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Liecba ran metodou riadeného podtiaku

MUDr. Tomas Kopal
Kozné oddelenie NsP, Povazska Bystrica

Lie¢ba riadenym podtlakom predstavuje dolezity postup pri lie¢cbe problematickych ran. Denne je osetrenych touto metédou v celom
svete niekolko tisic pacientov. Podla stuc¢asnych skusenosti je metéda vhodna pri lie¢be akutnych, ale aj chronickych ran (syndrému
diabetickej nohy, dekubitoch, novsie pri venéznom vrede). Aplikacii tejto metédy musi predchadzat debridement, nemusi vSak byt
nevyhnutne chirurgicky. Liecba umoznuje hojenie komplikovanych a doteraz zle riesitelnych ran. Méze prestavovat konzervativne
vychodisko v pripade ran, ktoré bolo v minulosti mozné riesit len chirurgicky. Mechanizmus tcinku liecby nie je celkom jasny a vtomto
smere bude potrebny dalsi vyskum.

KlGéové slova: liecba riadenym podtlakom, dekubitélny vred, diabeticka noha, zilovy vred.

Negative pressure wound therapy

Negative pressure wound therapy is an important approach to treatment of troublesome wounds. There are daily several thousands
of treated patients every day worldwide. According to present experience, this is the ideal method for treatment of acute as well as chronic
wounds (diabetic, venous and decubital ulcers). Debridement, which has to preceed negative pressure therapy, does not necessarily be of
surgical way and the therapy enables healing of even problematic wounds. It may be a conservative solution of wounds, so far treatable
only in surgical way. So far it is not completely clear how the system works and further research is needed.

Key words: negative pressure wound therapy, decubital ulcer, diabetic ulcer, venous ulcer.

Uvod

Liecba ran aplikaciou podtlaku (negative
pressure wound therapy — NPWT) nie je nova.
Vo viacerych $tatoch, v Nemecku a Rusku, ale
aj inde bol podtlak vytvarany réznymi spdsobmi
aplikovany na rany uz v minulosti. V 90-tych ro-
koch minulého storocia zaregistrovala americka
FDA prvy pristroj firmy KCl na lie¢bu ran riade-
nym podtlakom. Metéda bola najprv pouzitd
na lie¢bu komplikovanych chirurgickych ran,
postupne zacala byt aplikovana na iné chro-
nické rany — defekty na nohéach u diabetikov
a dekubity. Dostupnost, i¢innost, jednoduchost
a vznik ,generickych” ndhrad pévodného sys-
tému viedol k experimentovaniu s inymi typmi
ran. Naliehavou sa stala otdzka, akym mecha-
nizmom vlastne systém funguje a aké je jeho
idedIne pouzitie. Postupne vznikaju odpordcania
na aplikaciu tejto liecby.

Histodria

Pokusy s pouzitim terapie ran riadenym pod-
tlakom st pomerne staré. Sirsiemu a Uspesnej-
Siemu vyuzitiu podtlaku brénili technické tazkos-
ti — centralne odsavanie v budovach nemocnic
a bezné odsévacie pristroje niesli riziko vykrvéca-
nia pacienta a boli problematicky regulovatené.
Flase s podtlakom boli zase nedostatocne Ucin-
né a nepraktické. Vytvorenie vhodného zdroja
nastaviteného a regulovatelného podtlaku
umoznilo rozvoj NPWT. Prvy beZne pouzivany
systém zaviedla americka firma KCl a dostal na-

zov V. A. C. (vacuum assisted closure). Postupne
bol systém technicky zdokonalovany tak, aby
bol tlak presnejsie snimany, aby systém rozoznal
pripadné krvécanie z defektu, aby bolo mozné
stcasne do defektu aplikovat antibiotické latky,
atd. Nazory na Ucinnost tejto pomerne nakladnej
lieCby sa réznia a nedostatocny pocet velkych
studif podmieniuje $pekuldcie a aj pochybnosti
o Ucinku. V niektorych pripadoch sa viak po-
vazuje postup za optimum az ultimum a vo
viacerych krajindch Eurépy ho uhraddzaju zdra-
votné poistovne. Ich tlak je dévodom dalsieho
skdmania Ucinnosti liecby metédou NPWT.

