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Sdéleni z praxe EREA

V tomto kazuistickém sdéleni je prezentovana Uspésna lécba bércovych viedi u dvou pacientek biologickym krytim Xe-Derma. U obou
pacientek se jednalo o nékolik rok trvajici chronické ulcerace bérce, které se nepodafilo zahojit predchazejici [é¢bou riznymi modernimi
pfipravky. Xe-Derma je docasny kryt s biologickou aktivitou podporujici proliferaci a migraci bunék, ktery je uréen pro lIé¢bu akutnich
a chronickych ran. Svymi biostimula¢nimi Gcinky se lisi od ostatnich syntetickych kryt(, které nemaji biologickou aktivitu, ale pouze

upravuji prostiedi rany.

Klicova slova: bércovy vied, [é¢ba, Xe-Derma.

This case report presents a successful treatment of leg ulcers with Xe-Derma biological cover in two female patients. Both patients
presented with chronic leg ulcerations of several years' duration that had failed to be healed by using various modern preparations.
Xe-Derma is a temporary cover with biological activity supporting cell proliferation and migration that is intended for the treatment of
acute and chronic wounds. It differs with its biostimulatory effects from the other synthetic covers that only modify the wound milieu

while lacking biological activity.
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V poslednich desetiletich nastal v 1é¢bé
bércovych viedl a ostatnich chronickych ran
znac¢ny pokrok, souvisejici s vyvojem moder-
niho kryti, kterd poskytuji podminky pro vihky
zpUsob hojeni ran. V soucasné dobé mame
k dispozici k zevnimu oSetfovan{ chronickych
ran nescetné mnozstvi prostfedkd s vyraznou
absorpcni schopnosti, které dokazi zredukovat
nadmérny exsudat u ran se silnou sekrecf, pro-
stfedky s antimikrobidlnim Ucinkem, ale i takova
kryti, kterd u ran se suchou spodinou vytvorf
vlhké prostredi, které je nutné pro probihajicf
bunécné a biochemické procesy ve viech fa-
zich hojent.

S vyvojem novych syntetickych krytd,
probihd pararelné védecky vyzkum i v oblas-
ti biologického krytf a tkdrfiového inzenyrstvi.
Vysledky tohoto vyzkumu pfinesly nové po-
znatky zejména v ziskavani xenotransplantatd,
jejichZ Ucinek byl ovefen experimentalnimi pra-
cemi a v lé¢bé popalenin. Nenf to tak davno,
kdy firma Bio-Skin, a.s. pfedstavila v roce 2007
svlj prémiovy biologicky produkt pod ndzvem
Xe-Derma.

Xe-Derma je sterilnf biologicky kozn{ kryt vy-
robeny z prasecich koznich $tépd, ze kterych je
enzymatickou preparaci odstranéna epidermis
a ostatni, imunologicky aktivni bunky dermis.
Zbyla matrix (sterilni bunécnd xenodermis) je
imunologicky inertni, biokompatibilni, vhodna
k lé¢bé akutnich a chronickych ran jako docasny
kryt, akcelerujicf hojeni ran.

V tomto kazuistickém sdélenf bychom chtéli
popsat Uspésnou lécbu bércovych viedd bio-
logickym krytim Xe-Derma u dvou pacientek,
které trpély chronickymi bércovymi viedy, aniz
by doslo k jejich hojeni, resp. Uplnému zaho-
jeni predchézejici 1é¢bou rdznymi modernimi
prostredky.

Pacientka: 64 roky, t. ¢. ddchodkyné, dfive
prodavacka.

RA: matka méla varixy, zemrela na infarkt
myokardu, otec na centralni mozkovou pfi-
hodu.

Osobni anamnéza: nikdy véznéji nemocna
nebyla, pfed 5 roky byla zjisténa cholestero-
lemie v souvislosti s obezitou a cholelitidza.
Od 30 rokl mé varixy na obou DK v oblasti
bérce v povodi kmene VSM, na PDK i v ob-
lasti stehna, poslednich 17 rokd recidivujici
ulcerace na PDK. Pfed 20 roky méla trom-
boflebitidu na téze DK, flebotrombdzu
a erysipel neguje.

