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Souhrn: Komplikované diabetické defekty jsou velmi obtížně léčitelné a často vedou k amputacím dolních končetin. Na našich
pracovištích byla vyvinuta originální metoda léčby diabetických defektů, která je založena na kombinaci vysokomolekulárního
hyaluronanu a jódu – Hyiodine®. Cílem naší studie bylo posouzení účinku této nové metody na hojení komplikovaných diabe-
tických defektů. Metodika: Vliv preparátu Hyiodine® byl studován u 22 nemocných s komplikovanými diabetickými defekty.
Hyiodine® byl buď aplikován přímo na defekt a nebo (častěji) byla rána pokryta nebo vyplněna gázou nasycenou preparátem
Hyiodine®. Po té byla rána pokryta několika vrstvami suché sterilní gázy. Výsledky: Během 2–6 týdnů po zahájení převazů se kro-
mě dvou všechny defekty vyplnily granulační tkání. Kompletní zhojení defektu bylo pozorováno u 18 nemocných během
6–20 týdnů po zahájení léčby v závislosti na charakteru, lokalizaci a rozsahu defektu. Dva pacienti jsou stále léčeni preparátem
Hyiodine®, u obou je však pozorováno výrazné zlepšení stavu. Léčba nebyla úspěšná u dvou nemocných se současným ische-
mickým postižením při arteriální okluzi. Závěr: Z našich výsledků je patrné, že komplex hyaluronanu s jódem je nová efektivní
metoda pro léčbu komplikovaných diabetických defektů, u nichž není postiženo arteriální zásobení.
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Sodium hyaluronate and an iodine complex – Hyiodine® – new method of diabetic defects treatment
Summary: Complicated diabetic defects are difficult to heal and frequently result in leg amputation. We have developed a new
and unique system for wound treatment, which is based on combination of high molecular weight sodium hyaluronate with an
iodine complex – Hyiodine®. The aim of our study was to assess the effect of this new method of wound dressing on infected
diabetic defects healing. Methods: The effect of Hyiodine® was studied on 22 patients suffering from complicated foot diabetic
wounds. Hyiodine® was either spread directly over the wound, or (more frequently) gauze was immersed in Hyiodine® and then
put on/into the wound. Then several layers of dry gauze covered the wound. Results: Within 2–6 weeks after the onset of treat-
ment all but two defects were filled with granulation tissue. Complete healing was evident in 18 patients within 6–20 weeks after
the start of treatment, depending on the wound character, localization and extent. Two patients are still treated by Hyiodine®,
and significant improvement is apparent on their wound. Treatment was not successful in two subjects with ischemic defects
due to simultaneous arterial occlusion. Conclusions: We can conclude that the hyaluronan-iodine complex Hyiodine® is efficient
method for treatment of difficult to heal diabetic defects without complete arterial occlusion.
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šením hojení ran [4,5]. I přes pokro-
ky v léčbě a kompenzaci diabetu
představují diabetické defekty složitý
léčebný problém, a to především po-
kud jsou infikovány. Nezřídka končí
amputací, která je následována nák-
ladným procesem rehabilitace a vel-
mi často znamená podstatné zhorše-
ní kvality života nemocných.

Kyselina hyaluronová (HA) je ne-
dílnou součástí extracelulární mat-
rix téměř všech orgánů v našem
organizmu. Jde o lineární polysacha-

mo jiné podílí polyneuropatie s poru-
chou citlivosti [1], mikroangiopatie,
makroangiopatie, zhoršená schopnost
obrany vůči infekci, porucha meta-
bolizmu prostaglandinů [2]. Podle
posledních představ souvisí porucha
hojení a vznik diabetických defektů
s přítomností pokročilých produktů
glykozylace a jejich prooxidačním
působením [3]. Následkem je častý
vznik diabetických defektů a součas-
ně porušená regenerační schopnost
organizmu, která se projevuje poru-