Chronicka rana

Chronicka rana je rana, pri ktorej nepo-
stupuje hojenie primeranym tempom (alter-
nativne je to rana, ktora nejavi znaky hojenia
do 5 -6 tyzdnov). Niekedy je dévod stagnacie
hojenia jasny — napr. ischémia pri arterialnom
vrede alebo tlak pri dekubite. Casto viak aj
napriek absencii alebo odstrdneniu jasnej pri-
¢iny nedochédza k zahojeniu defektu — vzniké
chronicka rana.

V takomto pripade mdze rana odoldvat
viacerym lie¢ebnym pokusom. Jedna z moz-
nosti lie¢by chronickej rany pri zlyhani beznych
postupov je aplikacia riadeného podtlaku. Idea
lie¢by vychédzala z praktickych skisenosti a po-
zorovani, autormi systému V. A. C. bol realizo-
vany pomerne rozsiahly vyskum na zvieracom
modeli, ktory demonstroval niektoré zasadné
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Ucinky. Ked sa liecba dostala do praxe a rozsirili
sa certifikované pristroje, prebehol (a prebieha)
dalsi vyskum — tentoraz u pacientov, v ktorom sa
nepodarilo jednoznacne potvrdit vietky teore-
tické predpoklady ziskané vyskumom na zviera-
tach. Klinické skdsenosti s vyuzitim NPWT st viak
dobré a v skusenych rukdch predstavuje tato
metdda Casto jednoduché riesenie zlozitého
problému. Teoretické doriesenie Ucinnosti bude
vyzadovat dalsi vyskum.

Mechanizmus uc¢inku NPWT
1. Redukcia bakterialneho osidlenia rany.
Nadmerné osidlenie rany mikrébmi méze
viest k stagndcii hojenia. Kritickou hodno-
tou je obsah 10° baktérii/g tkaniva. Infekcia
v rane inhibuje proces hojenia a moéze viest
k sepse u pacienta, nadmerné osidlenie rany
negativne vplyva aj na vysledok pripadné-
ho krytia defektu koznym transplantadtom.
Podla vyskumov s inokuldciou baktérii do ra-
ny nasledne liecenej V. A. C. bola redukcia
poctu baktérii v rane v priebehu 2 dnf lie¢-
by az 1000-ndsobna. Novsie studie nema-
ju také jednoznacné vysledky. Ukazuje sa,
Ze niektoré baktérie (najma gram-negativne)
sU na posobenie podtlaku citlivé a naozaj
hynu, iné nie (napr. Staph. aureus) a ich po-
Cet v rane sa dokonca moze aj zvysit, tato
skutoc¢nost vsak v studii neovplyvnila nega-
tivne hojenie ran — aj rany s pretrvavajicou
kolonizaciou sa pri NPWT hojili lepsie, ako
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bez podtlaku (Moues, et al). Nepriamym,
ale délezitym ucinkom NPWT na baktérie
je u¢inné narusenie bakteridlneho biofilmu
mechanickou cestou (Ngo, et al). Po narusenf
biofilmu sa stavaju baktérie citlivejSimi
na posobenie desinficiencif aj antibiotik.

2. Redukcia opuchu okolo rany a exsu-
dacie. Opuch v okoli defektu moze viest
k zhorSenému krvnému zdsobeniu a tym
k ischemizacii tkaniva, ¢o narusuje hojenie
a moze zvysovat exsudaciu rany. Exsudat
z chronickej rany je vhodnym prostredim pre
rast baktérif — predisponuje ranu ku vzniku
infekcie a ma negativny vplyv na aktivitu
buniek zapojenych do procesu hojenia (v ex-
perimente po pridani k fudskym fibroblas-
tom blokuje ich aktivitu). Obsahuje vysoku
koncentraciu proteolytickych enzymov (napr.
matrix-metaloproteindzy), ktoré udrziavaju
katabolicky stav v rane, tzn. nedochadza
k vytvaraniu novej interceluldrnej matrix.
NPWT velmi tcinne redukuje opuch (obraz-
ky 1,2). Redukcia opuchu a Ubytok exsudacie
moze nastartovat hojenie rany.

3. Vytvorenie vhodného mikroprostredia
rany. Rana vyZaduje na hojenie konstantnu
teplotu a vlhkost. Krdtke ochladenie rany (staci
preplach studenym roztokom) zastavi proces
hojenia na niekolko hodin. V pripade aplikacie
uzavretého systému NPWT je zabezpecené
primerane vihké prostredie bez toho, aby ra-
na,plévala”vexsudate a je trvalo udrZiavana
aj konstantna teplota.