Operace: 0

Urazy: fraktura pravého predlokti, opakova-
né distorze kotnfku na PDK.

GA: porody: 1, 0d 45 rokd menopauza

FA: uziva Glyvenol thl, Lipanthyl tbl., Agapu-
rin ret., lbuprofen tbl. pfi bolestech, Vita-
min E, prikldda si kompresivni obvazy.
Alergie: na jod

Abuzus: koufi 5 cigaret denné, pije 1 kdvu
denné, alkohol jen pfileZitostné.
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NO: Pacientka se dostavila k vysetfeni
na Dermatovenerologickou kliniku FN Brno
poprvé pred 15 roky s recidivujicimi ulcerace-
mi v oblasti pod vnitinim kotnikem PDK. Léc¢ena
prevazné ambulantniformou, i kdyz s nékolikrat
opakovanou hospitalizaci. Béhem této doby
se ulcerace podafilo 3x zcela zahojit, avsak zahy
se objevily znovu. Posledni recidiva, se kterou je
pacientka i nadale u nds lécena, trva 5 rokd. Ani
za hospitalizace pred 2 roky, nedoslo k zaho-
jeni ulcerdzniho defektu. V zevnim osetfovani
prevlddala témér vyhradné lé¢ba ,modernimi”
krycimi prostredky, jejichZ vybér se provadél
podle charakteru spodiny rany a faze hojeni
bércového viedu. Pacientka si stfidavé apliko-
vala hydrogely, alginaty, pénova absorpcni krytf,
prostiedky s aktivnim uhlim, z hydrovldken, bio-
aktivni polstarky nasaklé Ringerovym roztokem,
externa s obsahem medu, hydrokoloidy, masti
s hydrolytickymi enzymy, prostfedky s obsa-
hem stfibra a jiné s antibakteridInim ucinkem.
Pravidelné si prikldda na postizenou koncetinu
kratkotazna obinadla, uziva Detralex tbl 2-0-0
a Agapurinret. 2x 1 tbl. denné.

Na PDK i na LDKjsou na vnitfni strane bérce
a dolni tfetiné stehna varikézni méstky v povodi
VSM, se zfetelnym insuficientnim Doddovym
perfordtorem na PDK. Na obou DK jsou mékké
otoky kolem kotnikd. V krajiné vnitfniho kotniku
PDK je ulcerace o velikosti 75X 6cm se stfed-
ne silné secernujici, zivé ¢ervenou spodinou.
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Ve stfedu rany jsou Ctyfi drobné terce se Zluto-
bélavymi povlaky. Okraje rany jsou hladké, okolf
mirné zarud|é, s lehce vyjadienymi zanétlivymi
zménami (obrazek 1).

Vysetieni

= Vydetfeni Zilniho systému DK Dopplerem:
insuficience Ustf VSM I. dx., insuficience v I-F
oblasti oboustranné. Trombotické zmény t.
¢. neshledany.

m  D-PPG: na obou DK zjisténa CVI Il st. (To =
mensinez 10 sec.).

= Vysetfenf arteridInfho systému Dopplerem:
bez zndmek obliterace tepen.

= Opakované provadeéno bakteriologické vy-
Setfent s citlivosti na ATB, s ndlezem ménici
se mikrobidIni kolonizace rany. Pfi zanétlivé
zmeénéné spodiné nebo okoli, byla pacientka
opakované lécena antibiotiky dle citlivosti.

= Vysetfen( krevniho obrazu: ndlez v normé.

m Zakladni biochemické vysetfent: zvysené
hodnoty cholesterolu pohybuijici se v roz-
mezi 71-8,7 mmol/l a glykemie v hodnotéch
6,2—-6,8mmol/I. Vysledky ostatnich vyset-
feni — minerdly, urea, kreatinin, triglyceridy
a jaternf testy byly v normé.

