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LieCcba chronickych ran podtlakovou terapiou

(Negative Pressure Therapy of Chronic Wounds)
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Suhrn

Liecba riadenym podtlakom predstavuje dolezity postup v liecbe problematickych ran. Podla sucasnych skusenosti je
metdda vhodna pri lieCbe akudtnych, ale aj chronickych ran (diabetickej nohy, dekubitoch, vendznom vrede). Umozniuje

hojenie komplikovanych a doteraz zle riesitelnych ran.
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Abstract

Negative pressure therapy represents an important approach to treatment of troublesome wounds. According
to present experience, this is the ideal method for treatent of acute as well as chronic wounds (diabetic, venous
and decubital ulcers). It may be a conservative solution of wounds, so far treatable only in a surgical way.

Key words: treatment in a controlled negative pressure air flow, the action of the negative pressure in the wounds,

management of the secretion from the wound

Chronické rany su sekundarne sa hojace rany, ktoré aj

napriek adekvatnej terapii nemaju tendenciu hojit' sa po

dobu minimalne 6 — 9 tyzdiov.

Za obdobie od 1.4.2006 - 1.4.2011

Dermatovenerologickej klinike Univerzitnej nemocnici

bolo na

Martin hospitalizovanych 407 pacientov s chronickymi
ranami roznej etiologie. Ich vekovy priemer bol od 55 — 84
rokov, najviac postihnuta populacia bola vo veku 75 rokov.
Z tejto vzorky bolo 26% pacientov hospitalizovanych
na nasej klinike viac ako 1-krat za rok. Priemerna dizka
hospitalizacie jedného pacienta bola 11 — 15 dni, z toho
bolo postihnutych 42% zien a 58% muzov.

V lie¢be chronickych ran je v su¢asnosti vel'mi dolezity
individudlny pristup k liecbe pacienta, dokladna nutricia,

kompenzacia chronickych ochoreni, antibakterialna liecba

v kombinacii s pripravkami, ktoré spifiaju atributy vihkého
hojenia ran a moderného, dynamického efektivneho

hojenia ran pdsobenim podtlaku — V.A.C. terapiou.

Aplikéacia lokalneho podtlaku bola prvy krat zverejnena
formou patentu v roku 1991 [1]. V nasledujtcich piatich
rokoch bola tato metéda v literatire uvadzana iba
sporadicky. Vacuum - Assisted Closure (V.A.C.), ako bola
neskor nazvand, sa do pozornosti odbornej verejnosti
dostala az v roku 1997 [2].

V.A.C. terapia pracuje na principe rovnomern¢ho
posobenia podtlaku na lokalitu rany. Dnes sa vSeobecne
povazuje hodnota podtlaku 125 mmHg za optimalnu pre
novotvorbu granula¢ného tkaniva. Tato hodnota vychadza
z povodnej prace zakladatel'ov podtlakovej liecby Argenty
a Morykwase [3].

V.A.C. terapia odstranuje z rany tekutinu, dilatuje novo
sa vytvarajtce kapilary, odstrafiuje z rany infekény agens
a Spongia mechanicky stimuluje spodinu rany, teda
granulaéné tkanivo, k rychlej$iemu rastu.

Mechanizmus ucinku podtlakovej liecby spociva

v zabezpeCeni vlhkého prostredia rany, zlepSenie
manazmentu vypotku, odstranenie infekéného agens,
zabezpecuje vzostup teploty v rane a nemenej dolezita je

mechanicka stimulacia buniek granula¢ného tkaniva.
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Sucastou V.A.C. zariadenia  je ¢ierna
polyuretinova Spongia alebo biela poly-vinyl-
alkoholova mékka Spongia, evakuacnad hadicka,

nepriedusna folia réznych rozmerov, zberna nadoba
(obsah 300 ml, 800 ml objemu) a samotna V.A.C.
pumpa.

Hlavné indikacie pouzitia V.A.C. terapie su akttne
chirurgické traumatické rany, vredy z utlaku — dekubity,
chronické, otvorené rany vratane diabetickych vredov,
lalokové plastiky a transplanty.

Kontraindikacie pouzitia V.A.C. terapie sa delia na
absolutne a relativne. Medzi absolutne kontraindikacie
radime pritomnost’ tumoru na spodine rany, nekrotické

Za obdobie od oktébra 2011 do marca 2013 sa
opakovane aplikovala podtlakova liecba na 16zkovej Casti
dermatovenerologickej kliniky 9 pacientom. Priemerny
pocet nalozeni V.A.C. terapie na jedného pacienta bolo 3,2
(celkove bolo nalozenych 70 prevédzov).

Zaujimava je aj ekonomicka stranka V.A.C. terapie.
Priemernd suma na jedného pacienta a jedno oSetrenie
sa pohybovala okolo 412,66 € a celkové naklady boli 28
886,62 €. Pri porovnani finanénych nakladov pri beznom
sposobe oSetrovania chronickych rdn v porovnani
s podtlakovou liecbou sa znizili o 40%. Aj ked’ prvotné
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tkanivo s escharou, suchd gangréna, aktivne krvacanie
a anaerobna infekcia makkych tkaniv.

Nespolupracujuci pacient, nelieCend osteomyelitida,
pritomnost’ dutého utvaru a parenchymového utvaru
na spodine rany, zavazné kolagulopatie a maceracia
okolia rany sa radia nmedzi relativne kontra-
indikacie.

naklady na podtlakovu lieCbu boli vyssie, celkové naklady
boli v konec¢nom désledku nizsie prave vdaka kratSiemu
Casu lieCby a zniZeniu utrpenia pacienta.

Podtlakova terapia je pomerne mladou, ale rychle
sa rozvijajicou metdodou akcelerujucou hojivé procesy
akutnej a chronickej rany a poskytuje nova a ucinni

moznost zvladnutia fazy exudacie. Do doby, kym
odbor dermatovenerologie nevypadol z kategorizacie,
predstavoval tento spdsob lieCby chronickych ran
vyznamné obohatenie lieCebnych postupov v derma-
tologii.
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