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Abstract

KARASOVA, D. — KOLAROVSZKI, B. Dehiscence after cervical spine surgery — wound management. In
Osetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2012, vol. 2, no. 3, pp. 105-112. Available on: http://www.0s-
etrovatelstvo.eu/archiv/2012-rocnik-2/cislo-3/dehiscencia-po-operacii-krcnej-chrbtice-manazment-hojenia-rany.

Aim: The purpose of this study is to present the role of wound management of complicated wound after surgery with
the elimination of risk factors and the use of different types of therapy (wet and negative pressure wound therapy).
Method and sample: The prospective analysis of 1 patient with wound dehiscence after laminectomy Th,/C, Th
and partial laminectomy Th, and Thy. The analysis of empiric data was performed by meassurement (wound size,
volume and the type od exsudation, laboratory parameters), analysis of clinical factors and photodocumentation. The
intraindividual analysis of patient was described as a case report with discussion.

Discussion: The wound dehiscence (iatrogenic wounds) are still the serious postoperative complication. The most
common cause of wound dehiscence is the wound infection, which leads to increased morbidity and mortality, pro-
longed time and increased cost of hospitalisation. The early diagnosis of wound infection can decrease the extent of
wound complication and improve the wound healing. The decrease of microbial compound of the wound is related to
the adequate local treatment and of the identification and elimination of risk factors, which have negative impact on
wound healing.

Results and conclusion: The adequate wound care strategy and elimination of risk factors have a positive influence
on the wound healing and can improve the return of patient to normal life.

Keywords: wound management, wound dehiscence, risk factor, negative pressure wound therapy

uvoD

Pooperacné infekcie su aj napriek uplatneniu novych trendov v predoperacnej priprave, antibakterialnym meto-
dam a prostriedkom stale vyznamnou pri¢inou pooperacnej morbidity a mortality vo v8etkych chirurgickych
odboroch vratane neurochirurgie.

Kazda pooperagna infekcia méze dramaticky ovplyvnit’ priebeh hojenia rany. Spdsobuje Specifické problémy,
na zaklade ktorych sa zvy8uju nielen finanéné naklady na lie€bu (dlhodobé podavanie antibiotickej intravendznej
terapie, opakované reoperacie a predlZovanie hospitalizacie), ale stupa tieZ naronost’ starostlivosti o pacienta
a klesa jeho kvalita Zivota (Kelm, 2009, p. 241).

Vznik infekcie operagnej rany ovplyviiuju vSeobecne zname faktory — vek, pridruzené ochorenia, nutricny stav
pacienta, imunita, lie¢ba. Medzi dalSie Specifické faktory patria: naro¢nost operacie (€asovy priebeh, inStrumen-
tarium), poCet a €as ponechania drénov, poruchy prekrvenia v mieste operaéného vykonu, reoperacie a antibi-
oticka profylaxia (Wilson, 2003, p. 36). K rozvoju infekcie dochadza bud v€asne, alebo oneskorene (Aleissa, 2011,
p. 263). Ranova infekcia méze byt povrchova (bez narusenia fascie) alebo hiboka (s narusenim fascie). V¢asné
pooperacné infekcie su tretou naj¢astejSou nozokomialnou infekciou s incidenciou 14-25 % v zavislosti od typu
inStitucie (Wilson, 2003, p. 35). Poznanie rizikovych faktorov a ich elimindcia méZzu prispiet k vytvoreniu lepSich
podmienok primarneho hojenia rany a predchadzat vzniku infekcie.

Neurochirurgické infekcie su relativne zriedkavé. Krishnan (2012, p. 542) uvadza vyskyt pooperacnej infekcie
u neurochirurgickych pacientov v rozmedzi medzi 1,1 %—8,1 %, pri€om riziko rastie s naro€nostou opera¢ného
vykonu. Infekcia po operécii chrbtice je zdvaznou komplikaciou, ktora si vyZaduje dlhodobu interdisciplinarnu
starostlivost’ s vyuZitim ranového manazmentu, ktorého hlavnym ciefom je rychle zahojenie rany pomocou mini-
malizacie faktorov negativne ovplyviiujucich proces hojenia rany (Daumann, 2009, s. 69).

