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VyuZiti lalokovych plastik v operacni lécbé

dekubitu

Employment of Flap Surgery in Pressure Ulcers Surgical Treatment

Souhrn

Cil: Cilem prispévku je popsat operacni lé¢bu dekubitd, kterd zahrnuje predevsim peclivou
nekrektomii s kompletnf exstirpaci pseudocysty dekubitu, odstranénim pistéli a event. resekci
osteolytického nebo osteomyelitického lozZiska. Soubor a metodika: Prezentovén bude pfistup
k operacni [é¢bé dekubitd v¢. obrazové dokumentace, a to na konkrétnim pripadu pacienta (nar.
1974, paraplegik) s dekubitem, ktery byl osetfen lalokovou plastikou. Zdvér: Chirurgickd lécba
dekubitd zejména v prvni fazi vyzaduje multidisciplindrn{ pfistup. Poté je individudiné nacasovan
a naplanovan typ lalokové plastiky s ohledem na komorbidity pacienta v zavislosti na velikosti,
hloubce a lokalizaci defektu. Antidekubitni prevence ve vsech fazich lécby — predoperacné,
perioperacné i pooperacné — vyznamné snizuje riziko akutnich i pozdnich komplikaci a recidivy
dekubitd.

Abstract

Aim: Aim of the paper is to describe surgical treatment of pressure ulcers, which includes primarily
careful necrectomy with complete extirpation of ulcer’s pseudocyst, removing of fistulas and
eventual resection of osteolytic or osteomyelitic centre. Material and methods: This case report
presents surgical procedure of pressure ulcer treatment, including photo documentation, in
a paraplegic patient (born 1974) with pressure ulcer treated by flap surgery. Conclusion: Surgical
treatment of pressure ulcer requires multidisciplinary approach, especially at the treatment
onset. Type as well as timing of flap surgery is planned individually according to patient’s com-
morbidities, based on size, depth and localisation of defect. Antidecubital prevention in all phases
of treatment — before, during and after the surgery — significantly decreases risk of acute and late
complications and pressure ulcers recurrence.
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Uvod tem [1]. Vytvofeni dekubitalniho viedu, stejné
Dekubitus je lokalizované poskozeni kiZze  tak jako jeho velikost, hloubka a délka hojenti
a/nebo podkozni tkdné, obvykle nad kost-  je podminéno mnoha faktory (sepse, deplece
nim vy¢nélkem, které vznika v disledku tlaku  bilkovin, vék, pfidruzené nemodi, stav imunit-
nebo tlaku v kombinaci se stfiznym efek-  nfho systému, poskozeni CNS — kédma, misnf

|éze — spastické plegie atd.). Lokalizace de-
kubitd je urcena mistem, kde dochazi k vy-
tvoren( tlaku mezi kosti a podlozkou. Na nasi
klinice se setkdvame nejcastéji s dekubity is-
chiadickymi, sakralnimi a trochanterickymi.
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Obr. 1. Trochantericky dekubitus

s pseudocystou.

Fig. 1. Trochanteric decubitus (pressure
ulcer) with pseudocyst.

Dekubity se velmi casto, jak vyplyva
z analyzy Néarodniho registru hospitalizaci
(NRHOSP), vyskytuji zejména u pacientl
s poskozenim michy rlzného pdvodu
(traumatického, nadorového, zanétlivého),
u pacientd se sklerézou multiplex, po cév-
nich mozkovych pfihodach se vzniklou po-
ruchou hybnosti, u rliznych psychiatrickych
onemocnéni a dale u pacientd s nékterymi
metabolickymi poruchami [2].