Úvod
Diabetes mellitus bývá velmi často
komplikován vznikem povrchových
i hlubokých kožních defektů. Tyto
léze postihují zejména dolní končeti-
ny, kde mohou způsobovat nejen po-
ruchu kožního krytu, ale současně
i postižení podkoží, šlach a kloubních
pouzder a osteomyelitidu. Kompli-
kované defekty jsou velmi častou pří-
činou amputací dolních končetin.
Patogeneze diabetických defektů je
komplexní. Na jejich vzniku se mi-
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rid, v němž se střídají disacharidové
jednotky složené z kyseliny glukuro-
nové a N-acetyl-glukosaminu. Uni-
kátní vlastností HA, která má vztah
k řadě jejích funkcí v organizmu, je
její schopnost vázat vodu. Ve vod-
ních roztocích je HA konfigurována
do flexibilních svinutých řetězců
a sama je schopna vázat asi 1 000krát
více vody než je její vlastní hmotnost.
V tomto ohledu je HA nejvíce hydro-
filní molekulou v našem organizmu.
V různých tkáních existují komplexy
HA s ostatními makromolekulami.
Velmi dobře jsou charakterizovány
hyaldheriny ve chrupavce. Zde má
k HA vysokou afinitu především pro-
teoglykan chondroitin sulfát. Kyseli-
na hyaluronová se podílí i na modu-
laci zánětlivé reakce, její nízkomole-
kulární štěpy stimulují novotvorbu
kapilár. Částečným potlačením kon-
taktní inhibice stimuluje buněčné
dělení v oblasti hojení. Z uvedených
důvodů byly činěny pokusy o využití
HA při převazech chronických a ne-
hojících se ran. V tomto smyslu však
nedošlo k očekávanému efektu, zřej-
mě i vlivem štěpení HA působením
bakteriálních hyaluronidáz.

Jód je spolehlivým dezinfekčním
prostředkem, který bezpečným způ-
sobem dekontaminuje ránu. Jeho
dezinfekční schopnost je dokonalá
a vedlejší účinky jeho podávání jsou
nepatrné. Přítomnost jódu může
navíc stabilizovat molekulu kyseliny
hyaluronové, neboť svým dezinfek-

Tab. 1. Zastoupení jednotlivých diabetických defektů u skupiny
sledovaných nemocných. 

Postižení Počet

Celkem Postižení šlach Postižení kostí

Ploska 3 2 1
Pata 4 1 3
Prsty 9 5 4
Kotník 2 2 –
Ostatní 4 2 1
Celkem 22 12 9

Tab. 2. Délka léčby diabetic-
kých defektů preparátem
Hyiodine®.

Délka léčení defektu
Počet nemocných 20
Průměr 28,55 dní
Směrodatná odchylka 26,40 dní
Medián 19,50 dní
Dolní quartil 12,50 dní
Horní quartil 31,75 dní
Minimum 6,00 dní
Maximum 108,00 dní

Obr. 1. Rozsáhlý defekt na plosce nohy s postižením patní kosti.

Pacient č. 1

Obr. 2. Nález po 6 týdnech léčby preparátem Hyiodine®. 

Pacient č. 1



čním účinkem eliminuje možný vliv
bakteriálních hyaluronidáz.

Hyiodine® je komplex biotechno-
logicky vyrobené kyseliny hyaluro-
nové (totožné s lidskou hyalurono-
vou kyselinou) a jódu. Jako součást
lokální terapie má Hyiodine® unikát-
ní antiadhezivní účinky, současně
zabraňuje maceraci okolní kůže a zlep-
šuje podmínky pro granulaci a epite-
lizaci (hojení) rány. Cílem naší práce
bylo posoudit použití uvedeného
preparátu na průběh hojení diabe-
tických defektů.

Metoda
Použití komplexu vysokomoleku-
lárního hyaluronanu s jódem bylo
studováno u 22 nemocných s kom-
plikovanými diabetickými defekty
na dolních končetinách. Téměř po-
lovina z nich měla defekt postihující
kostní struktury, dvanáct nemoc-
ných mělo odhalené šlachy a kloub-
ní pouzdra (tab. 1).

Preparátem Hyiodine® byla nasyce-
na sterilní gáza, která byla přiložena
na diabetický defekt. V případě hlu-
bokých defektů byl preparát rovněž
aplikován přímo do defektu a tento

byl opět překryt sterilní gázou navlh-
čenou v preparátu Hyiodine®. Diabe-
tický defekt byl po té vždy překryt
několika vrstvami suché sterilní gázy
a převázán obinadlem nebo přelepen
náplastí. Diabetické defekty byly pře-
vazovány každých 24 hodin.

Průběh hojení defektu byl doku-
mentován každých 14 dní pomocí di-

gitálního fotoaparátu Camedia (fir-
my Olympus).

Výsledky
K úplnému zhojení defektu došlo
u 18 nemocných. U 2 nemocných
dosud terapie pokračuje přes vý-
znamné zmenšení rozsáhlého defek-
tu. U zbývajících 2 nemocných mu-
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Obr. 3. Zhojení defektu po
12 týdnech léčby preparátem
Hyiodine®.

Pacient č. 1
Obr. 4. Hluboký defekt mezi 4. a 5. prstem pravé nohy.

Pacient č. 2

Obr. 5. Nález po 3 týdnech léčby preparátem Hyiodine®.