4. Priama stimulacia rastu granula¢né-
ho tkaniva a zlepsenie perfuzie. V roku
1892 zistil J. Wolfe, ze pri zmene tlaku menf
kost postupne tvar. Obdobné zmeny boli
opisané aj pri makkych tkanivach, zistilo sa,
Ze pb6sobenim mechanickych sil mozno ,do-
nutit” nervy, cievy a iné tkaniva, aby sa predi-
Zili. Mechanizmus ucinku nie je celkom jasny,
predpokladé sa zmena mitotickej a rastovej
aktivity buniek podmienend ich tvarovou
deformaciou, mozna je aj existencia Speci-
fickych receptorov pre pésobenie mecha-
nickych sil. Otdzka nie je doteraz teoreticky
vyriesend, ale rychlejsi rast granulacné-
ho tkaniva (vratane rastu v tak problema-
tickej lokaliz&cii ako je spodina rany s od-
halenou $lachou alebo kostou) je pravde-
podobne pric¢inou rychlejSieho hojenia ran
pri NPWT. Dalsim délezitym poznatkom je,
Ze pri pésobeni podtlaku dochddza priamo
jeho vplyvom a aj prostrednictvom redukcie
opuchu k zlepSeniu prekrvenia oblasti rany.
Vyskumom na zvieracom modeli boli stano-

vené optimalne hodnoty podtlaku maximal-
izujuce krvny pritok — 125 mm Hg. Ukdzalo
sa, ze kontinudlna aplikacia podtlaku vedie
iba k prechodnému, niekolkominutovému
zlepseniu perfuzie (Morykwas, et al), ¢o
viedlo ku vzniku koncepcie intermitentného
Ucinku podtlaku — ¢asovy Usek pdsobenia
podtlaku strieda tzn. relaxacia, kedy podtlak
nepdsobi. Intermitentnéa aplikacia podtlaku
je vyhodnd z hladiska ucinku, v experimente
bola zaznamenana dvojndsobné miera rastu
granulacného tkaniva. Kontinuélny podtlak
je z hladiska stimulacie rastu granulacii me-
nej ucinny, ale za urcitych okolnosti moéze
byt vyhodnejsi. Praktickym zédmerom je, aby
rana, ktord predstavovala velky technicky
problém (napr. otvorené brucho po dehis-
cencii chirurgickej rany alebo komplexna
rana na nohe u diabetika) bola uzatvoritelna
beznym chirurgickym postupom. Tento
problém NPWT velmi ¢asto vyriesi, ¢asto
dokonca ani nie je potrebny dalsi chirur-
gicky postup a rana sa sama zahoji per se-
cundam.

Indikacie

NPWT je postup indikovany pri lie¢be akut-
nych aj chronickych ran, infikovanych ran
a ran vzniknutych dehiscenciou po chirur-
gickych vykonoch. Zd3 sa, Ze najvyraznejsi
efekt mozno dosiahnut pri najrozsiahlejsich
a najhlbsich ranach, velkost rany viak nema
byt rozhodujucim kritériom na indikaciu liecby.
Najdlhsie skisenosti s metddou su pri liecbe
dekubitov Il. a lll. stupnia, pri lie¢be syndrému
diabetickej nohy, pri zvlddnuti compartment
syndrému brucha napr. po akutnej pankreati-
tide a pri lieCbe rozostupenych chirurgickych
ran po zloZitych operacidch (napr. po sterno-
tomii).

Od lie¢by sa o¢akava

®m  redukcia opuchu okolo rany a tym priblizenie
okrajov rany, eliminacia sinusov a tunelov
a zlep3enie perfuzie celej oblasti;

®m  stimuldcia rastu granula¢ného tkaniva, na-
startovanie procesu hojenia, tzn.zmensenie
objemu rany a pripadna priprava na plasticko-
chirurgické riesenie (vytvorenie vhodného
|6Zka na aplikaciu koZzného transplantatu);

®  zvlddnutie exsudacie a infekcie v rane
po dehiscencii, ktord po osetreni NPWT
mozno ¢asto aj Uplne zasit (aj po aplikécii
na infikovanu ranu ostava po lie¢ba sprav-
idla v rane spodina Uplne cista, s vitdlnymi
granulaciami);
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Obrdzok 1. Tunelova technika V. A. C. -
schéma.