Klinicky obraz dekubitl mze mit riz-
nou podobu: od zarudnuti, drobnych ex-
koriacf, puchyfd, pistéli, suchych nebo vlh-
kych nekréz kize, az po postizeni podkozni
tkdné, svald nebo i kosti ve formé lyzy nebo
osteomyelitidy (mezindrodni EPUAP/NPUAP
klasifika¢ni systém dekubitd) [3]. Konzerva-
tivni terapie se vyuzivad zejména u dekubitd
. a ll. kategorie. Dle klasifikace EPUAP/NPUAP
je pfitomnost nekrézy diagnostickym krité-
riem pro lll. a IV. stadium dekubit. Nekro-
tickd tkan v rané blokuje hojenf a tvorbu gra-
nula¢ni tkané, je zdrojem infekce, zapachu,
predstavuje pro ranu zavaznou biozatéz [4].
Pecliva nekrektomie je tedy zaklad operacni
léchy.

Metodika

Na nasem pracovisti Kliniky popélenin a re-
konstrukenf chirurgie LF MU a FN Brné (déle
jen KPRCH FN Brno) je operacni [é¢ba de-
kubitll pomérné castou intervenci (cca
100 operacnich vykonl ro¢né) [5]. Nasledné
bude popséan proces lé¢by u jednoho zaji-
mavého pfipadu (muz, narozen 1974, para-
plegik (po motonehodé) se dvéma ischia-
dickymi a sakralnim dekubitem). Obecné je

Obr. 2. Exstirpace pseudocysty dekubitu.
Fig. 2. Extirpation of pseudocyst
of decubitus (pressure ulcer).

pred pldnovanym opera¢nim fesenim deku-
bitl nutné provést internf pfedoperacni vy-
setfeni. Zahrnuje laboratorni odbéry (krevni
obraz, krevni skupinu, zdkladni koagula¢ni
parametry, biochemicky panel v¢. CRP, cel-
kové bilkoviny a albuminu), RTG oblasti s de-
kubitem (nejcastéji RTG panve k vyloucenf
osteomyelitickych procest pfilehlé kosti),
pfipadné fistulografii a stér z rany a nosu
k posouzeni mikrobidlniho osidleni, event.
zavedeni bariérového rezimu pfi MRSA
pozitivite [6].

Operacni lé¢ba dekubitd probihd zpra-
vidla dvouetapoveé. V prvni fazi provadime
ostrou nekrektomii s kompletni exstirpaci
pseudocysty dekubitu (jedna se o pfipad ji-
ného pacienta — ilustrativni Ucel) v¢. vsech
pistéli, chobotl a lytického povrchu kosti
(obr. 1-3) [7]. V nékterych pfipadech muze
dojit az k vytvoreni osteomyelitického lo-
Ziska v kosti, které je nutné — ve spolupraci
s ortopedem — resekovat (nejcastéji se jedna
o hlavici femuru). Po nekrektomii dekubitu
aplikujeme nékolik dnt konzervativni nebo
podtlakovou terapii ran (Negative Pressure
Wound Therapy; NPWT) ke sniZzeni bakterial-
niho osidleni rany a k podpofe granulaci.

Ve druhé etapé pfistupujeme k uzavéru
dekubitl. Typ planované lalokové plastiky
se odviji nejen od lokalizace a hloubky de-
kubitu, ale také od zdkladni diagnozy, kte-
rou pacient trpf. Musime rozlisit, zda se jedna
o chodiciho pacienta, u kterého je pfedpo-
klad, Ze tlak zpUsobujici tlakovou Iézi byl
pfechodny a dand oblast jiz nebude do bu-
doucna tomuto tlaku vystavena — v tako-
vych pfipadech davame prednost kryti de-

Ob. 3. Obraz dekubitu po nekrektomii.