V rémci spravneho ranového manazmentu infikovanych dehiscencii sa indikuje celkova i lokalna lie€ba zamer-
ana na vycistenie spodiny a postupné pritahovanie okrajov rany k sebe. V zavislosti od dékladného posudenia
rany (velkosti, pritomnosti kaps, fistdl a hibky) sa uréuje vhodny, individualizovany druh terapie. Existuje mnozstvo
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klasickych i modernych obvazovych produktov a technolégii. Vyber optimalneho spésobu oSetrovania infikovanej
operacnej rany si vyzaduje podrobné vedomosti o uc¢inkoch jednotlivych pripravkov.

Jednou z mozZnych lie€ebnych stratégii v hojeni komplikovanych ran je aj vyuzitie podtlakovej terapie, ktora pre-
bieha aplikaciou kontrolovaného subatmosferického (negativneho) tlaku na Specialne vyvinutu polyuretanovu
penu aplikovanu do ranovej dutiny (Baharestani, Gabriel, 2011, p. 119).

Po skon&eni podtlakovej terapie je dblezité nadalej podporovat’ proces hojenia. Vyznamnu ulohu v tejto faze
ma vlhka terapia, vdaka ktorej je mozné zabezpecit rychle a komfortné zahojenie rany.

CIEL

Cielom prace je poukazat na vyznam ranového manazmentu (wound managementu) u pacienta s dehiscenciou
rany po laminektomii v zmysle eliminacie rizikovych faktorov hojenia rany a vplyvu réznych druhov terapie (vihkej,
podtlakovej) v ramci oSetrovania komplikovanych operaénych ran.

SUBOR A METODIKA

Do prospektivnej, kvalitativnej Studie bol zaradeny pacient s pooperaénou dehiscenciou rany po laminektomii
Th,/C,, Thy a parcialnej laminektomii Th, a Thy. Vyber vzorky bol zamerny (komplikacia hojenia pooperacnej rany,
ochota spolupracovat), podmieneny ziskanim informovaného suhlasu pacienta so zaradenim do Studie a pouzitim
fotodokumentacie pri zachovani anonymity.

Zber empirickych Udajov sa realizoval prostrednictvom merania (rozmery rany, zmeny objemu a primesi ex-
sudacie, monitoring laboratérnych parametrov), analyzou zdravotnej dokumentacie a fotodokumentacie.

Kvalitativna analyza empirickych udajov sa realizovala na zaklade sledovanych faktorov a jej ciefom bolo
zachytit vplyv réznych druhov terapie (vlhkej, podtlakovej) v ramci oSetrovania komplikovanych opera¢nych ran
a identifikovat vyznam jednotlivych faktorov, ako aj ich prepojenie v konkrétnom pripade. Priebeh pripadu bol
spracovany formou pripadovej Studie s diskusiou.

VYSLEDKY - KAZUISTIKA

81-ro¢ny polymorbidny pacient s diabetes mellitus na diéte, s diabetickou polyneuropatiou, ischemickou
chorobou srdca, artériovou hypertenziou a multiinfarktovou encefalopatiou bol prijaty na Neurochirurgicku kliniku
JLF UK a UN v Martine s nalezom tazkej viacuroviiovej spinalnej stendzy v rozsahu C, ,~C./Th, s myelopatiou
potvrdenou magnetickou rezonanciou (MR). V klinickom obraze dominovala progresivna paraparéza dolnych
kon¢atin, bez schopnosti samostatnej vertikalizacie a chddze. Subjektivne pacient udaval bolesti medzi lopatkami,
bez sfinkterickych tazkosti.

Obr. 1. Dehiscencia rany
A — dehiscencia pooperaénej rany, fascia suficientna, B — velkost rany 5,8 cm x 4 cm, C — diZka kapsy obojstranne 7 cm
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Po Standardnej predoperacnej priprave sa u pacienta v celkovej anestézii vykonala subtotalna laminektémia
Th,, C,, laminektémia Thg, parcialna laminektomia Th,, Thy a deliberacia duralneho vaku. Operacny vykon
a bezprostredny pooperacény priebeh bol bez komplikacii. Pooperaéne sa zlepsila svalova sila dolnych koné&atin,
ustupili bolesti dolnych kon¢atin, bolesti medzi lopatkami sa zmiernili a zlepSila sa tolerancia vertikalizacie.

