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Pozicni dokument EWMA — Atypicke rany
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Atypicke rany — cil Evropskeho dokumentu

— predstavit diagnosticka kritéria, komorbidity a diagnostické nastroje
pro Atypickeé rany, vCetné praktickych rad pro peci

— predstavit nejlepsi dokumentované léCebné moznosti

(nedostatek dukazu —> k dispozici retrospektivni a observacéni studie + omezeny pocet RCT)

— prezentovat nové leé€ebné moznosti Atypickych ran

— prispét k eliminaci ,opozdéneé® diagnostiky Atypickych ran
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Obsah dokumentu

— Pyoderma gangrenosum

— Vaskulitidy

— Vaskulopatie

— Martorell HYTILU a kalcifylaxe
— Hidradenitis suppurativa

— Maligni rany

— Ekthyma a ekthyma gangrenosum

— Jiné atypické rany

— Histologie atypickych ran
— Praktické aspekty péce
— Lokalni Ié¢ba

— Perspektiva pacientu

— Otazky ekonomiky & organizace
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~Zpozdéni®“ diaghostiky — potencialni p

— ATB terapie u Pyoderma gangrenosum (PG)

— lokalni aplikace steroidu u Skvamozniho karcinomu

— Hidradenitis suppurativa je |lé¢ena jako absces

— kompresivni terapie uzivana u Bazaliomu

— artefaktalni viedy IéCeny krytim a koznimi nahradami/stépy

— zaména onemocnéni Martorell HYTILU a kalcifylaxe s Pyoderma

Gangrenosum
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Definice — tym a spoluprace (1)

Multidisciplinarni

,Multidisciplinarni tym je skupina zdravotnickych pracovniku
poskytujicich sluzby pacientum v raznych medicinskych
oblastech a disciplinach.”

,Clenové tymu jsou zaméreni na réizné oblasti u pacientd.”
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Health Service Executive, Multidisciplinary team, Editor. 2013, Health Service Executive: Dublin



Definice — tym a spoluprace (2) i

Interdisciplinarni D, =

JInterdisciplinarni klinicky tym je konzistentni skupina osob
z relevantnich klinickych disciplin, idealné se zapojenim studentu, jejichz
interakce je zalozena na specifickych funkcich tymu a procesech ve snaze

k dosazeni tymem definovanych vysledku a cila u pacienta.”
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Wiecha, J. and T. Pollard, The Interdisciplinary eHealth Team: Chronic Care for the Future. J Med Internet Res, 2004. 6(3): p. e22.
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Interdisciplinarni tymova prace

r—.
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Prevalence atypickych ran

— Atypické rany zahrnuiji priblizné 20 % ze vSech chronickych ran.

(Shanmugam et al 2017, Shanmugam et al 2011, Korber et al 2011)

— Podezfeni na Atypické rany lze vyslovit v pfipadé abnormalni
symptomatologie anebo lokalizace, bolesti neodpovidajici velikosti
rany a rany nehojici se v obdobi 4 — 12 tydnu i s odpovidajicim

léCebnym planem. (aiavi, Hoffman, Mooij 2016)
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Naklady na le€bu nehojicich se ran

— Ve Spojenem kralovstvi Cini naklady na IéCbu a péci o rany 3 % z celkovych nakladu na zdravotni peci.

— Aktualnéjsi studie z Walesu z dat Narodniho zdravotniho systému (NZS) uvadeéji prevalenci nehojicich
se ran 6 % a spotfebu 5,5 % nakladu z NZS.

— Priblizné 2,2 miliont pacientu ma chronickou ranu s rocnimi naklady NZS okolo £5.3 billion

— V Evropé jsou naklady na IéCbu ran 2 — 4 % a maji stoupajici tendenci. Prumérné naklady na IéCbu ran
¢ini 6,000 — 10,000 € za rok. (phillips CJ, Humphreys I, Fletcher J, Harding K, Chamberlain G, Macey S. International Wound Journal 2015)

— V Némecke studii byl hodnocen dopad ,komunitnich® bércovych ulceraci v oblasti okolo Hamburku
a zduraznéni nedostatku dukazu.

— Naklady na onemocnéni byly hodnoceny také optikou socialni perspektivy, v€etné pfimych

a neph’mych nakladu a nehmotnych nakladu. (Augustin M, Brocatti LK, Rustenbach SJ, Schalifer I, Herberger K. Cost-of-illness of leg

ulcers in the community. Int Wound J. 2014)
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Pohled a perspektiva pacienta
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KliCove je spravne posouzeni

— anamnéza

— vzhled rany

— pfitomnost infekce v rané

— biopsie

— krevni obraz, metabolicky profil, analyza moci

— diagnostika etiologie
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Anamneéza - rozvaha

Zanétlivé onemocnéni stfevni, revmatoidni artritida,
hematoonkologické onemocnéni?