Obrdzok 2. Praktické aplikdcia klinovitej peny

do hlbokého dekubitu.
;o

B novsie sa vyuziva NPWT na preklenutie fazy
exsudécie u ran, kde zlyhali iné postupy

(tzn. rana napriek opakovanym debride-
mentom a napr. vihkej terapii ostava vo
faze Cistenia).

Menej obvyklou indikaciou je aplikacia
NPWT na kozné transplantaty. Podtlak vy-
zZnamne zvysuje sance na prijatie transplanta-
tu tym, Ze znizuje riziko infekcie, rovnomerne
posobi tlakom na cely povrch transplanta-
tu a zamedzuje akumuldcii exsudatu a krvi
pod transplantdtom. V tomto pripade je po-
trebné najma pri vyuziti systému V. A. C. vlozit
medzi transplantdt a penu ochrannu vrstvu.
Polyuretdnova pena ma ostré okraje buniek
a mohla by transplantét poskodit.

Kontraindikacie
NPWT nesmie byt aplikovany v nasleduju-

cich pripadoch:

®  malignita v rane. D4 sa predpokladat, Ze
podtlak stimuluje proliferaciu malignych bu-
niek podobne ako buniek normalnych. V pri-
pade, Ze existuje podozrenie na nddor v rane
(alebo Ze dany vred je v skutocnosti nddor), nie
je mozné az do spresnenia diagndzy aplikovat
NPWT. Moznd a vyhodnd je aplikdcia podtlaku
v pripade, Ze ide o lie¢bu rany vzniknutej Upl-



nou extirpaciou maligneho nadoru (napr. ak
nie je mozné ranu primarne uzavriet);

®  pritomnost nekrotického tkaniva v rane.
Nekrotické tkanivo nie je mozné pomocou
podtlaku Uc¢inne odstranit. Plati to najma
pre avitalne tkanivo charakteru eschary. Pre
Ucinnost liecby je potrebny désledny debride-
ment.V pripade, Ze pri agresivnom debride-
mente by hrozilo poskodenie aj vitdlneho tka-
niva, je sice mozné odstranit len eschary a je
mozné aplikovat NPWT aj na ranu, ktord nie
je Uplne zbavena vsetkych nekrotickych zvys-
kov tkaniva, ale existuje vyssie riziko vzniku in-
fekcie rany a Uc¢innost liecby pravdepodobne
nebude optimalna. Chirurgicky debridement
nepredstavuje jedini moznost — alternativne
mozno vyuzit autolyticky alebo enzymaticky
debridement;

B pritomnost ciev, nervov a parenchymo-
vych organov na spodine rany. Aplikdcia
podtlaku moze tieto Struktury poskodit, pri
aplikacii v blizkosti ciev hrozi vykrvacanie
pacienta. Bud'je potrebné pouzit Specidlne
krytie, alebo interponovat medzi samotné
krytie NPWT a citlivd tkanivovu Struktdru
neadhezivne sietovité krytie (mastny tyl,
vhodnejsie silikonové krytia — u nds su
dostupné Siltex alebo Mepitel);

® nelie¢end osteomyelitida je kontraindika-
ciou pouzitia NPWT. V sti¢asnosti sa pripusta
aplikdcia NPWT v pripade dostato¢nej ne-
krektomie (tzn. Uplného odstranenia infi-
kovanej kosti) a pri primeranej antibiotickej
liecbe. Prave zahojenie defektu, v ktorom
je odhalend kost, byva extrémne zdlhavé
a zlozité a NPWT mdze stimuldciou granu-
la¢ného tkaniva tento problém vyriesit;

B NPWT nie je vhodné aplikovat na fistuly
nejasnej etioldgie, v Specidlnych pripadoch
(téma presahuje rozsah tohto ¢lanku) je mozné
liecit pomocou podtlaku aj enterdlnej fistuly;

®  vpripade aplikdcie NPWT je potrebné vylicit
ischémiu oblasti rany. Pri ischemickom de-
fekte koncatiny ma revaskulariza¢ny vykon
(bypass alebo PTA) prednost pred NPWT.
Vynimku tvori pripad, ak je revaskularizacia
z nejakého dévodu nevykonatelnd. V ta-
kom pripade je potrebné znizit hodnoty
pouzitého podtlakuy, lebo tlak krytia méze
ischémiu zhorsit.