Na siedmy poopera¢ny den sa zmenil lokalny nalez rany. Rana bola zaCervenana so seréznou sekréciou. Bola
vykonana extrakcia stehov s evakuaciou serému. Dehiscencia rany v celej dizke zasahovala po fasciu. Fascia
bola neporudena, duralny vak bol bez poskodenia, bez pritomnosti likvorey (obr. 1).

V Gvodnej faze starostlivosti o ranu sa realizovala toaleta rany peroxidom vodika (H,0,). V rane boli obojstranne
pritomné rozsiahle podkozné kapsy (zasahujuce az k lopatkam, 7 cm dlhé). Do rany sa prvé dva dni lokalne ap-
likovali longety s antiseptickym krytim, dalSie dni sa aplikoval obvaz s aktivnym uhlim a striebrom, sekundarne
krytie sterilnymi Stvorcami. Boli odobraté stery na mikrobiologické vySetrenie, sledovali sa laboratérne parametre
a faktory ovplyviiujuce hojenie rany (tab. 1).

Tab. 1. Porovnanie jednotlivych parametrov pocas liecby dehiscencie operacénej rany

Laboratérne Pri prijati V den vyskytu Po 2 tyzdnoch liecby Rizikové faktory

nalezy dehiscencie podtlakom (75-90 mmHg)

Leukocyty 9,7 (3,9-10) 10,9 6,9

*10/1

Hemoglobin 129 (120-155) 101 111

(gn)

Glykémia

(mmol/l) 6,8 (4,1-6,1) 6,5 6,3 Vek

CRP (mgl/l) 1,8 12,5 17,4 DM 2 (diéta)

Bielkoviny (g/1) 68,7 (65-83) 59,4 Infekcia v rane

ATB lieCba cefazolin amoxicilinum lokalna liecba Hypoproteinemia,
3x2gi. v 2x1gp.o alginatom + Ag* Anémia

Kultivacia + Staphylococcus ojedinele

Z rany aureus, ++ Staphylococcus aureus

Propionibacterium sp.

Po tyzdni od vzniku dehiscencie (dva tyzdne po operacii) sa u pacienta vzhfadom na masivnu seréznu sekréciu
z rany (nutnost prevazov 3—5-krat denne, okolie zaCervenané) realizovalo MR vySetrenie pre podozrenie posko-
denia duralneho vaku, s nalezom edematézneho presiaknutia makkych tkaniv paraspinalne, s pritomnostou
hematoému a tekutej kolekcie v oblastiach operacie C,/Th, a Th,—Thy —v. s. abscesy (obr. 2).

Obr. 2. MR nalez

A, B — edematdzne presiaknutia mékkych tkaniv paraspinalne, hematom a tekuta kolekcia v oblastiach operacie C./Th,
aTh,~Thgy —v. s. abscesy
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Vzhladom na masivnu secernaciu z operacnej rany sa pre nedostato¢ny efekt aktivneho uhlia so striebrom in-
dikovala u pacienta lieCba podtlakom. Ta trvala 19 dni, kontinualnym rezimom, s podtlakom 75-90 mmHg,
s pravidelnymi vymenami a mechanickym debridementom v intervale kazdych 48 hodin prvy tyzden, resp. kazdych
72 hodin dalSie 2 tyZzdne s vyrazne pozitivnym efektom. UZ po prvom tyZdni sa zmenila velkost podkoznych kaps,
hibka i &irka rany (obr. 3).

Obr. 3. Podtlakova terapia
A — Cistenie kaps, B — chirurgicky debridement, C — podtlakova terapia

Okolie rany bolo pokojné, zacervenanie sa zmiernilo. Pacient sa citil komfortne, nevyzadoval zZiadne vymeny
krytia, nevyzadoval analgetika, secernacia z rany sa presne monitorovala, zapach bol eliminovany.

Na zaklade vysledkov mikrobiologického vySetrenia so stanovenim infekéného agens (Staphylococcus aureus,
Propionibacterium species) a citlivosti na antibiotika (K + C) podla sekrétu z rany sa u pacienta nasadila cielena
antibioticka lieCba — amoxicillin (tab. 1).

Vzhladom na hypoproteinémiu tvorila délezitu sucast lieCby nutriéna podpora (bielkovinové pridavky, nutricné
napoje, vitaminoterapia a enzymoterapia). Pri kazdom prevaze sa vykonal chirurgicky debridement spodiny, okra-
jov a pritomnych kaps a vyplach rany Ringerovym roztokom. Hned od Uvodu sa pod polyuretanovu penu na spod-
inu rany nalozila antimikrobialna sietovina s obsahom striebra na eliminaciu infekcie.