Pyoderma gangrenosum?

it

Renalni onemocnéni, dialyza? Kalcifylaxe?
Hypertenze, Obezita, Diabetes Il. typu? Martorell HYTILU?
Revmatoidni artritida, onemocnéni pojivové tkané? Vaskulitida?
LéCba antagonisty vitaminu K? Kalcifylaxe, Martorell HYTILU, Warfarinova nekréza?
LéCba hydroxyureou? Viedové onemocnéni?
Cestovni historie, uprchlici? Leishmani6oza? Tuberkuléza?
VyS&Si vék, imunosuprese? Malignita?
13 Poruchy osobnosti? Artefaktalni viedy a rany?
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Doporuceny postup

detailni anamnéza a fyzikalni vysetreni

rana nemUZe byt klasifikovana jako typicka
(venozni, arterialni, smiSend, diabeticka ulcerace nebo dekubitus)
A/NEBO vykazuje atypické znaky,
NEBO se nehoji i pri odpovidajici |é¢bé v dobé 4 — 12 tydnl

odbér bioptického vzorku, pfima imunofluorescence;
laboratorni testy

Typicky problém?
y Zajisténi multidisciplinarity?
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Diagnostika (1)

e zanétlivé onemocnéni strev

* revmatoidni artritida
 hematoonkologické onemocnéni
» zarudlé a podrazdéné okraje rany
e pustuly

* bolest

Pyoderma gangrenosum?

revmatoidni artritida

onemocneéni pojivové tkané

purpura - livedo racemosa
subkutanni uzliny?

|éze s predilekci na DKK — bilateralné
multifokalni Iéze

Vasculitida?
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Diagnostika (2)

hypergranulace
atypicka pigmentace

nehojici se rana s odpovidajici lécbou

4

Maligni rana?

==
m e

O =



17

Diagnostika (3)

« onemocnéni ledvin
* hyperparatyreoidismus

« medikace antagonisty vitaminem K

» Dbolestivé, nekrotické, rychle progredujici rany?

V4

Kalcifylaxe
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Diagnostika (4)

» |éze v perigenitalni oblasti a axile
 infikované ¢&i neinfikované uzliny, abscesy a tunelizace
» Zjizveni

« koureni

\

Hidradenitis
Suppurativa




Vyzvy a perspektivy ve vyzkumu

rychlost hojeni (napf. 6 tydnl) a ¢as do uplného zhojeni

pacientem signalizovana bolest

kvalita zivota

nezadouci reakce na lé€bu a komplikace (infekce, celulitida, sepse, smrt)

nacasovani aplikace koznich $tépu a studium mediatoru

imunosupresivni terapie muze prodlouzit hojeni rany — nezbytné jsou nové protizanétlive

leCebné postupy a poznatky, ktera strategie umoznuje rychlejsi epitelizaci

— prospektivni studie mohou poskytnout silnéjsi dukazy pro uhradu (napf. podtlakova terapie)

Patofyziologické mechanismy mnoha zanétlivych ran jsou stale neznamé.
Pfizpusobeni novych cilenych terapii (jak ve farmakoterapii, tak pro lokalni terapii)

U

Nezbytné presnéjsi pochopeni zanétlivych a dalSich mechanismu vzniku ran.
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Neodkladejte rozhodnuti,
odeslete pacienta
ke specialistovi VCAS.
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Souhrn

— Atypické rany jsou vyzvou zejmena Vv diagnostice.
— Nutné zaméreni na pacienta — interdisciplinarni pristup.

— Presny diagnosticky algoritmus.

— Vhodny system pécCe o pacienty — navaznost pece.

— Pristup k dokumentaci a sdileni informaci.
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The 22" Annual Meeting

2000 ? g i ‘ y - of the European Pressure

Ulcer Advisory Panel
23 - 25 September 2020

Prague, Czech Republic B < www.epuap2020.org
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Abstrakta — zahajeni | Otevreni registrace Abstrakta - ukonceni | Informace o vysledku | Termin prihlaseni
recenze (early bird)
leden 2020 m 6/42020 [15/52020 |15/ 62020

Zvyhodnény registracni poplatek pro Gcastniky z CR 135* EUR (tj. odloZte si nyni cca 600,- mési¢né®)
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*(VAT not included)
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Dekuji za pozornost




