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Kontrolovany podtlak pri komplikovaném
hojeni operacni rany - kazuistika
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Kazuistika popisuje proces komplikovaného sekundérniho hojeni operacni rdny u obézni diabeticky, ktera podstoupila abdo-
minalni operaci pro pokrocily zhoubny nddor endometria. Po vycerpani viech moznosti, které nabizi standardni konzervativni

postupy, byla s Uspéchem vyuzita podtlakové terapie.

Klicova slova: komplikace, sekundarni hojeni rany, podtlakova terapie.

Vacuum assisted therapy of complicated surgical wounds

This case report describes process of complicated secondary wound healing in obese patient with diabetes, who underwent ab-
dominal surgery for advanced endometrial cancer. After all standard steps of conservative care were applied without satisfactory

outcome, vaccuum therapy was successfully used.
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Uvod

Podtlakova terapie je neinvazivni metoda
pouzivand k uzavfeni nehojicf se rany. Je
jednim z nejnovéjsich pfistupd k hojenf
akutnich i chronickych ran. V USA a v zapadni
Evropé se tato metoda zacala vyuzivat jiz v 90.
letech 20. stoletf a jeji Ucinnost byla ovérena
fadou klinickych studif. V Ceské republice se
kontrolovany podtlak v hojenf ran uplatiuje
dosud spise sporadicky a jeho prvni vyuziti Ize
datovat o deset let pozdéji.

Principem podtlakové terapie je vyuZiti
subatmosferického tlaku v réné s aktivnim
odcerpavanim nezadouciho exudatu
a pfirozenou podporou granulace spodiny.
Podtlakova terapie vyzaduje pouziti
podtlakového systému, ktery je slozen
z pfenosné pumpy se sbérnou nadobou
a spotfebniho materidlu pro kryti rdny — pény
a kryci félie. Podtlak, ktery je aktivné vytvéren
sacim mechanizmem pfistrojové pumpy,
odvédi patologicky exudat do sbérné nddoby

prostfednictvim sbérnych trubic. Frekvence
vymeény sbérné nadoby je zavisla od mnozstvi
exudatu, obvykle postacuje vyména jednou
za dva az tfi dny.

Pldsobeni podtlaku pfindsi fadu vyhod:
odvédi exuddt mimo ranu

snizuje bakteridIni z&téZ infikované rany
aktivné zmensuje vyslednou plochu rany
zlepsuje cirkulaci krve ve spodiné rany
urychluje Cistici proces hojeni rany
stimuluje tvorbu granula¢ni tkdné

podporuje spontanni uzavirani rany

V souvislosti s uvedenymi pfiznivymi vlivy
na vlastni proces hojeni rany je obvykle snizena
i spotfeba antibiotik a rovnéz i celkové vydaje
na lé¢bu. Nezanedbatelnym faktem je také
Uleva od castych a bolestivych prevazy, které
nezfidka vyzaduji sneseni nekréz a zatézuji
rizikem rozvoje sekundarni infekce. Zatimco
standardni postupy vyzaduji prevaz rany

minimalné jednou denné, u podtlakové terapie
je doporucena vymeéna kryci sady a s nf spojeny
pfevaz vétsinou vyznamne delsi v odstupu 72
az 96 hodin.

Kazuistika

Nerodivsi, 48letd pacientka byla akutné
pfijata na kliniku v ¢ervnu 2015 pro silné bolesti
bficha s podezfenim na nahlou pfihodu
bfisni gynekologického plvodu. Pacientka
se dlouhodobé |é¢i na psychiatrii pro tézké
deprese. Opakované byla hospitalizovana
v psychiatrické lécebné, navic i pro nezdareny
pokus o sebevrazdu v roce 2010. Je diabetickou
2. typu léCenou perordlnimi antidiabetiky.
Prodélala nekomplikovanou cholecystektomii,
biliopankreatickou diverzi a chirurgické
oSetteni perforovaného zalude¢niho vredu.
Hojeni operac¢ni rany bylo komplikované
a protrahované a vyustilo v objemnou hernii
v jizvé. Pacientka je vyrazné obézni (BMI = 38),
silnd kuracka.
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Prabéh onemocnéni