Aplikacia NPWT

Systém sa aplikuje po jednotlivych vrstvach
postupne na ranu. Celd aplikacia ma aj v pripade
infikovanej rany prebiehat sterilne, vietok spotreb-
ny material je sterilne a jednotlivo baleny.

Povodny systém firmy KCI's ndzvom V. A. C.
vyuziva na priamy kontakt s ranou polyuretano-
vU penu ciernej farby alebo polyvinylalkoholovu
penu bielej farby. Pena musi byt aplikovana
len do rany, nikdy nie na okolitd kozu (mace-
ruje a rozrusuje ju). Tvar peny sa upravuje stri-
hanim noZnicami. To sa nesmie robit priamo
nad ranou, lebo uvolnené drobné fragmenty
peny by ostdvali ako cudzie telesd v rane. Biela
a ¢ierna pena maju odlisné fyzikdlne vlastnosti
a z nich vyplyvajtce odlisné pouzitie. Vac¢sinou
sa vyuziva Cierna polyuretanova pena, ktord ma
otvorené bunky, umoznuje dobru distribuciu
podtlaku a vyrazne stimuluje spodinu rany, takze
granuldcie vrastaju az do vnutra buniek peny.
Vyborne vedie podtlak, takze mozno pri zlo-
Zitom tvare rany vyskladat z mensich kdskov
,mozaiku” a na nu mozno aplikovat spolo¢ne
jednu pelotu odsavania. Nevyhodou je vyraz-
na bolestivost prevazu (pri rozsiahlom vrede je
potrebna niekedy az celkova alebo regionalna
anestéza) a krvacanie pri prevaze.

Odlisné systémy (napr. Genadyne, Vista) vy-
uzivaju okrem peny aj iné kontaktné krytia, ¢asto
ide o gazu, ktora byva impregnovana antimi-
krobidlnou latkou. Vyrobcovia uvadzaju, Ze gaza
distribuuje podtlak podobne efektivne ako pena.
Alternativne mozno na plochu rany pred uloze-
nim gdzy ¢i peny aplikovat $pecidlne silikonové
krytie Siltex (dovody pozri dalej). Na penu ¢i gazu
uloZenu na plochu rany sa nalepi samolepiva
folia. V. A. C. vyuziva polyuretanové féliové krytie
s vrstvou akryldtového lepidla, Genadyne vyuZiva
silikonovu foliu. Folie su semipermeabilné - su vo-
deodolné, koza sa pod nimi nepoti a nemaceruje
sa. Kozu je pred aplikaciou folie vhodné vycistit,
pripadné odmastenie koze sice zlepsi adhéziu
folie, ale mdze poskodit kozu.

Po hermetickom uzavreti rany sa apliku-
je réznym sposobom odsavacia hadic¢ka.
V. A. C. md na tento Ucel $pecidlne pripravenu
samolepiacu pelotu, ktora sa nalepf na otvor
vystrihnuty do félie nad penou. Genadyne mé
v samolepiacej folii zataveny Specialny ko-
nektor, foliu je potrebné orientovat tak, aby
bol konektor nad gézou a nie nad kozou. Pri
ostatnych systémoch je potrebné pomocou
folie viac-menej improvizaciou vzduchotesne
zalepit odsavaciu hadi¢ku, ¢o nemusf byt vzdy
[ahké. Potom sa hadi¢ka napoji na odsavaciu
jednotku s kanistrom na exsudéat a pristroj sa
zapne. Spravidla je potrebné zalepit dalSimi
kuskami folie drobné netesnosti, ktorymi kry-
tie ,podfukuje” - pristroj bud hlasi chybu-ne-
tesnost a/alebo jeho kompresor stédle pracuje
(,vrei"). ,Podfukovanie” oznacované ako ,leak”
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je potrebné zistit pocuvanim (sycanie) a tlakom
prstami (pri zatlaceni na spravne miesto presta-
ne sycat). Aplikdcia vyZaduje okrem znalosti aj
zru¢nost a istu kreativitu, od ktorej zavisi nielen
samotné Uspesné nalozenie krytia, ale aj spo-
treba inak velmi nékladného materialu.

