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Souhrn

VyuÏití oxidované celulózy v terapii chronick˘ch ulcerací cévního pÛvodu – v˘sledky
klinické studie

Na I. dermatovenerologické klinice FN U sv. Anny v Brnû probíhala v letech 2006–2007 klinická studie,
jejímÏ cílem bylo ovûfiení bezpeãnosti a úãinnosti oxidované celulózy (OC) pfii terapii chronick˘ch bérco-
v˘ch ulcerací.

Materiál a metody: Do studie bylo zafiazeno celkem 30 pacientÛ s chronick˘mi bércov˘mi ulceracemi
venózní nebo smí‰ené etiologie, které trvaly déle neÏ 3 mûsíce a nejevily známky hojení pfii standardní tera-
pii. Polovina pacientÛ byla léãena hydrogenvápenatou solí OC (skupina 1), druhá polovina pacientÛ byla
léãena ãistou OC (skupina 2). Obû skupiny byly statisticky srovnatelné (prÛmûrn˘ vûk pacientÛ, doba trvá-
ní ulcerací, plocha ulcerací). OC byla aplikována po dobu 2 mûsícÛ s pfievazy po 1–3 dnech. PrÛbûh hoje-
ní byl hodnocen v t˘denních intervalech.

V˘sledky: Pro hodnocení úãinnosti léãby v závislosti na pouÏité formû OC a dobû léãení byla pouÏita dvou-
cestná metoda ANOVA. JiÏ po 2 t˘dnech léãby do‰lo ke statisticky v˘znamnému zmen‰ení plochy vfiedÛ
u obou skupin pacientÛ, pfiiãemÏ u skupiny 1 byl navíc patrn˘ stál˘ klesající trend – hodnoty plochy vfiedÛ
se statisticky signifikantnû li‰ily od poãáteãního stavu i po 3 t˘dnech léãby. Podobnû do‰lo po aplikaci obou
forem OC i ke statisticky signifikantnímu sníÏení relativních hodnot bolesti, a to více u skupiny 1, u které se
statisticky v˘znamnû li‰í bolest jednak jiÏ pfii první kontrole po t˘dnu léãby, a dále i po 4 t˘dnech léãby.

Závûr: Obû formy oxidované celulózy urychlují hojení chronick˘ch bércov˘ch ulcerací, jedná se zejmé-
na o urychlení granulace a epitelizace. JiÏ po t˘dnu aplikace dochází rovnûÏ k rychlé úlevû od bolesti, coÏ
vede ke zlep‰ení kvality Ïivota pacientÛ je‰tû pfied zhojením bércového vfiedu. Podle statistického zhodno-
cení byly zji‰tûny lep‰í v˘sledky u skupiny pacientÛ léãen˘ch hydrogenvápenatou solí oxidované celulózy.

Klíãová slova: oxidovaná celulóza – bércové ulcerace – hojení ran – kvalita Ïivota

Summary

Oxidated Cellulose in the Therapy of Chronic Leg Ulcers – Results of Clinical Study

Objective: Safety and effectivity of oxidated cellulose (OC) in the therapy of chronic leg ulcers were
evaluated at the First Department of Dermatovenereology of the St.Anna University Hospital in Brno during
years 2006–2007.

Material and methods: 30 patients with chronic leg ulcers of venous or mixed aetiology lasting for longer
than 3 months and without response to standard therapy were involved in the study. Half of patients was
treated with the hydrogencalcium salt of oxidized cellulose (group 1), the second half was treated with the
pure oxidized cellulose (group 2). Both groups were statistically comparable (mean age, size and duration of
ulcers). OC were applied once in 1–3 days for the period of 2 months. Healing was evaluated weekly.

Results: Double-way ANOVAmethod was used to evaluate the length of therapy and the effect of thera-
py depending on the used OC type. After 2 weeks the statistically significant decrease of ulceration size was
observed in both patient groups, while in the group 1 the continuous decrease was seen – the reduction of ini-
tial size of ulcerations were statistically significant after 3 weeks as well. Similarly, the statistically significant
decrease of relative pain value in both groups was observed mostly in the group 1. In this group the pain was
significantly lower after the first and the fourth week of therapy.

