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Abstrakt

Ochorenia s komplikovanym procesom hojenia predstavuji
chronické vredy (rany). Ako chronické rany sa oznacuju sekun-
darne sa hojace rany. Infekcia v cievnej chirurgii je najzavaz-
nejSou komplikdciou, ktora ohrozuje pacienta stratou koncati-
ny, septickym Sokom, pripadne aj zivot pacienta. Mortalita
cievnej protetickej sepsy sa udava 20 - 75 %. Medzi najmo-
dernejsie pristupy liecby chronickej rany patri podtlakova tera-
pia. Zakladnym principom tejto terapie je utesnenie rany a jej
okrajov a nasledna aplikacia podtlaku (obr. 9, tab. 1, lit. 10). Text
v PDF www.lekarsky.herba.sk.

KLUCOVE SLOVA: VAC systém (vacuum assisted closure), pod-
tlak, hojenie ran, infekcia.
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Abstract

Chronic wounds and ulcers represent a group with unique
challenges in the healing process. A secondary healing wound
is referred to as a chronic wound. Infection in vascular surgery
is the most serious complication that threatens the patient with
the loss of a limb, septic shock and even mortality. Mortality
rates of vascular prosthetic sepsis are reported to be 20-75%.
Negative pressure therapy is one of the most modern approa-
ches in wound treatment. The basic principle of this therapy is
the sealing of the wound and its edges and the subsequent
application of negative pressure (Fig. 9, Tab. 1, Ref. 10). Text
in PDF www.lekarsky.herba.sk.

KEY WORDS: VAC system (vacuum assisted closure), negative
pressure, wound healing, infection.
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Uvod

Skupinu ochoreni, ktorych liecba si vyzaduje osobit-
nd pozornost, predstavuji chronické rany (vredy). Ako
chronickd rana sa oznacuje sekunddrne sa hojaca rana,
ktord ani napriek kauzalnej a adekvatnej lokdlnej terapii
nemd po dobu 9 tyzdnov tendenciu hojit sa.
sobenim vonkajsich faktorov, ale v désledku lokalnych
portch vyzivovania koze, ktoré si vyvolané cievnymi
alebo neurologickymi poruchami, pripadne dlhodobym
lokadlnym posobenim tlaku. Vred moéze byt prejavom
systémového ochorenia, napriklad pri nadorovych pro-
cesoch, infekénych chorobdch koze alebo chorobach
krvi. Podla stupria zavaznosti moZe poskodenie postiho-
vat vsetky vrstvy koZe a zasahovat az ku kostiam (1, 2).

Napriek tomu, ze klinicky vzhlad chronickych ran je
heterogénny, patofyziologické mechanizmy vedice k
chronicite ochorenf s velmi podobné. Poskodenie ciev,
ktoré mdze byt rozneho poévodu, nakoniec vyusti do

pordch vyzivy koZe a podkozia s pribddajiacou hypo-
xiou a ischémiou, ¢o ma za nasledok odumretie buniek
a vznik nekréz. Vznik tejto situdcie predstavuje najme-
nej priaznivy vychodiskovy bod pri procese hojenia ran.
Proces repardcie buniek vychddza z oblasti s extrémne
poskodenou latkovou vymenou, takZze uz od samého
zaciatku nemodze byt zarucend spravna funkcia sprav-
nych buniek v sprdvnom case. Proces hojenia chronic-
kych ran méze prebiehat len pri chronologicky spravnej
¢innosti buniek (4).

Preto je potrebné, aby sa zasobovanie krvou a mik-
rocirkuldcia v oblasti rany obnovili a normalizovali a aby
sa odstranil nutricny deficit v oblasti, ktory sposobil
zanik tkaniva.

To znamend, Ze najprv je potrebné zistit pricinu
vzniku rany a na jej odstranenie zamerat cell lie¢bu
a dokladnou sandciou spodiny rany obnovit a nastarto-
vat procesy potrebné pre hojenie rany vo fyziologicky
spravnom bunkovom a ¢asovom slede (3).
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Aby sa rana zhojila, musi byt zmenené celé prostre-
die chronickej rany, a to je bez vonkajsieho zasahu ne-
pravdepodobné. Zaroven toto moze byt jednym z vy-
svetleni, pre¢o chronickd rana perzistuje mnoho rokov
(5).

V klinickej praxi sa vyuziva niekolko metéd debri-
dementu chronickych ran:

» chirurgicky a ostry debridement - s pouzitim skal-
pela, noZnic, exkochleacnej lyZicky a pod.,

* mechanicky debridement - pouzivajici metddy,
ako irigdcia rany a technika vodne;j trysky,

* enzymaticky debridement - pouzivajici metédu
exogénnych enzymoyv,

+ autolyticky debridement - pouzivajici hydrogély

a hydrokoloidy (3).