Fig. 3. Image of decubitus (pressure ulcer)
after necrectomy.

fektl fasciokutdnnimi laloky. Pokud se jednd
o pacienta paraplegického (jakym je ndmi
prezentovany pfipad), u kterého je oblast
s dekubitem pravidelné vystavovana tlaku
(napt. oblast sedacich hrboll pfi sezeni na
invalidni prominenci), volime k vyplnéni
tzv. mrtvého prostoru dutiny dobfe prokr-
venou svalovou tkdn muskulokutdnnich la-
lokd [8]. Napfiklad u ischiadickych deku-
bitl se mlZzeme nékdy setkat s relativnim
dostatkem mékkych tkdni po nekrektomii.
V téchto pfipadech je vhodnéjsi dekortiko-
vat ¢ast pfilehlé kiize a vyhnout se vytvoreni
sutury pifmo nad defektem z divodu hor-
$tho prokrveni vaziva v misté jizvy, coz zvy-
Suje riziko pfipadné recidivy léze. Podobné
dochazf k vytvofeni nestabilnf jizvy pfi kon-
zervativnim hojeni hlubokych dekubitl per
secundam intentionem [9]. Vyjimecné vy-
uzivanymi laloky jsou tzv. fillet flap (z am-
putované koncetiny) nebo mikrochirurgicky
prenos volného tkanového celku (nejcas-
t&jim. latissimus dorsi). Zde je na misté zdU-
raznit nutnost antidekubitnich opatfenf
v pribéhu jakéhokoli opera¢niho vykonu
s pouzitim antidekubitnich pomdcek jako
prevence prohloubeni stavajicich ¢i vytvo-
feni novych dekubitd [10].

Typy uzavéri u jednotlivych
dekubitt

Sakralni dekubity se nejcastéji vyskytujf
U pacientd lezicich na zddech a maji rliz-
nou podobu a velikost. V pfipadech sakral-
nich dekubitli mdzeme pouzit fasciokutanni
lalok rotacni nebo VY posun jednostranny ¢i
oboustranny, muskulokutédnni lalokm. glu-
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teus maximus s cévni stopkou na a. glutea
superior [11]. Pfehled lalokovych plastik k re-
konstrukci sakrélniho dekubitu uvadi tab. 1.

Tab. 1. Prehled lalokovych plastik (sakralni dekubitus).

Podle typu tkané Podle typu posunu Ischiadické dekubity jsou nejcastéjsi
rotacni glutedlni FC lalok™ u pacientd pfipoutanych na invalidni vozik
fasciokutanni laloky VY posun jednostranny a velmi hojné se vyskytuji ve formeé pistéli.
VY posun oboustranny V takovém pfipadé mize byt na kizi pa-

trny defekt jen nékolik mm, jako je tomu
u naseho pacienta (obr. 4, 5), ale v podkoz{
se zpravidla nachazi nékolikacentimetrova

m. gluteus maximus

o VY's m. gluteus maximus*
muskulokutanni laloky

s-GAP lalok (superior gluteal artery perforator flap) kapsa (pficemz pistéle mohou komuniko-

superior gluteal artery ostrlvkovy lalok (island flap) vat s jinymi organy). Z toho dvodu je ne-

zbytné duisledné dovysetfeni terénu de-

*Nejcastéji provadén na pracovisti autord. fektu i okolni tkdné. Pokud je lyticky tuber

Obr. 5. Stav po nekrektomii sakrélniho
. R L e a obou ischiadickych dekubitd.

Obr. 4. Pistél ischiadického dekubitu vlevo, sakralni dekubitus. Fig. 5. Condition after necrectomy of sacrall

Fig. 4. Fistula of the left ischidaic (sciatic) pressure ulcer, sacral decubitus (pressure ulcer).  and both sciatic decubitus (pressure ulcers).

Tab. 2. Pfehled lalokovych plastik (ischiadicky dekubitus).

Podle typu tkédné Podle typu posunu

medidlné stopkovany dorzéInf stehennf lalok (medial thigh flap)*

fasciokutanni laloky lateréIné stopkovany dorzélni stehennf lalok (lateral thigh flap)

dolni dorzalni glutedIni lalok i-GAP lalok (inferior gluteal artery
perforator flap)

Hamstring flap:*

- dlouhd hlava m. biceps femeoris

nuskulleluiEng - m. semitendinosus

laloky - m. semimembranosus
Obr. 6. Transpozice distalni porce m. glu- MTFL (musculus tensor fasciae latae)
teus maximus nad tuber ischiadicum. m. gluteus maximus-pars inferior
Fig. 6. Transposition of the distal por-
tion of gluteus maximus over the tuber *Nejcasteji provadén na pracovisti autord.
ischiadicum.
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Tab. 3. Pfehled lalokovych plastik (trochantericky dekubitus).