Conclusion: Both types of OC accelerate chronic leg ulcers healing especially influencing granulation and
epithelisation. After 1 week the pain relief is already evident thus improving the quality of life even before
wound closure. Statistical evaluation showed better results in patients treated with the hydrogencalcium salt
of OC.

Key words: oxidized cellulose – leg ulcers – wound healing – quality of life
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ÚVOD

Bércové ulcerace pfiedstavují závaÏ-
n˘ zdravotní problém pro spoleãnost.
Udává se, Ïe ve vyspûl˘ch zemích je
prevalence bércov˘ch vfiedÛ 0,6–3,6
na 1000 obyvatel (8). Jedná se
o chronické onemocnûní – 60 % ulce-
rací trvá déle neÏ 6 mûsícÛ, 33 % se
hojí déle neÏ 1 rok (2). ZávaÏn˘ je
i fakt, Ïe u 2/3 pacientÛ dojde nejménû
1krát k recidivû ulcerace (8). Bércové
ulcerace v˘raznû negativnû ovlivÀují
kvalitu Ïivota, a to zejména kvÛli
bolesti, kterou pacienti pociÈují. Je pro-
to tfieba ovûfiit v‰echny léãebné postu-
py, které mohou pfiispût k urychlení
hojení ulcerací.
Na I. dermatovenerologické klinice

v Brnû probíhala od listopadu 2006 do
listopadu 2007 klinická studie, jejímÏ
cílem bylo ovûfiit bezpeãnost
a úãinnost oxidované celulózy (OC)
v léãbû bércov˘ch ulcerací a porovnat
úãinnost obou forem oxidované celu-
lózy, tj. ãisté OC (v grafech oznaãená
jako Taf) a hydrogenvápenaté soli OC
(v grafech oznaãená jako T). Jednalo
se o preparáty firmy Bioster – Trauma-
cel biodress (hydrogenvápenatá sÛl
OC) a Traumacel TAF light (ãistá OC).
Oxidovaná celulóza je produkt

selektivní oxidace celulózy rostlinné-
ho pÛvodu (bavlny). Je plnû biodegra-
dabilní, je resorbována do 48–72
hodin v závislosti na mnoÏství exsu-
dátu. Byla zkoumána úãinnost dvou
forem OC – ãisté oxidované celulózy
(polyglukuronová kyselina) a ãásteãnû
neutralizované OC (hydrogenvápena-
tá sÛl polyglukuronové kyseliny – par-
ciálnû neutralizovaná OC zachováva-
jící kysel˘ charakter látky). âistá OC
i hydrogenvápenatá sÛl OC jsou vyu-
Ïívány v chirurgii jiÏ fiadu let pfiede-
v‰ím pro své hemostatické úãinky.
Ionty kalcia pfiítomné v hydro-
genvápenaté soli OC se pfii hojení ran
navíc váÏou na receptory bolesti, ãímÏ
je blokují (3). V˘sledkem je sníÏení bolesti v ránû a tím
zlep‰ení kvality Ïivota pacientÛ je‰tû pfied zhojením bér-
cové ulcerace. Ionty kalcia rovnûÏ podporují hojení tím,
Ïe zvy‰ují osmotick˘ tlak v ránû, coÏ podporuje migraci
makrofágÛ a rÛstov˘ch faktorÛ do rány. V˘sledkem je
aktivace fibroblastÛ. Studie in vitro, které se zab˘valy
úãinkem oxidované celulózy na dermální fibroblasty, pro-

kázaly, Ïe oxidovaná celulóza vede k pfiímé stimulaci pro-
liferace fibroblastÛ a signifikantnû zvy‰uje jejich metabo-
lickou aktivitu (3, 4). Pfiesn˘ mechanismus úãinku v‰ak
dosud není znám.
Lze pfiedpokládat i pfiízniv˘ vliv OC v obou formách na