Kazuistika 1

28-ro¢ny pacient hospitalizovany na nasej klinike
pre akdtny priestrel a. poplitea vlavo. Po urgentnej ope-
racii, kde sa vykonala bypasovd operdcia (popliteo-po-
plitedlny bypas s autolégnou v. saphena magna), ndsled-
ne doslo pooperacne k vzniku rozsiahleho
kompartmentového syndrému laterdlnej a medidlnej
svalovej skupiny predkolenia. Bolo nevyhnutné vykonat
otvorenu fasciotomiu medidlneho a laterdlneho kom-
partmentu (obr. 1, 2). Perfiizia koncatiny bola zachova-
nd, po akutnej faze vsak nasledovalo niekolkotyzdriové
hojenie rdn a liecba opuchu lavej dolnej koncatiny.
Postupne bol aplikovany na obe fasciotomie VAC sys-
tém (obr. 3) (celkovo 8-krat), nasledne doslo k redukcii
opuchu a moznosti priblizenia koznych krytov na lytku
(obr. 4). Nasledne bol pacient preloZeny na oddelenie
plastickej chirurgie, kde sa urobilo prekrytie ran koznym
Stepom.

Obrazok 1. Fasciotomia lateralneho kompartmentu (zdroj: autor).

Obrazok 3. VAC systém (zdroj: autor).

Obrazok 4. Lateralny kompratment po aplikacii VAC systému
(zdroj: autor).

Kazuistika 2
68-ro¢ny pacient s nasitym aorto-bifemoralnym by-
pasom (dacronova protéza) bol rieSeny na nasej klinike
pre infekciu rany v pravej slabine, s obnazenim Casti

dacronovej protézy. Bol vykonany debridement
a evakuacia infikovaného obsahu v slabine, nasadena
cielend antibioticka liecba podla odberu K+C z operacne;j
rany, s opakovanymi preplachmi a dennymi prevdzmi.
Napriek poklesu zdpalovych parametrov a celkovo zlep-
senému klinickému stavu pacienta dochddzalo len k mi-
nimadlnej regresii rany a prerasteni protetického materi-
dlu. Preto sme napriek ciastocnému odhaleniu protézy
pristapili k aplikdcii podtlakového systému. Protézu sme
prekryli $pecidlnym krytim podla odporicani vyrobcu
a nasledne aplikované krytie hubkou (obr. 5, 6, 7).
Nastavili sme intermitentny rezim s nizsim podtlakom
(80 - 100 mm Hg). Po niekolkych aplikdciach doslo
k prekrytiu protézy fibrinom a nasledne k jej preraste-
niu, ¢im sme eliminovali opatovny vstup infekcie do
protézy. Ndsledne sme pokracovali v aplikdcii VAC sys-
tému Standardnym sposobom, az bolo mozné ranu
v slabine sekunddrne uzavriet.
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Obrézok 5. V hornom pdle rany presvita obnazena dacronova pro- Kazuistika 3

téza (zdroj: autor). 56-ro¢ny pacient diabetik bol preloZeny na nase
pracovisko pre rozpad operacnej rany po sternotomii
(vymena aortdlnej chlopne + 3-krat korondrny bypas).
V spolupraci s kardiochirurgom (bol spevneny instabilny
hrudnik) sme po naslednom debridemente v dolnom
pdle aplikovali opakovane podtlakovy systém (obr. 8, 9)
a zacali cielent antibiotickd liecbu. Postupne dochddza-
lo k uzatvdraniu rany a pacient mohol byt prepusteny
do domdcej starostlivosti.

Obrazok 8. Dehiscentna rana po sternotomii (zdroj: autor).

Obrazok 6. Prerastena protéza pravého ramienka aorto-bifemoral-
neho bypasu (zdroj: autor).

Obrazok 9. Nalozeny VAC systém na rane po sternotomii (zdroj:
autor).

Obrazok 7. VAC systém v pravej slabine (zdroj: autor).

Diskusia

Infekcia v cievnej chirurgii je najzavaznejSou kom-
plikdciou, ktorda ohrozuje pacienta stratou koncatiny,
septickym Sokom, ale aj jeho zivot. Napriek tomu, zZe
jej vyskyt je na Specializovanych pracoviskdch v stcas-
nosti minimdlny, je pre cievneho chirurga velkou vy-
zvou. Percentudlny vyskyt infekénych komplikdcii sa lisi
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na jednotlivych pracoviskdch a je ¢iastocne odzrkadlenim
celkovej odbornej tGrovne pracoviska (5, 6).