Po pfijmu bylo s ohledem na celkovou
alteraci stavu a fyzikdlni vysetreni provedeno CT
vysetfeni, které popisuje objemny tumor panve,
vychdzejici pravdépodobneé z oblasti pravych
adnex. Ultrazvukové vysetieni expertnim
onkogynekologickym sonografistou navic
ukazuje na nddorové postizeni délozni sliznice
s hlubokou invazi, metastatické postizeni obou
adnex, ascites a znamky probihajici peritonitidy.
Vstupni laboratorni vysetfeni vykazovala
vyraznou elevaci parametr( zanétu (CRP = 281
ma/I). U pacientky byla indikovana opera¢ni
intervence a po konzultaci s antibiotickym
centrem zahdjena kombinovand parenterdin{
antibiotickd terapie ve sloZeni ertapenem,
ciprofloxacin a metronidazol.

Viykon byl proveden ze stiednf laparotomie
s prodlouzenim nad pupek v plvodnf jizvé
po predchozich vykonech. Po resekci kylniho
vaku a odsati 7 000 ml zkalené tekutiny je patrny
kfehky, nepravidelny, multilokuldrni tumor
velikosti 30 X 20cm vychazejici z pravostrannych
adnex, zanétlivé iritovand déloha a druhostranna
adnexa, dilatované klicky ilea a edematdzni
apendix. V celé dutiné bfisni jsou zndmky difuzni
peritonitidy. Peropera¢né je diagnostikovén
endometroidni adenokarcinom délozniho
téla a provedena abdominalni hysterektomie
s bilaterdIni adnexektomii, apendektomie
a hernioplastika. Opera¢ni vykon probéhl bez
komplikaci s minimalni krevni ztratou. Uzaver
dutiny brisni byl primarné realizovdn pomoci
metalickych steh(.

Po dvou dnech pobytu na JIP byla pacientka
preloZzena na standardni [Gzkové oddéleni.
Nadale bylo pokracovédno v antibiotické
terapii a denné probihala toaleta operac¢ni
rany dezinfekénim roztokem (DebriEcaSan)
s naslednym sterilnim krytim. Laboratorn{
znadmky zanétu ustupovaly s pozvolnym
poklesem sérovych hladin CRP. Pfesto byla 7.
pooperacni den v kaudalnim pdélu laparotomie
patrna asi 1 cm velikd dehiscence kiize a podkozi
s nehojnou serézni sekreci. Spodina defektu
byla sondovana, ale spodina byla pevna, rovnéz
ultrazvukové vysetfeni neprokazalo dehiscenci
fascie. Defekt byl lokédIné osetfen dezinfekénim
roztokem, byl zaveden inadinovy drén a sterilné
zakryt. Nasledujici den byl drén pro minimalni
odvod exudétu vyjmut a pacientka propusténa
do domdci péce. Pro pacientku byla zajisténa
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Obr. 2. Detail rdny a nekrotické kiZe po podkladovych destickdch m

T

b

domaci osetfovatelskd péce vcetné dennich

prevaz( rény. V mezic¢ase byly vyjmuty
metalické stehy. Po Ctyfech tydnech v3ak
byla pacientka pfivezena rychlou zachrannou
sluzbou pro rozséhlou dehiscenci sutury. Okraje
rany byly nekrotické, silné povleklé, zapachajici,
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etalického stehu

o

z rdny byla patrna hojna purulentni sekrece
(obrazek ).