sníÏení pH v ránû, ãímÏ dochází ke sníÏení aktivity prote-
áz. Proteázy jsou proteolytické enzymy, které jsou souãás-
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Obr. 1. Porovnání stfiední hodnoty a smûrodatné odchylky vûku pacientÛ ve skupi-
nách léãen˘ch odli‰n˘m pfiípravkem.
Pozn.: T: hydrogenvápenatá sÛl OC, Taf: ãistá OC
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Obr. 2. Porovnání stfiední hodnoty a smûrodatné odchylky plochy vfiedÛ ve skupi-
nách léãen˘ch odli‰n˘m pfiípravkem.
Pozn.: T: hydrogenvápenatá sÛl OC, Taf: ãistá OC
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tí exsudátu chronick˘ch ran. Proteázy
zpomalují hojení ran tím, Ïe po‰kozu-
jí granulaãní tkáÀ a podporují zánûtli-
vou fázi hojení ran. Aktivita proteáz
v˘znamnû závisí na pH v ránû. Chro-
nické rány mají prÛmûrné pH 7,4 – pfii
tomto pH vykazují proteázy maximál-
ní aktivitu. Tato aktivita klesá pfii niÏ-
‰ím, tj. lehce kyselém pH. SníÏením
pH v ránû tedy dochází ke sníÏení akti-
vity proteáz a tím k urychlení hojení.

MATERIÁLA POPIS
METODIKY

a) Charakteristika souboru
Do studie bylo zafiazeno celkem 30

pacientÛ s chronick˘mi bércov˘mi
ulceracemi venózní nebo smí‰ené etio-
logie, které trvají déle neÏ 3 mûsíce
a nejeví známky hojení pfii standardní
terapii (lokální terapie a adekvátní
kompresivní terapie).
V̆ bûr konkrétní formy OC závisel

na pofiadí pacienta ve studii – pacienti
ã. 1–5, dále 11–15 a dále 21–25 byli
léãeni hydrogenvápenatou solí OC
(skupina 1), pacienti ã. 6–10, dále
16–20 a dále 26–30 byli léãeni ãistou
OC (skupina 2).
Z celkového poãtu 30 pacientÛ bylo

celkem 9 muÏÛ a 21 Ïen. PrÛmûrn˘
vûk pacientÛ ve skupinû 1 byl 70,07 let
(v rozpûtí 51–84 let), ve skupinû 2 byl
68,73 let (v rozpûtí 48–84 let).
PrÛmûrná doba trvání ulcerací byla

u 1. skupiny 64,27 mûsícÛ (s ãasov˘m
rozpûtím 5 mûsícÛ – 38 let), u 2. skupi-
ny byla 22,20 mûsícÛ (s ãasov˘m roz-
pûtím 3 mûsíce – 7 let). ProtoÏe doba
trvání má znaãn˘ rozptyl a nemá nor-
mální rozdûlení, byla pro srovnání data
zlogaritmována. Potom mají jiÏ nor-
mální rozdûlení a je moÏné pouÏít
t-test. Jednotlivé skupiny se neli‰í (i
kdyby byly pro srovnání pouÏity nelo-
garitmované hodnoty).
Ve skupinû 1 se jednalo u 7 pacien-

tÛ o venózní ulcerace a u 8 pacientÛ
o ulcerace smí‰ené etiologie, ve skupinû 2 byly u 5 paci-
entÛ zji‰tûny venózní ulcerace a u 10 pacientÛ ulcerace
smí‰ené.

b)Vy‰etfiení pacientÛ
V‰ichni pacienti byli podrobnû vy‰etfieni anamnestic-

ky, klinicky, dopplerovskou ultrasonografií vãetnû stano-
vení indexu tlaku kotník/paÏe (ABI – ankle/brachial index)
a digitální fotopletysmografií. Dále byly provedeny labo-
ratorní odbûry – KO+diff a biochemické vy‰etfiení – gly-
kémie, urea, kreatinin, cholesterol, AST, ALT, GMT, bili-
rubin, CB, albumin, CRP, glykovan˘ Hb.
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Obr. 4. Porovnání stfiední hodnoty a smûrodatné odchylky bolesti pacientÛ ve sku-
pinách léãen˘ch odli‰n˘m pfiípravkem.
Pozn.: T: hydrogenvápenatá sÛl OC, Taf: ãistá OC

Obr. 3. Porovnání stfiední hodnoty a smûrodatné odchylky doby trvání onemoc-
nûní pacientÛ ve skupinách léãen˘ch odli‰n˘m pfiípravkem.
Pozn.: T: hydrogenvápenatá sÛl OC, Taf: ãistá OC
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RovnûÏ bylo provedeno bakteriologické vy‰etfiení ze
spodiny ulcerace.
Na základû vy‰etfiení byl stanoven charakter ulcerace.