Podle typu tkéné Podle typu posunu

ALT lalok (anterolateral thigh flap)

fasciokutanni laloky random thigh flap

bipedicled thigh flap

MTFL (musculus tensor fasciae latae) lalok*:

- rotacnf

muskulokutanni laloky +V¥posun
m. gluteus maximus

A

m. vastus lateralis — —= -
Obr. 7. Rozsahly sakroglutealni dekubitus.

m. rectus femoris

*Nejcastéji provadén na pracovisti autord.

ischiadicum, pak se v rdmci nekrektomie
provadi i ischiektomie. Uzavér tohoto typu
dekubitu provadime c¢asto fasciokutdnim
lalokem z dorzaInf strany stehna stopkova-
nym medidlné nebo laterdlné [12] anebo
muskulokutdnnim lalokem, kdy transponu-
jeme do dutiny sval — doInf porcem. glu-
teus maximus (obr. 6) ¢i dlouha hlava m. bi-
ceps femoris [13] nebom. semitendinosus
anebo m. semimembranosus, tzv. hamstr-
ing flap. Sekundarni defekty fesime mistnim
posunem, Z-plastikou, pfimou suturou nebo
koznim transplantdtem. Prehled lalokovych
plastik k rekonstrukci ischiadického dekubitu
prezentuje tab. 2.

Trochanterické dekubity
Trochanterické dekubity jsou lokalizo-
vany v oblasti proximalnich ¢asti laterdlnich
ploch stehen v misté tlaku podloZky na ob-
last trochanteru kosti stehenni. Mohou mit
opét charakter pistéli, chobotd, stenozuiji-
cich vied(, velmi casto i s kalcifikacemi v ji-
zevnaté tkani. V pfipadé postizeni kosti je
nutno resekovat i ¢ast femuru, v zavaznéj-
sich pfipadech provést i exartikulaci konce-
tiny. K vykryti defektu se nejvice uzivd MTFL
(Musculus Tensor Fasciae Latae), muskuloku-
tanni lalok. Dale je mozné vyuziti rotacniho
laloku z pfednf a laterdlni plochy stehna na
laterdInf stopce, transpozi¢ni lalok z predni
plochy stehna na horni stopce atd. Pfehled
lalokovych plastik k rekonstrukci trochante-
rickych dekubitd uvadi tab. 3.

Rozséhlejsi dekubity maji charakter kom-
binovanych dekubitl (obr. 7, jedna se o pfi-
pad jiného pacienta — ilustrativnf Ucel), napf.

sakroglutedlni, u kterych vyuzivéme kombi-
nace jednotlivych lalokovych plastik, mist-
nich posund nebo jinych technik.

Per- i pooperacné je nezbytny komplexnf
pristup: cilend ATB terapie, pravidelné pora-
denstvi nutri¢niho terapeuta, dle krevnich
ztrat podani krevnich derivét( atd. Po uzévéru
lalokovou plastikou vzdy vyuzivdme podtla-
kovych drénd, které ponechdvame nejméné
5 dnd. V poopera¢nim obdobf je velmi dd-
lezitd prevence recidivy dekubitl s vyuzitim
pravidelného polohovani, antidekubitnich
pomUcek a odleh¢enim operované oblasti po
dobu min. 6 tydnl. S vyhodou Ize jako pre-
ventivni postup vyuZit spolupraci s rehabili-
ta¢nim lékafem a napf. pressure mapping [14].