Infekciu vSeobecne klinicky charakterizuji znaky za-
palu: zacervenanie, zvysena teplota, opuch alebo indu-
rdcia, citlivost a bolest. Ide o proces charakterizovany
invaziou mikroorganizmov do poskodeného tkaniva cez
tzv. vstupnud branu infekcie, nasledkom ¢oho je zdpalo-
va reakcia postihnutého organizmu (5, 6).

V cievnej chirurgii je nevyhnutné odliSit infekciu
rany, ktord sa vyskytuje v 5 % pripadov, a infekciu
protézy (incidencia 0,2 - 3 % v zdvislosti od pracovis-
ka). Mortalita cievnej protetickej sepsy sa uddva 20 -
75 %. Najvyssia je pri postihnuti aortdlnych anastoméz,
znizuje sa pri infekcidch lokalizovanych distdlnejsie.
Incidencia v poslednych rokoch klesla najma vdaka
exaktnej sterilite, asepse a antibiotickej profylaxii.
Infekcia sa do cievnej protézy moze dostat niekolkymi
cestami: perioperacne, bakteri€miou, mechanickou ero-
ziou koze, gastrointestindlneho alebo urogenitalneho
traktu, prip. prechodom infekcie per continuitatem.
Urcitému percentu infekénych komplikacii zabranit ne-
dokdzeme - napriek enormnej snahe. Medzi rizikové
faktory patria perioperacné porusenie pravidiel asepsy,
urgentny vykon, pritomnost poopera¢ného hematomu
alebo serému, predizeny ¢as vykonu a hospitalizacie,
pritomnost infekcie v operovanej oblasti, reoperdcie, re-
uzavery cievnych rekonstrukcii. Riziko zvysuju aj celko-
vé rizikové faktory, ako diabetes, chronické rendlne
zlyhdvanie, malnutricia, imunosupresia, terapia kortikos-
teroidmi. Pri povrchovej infekcii spociva chirurgicka liec-
ba v otvoreni operacnej rany, debridemente, event. po-
nechanim otvorenej operacnej rany a nevyhnutnostou
je intravendzna aplikdcia antibiotik (tab. 1). Vhodné je
ponechanie otvorenej rany, alebo implantacia VAC sys-
tému. O ponechanie bypasu sa m6zeme pokdsit pri
mene;j virulentnych kmenoch. Udava sa, Ze konzervativ-
nou lie¢cbou mozno zachranit priblizne 15 % bypasov.
Po extrakcii umelej protézy je nevyhnutna revaskulariza-
cia daného useku postihnutej koncatiny. Bud' sa vytvori
in situ bypas alebo bypas extraanatomicky (7, 8).

Tabul'ka 1. Proteticka sepsa a algoritmus jej liecby.

1. Likviddcia infekcie

2. Ponechanie protézy

3. Explantacia portézy

4. Debridement a drendz infikovanej oblasti

5. Lokdlna a celkova ATB terapia

Nevyhnutnou sicastou liecby je zvladnutie krvaca-
nia a po likviddcii infekcie revaskularizacia koncatiny.
Ako in situ nahradu mozno pouzit vena saphena magna
(VSM), alebo hibkovi Zilu dolnej konéatiny, pripadne
kryoprezervovany alograft, ¢i antibiotikami napustenu
cievnu protézu. V aortoiliakdlnej oblasti je VSM pre
mensi kaliber nevhodnd, preto sa zoSivajd dve stehnové
zily do rozmerov aorty. Periopera¢nd mortalita je pribliz-
ne 10 %, primdrna priechodnost bypasu po 6 rokoch je
80 %, zachrana koncatiny po 6 rokoch je 90 %.

Ndsledne je nevyhnutnd intravendzna aplikdcia antibio-
tik 6 tyZdnov. Reinfekcie sa vyskytuji v 5 - 10 % pri-
padov (8, 9).

V klinickej praxi sa infikované rany hoja pomaly
a tazko sa s nimi zaobchadza. Nedavno zavedena tech-
nika lokalnej terapie negativnym tlakom (TNP) bola vy-
vinutd s ciefom pokdsit sa prekonat niektoré z tychto
tazkosti. TNP aplikuje kontrolovany podtlak na povrch
rany, ¢o ma potencidlne vyhody pri liecbe a manazmen-
te rany. Hoci samotny koncept pouZitia odsavania pri
liecbe rany nie je novy, technika aplikdcie podtlaku na
povrch rany je nova (9).