Vyluãovací kritéria byla následující:
• ãistû arteriální ulcerace
• ulcerace men‰í neÏ 2 cm2 ãi trvající ménû neÏ 3 mûsíce

• ‰patnû kompenzovan˘ diabetes mel-
litus (glykovan˘ hemoglobin více
neÏ 8,5 %)

• v˘razná anémie (hemoglobin ménû
neÏ 100 g/l)

• dekompenzovaná srdeãní insuficien-
ce

• v˘razná hypoproteinemie (albumin
ménû neÏ 35 g/l)

• ABI ménû neÏ 0,7
• maligní tumor s generalizací
• celková imunosupresivní terapie
• alergie na oxidovanou celulózu
Pacienti splÀující kritéria byli na

základû informovaného souhlasu zafia-
zeni do studie.

c) Standardizace léãebného postupu
Pfied první aplikací porovnávan˘ch

forem OC byl zdokumentován charak-
ter ulcerace (digitální fotografie,
nákres na fólii a planimetrické zpraco-
vání), byl zaznamenán stav spodiny
ulcerace i jejího okolí, stupeÀ exsuda-
ce. Dále byla ãíselnû zaznamenána
bolest, kterou pacient cítí, a to pomocí
numerické ‰kály bolesti (NRS). Nume-
rická ‰kála bolesti pfiedstavuje jednu
z moÏností, jak kvantitativnû hodnotit
intenzitu bolesti.
Pfied aplikací OC byla ulcerace

obkladována Dermacynem, poté bylo
o‰etfieno okolí ulcerace zinkov˘m ole-
jem a do ulcerace byla aplikována OC,
která byla kryta mastn˘m tylem, vrst-
vou gázy, fixována hydrofilním obina-
dlem a následnû 2–3 krátkotaÏn˘mi
obinadly.
Celková doba aplikace oxidované

celulózy byla 8 t˘dnÛ.
Pfievazy probíhaly po 1–3 dnech

v závislosti na stupni exsudace, zpo-
ãátku vût‰inou dennû, ve 2. mûsíci od
zafiazení do studie vût‰inou po 2–3
dnech.
Klinické kontroly probíhaly 1.

mûsíc v t˘denních intervalech, 2.
mûsíc po 2 t˘dnech. Pfii kaÏdé klinické
kontrole byla hodnocena velikost ulce-
race (digitální fotografie, nákres na

fólii a planimetrické zpracování), charakter spodiny ulce-
race, stupeÀ exsudace, charakter okolí ulcerace. Pacienti
ãíselnû zaznamenali bolest, kterou cítí, a to pomocí nume-
rické ‰kály bolesti. Pomocí speciálního dotazníku byla
hodnocena i kvalita Ïivota pacientÛ, a to pfied zahájením
studie a poté pfii ukonãení studie. RovnûÏ byla hodnocena
spokojenost pacientÛ s terapií oxidovanou celulózou.
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Current effect: F(6, 192)=4,5811, p=,00023
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Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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Obr. 6. Srovnání stfiední hodnoty plochy vfiedÛ v‰ech pacientÛ bûhem jednotliv˘ch
kontrol, léãen˘ch odli‰n˘mi pfiípravky.
Pozn.: T: hydrogenvápenatá sÛl OC, Taf: ãistá OC

Obr. 5. Srovnání stfiední hodnoty plochy vfiedÛ v‰ech pacientÛ léãen˘ch odli‰n˘mi
pfiípravky.
Pozn.: T: hydrogenvápenatá sÛl OC, Taf: ãistá OC
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V¯SLEDKY