Kromé vlastni dehiscence sutury po lapa-
rotomii byly na kizi patrné nekrotické defekty
po podkladovych desti¢kach metalického
stehu (obrazek 2). U pacientky byly odebrany
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Obr. 4. Nasazend podtlakovd terapie

vzorky ke kultivacnimu vysetfeni, zahdjena

antibioticka lé¢ba a denné provadény rozsahlé
prevazy s nekrektomii. Kazdy prevaz zahrnoval
odstranéni hojivého a kryciho materidlu
z predeslého prevazu, nekrektomii, vyplach rané
plochy dezinfekenim roztokem, ktery byl stfidan
po dvou tydnech (Prontosan, Betadine), peclivé
vysusen( rany, aplikace primarniho krytf (Actisorb
Plus, Suprasorb A, Aquacel Ag) a nakonec fixaci
sekundarniho kryti bfisSnim pasem. Kvali hojné
sekreci bylo sekundarni kryti ménéno i nékolikrat
béhem dne.

| pfes extenzivni lokaIni péci, opakované
nekrektomie veetné dvou rozséhlych v celkové
anestezii a Upravé antibiotické terapie cilené
podle kultivacnich vysetfeni, nebylo patrno
vyraznéjsi zlepseni mistniho nalezu. Priznivym
faktem v3ak bylo patrné pevné zhojeni fascie
a dosazeni negativity parametrl zanétu. Za 4
tydny od druhé hospitalizace sice vyznamné
ubylo nekrotické tkané, presto pretrvéavala hojna
serézni sekrece z rany spojend s poklesem
hladin albuminu a celkové bilkoviny (obrazek
3). Jiz v této dobé byla kromé perordIni nutri¢ni
podpory pomoci sippingu vyuZita i specialni
parenterdlni vyziva ve spolupraci s nutri¢nim
specialistou z metabolické jednotky. Nalez
nadéle neumoznoval sekundarni uzavér rany
a multioborovym konziliem bylo rozhodnuto
o sekunddrnim hojenf s vyuzitim podtlakové
|é¢by, v konkrétnim pfipadé byl aplikovan V. A.
C. systém (Vaccum Assisted Closure) (obrazek 4).

Jiz po tydnu od zahdjenf podtlakové terapie
doslo v procesu hojeni k vyznamnému zlepsent.
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Obr. 5. Detail na rdnu po tydnu podtlakové lécby

Obr. 6. \zhled rdny po ukonceni podtlakové 1é¢by pred ndstupem na ltizko ndsledné péce a pii posledni
dispenzdrni kontrole

Spodina rény byla cistd, rand plocha se zacala
vyrazné retrahovat a ustupovala serézni sekrece.
Diky vyraznému zlepseni lokdlniho nélezu byla
pacientka prelozena na metabolickou jednotku
k intenzivni nutri¢ni podpofe. V mezi¢ase byla
navic kvili dekompenzaci psychického stavu
i krdtkodobé hospitalizovdna na psychiatrii.
Po celou dobu viak bylo mozné udrzet lé¢bu

podtlakovym systémem bez preruseni. Kromé
toho pécipo celou dobu zajistoval identicky tym
- osetfujici gynekolozka a gynekologickd sestra
zabyvajici se hojenim ran, které na jednotliva
oddéleni pravidelné dochdzely.

Po 8 tydnech podtlakové Iécby byla
pacientka prelozena na lazko nésledné
péce. Zde musela byt podtlakova terapie

www.onkologiecs.cz
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Obr. 7. Srovndnivzhledu rdny

u

z organiza¢nich dlvodd prerusena a prevazy

defektu, ktery byl signifikantné zmenseny,
pokracovaly tradi¢nim zplsobem - nejprve
byl proveden oplach rany dezinfek¢nim
roztokem, navazovala aplikace DebriEcaSan
gelu jako primdrni kryti a nakonec aplikace
suchého, sterilniho kryti. Pro nedodrzovanf
vnitfnich nafizeni zafizenf viak byla pacientka
po tydnu propusténa domd. Domaci péce ji
nebyla zajisténa a na kontrolnf vysetreni se
nedostavila. Za 2 tydny doma upadla a byla
nalezena pfitelkyni v celkové alterovaném
stavu, avsak bez patrnych traumatickych zmén
az po 24 hodinach. Po pfevozu do nemocnice
byla kratce hospitalizovdna na interni klinice
a poté preloZena opét do zafizeni nasledné
péce k rehabilitaci a dohojenf chronické rany.
Po celou dobu probihala jiz standardnf lokaIni
péce o hojici se rdnu (obrdzek 6). Po Ctyfech
meésicich byla propusténa domUd. Momentalné
je vinvalidnim ddchodu, nadéle rehabilituje. Je
dispenzarizovéna bez zndmek onkologického
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pred vakuovou lécbou a po jejim skonceni

X

onemocnéni na gynekologické klinice a rana

je jiz plné zhojena (obrazek 7).