Liecba rany je orientovand na vytvorenie prostredia
v rane, ktoré podpori hojenie alebo umozni chirurgicky
vykon na prekrytie a uzavretie rany. Idedlne vnutorné
prostredie na hojenie ran, ako ho navrhol Winter, je
vlhka (ale nie mokrd), neinfikovana, dobre zdsobena
krvou a obsahuje spravnu rovnovdhu zdpalovych medi-
atorov. V dosledku toho vyskum vyvinul mnoZstvo ob-
vdzov a moznosti liecby - od jednoduchych gazovych
obvézov az po zlozitejSie obvdzy impregnované chemi-
kdliami. V stcasnosti su k dispozicii Specidlne obvazy
pre konkrétne typy ran (napriklad vlhké, suché, ,spinavé”,
exsudativne). To je ¢asto médtlice a mnohym lekdrom to
stazuje vyber obvazu alebo liecby (10).

Zaver

Zakladnym principom podtlakovej terapie je utesne-
nie rany a jej okrajov a naslednd aplikdcia podtlaku.
Preto je rana vyplnend penou a vzduchotesne uzavretd
pomocou priehladného féliového krytia. Napojenim na
podtlakovd jednotku sa odsdva vzduch, a tym v rane
vznikd podtlak. Pouzitie podtlaku stimuluje proliferaciu
granulacného tkaniva, priebezne odstranuje nadbytocny
exsuddt a Ucinne cisti 16zko rany.

Vyraz podtlak sa pouziva v situdcidch, kedy je
v uzavretej oblasti tlak nizsi ako v jeho okoli. V pripade
podtlakove] terapie je podtlak vytvdrany sacim mecha-
nizmom zariadenia na podtlakovi terapiu, ktory je pri-
pojeny ku krytiu rany pomocou systému trubic, ku kto-
rym je pripojeny kanister na zber exsudatu. Prebytocny
exsuddt je z rany odsdvany sacim mechanizmom a je
odvadzany do kanistru na zber exsuddtu. Satim sa
v rane a v kryti rany vytvdra podtlak. Vysledkom tohto
procesu je zrychlené hojenie ran.

Bolo dokazanych niekolko mechanizmov, ktorymi
podtlakovd terapia podporuje hojenie rdn. Patri medzi
ne:

+  zlepsenie lokalnej cirkulacie krvi,

+  zniZenie opuchu,

+  stimulacia tvorby granulac¢ného tkaniva,

+  stimulacia bunkovej proliferdcie,

+  stimuldcia angiogenézy,

+ odstranenie inhibitorov hojenia rany,

+ obmedzenie bakteridlnej zataze,

+ priblizenie okrajov rany k sebe,

+  vytvdra v rane vlhké prostredie vhodné na liecbu rany

(8, 10).
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Podtlakovy systém v cievnej chirurgii vyrazne napo-
mdha nielen pri sekundarnom hojenf ran, ale aj ako eli-
minacnd liecba infekcii, ktoré s pre cievneho chirurga
napriek Sirokému spektru antimikrobialnych latok vel-
kou vyzvou. Postupne dochddza k regresii ran, ich vy-
Cisteni. Vytvorf sa tak zdravé 16zko pre implantaciu koz-
ného sStepu. Na nasom pracovisku (Klinika cievnej
chirurgie, VUSCH, a.s., KoSice) na zdklade odpordcani
vyrobcov a nasich skidsenosti s VAC systémom vymie-
name krytie s podsavanim v priebehu 2 - 4 dni, v za-
vislosti od velkosti rany, secerndcie, event. pri poskode-
ni krytia na operacnej (zakrokovej) sdle. Pred aplikdciou
nového krytia odoberdme vzorku z rany na vysetrenie
K+C a odosielame do mikrobiologického laboratéria.
Ak je nevyhnutné krytie s odsavanim aplikovat na oblast
cievy, event. protetickej nahrady cievy, starostlivo zvazu-
jeme riziko vs. benefit (mozna ruptdra rekonstrukcie)
a vzdy prekryvame tepnu (protézu) Specidlnym jemnym
krytim s obsahom stribera. Az nasledne nakladame kry-
tie VAC systému. Pri hlbsich a infikovanejsSich ranach
volime rezim kontinudlneho podsavania, pri randch plyt-
$ich a menej infikovanych a rozsiahlych skor intermitent-
ny rezim. Aplikdcia prindsa v nasich podmienkach vel'mi
dobré a uspokojivé vysledky, ¢o dokazuji aj nase kazu-
istiky.*

‘Autori prehlasuju, Ze stidia bola realizovand v silade s etickymi
Standardmi Helsinskej deklardcie z roku 1975, revidovanej roku
2000.

Konflikt zdujmov: autori vyhlasujd, Ze nemaju Ziaden konflikt zaujmov.
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