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Abstrakt

Principem lécby podtlakovou terapii (NPWT — Negative Pressure Wound Treatment)
je vytvoreni negativniho tlaku v rané, ktery z rany pribézné odstrariuje intersticialni
tekutinu, redukuje tak bakterialni kolonizaci a urychluje tvorbu granulaéni tkédné. Tim
podstatné zkracuje dobu pfipravy podkladu pro definitivni zakryti rany a celkovou dobu
|éCeni pacienta. Podtlakova terapie je také vyuZivana jako sekundérni |é¢ba hojeni ran
v mnoha chirurgickych oborech, bfisni, cévni chirurgii a kardiochirurgii nevyjimaje.
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Abstract

The principle of treatment with vacuum therapy is the creation of negative pressure in the
wound, which continuously removes interstitial fluid from the wound, reducing bacterial
colonization and accelerating the formation of granulation tissue. This significantly
shortens the preparation time of the substrate for the final covering of the wound and the
total treatment time of the patient. Vacuum therapy is also used as a secondary treatment
for wound healing in many surgical fields, including abdominal, vascular surgery and
cardiac surgery.
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Aplikace podtlakové lokalni terapie byla patentovana jiz v roce 1991. V soucasnosti méni
komplexni pfistupy |é¢by ran v klinickych praxich napfi¢ chirurgickymi obory. Pozitivné
ovliviuje tato terapie celkovou dobu lécby, komfort pacientd i jejich naslednou kvalitu
ivota (Simek a Bém, 2013, s. 10). Indikaci k aplikaci V.A.C. terapie (Vacuum Assisted
Closure) v chirurgickych oborech je |é¢ba rozséhlych, komplikovanych ran, dehiscenci
a trofickych koznich defektd v primérni, nebo sekundérni fazi hojeni.

Principem podtlakové terapie je vyuzZiti subatmosférického tlaku v rané s aktivnim
odvadénim nezddouciho exudatu z rany. V.A.C. terapie stimuluje hojeni rany pomoci
mikropnuti, které vede ke snizeni otoku, stimulaci prokrveni a granulaci tkdné. (Jurkovic,
Barto$, Bencurik, Martinek a Skrovina, 2019). Makropnuti vede k pfiblizeni okraje
rany, rovnomérnému rozdéleni podtlaku. Odstranéni intersticialni tekutiny bohaté
na prozanétlivé mediatory vede k rychlej§i tkdhové reparaci (Simek a Bém 2013, s. 21).
Nejcastéjsim operacnim pfistupem v kardiochirurgii je podélnd stfedni sternotomie,
tedy pomérné velkd operacni rana. Ta sebou pfinasi, krom rizika z pfidruzenych chorob
pacienta, délky opera¢niho vykonu, vyssich krevnich ztrat, casto odbéru stépl aa.
thoracicae internae, také vyssi riziko infekce. Sekundarni hojeni rény po sternotomii
je zdlouhavé a pro pacienta narocné.

Fotodokumentace v ¢lanku je z vlastnich zdroju.

Obr. 1 Sternotomie

infekéni  komplikaci kardiochirurgickych operaci je hluboka sternalni infekce
(poststernotomicka mediastinitida).
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Obr. 2 Infekce sternalni kosti

Podtlakova terapie majiz dnes v [é¢bé komplikaci spojenych s operacnikardiochirurgickou
ranou nezastupitelné misto a vzhledem ke svému multifaktoridlnimu plsobeni velmi
dobré vysledky. V roce 2019 bylo aplikovédno v Kardiochirurgickém centru Fakultni
nemocnice Ostrava (déle jen KCHC FNO) 37 podtlakovych terapii.

V pfipadé indikace NPWT se po prvni aplikaci podtlaku v celkové anestezii prevazy
opakuji cca co 3 dny, dle stavu a tésnosti terapie do vytvoreni granulaéni tkdné s moznosti
ranu znova uzaviit suturou. Aplikace i prevazy jsou provadény za aseptickych podminek
na operacnim sale, nebo pokud stav pacienta toto neumoziiuje, na boxe jednotky
intenzivni péce. Z rany |ékaf opakované odebira stér na bakteriologické vysetteni.