Rezim osetrovania a previdzovania

Pocas prvych 24 - 48 hodin sa aplikuje oby-
¢ajne kontinudlny rezim - podtlak je zapnuty
nepretrzite. Intermitentny rezim je mozné
zapnut potom, cielom je lepsia stimuldcia rastu
granula¢ného tkaniva. Na niektorych miestach je
intermitentny reZim problematicky, lebo pri fiom
nastava vinou zlozitého nalepenia (napr. v sakral-
nej oblasti) ¢asto leak. V takom pripade sa apli-
kuje kontinuélny rezim. Inym pripadom aplikacie
kontinudlneho reZimu je tzv. tunelova metoda,
ktord sa pouZiva, ak je potrebné uzavriet sinus
alebo podminovanie na okraji rany. Z peny sa
vystrihne klin, ktory sa vlozi do tunelu. Kisok
klinu musf tr¢at do dutiny rany. Nan sa aplikuje
pena vystrihnutd podla spodiny rany a na fu
foliové krytie a odsavanie. Pri dalSom prevaze
sa $pic klinu zavedie na koniec sinusu a potom
sa asi o 1cm povytiahne — koniec dutiny sa
po zapnutf pristroja podtlakom zalepi. Postup
sa opakuje a sinus sa uzavrie, pristroj pracuje
stale v kontinudlnom rezime.

Prevazy sa pri beznych randch maju re-
alizovat 1-kradt za 24 — 48 hodin, v pripade in-
fikovanych rdn sa maju prevazy robit ¢astej-
Sie — kazdych 12 - 24 hodin. V pripade pouZitia
NPWT na kozné transplantaty ostdva krytie in
situ dlhsie, 4 — 5 dni. Kanistre sa menia po ich
naplneni, rychlost plnenia je individuaina.

Podtlak musi byt aplikovany bud v konti-
nualnom alebo intermitentnom rezime pocas
najmenej 22 hodin denne (2 hodiny vypnutého
pristroja mézu byt rozdelené aj do viacerych
mensich Usekov). V pripade poruchy alebo pri
inom dévode nefungovania odsavacej jednotky
je nevyhnutné krytie aj s penou (alebo gazou)
zloZit z rany do dvoch hodin.

Specifika vyuzitia
NPWT podla diagnéz
Diabetickd noha

Pri syndrome diabetickej nohy v Stadiu
vredu aj po amputdcii, kedy vznika ¢asto kom-
plexnd rana s odhalenou kostou a fasciou, umoz-
nuje NPWT vygranulovanie defektu do tej miery,
Ze je mozné prekrytie koZznym transplantadtom
alebo aj jednoduché zahojenie per secundam.
DéleZité je pred lie¢bou odlisit pacientov s he-
modynamicky vaZnou ischémiou, lebo v takom
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pripade je revaskularizacny vykon indikovany
este pred NPWT. V pripade hrani¢nych nalezov
vznika riziko ischemizécie tlakom samotného
krytia NPWT. V takom pripade sa nastavuju nizsie
hodnoty podtlaku.

Dekubitalny vred

Dekubitus je dalsim druhom defektu, pri
ktorom existuju rozsiahle skisenosti s NPWT.

Odlisit treba dekubit, pri ktorom je infikovana
kost (pri neliecenej osteomyelitide je NPWT kontra-
indikovana). Najvyraznejsi efekt je mozné dosiahnut
pri dekubitoch lll. stupria, velmi vyhodnd je lie¢ba
NPWT pri potrebe uzavretia sinusu v rane alebo pri
podminovani (pozri vyssie — tunelova technika).
Niekedy nastavaju problémy s adhéziou folie v peri-
analnej oblasti, najméa u inkontinentnych pacientov
a ak je dekubit prilis blizko anélneho otvoru - nie
je ako nalepit féliu. V tomto pripade je vhodné
pouzit systém V. A. C, ktory je vybaveny adheziv-
nymi gélovymi prdzkami — pruzky so Sirkou 2cm
sa nalepia tesne okolo defektu a vyhladia zéhyby
koze okolo, ktoré brania Ui¢innému nalepeniu félie.
V pripadoch, ked z réznych dévodov félia nedr-
Zi, je vhodnejsie zvolit kontinudlny rezim, leak je
vtedy ovela menej pravdepodobny. Pri dekubite
nastava niekedy situécia, ked'sa na koZi popri okraji
hlbokého a podminovaného defektu nachadza se-
milundrne konfigurovany plytky dekubit Il. stupna.
V takomto pripade je vhodné prekryt plytky deku-
bit hydrokoloidnym krytim a potom celd oblast
prekryt adhezivnou féliou (obrazok 3).