V první fázi bylo ovûfieno, zda obû
skupiny pacientÛ pochází z jednoho
základního souboru. Obû skupiny paci-
entÛ byly porovnány pomocí t-testu
pro nezávislé hodnoty. Ve v‰ech sledo-
van˘ch parametrech (tj. vûk pacientÛ,
plocha vfiedÛ, doba trvání onemocnû-
ní, bolest) bylo zji‰tûno, Ïe skupiny
pacientÛ se neli‰í – hodnoty p jsou vy‰-
‰í neÏ 0,05 (obr. 1–4).
PrÛmûrná plocha vfiedu pfied

zahájením studie byla u 1. skupiny
42,37 cm2 a u 2. skupiny 34,55 cm2.
PrÛmûrná bolest byla pfied zaháje-

ním studie u 1. skupiny 6,07 a u 2. sku-
piny 6,87 (hodnoceno numerickou ‰ká-
lou bolesti).
Pro typ onemocnûní (venózní

a smí‰en˘) byl proveden Fisher exact
p test, na základû kterého bylo zji‰tû-
no, Ïe rozdûlení ve skupinách se také
neli‰í (p=0,35).
Hodnoty plochy mûly u pacientÛ

velk˘ rozptyl a navíc nemûly
v prÛbûhu léãení normální rozdûlení.
Z tohoto dÛvodu byly pro dal‰í anal˘-
zu pouÏity hodnoty relativní (namûfie-
né hodnoty byly vydûleny hodnotou
maximální), které navíc vykazovaly
normální rozdûlení.
Pro hodnocení úãinnosti léãby

v závislosti na pouÏité formû OC
a dobû léãení byla pouÏita dvoucestná
metoda ANOVA.
Ukázalo se, Ïe hodnoty relativní

plochy ulcerací se u skupiny 1
a u skupiny 2 vzájemnû v prÛbûhu léã-
by statisticky neli‰í (obr. 5).
Statisticky v˘znamnû v‰ak do‰lo ke

zmen‰ení plochy vfiedÛ (p=0,00027)
(obr. 6) – na základû následného post-
hoc Tukey testu se jiÏ po 2 t˘dnech léã-
by hodnoty plochy ulcerací (stav T2)
statisticky li‰í od plochy ulcerací na
poãátku léãení (stav T0).
V grafu na obr. 7 jsou vyneseny

stfiední hodnoty relativní plochy obou forem OC bûhem
léãení vãetnû 95 % konfidencích intervalÛ. Z tohoto grafu
je zfiejmé, Ïe lep‰ích v˘sledkÛ bylo dosaÏeno u skupiny 1
(tj. u pacientÛ léãen˘ch hydrogenvápenatou solí OC) –
z grafu je zfiejm˘ stál˘ klesající trend relativní plochy vfie-
dÛ. Naopak u pacientÛ léãen˘ch ãistou formou OC jsou
hodnoty relativní plochy vfiedÛ vy‰‰í neÏ u skupiny 1 a od
kontroly v ãase T2 (tj. po 2 t˘dnech léãby) se jiÏ praktic-

ky nemûní. Tato skuteãnost je potvrzena také v˘sledky
post-hoc Tukey testu, na základû kterého bylo prokázáno,
Ïe u skupiny 1 do‰lo navíc ke statisticky signifikantnímu
zmen‰ení relativní plochy vfiedÛ i po 3 t˘dnech léãby (T3)
v porovnání s poãáteãním stavem, kdeÏto u skupiny 2 se
hodnoty od ãasu T2 v celém dal‰ím prÛbûhu jiÏ neli‰í.
Hodnoty bolesti bûhem léãení byly hodnoceny
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Obr. 8. Srovnání stfiední hodnoty bolesti v‰ech pacientÛ léãen˘ch odli‰n˘mi pfií-
pravky.
Pozn.: T: hydrogenvápenatá sÛl OC, Taf: ãistá OC