= FW:20/44...30/50...26/56

Dg

m Ulcus cruris venosum |. dx.

Terapie

Vzhledem k tomu, Ze pacientka byla v pfed-
chazejicim obdobf [é¢ena ,modernimi” krycimi
prostfedky a lé¢ba nevedla podle nasich pred-
stav k Uspéchu — bércovy vied se nedafilo zaho-
jit, pfistoupili jsme zacatkem brezna roku 2008
klécbeé biologickym krytim Xe-Dermou. Drobné
ulpivajici povlaky ve stfedu rany byly odstra-
nény metodou mechanického débridementu.
Spodina rany byla Cista, zivé cervend, se stiredné
silnou exsudaci. Xe-Derma o velikosti 6 x8cm
byla na ranu aplikovéna lehce zvihcena fyziolo-
gickym roztokem, jak doporucuje vyrobce, pfi-
loZeno sekundarni obvazové krytf a kompresivni
obinadlo. Zpocatku, kdy réna vice secernovala,
jsme Xe-Dermu ponechdvali na rané 3-4 dny.
Pozdéji jsme zasychajici Xe-Dermu ponechavali
narané az do spontanniho odloucenf (5-7 dni),
aby nedoslo k poskozeni nové tvofici se epi-
dermis. Rdna byla v té dobé jiz vygranulovéna
a soucasne jsme zaznamenali rychly nastup
epitelizace od okrajd i ve stfedu rany, coz ndm
umoznilo pouzit kryti mensiho rozméru o veli-
kosti 5x5cm. V posledni fazi hojent, kdy jsme
pod transparentni zaschlou Xe-Dermou mohli

Obrdzek 1. Pacientka ¢. 1: ulcerace pred Ié¢bou
Xe-Dermou, bfezen 2008

Obrdzek 3. Pacientka ¢. 1: ulcerace v pribéhu
|é¢by Xe-Dermou, Cerven 2008

pozorovat dokoncujici se proces epitelizace,

ponechalijsme toto kryti az do Uplného zhojent.
Ulcerace, ktera pfed zahajenim této terapie byla
velikosti 7,5 x6.cm, byla v poloviné kvétna 2008
zmensena a epiteliza¢nim muUstkem rozdélena
ve dvé o velikosti 2,5x2,2cm a 1x0,5cm, pfi
kontrole v fijnu 2008 byla zcela zhojena nené-
padnou jizvou (obrazky 2, 3,4). Zhojeni defektu
pfi dodrzovani preventivnich opatfeni pfi chro-
nické Zilnf nedostatecnosti, diabetické dieté,
systémové terapii Detralexem a Agapurinem,
pretrvava dodnes.

Pacientka ¢. 2

m  pacientka 62 rokd, invalidni ddchodkyné

= RA: matka méla diabetes mellitus, zemfela
na selhani srdec¢ni, otec zemrel na centralni
mozkovou pifhodu.

m OA: v détstvi méla bézné infekeni choroby,
v roce 1993 ji byla histologicky diagnostiko-
véana leukocytoklasticka vaskulitida, v roce
1995 potvrzena revmaticka artritida a ver-
tebrogenni syndrom, od roku 1996 se lécf
snoddzni strumou. Od 15 rokd md primarni
varixy na obou DK a opakované zanéty po-
vrchovych Zil.

= Operace: appendektomie v 15 letech, v ro-
ce 1990 totdIni endoprotéza kycelniho klou-
bu vlevo.

m  GA: porody: 3, v roce 1994 hysterektomie
a oboustranna adnexotomie.