Vendzny vred predkolenia
Vplyvom dobrej dostupnosti NPWT a po-

zoruhodnych vysledkov tejto metddy vznik-

li pokusy aplikovat ju na iné defekty. Lie¢ba

vendézneho vredu NPWT sa ukdzala ako ucin-

né — po aplikécii NPWT doslo k vycisteniu spodi-
ny aj u takych ran, kde zlyhala ind liecba (Lorée,
et al.). Po priprave spodiny je mozné pokusit
sa o krytie koznym transplantdtom, alternativ-
ne je mozné pokracovat Standardnou lie¢bou
az do zahojenia defektu. Liecba ma vyrazny

vplyv na opuch a exsudaciu (obrdzok 8, 9).
Prilie¢be vendzneho vredu sa mdézme ¢asto

stretnUt s nasledujucimi problémami:

1. lIritdcia koZe okolo defektu presahujicou
penou. Pena musi byt presne vytvarovana
podla rany, presah peny na okolitd kozu
sposobi vznik erdzii. Aplikdcia gazy ako
primarneho krytia je jednoduchsia, rychlejsia
a z hladiska koze bezpecnejsia.

2. Bolestivost samotnej liecby, ale najmd
bolestivost prevdzu. Pena drazdi spodinu
rany a bolesti mézu byt pri aplikacii pod-

Obrdzok 3. Osetrenie okolia hibokého deku-
bitu hydrokoloidnym krytim.

tlaku vyrazné, az neznesitelné. Horsie su
pri intermitentnom reZime. Pri prevdzoch
dochddza ku krvacaniu a strhnutie peny
7o spodiny po 48 hodinach liecby méze
byt extrémne bolestivé. Tento problém je
okrem dostatoc¢-nej celkovej analgetickej
liecby rieditemny:

B pociato¢nym znizenim podtlaku a nasled-
nym zvysovanim na pozadovanu hodnotu
podla tolerancie pacienta;

®m  aplikdciou kontinudlneho reZimu namiesto
intermitentného;

B interpoziciou vhodného krytia medzi penu
a spodinu rany (Siltex, Mepitel);

®m  aplikdciou iného materidlu ako peny (podla
nasich skusenostf je liecba vendzneho vredu
NPWT pri pouziti gdzy namiesto peny pod-
statne menej bolestiva);

B akje problémom len bolestivost prevazu, je
mozné cez hadicku alebo striekackou a ihlou
do peny aplikovat pred prevdzom zriedené
lokélne anestetikum. Penu netreba strhnut,
ale treba ju od spodiny oddelovat postup-
ne, tangencidlnym tahom (roztahuju sa bunky
peny a granulacie z nich lahgie vykiznu),
rovnako sa tangencidlnym tahom odstrariuje
aj samolepiva polyuretdnové folia.

RieSenie zvlastnych situacii

1. Viacnasobné defekty blizko seba - me-
téda premostenia (bridging). Vhodné je
pouZit penové krytie, najlahsie sa pouZiva
systém V. A. C. Pri tejto metdde je moZzné po-
uzit iba ¢iernu polyuretdnovu penu. Kazdy
defekt sa samostatne prekryje penou a na-
lepi sa félia. Nad kazdou penou sa vystrihne
diera vo folii velka asi ako jedno Euro a dierky
sa prepoja ,mostom” z kusa peny. Nalepf sa
druha vrstva félie, vystrihne sa opat dierka
analepfsa pelota. Premostenie mozno vyuzit
napr. ked je defekt v lokalizacii nevhodnej
na nalepenie peloty (napr. na pate). Mozno
vytvorit ,most” smerom na priehlavok
a pelotu nalepit tam (obrazok 4).

Dermatolégia pre prax | 2010; 4(4) | www.solen.eu

Obrdzok 4. Technika premostenia (bridging)
pri nevhodnej lokalizacii defektu.

Obrdzok 5. Aplikdcia V. A. C. na viacpocetny
defekt - Y-spojka.