Krom sterilniho materidlu, polyuretanové cernd houba s péry o priméru 600pm
a polyvinyl-alkoholové biléd houba s péry o priméru 400um, déle teréik s evakuacnim
drénem a neprodysna félie, musi sestry k prevazu pfipravit také pfistroj a sbérnou
naddobu. Lékaf ve spolupraci se sestrou vidy musi spocitat pocet kust houby, které
aplikuje do réany, sestra tento pocet dokumentuje do perioperaéniho zdznamu, ktery
je soucasti zdravotnické dokumentace pacienta. Pfi dal$im prevazu musi tento podet
odstranéné houby souhlasit.
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Obr. 3 Sterilnfstolek
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Obr. 6 Nalozeni cerné houby mezi a nad sternum

Obr. 8 Neprodysna félie a tercik

Fotodokumentace ran je dnes pro KCHC FNO soucésti dennf prace sester, které snimky
ukladaji do NIS (Nemocniéni informaéni systém) a Iékafi tak mohou porovnavat stav rany
béhem aplikace a néaslednych prevazi az k vysledné resuture rany.
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Po aplikaci NPWT je pacient monitorovan, je sledovana celistvost tésnici folie a pfilnavost
houby k rané a kontrola mnozstvi a charakteru sekrece ve sbérné nadobé. Soucasti [é¢by
je uzivani antibiotik a monitoring bolesti pacienta. Velmi dilezitou roli hraje také vyvazena
nutrice a rehabilitace pacienta.

KAZUISTIKA PACIENTA KCHC FNO

Pacientka, 75 let, pfijata pro AIM, dle nélezu z cathlab indikace k casnému
kardiochirurgickému vykonu - CABG (revaskularizace myokardu). Pacientka
se dlouhodobé |écila s hypertenzi, s DM Il. typu, byla na PAD a inzulinoterapii, BMI 26,22,
kufacka 4-5 cigaret denné.

Perioperaéné pacientka bez komplikaci, na JIP KCHC ¢asné extubace, kardiopulmonalné
kompenzovana, klidna, orientovana, spolupracujici. 7. pooperaéni den pacientka
schvacend, subfebrilni, vzestup zénétlivych markerl, hnisava sekrece z rany, prevaz
rany kardiochirurgem, nasazena ATB |écba, stér z rany na bakteriologické vysetreni. 9.
pooperacni den indikovéana revize sternotomie, kdy rozpusténa kize, podkozi i sternum.
Hnisava sekrece ze sterna i mediastina, odebran stér na bakteriologické vysetteni. Bypassy
dle vzhledu funkéni, provedena lavaz operacni rany a aplikovéna podtlakova terapie
nalozenou bilou a ¢ernou houbou na 110 torr. Nésleduiji t¥i sterilni prevazy s vyménou bilé
i ¢erné houby. 19. pooperacni den od primooperace resutura sterna draténymi klickami
a sutura kiize adaptacnimi matracovymi stehy pres podlozky a jednotlivymi Donnatiho
stehy, nalozeni Redon drénd (Obr. 9). Pokracuje ATB lécba, réna po resuture klidna,
sternum pevné, bez hmatné krepitace. Stehy kozni sutury ¢astecné postupné extrahovany,
¢astecné ponechany k extrakei pfi ambulantni planované kontrole. Pacientka propusténa
domi 34. pooperaéni den po primooperaci bez obtizi, bez bolesti, afebrilni, obéhové
a tlakové stabilni.

Obr. 9 Resutura rany

L

V roce 2018 na Chirurgické klinice Fakultni nemocnice Ostrava (déle jen CHK FNO)
byla V.A.C. terapie aplikovéna u 51 pacientd a v roce 2019 u 47 pacientd. Délka vyuZiti
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terapie u jednotlivych pacientd se pohybuje v priméru mezi péti az dvaceti dny. Mnozstvi
prevazl kolisd mezi dvéma az péti prevazy u jednotlivych pacientl. Tato délka vyuziti
terapie je srovnatelnd s vysledky prospektivni studie autor( (Jurkovi¢, Bartos, Bencurik,
Martinek a Skrovina, 2019).

