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nehojicich se chronickych ran

Hojeni nehojicich se chronickych ran je ¢asové a terapeuticky narocny proces,
ktery probihd ve tfech fazich (exsudativni, proliferativni a epitelizacni fazi). Mezi
chronické rany se fadi takové, které 1 pies terapii nevykazuji po 6-9ti tydnech tendenci
Kk hojeni. Piikladem takovéto rany je i syndrom diabetické nohy.

Syndrom diabetické nohy je jednou z komplikaci chronického metabolického
onemocnéni diabetes mellitus. Jedna se o ulceraci a destrukei hlubokych tkani dolni
koncetiny. U nékterych pacientl je nutna amputace.

V této praci je sledovan vliv aplikace rehabilitacnich metod na hojeni
chronickych koznich defektii dolnich koncetin u 7 pacientli s onemocnénim diabetes
mellitus 2. typu. Pacienti ve vékovém rozmezi od 56-ti do 84 let. Ugelem je porovnani
teorie s realitou.

Kombinaci rehabilitaénich metod byla aplikace lymfodrendze s néslednou
terapii nizkovykonnym laserem - POCKET THERAPY LASER TL. U dvou pacientt
bylo provedeno pouze lymfodrenazni oSetieni.

Piedpokladem lymfodrendze je zvysit resorpci a transport lymfy miznim
feCiStém, ¢imzZ by mélo dochdzet ke zmenSeni edému, k zajisténi vyZivy pro

poskozenou tkan a lepSimu priatoku krve postizenou ¢asti. Teoreticky, diky absorpci



laserového zaieni buitkami dochazi ke zvysené tvorbé bunécné energie, bunéénému
rustu, urychleni epitelizace postizené tkan¢ a stimulaci tvorby kolagenu.

Na zacatku bylo pacientiim v pribéhu necelého mésice aplikovano deset kiir
lymfodrendze a byly méteny objemy stehen, kolen, lytek, kotnikli a nértt.
LymfodrenaZ vzdy zacinala manudlni lymfodrenazi, tedy oSetfenim spadovych uzlin.
Teprve poté byla aplikovana lymfodrenaz piistrojova. Aplikace probihaly vzdy pfimo
na ki17i, tedy bez bandazi. Celkovy ¢as lymfodrenazniho oSetteni byl 1hod. Poté
nasledovalo ozafovani laserem také v intervalu necelého mésice
a prubézné byl dokumentovan rozsah rany. Kontrola stavu defektu a edému byla u
nckterych pacientll provedena s odstupem ptl roku. Nélezy z této skupiny pacientii
jsou uvedeny ve fotodokumentaci jednotlivych kazuistik.

Vzhledem k tomu, Ze interval sledovani byl ptilis kratky, nelze pfesné fict, zda
byl vliv této kombinace rehabilitaénich metod pozitivni ¢i nikoliv u hojeni
chronickych koznich defekti dolnich koncetin pacientli s onemocnénim diabetes

mellitus typu 2.