Obrdzok 6. Vendzny defekt rezistentny na
lie¢bu vo faze exsudacie pred naloZzenim V. A. C.

T — -

2. Viacnasobné defekty vzdialené od seba
- Y-spojka. Na samostatne prekryté defekty
sa aplikuju samostatné peloty a tie sa napoja
Y-spojkou na jeden pristroj (obrazok 5).

3. Defekts podminovanim alebo sinusom —
pozri vyssie, ,tunelovad” technika.

4. Cirkularne krytie koncatiny. Pri nak-
ladani NPWT na cirkuldrny vred vznika
riziko ischémie, ak je pena pri nakladanf
natahovana (deformovana). Tomuto riziku
mozno ciasto¢ne predchadzat volnym na-
kladanim peny na ranu bez akéhokolvek
tahu, potrebna je vzdy opatrnost a pozorné
sledovanie pacienta.



Obrdzok 8. \/plyv V. A. C. na opuch: defekt
pred lie¢bou V. A. C.

Obrdzok 9. Defekt po liecbe V. A. C. (znizenie
obvodu predkolenia).

Volba systému

V. A. C. predstavuje origindlny, vyspely,
bezchybny systém s bohatym prislusenstvom.
Alternativy su vacsinou jednoduchsie a menej
Specializované, viac priestoru tu méa individualna
schopnost lekdra improvizovat. Na nasom trhu
je z konkuren¢nych systémov dostupny vel-
mi dobre vypracovany systém Genadyne, pri
ktorom mozno ranu kryt penou alebo géazou.
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Objednavaci kupon

Meno

Objednavku poslite

Folia aj lepidlo na nej su silikonové, takze su
ku koZi velmi Setrné a nehrozi odtrhnutie kreh-
kej epidermy pri prevéze. Prevdz je v lahkom
anatomickom teréne rychly, najma pri pouziti
gazy (niekolkonasobne rychlejsi ako V. A. C)).
Na druhej strane mozno ocakavat tazsiu aplika-
ciu v zloZitom anatomickom teréne (perianalna
oblast, diabetickd noha), kde je velké spotreba
folie a vzduchotesnost sa dosahuje velmitazko.
Pristrojova jednotka V. A. C. aj Genadyne ma
intuitivne ovlddanie, Genadyne umoznuje na-
stavovanie tlaku plynulo (V. A. C. sa nastavuje
stupnovito po 25 torrov). Podla skisenosti sa javi
V. A. C. skér vhodny v pripade hlbokych a roz-
siahlych rén a preferuju ho chirurgovia, Genadyne
moze byt vhodnejsi a menej bolestivy priliecbe
defektu na predkoleni, takze moéze lepsie vyho-
vovat potrebdm dermatoldgie.

Specialne opatrenia

Pacient s defektom osetrenym NPWT nesmie
podstupit NMR. Po odpojeni pristroja je vyse-
trenie s krytim na defekte bezpecné, treba ale
dodrzat dvojhodinovy limit odpojeného pristroja.
Rtg vysetrenie mozno vykonavat, peny a folie
nie su rtg kontrastné. Pristroj ani rana osetrend
krytim nesmie byt umiestnend do hyperbarickej
komory — hrozi nebezpecenstvo poziaru.

Zaver

NPWT predstavuje dolezitd metddu pri
lie¢be ran v pripade, ked zlyhaju iné metddy.
Nenahradza revaskularizacny vykon priischémii
ani nekrektémiu pri infekcii, predstavuje vak
Ucinnu metddu, ktorou mozno nastartovat hoje-
nie stagnujucej chronickej rany a/alebo uzavriet
komplexnu ranu, ktora bola v minulosti riesitelna

Prehladové ¢ldnky

len rozsiahlym rekonstrukénym vykonom alebo
amputdciou. Pred lie¢bou je potrebny dosledny
debridement rany, ktory véak nemusi byt nevy-
hnutne chirurgicky. Po aplikdcii NPWT je sice
mozné ranu dalej liecit transplantéciou koze,
Casto vsak chirurgicky postup uz nie je potrebny.
Lie¢ba venoznych vredov predkolenia pomocou
NPWT poskytuje novdy, i¢innd moznost zvlad-
nutia fazy exsudécie. Preto predstavuje NPWT
vyznamné obohatenie lie¢ebnych postupov
v dermatolégii.
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