= FA:Medrol 5mgdenné, Letrox 1 tbl. denné,
Agapurin 2x 1 tbl. Ascorutin 2x 1 tbl denné,
Nimesil pulv. pfi bolestech.
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Obrdzek 2. Pacientka ¢. 1: ulcerace v pribéhu
|é¢by Xe-Dermou, kvéten 2008

Obrdzek 4. Pacientka ¢. 1: ulcerace v pribéhu
|é¢by Xe-Dermou, fijen 2008

= Abuzus: nekoufi, pije 1 kdvu denné, alkohol
neguije.
= Alergie: kyselina salicylova

NO: od 35 rokd se lé¢i s vaskulitickymi proje-
vy na bércich obou dolnich koncetin a soucasné
s revmatickou artritidou (revmatologie v Praze).
Stejnou dobu mé recidivujici ulcerézni defek-
ty na obou DK, ¢astéji na LDK, se kterym byla
U nas opakované hospitalizovéna a ambulantné
osetfovana.

Nynéjsi recidiva ulcerace na LDK v oblasti
zevniho kotniku trva od roku 2005.

Status localis

Za zevnim kotnikem LDK se nachdzf ulcerace
velikosti 7,5 3,5cm s jasné Cervenou spodinou,
hladkych okrajd. Okoli rany je bez zndmek zané-
tu (obrazek 5).

Vysetreni

= Doppler arteridiniho systému DK: v obraze
difuznf arteriosklerotické zmény s drobnymi
nasténnymi kalcifikacemi bez zndmek steno-
tizace nebo okluze.

= Doppler vendzniho systému DK: hlubo-
ky i povrchovy Zilnf systém prdchodny,
znamky tromboflebitidy, resp. HZT nepro-
kézany, na LDK v oblasti distaIni ¢asti bérce
rozsiteni povrchového systému a perfo-
ratoru (Cockett) s chronickou perivasku-
litidou.

= KO: v normé, FW: opakované zvysena
20/56 ...50/80, CRP: 19mg/I.
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Obrdzek 5. Pacientka ¢. 2: ulcerace pred
[é¢bou Xe-Dermou, bifezen 2009

= RRR: negat., TPHA: negat, CIK: 46, ASLO:
mensi nez 200m.j., ANA komplex: kom-
pletné negativni.

= Zakladni biochemické vysetfeni: v norme

o
=

Ulcus cruris . sin. smiSené etiologie
Chronicka Zilnf insuficience

Vasculitis leukocytoclastica

Arthritis rheumatica seronegativa
Coxarthrosis bilat.

Vertebrogenni algicky syndrom

Struma nodosa

Stp. appendectomiam

Stp. hysterectomiam et adnexotomiam
billat.

= Stp. totéIni endoprotéza kycelniho kloubu
vlevo

Terapie

Pacientka v prdbéhu ambulantni a hospita-
liza¢ni lécby byla lé¢ena nejrdznéjsimi zevnimi
prostfedky klasické terapie, cetnymi modernimi
krycimi prostiedky — hydrogelovymi, enzymatic-
kymi, s aktivnim uhlim, TenderWet polstarky, al-
ginaty, pénovym krytim, prostfedky s obsahem
stfibra, s antibakteridInim ucinkem, Hemagelem
a dalsimi. ProtoZe hojenf ulcerace i pfes tuto te-
rapii stagnovalo, rozhodli jsme se za téchto okol-
nostf pro lé¢bu Xe-Dermou.

Na ulceraci o velikosti 7,5 x 3,5 cm jsme stej-
nym zpUsobem jako u pfedchazejici nemocné
aplikovali biologické kryti Xe-Dermu, které pa-
cientka pfi ambulantné vedené terapii si sama
vymeénovala podle naseho doporucent. Pfi kon-
trole za 7 tydnd se ulcerace zmensila na velikost
5,5%2,5cm (coz odpovidd zmenseni o 48 %),
sekrece rany byla podstatné sniZena, okolf klidné
(obréazek 6). Pfi kontrole za dalsich 6 tydnd epite-
lizace od okrajl pokracovala, defekt se zmensil
na4,5x2cm (obrazek 7).V pribéhu pokracujici
lé¢by reepitelizacni faze postupuje.