V rdmci péce o pacienty hospitalizované na CHK FNO casto vyuzivdme metodu V.A.C.
terapie k 1é¢bé sekundarné se hojicich defektd. Velmi casto se jedna o nehojici se defekty
ve stfednich laparotomiich a dekubity.

KAZUISTIKA PACIENTA CHK FNO

58lety pacient, ktery byl Géastnikem autonehody v roce 1984, béhem které doslo
k poranéni michy a nasledné paraplegii. Pacienti s timto postizenim maji vys$si incidenci
vzniku dekubitu az o 20%. V oblasti sakra vznikne poskozeni az u 75% pacient.
Vzhledem k stéavajici poruse nocicepce bolesti, se klinicky projev poskozeni projevi az pfi
velmi rozsahlém postizeni (Mria, Frajer, Hoch et al., 2019). Tento muz byl 10. 7. 2018
odeslan k hospitalizaci obvodnim [ékate pro zhorseni lokélniho i celkového zdravotniho
stavu. V dobé prijeti hodnota CRP 302, subfebrilie, zimnice. Pacient v domacim
osetfeni Agentury doméci péce a rodiny, v poslednich nékolika tydnech vyrazné zhubl,
udavéa nechutenstvi. V dobé prijeti identifikovan dekubit 4. st. v oblasti sakra a levé
hyzdé cirkuldrné o velikosti 6cm v priiméru, okoli dekubitu klidné, spodina povlekls,
pachnouci s povrchnimi nekrotickymi povlaky, na spodiné hmatné kost, kavita smérem
proximalné do podkozi velikosti cca 5 cm, kavita smérem do hloubky cca 10ecm. Primarné
pristoupeno k nekrektomii v oblasti sakra. V dobé revize na operacnim séle pti palpaci
hlubokého defektu jsou zde hmatné tfi choboty vypinéné hnisem. Dominuji dvé kapsy.
Operatér pristupuje k nekrektomii avitélni tkdné a sanaci jednotlivych chobotd. Prvni
o délce 7 cm sméfuje mediélné, druhy o délce 7 cm odstupuje kaudélné pod sedaci kost
a treti chobot, ktery sméfuje v oblasti lampasu kaudélné je dlouhy 20cm. Provedeny
stéry z defektll. Proplach defektli a zalozeni gumovych drénd. Po chirurgickém oSetfeni
provadény prevazy a proplachy s frekvenci 3x denné (Obr. 10).

Obr. 10
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Pres zahdjeni antibiotické terapie, polohovéni, opakované prevazy, proplachy drendzi
dochézi postupné ke zhorseni lokalniho nélezu (Obr. 11).

Obr. 11

Zarudnuti a fluktuaci levého tfisla, zarudnuti a otoku levého scrota. Pacient indikovan
k sigmoideostomii. V jedné dobé na operacnim séle nasledné pfistoupeno k incisi
inguiny I. sin nad zarudlou a fluktujici kizi. Probéhla evakuace abscesu, revize scrota,
kde se nachézi otok scrota, hnis podél spermatického provazce a nekréza levé casti
scrota velikosti 6 x 6cm. Operatér pfistupuje k necrectomii scrota . sin., kontrole tfisla.
V tuto chvili se nejednéa o Fornierovu gangrénu. Do tfisla zaveden gumovy drén, proplach
Betadine (Obr. 12).

