozieho kolostra [7], ktoré je bohatym zdrojom
bioaktivnych latok, ako su imunoglobuliny, antimikro-
bidlne peptidy, a-laktalbuminy, rastové faktory (EGF,
TGF, IGF, FGF), enzymy a laktoferin, ktoré prirodzene
chrénia pred vznikom zapalovych ochoreni, napoma-
haju hojeniu a obnove tkaniv. Pozitivne ucinky tejto pri-
rodnej suroviny sa podielaju na celkovej zmene kozné-
ho mikrobiému a napomahaju tak lie¢be rozmanitého
spektra koznych diagnéz [7,49], ¢o autorovi potvrdil pri
osobnej komunikacii aj prof. MUDr. V. Hegyi, Ph.D., zIn-
stitutu klinickej a experimentalnej dermatovenerol6-
gie, s.r.o., v Bratislave (www.dermatology.sk). Pripravky
s obsahom kozieho kolostra okrem toho spomaluju
starnutie pokozky, a preto sa vyuzivaju aj v modernej
tzv. anti-ageing starostlivosti. Jednou z najucinnejsich
biologicky aktivnych latok hojne obsiahnutych v kolo-
stre je laktoferin — esencidlny komponent vrodenej
imunity. Je pritomny v exokrinnych sekrétoch, ako su
slzy, sliny, mlieko, kolostrum. Laktoferin prejavuje viace-
ro ucinkov, ako je antimikrobidlny (narusuje membrany
niektorych typov baktérii, chlamydii, kvasiniek, plesni),
protizapalovy, ako aj antioxida¢ny ucinok. Napoméha
upravovat kozny mikrobiom [7,49].

V nasdej praxi vyuzivame krém s obsahom kozieho ko-
lostra ako dresing pre udrzZiavanie vhodného prostre-
dia pre hojacu sa ranu vo faze granulacie a epitelizacie.
Pripravok v kombinacii so standardnou lie¢bou v po-
rovnani so stavom pred aplikdciou kolostra prispieva
k podpore epitelizacie z okrajov defektu, udrZiava-
niu cistej nepovlecenej spodiny s primeranou vlhkos-
tou a tiez k redukcii tvorby hyperkeratéz v okoli ulce-
racie. Podpora hojenia formou dresingu s obsahom ko-
lostra bola opakovane dokumentovand aj v literatdre
[14,25,31,45].
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