Mnozstvo seréznej sekrécie z rany sa pocas lieCby podtlakom postupne menilo. Klesalo z tvodnych 280 ml/2
dni po kone¢nych 110 ml/3 dni. Pritomné kapsy sa postupne zmen$ovali, spodina sa Cistila. Zjavila sa vyrazna
granulacia spodiny i okrajov, okolie rany bolo pokojné. Znizenim secernacie a ponechanym kontinualnym podt-
lakom sa postupne vysusSala spodina, ktora sa v priebehu lieCby za sterilnych podmienok zvlh&ovala Ringerovym
roztokom.

Po 19 dhoch lieCby podtlakom (49. den od prijatia do UNM) bol pacient prepusteny do domacej starostlivosti
bez ATB lieCby. Spodina rany bola granulujica, kapsy zmensené, okolie rany pokojné, secernacia minimalna.
Lokalne bola aplikovana vihka terapia (bioaktivne krytie + alginat so striebrom + hydropolymérové krytie). Po pre-
pusteni z nemocnice sa rana oSetrovala v spolupraci s agentirou domacej osetrovatelskej starostlivosti (ADOS),
prevazy rany sa vykonavali v asovom intervale a 48 hodin, s ponechanim bioaktivheho krytia a alginatu so
striebrom. Kazdych 7 dni sa realizovala kontrola na Neurochirurgickej ambulancii UNM so zhodnotenim aktual-
neho stavu. Nadalej pokracovala substiticia bielkovin, vitaminoterapia, enzymoterapia, kontroly glykémie, dia-
beticka diéta, sledovanie hmotnosti a pravidelna rehabilitacia pohybového systému.

Po 3 tyzdiioch oSetrovania v spolupraci s ADOS bola rana vyrazne zmenS$ena, kapsy uzatvorené, spodina Cista,
granulujuca, secernacia minimalna (obr. 4).
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Obr. 4. Efekt liecby
A —rana pred nalozenim podtlakovej terapie, B — rana po mesiaci od lieCby

DISKUSIA

Prezentovana prospektivna Studia opisuje pooperacnu komplikaciu hojenia rany u 81-ro€ného pacienta po
laminektomii pre viacuroviiovu spinalnu stenézu v rozsahu C34 —C,/Th, s myelopatiou. U pacienta vznikla na
siedmy poopera¢ny defl dehiscencia pooperacnej rany v celej dizke, bez naorusenla fascie. Starostlivost o ranovu
komplikaciu si vyZadovala dékladné poznanie wound managementu, kde ide o interdisciplinarnu snahu, ktora by
sa mala vykonavat v sulade s najlepSimi dostupnymi dékazmi praxe (Evidence based practice, dalej EBP), pre
optimalizaciu hojenia ran (Alexis, 2006, s. 84). Gillitzer (2002, s. 130) uvadza, Ze jednou z uloh wound manage-
mentu je zlepSit obmedzené, resp. narudené Zitie pacienta. Nejde len o lokalne oSetrenie rany, ale zohladfuju sa
i pridruzené ochorenia a sociomedicinske aspekty pacienta. Vyznamnu rolu ma aj pri zabezpec€ovani kvalitnej
starostlivosti pre pacientov, o zahffia opatrenia na urychlenie procesu hojenia, na zabranenie recidivy a na zvySo-
vanie kvality Zivota (Kozon, 2003. s. 23). Jeho neoddelitelnou sucastou je pravidelné posudzovanie rany, na zak-
lade ktorého bolo mozné eliminovat rizikové faktory a vybrat efektivnu lieCbu. Eberlein et al. (2006, s. 246) uvadza,
Ze v ramci oSetrovania ran je presny opis lokalneho nalezu a pritomnych fenoménov nevyhnutny pre spravnu di-
agnostiku a naslednu lieCbu. Posudenie rany by sa malo realizovat’ vzdy na zaciatku lie€by a potom v priebehu
3-5 dni, resp. pri vyznamnej zmene.