Obrdzek 6. Pacientka ¢. 2: ulcerace v priibéhu
|é¢by Xe-Dermou, duben 2009

Zaveér

U obou nasich nemocnych s chronickymi
ulceracemi bérce byl pfi 1é¢bé Xe-Dermou za-
znamenan velmi dobry terapeuticky efekt, rychly
ndstup granulace a epitelizace, ktery u prvnf
pacientky vedl ke zhojeni rany, u druhé k rychlé-
mu nastupu epitelizace a zmenseni ulcerézniho
defektu. Manipulace s timto krytim, stejné tak
aplikace na ranu, byla jednoduchd, kryti snad-
no pfilnulo ke spodiné defektu a pfi vyméné
se snadno odlucovalo od epitelizujici spodiny.
V postupujicim procesu hojeni, kdy rana jevi-
la nepatrnou sekreci, Xe-Derma zcela prilnula
ke spoding, kde byla ponechana u pacienty ¢. 1
az do Uplného zhojeni defektu, ¢imz se snizil
pocet prevazl a zvysil komfort pacienta.

Diskuze

Produkt Xe-Derma je urcen pro léc¢bu akut-
nich a chronickych ran. Splhuje vétsinu pozadav-
k pro optimalni biologicky koznf kryt (1). Svymi
biostimula¢nimi Gcinky se lisi od ostatnich synte-
tickych kryt0, které nemaji biologickou aktivity,
ale pouze upravuji prostredi rany. Xe-Derma je
docasny kryt s biologickou aktivitou, podporujicf
proliferaci a migraci bunék v granula¢ni a epi-
teliza¢ni fazi, kde navic ovliviuje diferenciaci
keratinocytl v jednotlivé vrstvy nové se tvorici
epidermis (2).

Je prokazano, Ze bunky v okrajich a v 10z-
ku chronickych ran maji snizenou mitotickou
aktivitu, kterd spole¢né s dalsimi faktory jako
je napf. produkce volnych kyslikovych radikall
zpUsobujicl apoptdzu bunék, zvysend produkce
matrix-metaloproteindz, prozanétlivych cyto-
kini a sérovych protedz degradujicich rlstové
faktory, jsou pfi¢inou opozdéného, nekomplet-
nfho a nekoordinovaného hojeni (3). Také je
zndmo, Ze s ptibyvajicim vékem se redukuje
bunécnd aktivita a vsechny fyziologické funkce
se zpomalujf, coz byva pricinou delsiho a méné
kvalitntho hojeni chronickych ran nemocnych
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Obrdzek 7. Pacientka ¢. 2: ulcerace v prubéhu
|é¢by Xe-Dermou, ¢erven 2009

vyssiho véku (4, 5, 6). Tento fakt mohl sehrévat

pfidruZenou Ulohu v hojenf bércovych viedd
i u ndmi sledovanych pacientek. Epiteliza¢nf
proces mlze byt také narusen ischemif, ktera
inhibuje migraci keratinocytl, poruchami re-
gulacnich mechanizm, Spatnou pohyblivostf
bunék nebo prilisnou adhezi keratinocytd. V této
fazi je tfeba stimulovat vsechny bunky, které
jsou zapojeny do procesu hojeni. A pravé zde
se nabizi jedine¢né vyuziti biologického krytf
Xe-Derma, kterd jakozto pfirodni matrix a sub-
strat pro bunky, prispiva k vytvoreni prostredi,
které podporuje hojeni, poskytuje dermalni
prvky pro vyplnéni defektu, stimuluje migraci
a proliferaci keratinocytd (1), o ¢emz jsme se pre-
svédcili i v ndmi prezentovanych pfipadech.
Mohli jsme si ovéfit, ze k vyhoddm Xe-Dermy
patif jeji snadnd aplikace, vybornd adherence
k rdné, redukce poctu prevazll a bezbolestiva
manipulace, jak se v literatufe uvadi (7).
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