Obr. 12

Zdravotni stav pacienta se postupné zhorsuje. V prabéhu prvotni nekrektomie jiz byla
patrné osteomyelitida, kterd se postupné zhorsuje a po patnacti dnech od pfijeti v pribéhu
revize na operacnim séle je patrné rozsahla destruktivni osteomyelitida skeletu péanve,
chronické fistuly. Je zde patrny infikovany tfiselny vaz, infekce stékd do scrota, skelet
panve se operatérovi droli mezi prsty. Jsou zde znamky infekce kloubniho pouzdra, kycle
a celého vazivového aparatu levé poloviny panve. Z mezisvalovych prostor a hloubky
panevniho prostoru vytéka smetanovy hnis. Pfes pravidelné pfevazy, proplachy, polohovani
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tento stav neni fesitelny nekrektomiemi. Dle vysledk( stérd z rany aplikovéna antibioticka
terapie, sledovany nutriéni parametry. V této chvili [é¢by je jedinou moznosti pacientovi
navrhnout exartikulaci levé kycle s resekci sakra. Zdravotni stav pacienta je velmi zavazny.
22. 8. 2018 za aseptickych podminek pfistupuji chirurgové k sneseni avitalni tkéné.
Obnazena distalni tfetina sakra a kostré, ktera prakticky rozpusténa. Operatér pfistupuje
k exstirpaci kostrée, resekci distalni tretiny sakra, resekei levého kycelniho kloubu véetné
vazivového aparatu a exkochleaci kyc¢elni jamky. Vznikly defekt po extirpaci kycle uzavien
posunem glutedlniho svalu. Oblast sakra oSetfena V.A.C. terapii. Nadale pretrvava
u pacienta zarudnuti levého scrota, u kterého v minulych dnech probéhla incize. V rezii
urologické kliniky je provedena revize levého scrota, rozsiteni jiz stavajici incize a sondaz
prostoru smérem ke skrotu. IZde je patrny spontanni odchod pusu. Obaly varlete jsou
ztlustélé, fibrotické, kraniomedidlné od varlete se nachéazi dal$i dutina s nekrotickymi
hmotami. Varle se jevi bez poskozeni. Pecliva revize opera¢niho pole, kontrola krvéaceni.
Vzhledem k tomu, Ze varle samotné a jeho provazec se jevi bez poskozeni, ponechéno
k zachovani hormonalni funkce pacienta. Scrotum ponechéno oteviené k sekundérnim
hojeni a do scrota vlozeny zélozky s Prontosanem. Po urologické fazi ptevazu chirurg
pristupuje k vyméné V.A.C. terapie na operacnim séle. Odstranéni obou gumovych dréni
z rany. V acetadbulu pretrvava retence pusu a abscedovany hematom, ten extirpovan.
Spodina rany Cdista. Sakralné nekroticky lem, resekovan. Rektum resekovéno, slepé
zakonceno. Parcidlni sutura rozpusténé rany, do acetabula vlozen gumovy drén. Houba
tvarovana do jednotlivych chobotll ke kycli a scrotu. Zapojena podtlakové terapie. Dalsi
dva prevazy a vymeény V.A.C. terapie probéhly v odstupu deseti dnl v celkové anestezii
na operacnim sale. 12. 9. 2018 pristoupeno k exartikulaci kycle vpravo a nalozena V.A.C.
terapie (Obr. 13).

Obr. 13
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Dalsi prevazy, vyména houby a celého systému podtlakové terapie, probihaly v dalsich
tfech terminech za aseptickych podminek na boxu jednotky intenzivni péce CHK. Pacient
postupné rehabilitoval, stomie funkéni, derivuje. Defekty v oblasti sakra granuluji, spodina
Cista (Obr. 14).

Obr. 14

Za hospitalizace byly pacientovi opakované aplikovany EBR a EDR, antibiotické terapie
dle aktualnich bakteriologickych stért z rany. Dle kultivace se v rdné nachazela Klebsiela
pneumonie ESBL, Pseudomona aerogenosa, Staphyloccocus aureus.

K nasledné 1écbé pacient prelozen do Léc¢ebny dlouhodobé nemocnych.

ZAVER

Sekundarné se hojici defekty u pacientli s paraplegii a délka Iécby je u téchto pacientl
velmi nakladna. V.A.C terapie délku lé¢by podstatné zkracuje. PFi pouziti této terapie
dochézi k vycisténi jednotlivych defektli a pfipravé ran k resutute. Je zde velmi dllezita
multioborové spoluprace.
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