Dehiscencie operacnych ran, ktoré su oznaCované aj ako iatrogénne rany (Panfil, Schroder, 2010, s. 146) su
stale zavaznou poopera¢nou komplikaciou. Naj¢astejSou pricinou ich vzniku je pritomnost infekcie v rane. Infekcia
v rane je pricinou zvySenej morbidity i mortality, predlZzuje ¢as hospitalizacie a zvysSuje finanéné naklady na liecbu.
Zehneder (2007, s. 1) uvadza, Ze dizka hospitalizacie s dehiscenciou rany u pacienta po operacii chrbtice stipa
v priemere o 58,6 diia. Na Neurochirurgickej klinike UNM je priemerna dizka hospitalizacie pacienta po operécii
chrbtice (vratane laminektémie) cca 7-10 dni. V prezentovanom pripade sa pre infekciu operacnej rany ¢asové
trvanie hospitalizacie prediZilo o 40 dni.

Kritéria pre rozpoznanie v€asnej infekcie v rane boli definované v pozi€cnom dokumente European wound man-
agement association (dalej EWMA) uz v roku 2005. Na zaklade toho bola vyvinuta klasifikacia klinického Stadia
infekcie rany, ktord mozno urcit podla v€asnych prejavov infekcie. Vowden, Cooper (2006, s. 2) a Daumann (2009,
s. 100) uvadzaju 5 stadii infekcie rany na stupnici 0—4. 0 — znamena zZiadne priznaky infekcie, 1 — lahké priznaky
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infekcie (mierne zaCervenanie rany, resp. okolia, mierny zapach, exsudat), hojenie prebieha normalne, 2 —
viditelné lokalne priznaky infekcie (zaervenanie, opuch, teplota, bolestivost, zvySena tvorba exsudatu), hojenie
neprebieha normalne, potrebné podavanie ATB. 3 — jasné lokalne priznaky infekcie (zaCervenanie, opuch, teplota,
bolestivost, zvySend tvorba exsudatu), zasiahnuté okolité tkanivo, rana vyrazne zhorSena, potrebné podavanie
ATB, 4 — celkové priznaky infekcie — lokéalnej, celkovej (horucka, leukocytéza, zvySené hodnoty CRP), mozna
sepsa, organove zlyhanie, ohrozenie Zivota, nevyhnutna hospitalizacia, ATB-lie¢ba.

V&asna diagnostika pritomnosti infekcie méze znizit komplikacie a zlepsit’ vysledky hojenia. Baktérie maju
doleZitu ulohu v modulécii vSetkych procesov hojenia ran. Chronicka alebo taZzko sa hojaca rana zotrvava vo faze
prolongovaného zapalu. Baktérie predlZzuju hojenie priamo alebo nepriamo — obmedzuju proliferaciu a migraciu
fibroblastov i ostatnych buniek vratane endotelu a stimuluji matrixov( metaloproteazu (dalej MMP)' (Grofova,
2006, s. 160). V naSom pripade bola pacientovi nasadena cielena antibioticka lieCba, ktora sa na zaklade aktual-
nych vysledkov mikrobiologického vy$etrenia menila.

Pri zniZovani mikrobialnej zataZe treba tieZ zvaZovat poZiadavky na primarne aj sekundarne krytie. Rozhodnutie
musi vychadzat zo schopnosti krycieho materialu zvladnut zvySenu sekréciu exsudatu, odstrariovat’ nekrotické
tkanivo, znizit zapach, prispésobit sa anatomickym pomerom miesta aplikacie a tvaru rany, ovplyvnit Ziaducim
spbsobom spodinu rany a tieZ uspokoijit o€akavania pacientov a splnit lieCebny ciel (Vowden, Cooper, 2006, p. 4).

Prvé dni od vyskytu infekcie sa rana u pacienta lieCila r6znymi dezinfekEnymi a oplachovymi roztokmi,
niekolkokrat denne, ale bez vyrazného efektu. Nasledne sa do rany aplikovali produkty vihkej terapie. Rana bola
vyplnena antibakterialnym vysokoabsorb&nym krytim so striebrom. Sekundarne krytie tvoril hydropolymér, ktory
udrZiaval v rane vihké prostredie. Daumann (2009, s. 47) uvadza, Ze z&kladnym principom fyziologického hojenia
chronickej rany je udrzat' vihkost. Vlhké hojenie ran nielen spolahlivo absorbuje exsudaty, zabrafiuje maceracii
a iritacii jemnych granulacii, epitelizacie a okolia rany, ale su€asne podporuje aj granulaény a epitelizaCny proces,
pricom pridané substancie méZu mat spolahlivy dezinfekény a analgeticky u€inok. Na zaklade dékladného posu-
denia rany s nalezom pretrvavajucej vyraznej secernacie a stale ¢astych prevazov bola u pacienta indikovana
podtlakova terapia.