Obr. 7. Graf závislosti stfiední hodnoty relativní plochy vfiedÛ u obou typÛ prepa-
rátu bûhem léãení vãetnû 95% konfidencích intervalÛ.
Pozn.: T: hydrogenvápenatá sÛl OC, Taf: ãistá OC
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obdobn˘m zpÛsobem. Pro hodnocení byly opût pouÏity
relativní hodnoty bolesti, ãímÏ se omezí subjektivní hod-
nocení pacienta a zdÛrazní se zmûna bûhem léãení. Po
provedení ANOVA testu se signifikantnû li‰í jak úroveÀ
bolesti mezi skupinou 1 a skupinou 2 (p=0,0057) (obr.
8), tak i úroveÀ bolesti pfii jednotliv˘ch kontrolách (p<
0,000001) (obr. 9). Z grafu na obr. 10, kde jsou vynese-

ny prÛbûhy bolesti bûhem léãení
u obou skupin pacientÛ, je vidût, Ïe
u skupiny 2 jsou hodnoty bolesti vy‰-
‰í neÏ u skupiny 1. Tato skuteãnost
byla potvrzena i post-hoc Tukey tes-
tem – u skupiny 1 se statisticky
v˘znamnû li‰í bolest nejen pfii první
kontrole po t˘dnu léãby (T1), ale
navíc i relativní hodnoty bolesti po 4
t˘dnech léãby (T4) jsou statisticky
v˘znamnû niÏ‰í neÏ v ãase T1.
V pfiípadû skupiny 2 se bolest statis-
ticky v˘znamnû sníÏí také pfii první
kontrole, ale dále se jiÏ do konce sle-
dování statisticky v˘znamnû nemûní.
Korelace mezi prÛbûhem léãení

a vûkem nebo dobou onemocnûní
nebyly zji‰tûny.

DISKUSE

Oxidovaná celulóza pouÏitá v této
studii je získávána z dlouhovlákenné
bavlny nejvy‰‰í kvality s vysok˘m
obsahem α-celulózy. Od ostatních
forem celulózy se li‰í zejména zpÛso-
bem zpracování. Vlákna totiÏ nejsou
klasicky lisována, ale jsou pfiedena
kroucením základních ‰roubovic, ãímÏ
nevznikají plná, ale dutá vlákna
s vût‰ím specifick˘m povrchem. Toto
speciální zpracování zaji‰Èuje vy‰‰í
úãinnost této formy OC.
V prÛbûhu studie byl pozorován vel-

mi pfiízniv˘ efekt OC i na ulcerace
s povleklou spodinou, postupnû do‰lo
k jejímu vyãi‰tûní a navození granulaã-
ní fáze hojení. Tyto klinické zku‰enos-
ti byly potvrzeny i laboratornû – bylo
prokázáno, Ïe OC pÛsobí na nûkteré
mikroorganismy baktericidnû (Staphy-
lococcus aureus vãetnû methicilin-rezi-
stentních kmenÛ, dále Streptococcus
pyogenes, Streptococcus β-haemolyti-
cus non A non B), na jiné patogeny
pÛsobí bakteriostaticky (gramnegativ-
ní bakterie – Escherichia coli, Pseudo-
monas aeruginosa, Proteus vulgaris).

Antibakteriální úãinek vÛãi ‰irokému spektru pato-
genních mikroorganismÛ byl potvrzen jak in vitro, tak in
vivo, a je pravdûpodobnû dán sníÏením pH v ránû. To vede
kromû jiného k aktivaci pfiirozen˘ch obrann˘ch mechanis-
mÛ hostitele (6).
Pfiesn˘ mechanismus úãinku OC není dosud zcela

objasnûn. Pfiedpokládá se, Ïe sníÏením pH v ránû dochází
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Obr. 10. Graf závislosti stfiední hodnoty relativní bolesti u obou typÛ preparátu
bûhem léãení vãetnû 95% konfidencích intervalÛ.
Pozn.: T: hydrogenvápenatá sÛl OC, Taf: ãistá OC