Diskuze

Hojenf operac¢ni rany je komplexnf proces,
ktery je ovlivnén mnoha modifikujicimi faktory.
V popisovaném pripadé bylo kromé tradi¢niho
zpUsobu osetfeni nehojici se radny vyuZito
pozitivniho Ucinku kontrolovaného podtlakuy,
jehoz nejvétsi vyhodou bylo kontinudlni
odvadéni pfebytecného exuddtu z rany
uzavienym systémem. Tento fakt nasledné
snizil bakteridlnf zatizeni rany, ovlivnil stimulaci
granulacnitkané a urychlil uzavirani rané plochy.
Z tohoto pohledu mizeme vac systém hodnotit
jako revolu¢ni posun kupredu. Ma to ovsem
i své limity. Zakoupenf pfistroje, jehoz cena cinf
zhruba 150 tisic K&, zakoupeni pfevazového
prislusenstvi (cena za jeden prevaz se odhaduje
nacca 1700 K¢) a také nemdze byt zanedbatelna
cena za hospitalizaci. Na druhé misce vah je
k porovnani pfevaz rany (cca 1000 K¢ denné),

cz/?pg=clanek&nazev=zdravotni-rizika-a-komplikace-obezity.
3. European Wound management Association (EWMA).
Dokument: Topical negative pressure in woun management.
Londyn: MEP Ltd, 2007: 1-17.

nakladna antibioticka Ié¢ba, nutri¢ni podpora,
2% rozsahla nekrektomie v celkové anestezii
a dlouhé dny hospitalizace. Pro objektivitu
hodnoceni nelze neupomenout ¢asovou
naro¢nost prevazl tradi¢nim zplsobem
zejména pro osetiujici tym a znacny dyskomfort
pro pacientku z dlvodu casté vymeény
sekundarniho kryti.

Jiz tyden po zavedeni kontrolovaného
podtlaku byl vidén v procesu hojenf pozitivni
rozdil (obrazek 5). Velkou vyhodou pro
popisovanou pacientku by byla moznost
ponechat podtlakovou terapii co nejdéle,
idedlné do uzavieni rany. Vzhledem k tomu,
Ze to z organiza¢nich ddvodd nebylo mozné
(pacientka byla pfeloZzena do zafizenf pro
néslednou péci, které nedisponovalo moznosti
zmifované moderni lé¢by), definitivni zhojenti
rany bylo prodlouzeno o nékolik mésicu.

Na nasem pracovisti byla ve spolupraci
zejména s chirurgem a tymem pro |écbu
chronickych ran vyuZita metoda podtlakové
terapie poprvé. Jind pracovisdté pracuji
s kontrolovanym podtlakem mnohem déle (3,
4, 5). Zkusenosti, které jsme ale ziskali béhem
nékolika tydn(, jsou pro nads cennou devizou
do budoucna.

Zaver

Aplikace kontrolovaného podtlaku mdze
vyznamnym zpUsobem pfiznivé ovlivnit proces
hojeni chronického pooperac¢niho defektu. Lze
odhadovat, ze v¢asné zapojeni podtlakové
terapie do managementu sekundarniho
hojeni mdze zkratit 1é¢bu v fadu tydnd a vést
kvyznamné Uspore nékladd spojenych s nutnostf
hospitalizace a podavani antibiotické terapie.
Nedilnou soucasti je multidisciplindrni pfistup
s vyuzitim nutri¢ni podpory a rehabilitacni péce,
ale i kontinuita oSetfovatelské péce zajistovana
erudovanym tymem se znalosti techniky
osetfovéani pooperacnich defektd.
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