Podtlakova terapia je fahko pouZitelna, bezpecna, dobre tolerovana a efektivna metéda hojenia a rekonstrukcie
ran. Ako doplnkova lie€ba dehiscencii sa pouzZiva uz od svojho zavedenia v roku 1995. Podtlak spdsobuje mikrode-
formacie tkaniva, ktoré maju za nasledok zvySenu bunkovu proliferaciu a migraciu. Zaroven je odstrafiovany ra-
novy exsudat spolu s inhibitormi mediatorov a matrixovymi metaloproteazami, ¢im sa zlepSuje hojenie. LieCba
podtlakom zvySuje miestne prekrvenie (zlepSuje revaskularizaciu a miestnu oxygenaciu), pozitivhe ovplyvriuje
lymfaticky obeh, zniZuje lokalny edém, zniZuje bakterialne osidlenie, podporuje angiogenézu, vyrazne zvysuje
rast granulacného tkaniva (so zvySenou bunkovou proliferaciou a mitogénnym vplyvom) a pribliZovanie okrajov
rany k sebe, €o je osobinte dbleZité v hojeni rozsiahlych dehiscencii (Baharestani, Gabriel, 2011, p. 119-120,
Masumoto, 2011, p. 1143, Heller et al., 2006, p. 169, Steenvoorde et al., 2006, p. 49, Kelm, 2009, p. 245). Vyhodou
podtlakovej terapie je tiez prediZenie intervalov prevézov, kontrola charakteru sekrétu a jednoduché o$etrovatel'ska
starostlivost (Vrabec, Vician, 2009, s. 4). Po 19-dfiovej lie€be kontinualnym podtlakom (v prvych drioch 75 mmHg,
neskér 90 mmHg) doslo k vyraznému zmenseniu rany, k vy&isteniu spodiny, k zmenSeniu kaps a k pritahovaniu
sa okrajov. Su€astou kazdého prevazu bolo dokladné posudenie, porovnanie fotodokumentécie a v neposlednom
rade chirurgicky debridement. Zapach a secernacia boli minimalne. Po tretej vymene podtlakovej terapie bol
mikrobiologicky nalez z rany ojedinele Staphylococcus aureus, okolie rany bolo pokojné, spodina granulovala.

Na zé&klade mikrobiologickych vysledkov (tab. 1) sa do rany aplikoval obvaz so striebrom. Striebro je v suasnej
dobe jednym z najpopularnejSich sucasti antiseptickych latok pridanych do obvazovych materialov. Krytia so
striebrom obsahuju atémy, ktoré sa pomaly uvolfuju ako kationy Ag*, ktoré sa nasledne viazu na bakterialnu
stenu a baktericidnym ucinkom ju rozburavaju. Obvazy so striebrom sa liSia spdsobom, akym sa striebro uvolTfiuje
(Vermeuelen et al., 2010, p. 3). Striebro sa indikuje pri kriticky kolonizovanych a infikovanych ranach — na lokalnu
infekciu, resp. na systémovu infekciu spolu s celkovym podavanim ATB (Stryja, 2011, s. 328). Ma menSi sklon
k bakterialnej rezistencii ako ATB, je u€inné proti beZne sa vyskytujucim ranovym patogénnom vratane gram-
negativnych a rezistentnych (MRSA — meticilin rezistentny Staphylococcus aureus, VRE — vankomicin rezistentny
enterokok). Pseudomonas aeruginosa sa opisuje ako jediny bakterialny mikroorganizmus odolny proti striebru
(Fonder, 2008, p. 199).