Obr. 9. Srovnání stfiední hodnoty bolesti v‰ech pacientÛ bûhem jednotliv˘ch kon-
trol, léãen˘ch odli‰n˘mi pfiípravky.
Pozn.: T: hydrogenvápenatá sÛl OC, Taf: ãistá OC
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ke sníÏení aktivity proteáz, zejména matrix metalopro-
teináz.
Matrix metaloproteinázy (MMP) jsou endopeptidázy

závislé na zinku, produkované granulocyty, keratinocyty
a fibroblasty. MMP se objevují v extracelulární matrix
(ECM) ihned po tkáÀovém po‰kození. Bylo zji‰tûno, Ïe na
rozdíl od akutních ran je jejich koncentrace u chronick˘ch
ran mnohonásobnû vy‰‰í, protoÏe je v˘raznû sníÏená hla-
dina jejich tkáÀov˘ch inhibitorÛ (10). Napfi. v exsudátu
chronick˘ch venózních ulcerací byla zji‰tûna 116krát vy‰-
‰í koncentrace MMP-1 (kolagenáza ‰tûpící pfiedev‰ím fib-
rilární kolagen). MMP inaktivují rÛstové faktory a proteiny
ECM (kolagen). MMP inaktivují i rÛstové faktory pfiidané
exogennû (napfi. rekombinantní PDGF); proto v fiadû kli-
nick˘ch studií zji‰Èujících efekt rÛstov˘ch faktorÛ mûla
tato terapie jen omezen˘ úspûch. Proto je potfieba prostfie-
dí chronick˘ch ran zmûnit na prostfiedí podobné ranám
akutním, které se za normálních okolností hojí rychle.
V posledních letech se vûnuje více pozornosti i tomu,

jak bércové vfiedy ovlivÀují Ïivot pacientÛ, tj. jak˘ je
dopad na jejich kvalitu Ïivota. ¤ada studií totiÏ prokáza-
la, Ïe bércové vfiedy v˘raznû sniÏují kvalitu Ïivota pacien-
tÛ (9). Proto je velmi dÛleÏit˘ fakt, Ïe hydrogenvápenatá
sÛl OC vede k v˘raznému sníÏení bolesti v ránû. Bolest je
jedním z hlavních faktorÛ, které sniÏují kvalitu Ïivota paci-
entÛ s bércov˘mi vfiedy. Podle literárních údajÛ je bolesti-
v˘ch 60–80 % ulcerací venózní etiologie, z toho ve 20 %
se jedná o bolest extrémní (5). Bolest a s ní související sní-
Ïení kvality Ïivota má za následek pomalej‰í hojení rány.
Chronická bolest totiÏ mÛÏe vést k chronickému stresu,
kter˘ negativnû ovlivÀuje hojení (7). Bolest tedy pÛsobí
na hojení rány stejnû negativnû jako napfi. infekce v ránû
(1). Po aplikaci hydrogenvápenaté soli OC byl zji‰tûn sta-
tisticky signifikantní ústup bolesti, ãímÏ do‰lo ke zlep‰ení
kvality Ïivota pacientÛ je‰tû pfied zhojením ulcerace.

ZÁVùR

Na základû provedené studie lze shrnout, Ïe obû formy
oxidované celulózy urychlují hojení chronick˘ch bérco-
v˘ch vfiedÛ, podle statistického zhodnocení byly zji‰tûny
lep‰í v˘sledky u skupiny pacientÛ léãen˘ch hydrogenvápe-
natou solí oxidované celulózy. Podle klinick˘ch zku‰enos-
tí se jedná zejména o urychlení granulace a epitelizace
ulcerací. JiÏ po t˘dnu aplikace obou forem oxidované celu-
lózy dochází k v˘razné úlevû od bolesti, coÏ vede ke zlep-
‰ení kvality Ïivota pacientÛ je‰tû pfied zhojením bércové-
ho vfiedu. Vzhledem k tomu, Ïe se jedná o plnû

resorbovateln˘ materiál, probíhá v˘mûna krytí bez trau-
matizace pacienta, coÏ je jeden ze základních poÏadavkÛ,
kter˘ by mûlo moderní krytí splÀovat. Oxidovaná celuló-
za se velmi snadno aplikuje na ránu, coÏ je dal‰í nespornou
v˘hodou tohoto krytí. V prÛbûhu celé studie nebyly zazna-
menány neÏádoucí úãinky související s aplikací obou
forem oxidované celulózy.
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