Pacient č. 2



selo dojít k amputaci dolní končeti-
ny. V obou případech nemocných,
kterým byla provedena amputace,
byl diagnostikován uzávěr bércových
tepen, který nebylo možno řešit an-
gioplastikou ani chirurgicky. Délka
léčení u skupiny nemocných, u nichž
došlo ke zhojení defektu, je uvedena
v tab. 2. V tabulce nejsou uvedeny

údaje o nemocných, u nichž byla
provedena amputace pro neřešitelný
uzávěr bércových tepen.

Příklady využití preparátu jsou
uvedeny na obr. 1–12.

Kromě dvou nemocných, u nichž
byl během léčby diagnostikován ne-
řešitelný uzávěr bércových tepen, do-

šlo ke zhojení a nebo k podstatnému
zlepšení defektu u všech nemocných,
kteří byli léčení komplexem hyaluro-
nanu a jódu.

Preparát Hyiodine® byl výborně
snášen a během celého průběhu lo-
kální léčby nedošlo k žádným nežá-
doucím projevům. Rovněž nebyly
pozorovány alergické reakce na lokál-
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Obr. 6. Zhojení defektu po 7 týdnech léčby preparátem Hyiodine®.

Pacient č. 2

Obr. 7. Hluboký defekt na patě s podélným rozštěpem patní kosti.

Pacient č. 3

Obr. 8. Hluboký defekt na patě
s podélným rozštěpem patní
kosti – detail.

Pacient č. 3

Obr. 9. Zhojení defektu po
4 měsících léčby preparátem
Hyiodine®.

Pacient č. 3



ní aplikaci komplexu hyaluronanu
sodného a jódu.

Diskuse
Kyselina hyaluronová či její estery
byly zkoušeny v celé řadě indikací.
Klasicky je hyaluronan používán při
léčbě artrotických postižení [6], a to
částečně i vzhledem k možným změ-
nám její molekulové hmotnosti [7].
Možné využití hyaluronanu při hoje-
ní rozsáhlých ran může souviset s je-
ho vztahem k regeneračním proce-
sům u různých živočichů. Syntéza
a zvýšený obrat hyaluronanu je na-

příklad typický pro regenerující kon-
četinu čolka [8]. Degradační produk-
ty kyseliny hyaluronové mají vztah
k angiogenezi v granulační tkáni [9]
i k regenerační aktivitě [10], což mů-
že částečně souviset i se stimulací
CD 44 receptorů [11].

V naší studii jsme se zabývali vli-
vem komplexu vysokomolekulární-
ho hyaluronanu a jódu na hojení
diabetických defektů. Použití uvede-
ného komplexu nebylo dosud v lite-
ratuře popsáno a ani používáno.
Kombinace hyaluronanu s jódem by-
la použita ze dvou důvodů. Jód je do-

sud nepřekonaným dezinfekčním
prostředkem, který může omezit ší-
ření infekce v oblasti operační rány.
Potlačení bakteriálního růstu pak
může zabránit bakteriální degradaci
hyaluronanu a zajistit jeho přítom-
nost v místě hojení. O tom svědčí
i naše předběžné výsledky; po 24 ho-
dinách byla v místě převazu přítom-
ná vysokomolekulární hyaluronová
kyselina (dosud nepublikováno). Li-
terární údaje o účinku hyaluronanu
na proces hojení nejsou jednotné.
Pozitivní účinek byl pozorován u ho-
jení defektů v epitelu močového mě-
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Obr. 10. Hluboký defekt na plosce nohy
po amputaci 3. prstu s píštělemi.

Pacient č. 4

Obr. 11. Stav po 9 týdnech léčby preparátem
Hyiodine®.

Pacient č. 4



chýře králíků [12], či u hojení poško-
zených menisků [13]. Naopak v ně-
kterých případech nebyly pozitivní
účinky hyaluronanu pozorovány
[14]. Povzbudivé výsledky u hojení
ran na dolních končetinách byly po-
zorovány během použití esterů kyse-
liny hyaluronové [15]. O použití kom-
binace hyaluronanu s jódem však ne-
jsou v literatuře žádné údaje.

Smyslem naší práce bylo posoudit
vliv komplexu hyaluronanu a jódu

na hojení diabetických defektů. Šlo
o pilotní studii, při níž byl použit re-
gistrovaný preparát Hyiodine®, který
byl u nás dosud používán jako vlhké
krytí, určené především pro rozsáhlé
pooperační rány, rozpadlé sutury
a podobně. Výrazný hojivý účinek
u nemocných s těžkými diabetický-
mi defekty byl proto velmi povzbu-
divý. Přesná znalost mechanizmu
pozitivního účinku kombinace hya-
luronanu s jódem na hojení diabetic-
kých defektů není však dosud jasná
a vyžádá si další studium.

Uvedená práce byla podpořena výzkum-
ným záměrem MŠM 0021620820.
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Obr. 12. Zhojení defektu po
4 měsících léčby preparátem
Hyiodine®.

Pacient č. 4