Zavér

Operacnf lé¢ba dekubitd zahrnuje ne-
krektomii, exstirpaci pseudocysty s vhodné
zvolenou lalokovou plastikou a nutnost
multioborové spoluprace (ortoped, chi-
rurg, gynekolog, rehabilitacnf lékaf, vhodné
edukovany nelékafsky zdravotnicky per-
sonal). Pecliva ptiprava pacienta, vyuzivani
vhodné antidekubitni prevence v celém prd-
béhu hospitalizace, ale i perioperacné vy-
znamné snizujf riziko komplikaci a recidivy.
Po vycerpani operacnich moznosti zlstavajf
i v dnesni dobé nékteré dekubity s ohledem
na celkovy stav pacienta inoperabilni.

Literatura

1. European Press ure Ulcer Advisory Panel and Natio-
nal Pressure Ulcer Advisory Panel. Treatment of pres sure
ulcers: Quick Reference Guide. Washington DC: Natio-
nal Pres sure Ulcer Advisory Panel 2009.

Fig. 7. Extensive sacrogluteral decubitus
(pressure ulcer).

2. Pokornéa A, Benesova K, Muzik J, et al. Sledovani de-
kubitélnich lézi u pacientl s neurologickym onemoc-
nénim — analyza Narodniho registru hospitalizovanych.
Cesk Slov Neurol N 2016;79/112(Suppl 1):58-14. doi:
10.14735/amcsnn2016514.

3. Haesler E, ed. National Pressure Ulcer Advisory Panel,
European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific
Pressure Injury Alliance. Prevention and Treatment
of Pressure Ulcers: Quick Reference Guide. Perth, Austra-
lia: Cambridge Media 2014.

4. Stryja J. Vyznam a moznosti chirurgického débride-
mentu dekubitl. Cesk Slov Neurol N 2016;79/112(Suppl 1):
S25-7.doi: 10.14735/amcsnn2016525.

5. Hokynkova A, Fiamoli M, Cernoch F. Opera¢nf lé¢ba
dekubitd. Geriatrie a Gerontologie 2014;3(3):123-7.

6. Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M, et al, the Health-
care Infection Control Practices Advisory Committee Gui-
deline for isolation precautions: preventing transmis-
sion of infectious agents in healthcare settings,
June 2007. [online]. Available from URL: http://www.
cdc.gov/ncidod/dhgp/pdf/guidelines/Isolation
2007.pdf.

7. Riebelova V, Valka J, Franc M. Trendy soudobé chirur-
gie. Dekubity. Praha: Galén 2000.

8. Thiessen FE, Andrades P, Blondeel P, et al. Flap sur-
gery for pressure sores: Should the underlying muscle
be transferred or not? J Plast Reconstr Aesthet Surg
2011;64(1):84-90. doi: 10.1016/j.bjps.2010.03.049.

9. Bauer J, Phillips LG. MOGPSSM CME article: Pressure
sores. Plast Reconstr Surg 2008;121(Suppl 1):1-10. doi:
10.1097/01.prs.0000294671.05159.27.

10. Francl M, Hodové S, et al. Perioperacni péce
o pacienta v rekonstrukénf chirurgii a [é¢bé popalenin,
Brno: NCONZO 2011:125-32.

11. Hurbungs A, Ramkalawan H. Sacral pressure sore re-
construction: the pedicled superior gluteal artery perfo-
rator flap. S Afr J Surg 2012;50(1):6-8.

12. Lin H, Hou C, Chen A, et al. Long-term outcome of
using posterior-thigh fasciocutaneous flaps for the
treatment of ischial pressure sores. J Reconstr Microsurg
2010;26(6):355-8. doi: 10.1055/5-0030-1249318.

13. Bertheuil N, Huguier V, Aillet S, et al. Biceps femoris
flap for closure of ischial pressure ulcers. Eur J Plast Surg
2013;6(10):639-44. doi: 10.1007/500238-013-0862-z.

14. Vasickova L, Sieglova J, Masek M. Vyznam tlakové
mapy (pressure mapping system) pro pacienty s mobi-
litou na voziku. Cesk Slov Neurol N 2016;79/112(Suppl 1):
S15-9. doi: 10.14735/amcsnn2016515.

S44

Cesk Slov Neurol N 2017; 80/113 (Suppl 1): S41-544