Po minimalizacii zapachu a sekrécie sa po 10 dioch lie€by v spolupraci s ADOS, pre urychlenie hojenia apliko-
valo do rany bioaktivne krytie v kombinacii so striebrom. Bioaktivne krytia su k dispozicii prevazne zo zvieracich
zdrojov. Absorbuju exsudat rany, nasledne sa premenia na biologicky odburatelny gél na povrchu rany, ktory
pomaha udrzat ranu vo vlhkom prostredi. Zaroven podporuju epitelizaciu a granulaciu a maju hemostatické vlast-
nosti. Nie su vhodné na nekrotické rany (Fonder, 2008, p. 198). Pomocou bioaktivneho krytia sa v sledovanom
pripade vyplnili pritomné kapsy a spodina dehiscencie.
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Okrem vhodne zvolenej terapie spoc€iva urychlenie hojenia aj v identifikacii a naslednej elimincii rizikovych
faktorov, ktoré by mohli hojenie rany predizZit. V prezentovanom pripade sme sledovali laboratérne parametre,
nutriény stav pacienta (stravou doplnené bielkoviny a vitaminy) a eliminovali sme ranovu infekciu.

Zakladnou stavebnou jednotkou hojenia ran je vyZiva, ktora je zaroven aj zakladnym zdrojom energie. Podiela
sa na regulacii metabolickych procesov a na tvorbe a Strukture telesnych tkaniv. Je predpokladom pre rast a udrzi-
avanie bunkovych funkcii, syntézu a vymenu endogénnych latok (Protz, 2007, s. 62; Probst, 2010, s. 32). Fazy
hojenia ran su extrémne zavislé od prisunu energie (spravna nutricia zabezpecuje narast bunkovej proliferacie,
podporuje bielkovinovl syntézu a enzymovu aktivitu po¢as procesu hojenia ran). Denna potreba energie
u zdravého ¢loveka je 30-35 kcal/kg telesnej hmotnosti v zavislosti od fyzickej aktivity. U chorych fudi sa denna
davka energie zvySuje na 35-40 kcal/kg (Wild, 2010, p. 865). Nutricne vyvazena strava obsahuje 15-20 %
bielkovin, 25-35 % tukov 45-65 % sacharidov (Stryja, 2008, p. 44).

Pritomnost faktorov negativne ovplyviiujucich hojenie rdn ma za nésledok stagnaciu hojenia, zhor8enie stavu
rany, spomaleny rast granulaéného tkaniva, nedochadza k reepitelizacii a Casto sa prehlbuje infekcia s naslednou
indikaciou antibiotik (Braumann, 2010, p. 5). PredlZzuje sa hospitalizacia, stupaju naklady na lie¢bu. Dblezité je
dbat na to, aby sa faktory ovplyviiujuace hojenie ran odstranili alebo asporfi minimalizovali (Daumann, 2009, s. 51).
Rizikové faktory negativne ovplyvriujuce hojenie ran su multifaktoridlne, preto by sa k ich odstrafiovaniu malo
pristupovat interdisciplinarne. Zvladnutie pritomnych symptémov sprevadzajucich hojenie rany a zaroven
zabezpeclenie spravneho algoritmu oSetrovania ran urychli hojenie a optimalizuje ekonomické naklady (Braumann,
2010, s. 15).

ZAVER

Starostlivost o dehiscencie operacnych ran pre infekEna komplikaciu maju stale zvySujuci sa vyskyt, nielen pre
zvySovanie vekovej hranice, ale aj pre mnozstvo novych €asovo i technicky naroénych operacii a invazivnych
postupov. Predstavuju naro¢nu pracu pre cely oSetrujuci tim, vyrazne predlzuju hospitalizaciu pacienta, ¢im sa
zvySuju nielen finanéné naklady na zdravotnu starostlivost, ale aj samotné naroky na pacienta a jeho rodinu.
Vyberom spravneho postupu oSetrovania ran, eliminaciou rizikovych faktorov, vhodnym spdésobom liecby mézeme
pozitivne ovplyvnit proces hojenia rany a urychlit navrat pacienta do bezného zivota.

' Proteazy su skupiny enzymov, ktoré Stepia bielkoviny pritomné vo vSetkych exsudujucich ranach. Maju kla€ova ulohu
v hojeni ran. Su produkované v réznych bunkach (granulocyty, keratinocyty, fibroblasty) v proaktivnej alebo latentnej forme
a pre plné pbésobenie musia byt aktivované. Nadbytok protedz a nedostatok ich inhibitorov udrzuje ranu chronicku a nici
rastové faktory. Najznamejsie z hladiska hojenia ran su matrixové metaloproteazy (pozn. autorov)
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