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Pacient:

67lety muz byl pfijat s diabetickym viedem
na hlavici ¢tvrté metatarsalni kosti pravého
chodidla v disledku amputace prstu. Pacient
byl jinak zdravy diabetik pfijimajici insulin, s
vysokym krevnim tlakem.

Popis rany:

Pacient s diabetickym viedem na hlavici
Ctvrté metatarsalni kosti pravé nohy byl pred
pfijetim neuspésné léCen oblastnim |ékafem
po dobu jednoho mésice. Pacient byl pfijat
do oblastni nemocnice za ucelem amputace
chodidla a podavani intravendznich
antibiotik. Pacient vyhledal jinou moznost a
kontaktoval nasi kliniku, kde bylo uréeno, Ze
amputace celého chodidla neni nutna, a ze
posta¢i amputace ¢tvrtého prstu. TFi dny po
amputaci se rana rozestoupila a zacala
produkovat velké mnozstvi exsudatu. PFi
prvotnim vySetieni po rozestoupeni rany byly
okraje rany macerované a erytematozni, coz
bylo zpusobeno nekontrolovanym vytokem z
rany.

Aplikace obvazového kryti Enluxtra:

Po provedeni debridementu rany méla rana
s obnaZenou kosti rozméry 3,0 x 1,5 x 1,0
cm, viz Obr. A.

Obr.A: Diabeticky vied po amputaci a
debridementu se znaénou maceraci a vytokem
exsudatu.



Tvar kryti byl upraven a kryti bylo pfilozeno
na ranu mezi prsty u nohy tak, aby
pfesahovalo 2 — 3 cm na zdravou tkan
(Obr.B). Kryti Enluxtra bylo zajisténo
obvazem z gazy. Cilem aplikace obvazu
Enluxtra byla absorpce a redukce mnozstvi
vytoku z rany a zaroven umoznéni hojeni
macerované kize v okoli rany.

Vyvoj rany po aplikaci kryti Enluxtra:

Kryti bylo schopné velmi dobfe absorbovat
vytok. Po tydnu od aplikace Enluxtra se
mnozstvi vytoku sniZilo a zaroven se snizil
stupefi macerace tkané v okoli rany, viz
Obr C.

Obr.B: Kryti Enluxtra aplikované mezi prsty s
pfesahem na zdravou tkan.

Obr.C: Tyden po prvni aplikaci Enluxtra se
zmenSil stupef macerace rany diky absorpénim
schopnostem kryti. Stale je pfitomny mirny
erytém.



Tkan oblast v okoli rany se zcela obnovila jiz
po tfech tydnech, jak je mozné vidét na
Obr. D.

Po Sesti tydnech aplikace kryti Enluxtra se
rana jevila optimalné zvlhéena bez
pfitomnosti edému a erytému. Rana byla
mens&iho rozméru (0,5 x 0,5 x 1,0), tkan byla
dobfe granulovana vc€etné oblasti, kde byla
drive obnazena kostni tkan, viz Obr. E.

Obr. D: Okoli rany je bez viditelné macerace a
erytému po tfech tydnech od aplikace kryti
Enluxtra. Okraje rany zUstavaji vihké a zacinaji se
k sobé pfiblizovat.
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Obr. E. Po Sesti tydnech od aplikace Enluxtra je

tkan rany dobfe granulovana



Rana se zcela zacelila po 4 mésicich PN g

aplikace kryti Enluxtra (Obr. F) a pacient byl
propustén z kliniky.

Zkusenost pacienta:

Pacient ocenil jednoduchost, se kterou se
Enluxtra aplikuje i odstrariuje a zaroven pro ngj
bylo podporou neustalé viditelné zlepSeni
stavu.

Klinicky zavéry/vysledky:

Diabeticky vied vykazoval stabilni zlepSeni
stavu pfi kazdé vyméné obvazu, coz vedlo
k celkovému zaceleni rany po 4 meésicich.
Kryti Enluxtra umoznilo zmenseni mnoZstvi
sekrece z rany a zmenSeni velikosti edému, a
dale odstranilo maceraci tkané v okoli rany.
Enluxtra se jevi byt efektivni jednoduchou
variantou pro lé¢bu diabetickych viedd diky
schopnosti u€inkovat na rdzné druhy tkani po
celou dobu hojiciho procesu.

Obr. F. Po 4 mésicich je diabeticky vied zcela
zacelen.



