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Vyznam a moznosti chirurgického débridementu

dekubitu

The Importance and Limits of the Pressure Ulcer Surgical Debridement

Souhrn

Dekubity jsou léze klize a mékkych tkani, které vznikaji v mistech vystavenych nadmérnému
tlaku. Dle klasifikace EPUAP/NPUAP je pfitomnost nekrézy diagnostickym kritériem pro lll. a IV.
stadium dekubit(. Nekrotickd tkdn v rané blokuje hojeni a tvorbu granula¢ni tkané, je zdrojem
infekce, zdpachu, predstavuje pro ranu zdvaznou biozatéz. Odstranéni nekrozy (nekrektomie)
a débridement spodiny dekubitu jsou dllezitymi kroky v pfiprave spodiny rany (TIME koncepce).
Zatimco vyskyt vihké nekrdzy je v praxi ¢asto spojen s piftomnosti ranné infekce, suchd gangréna
(eschara) hojeni rany ovlivituje v mnohem mensim rozsahu a v nékterych pfipadech muze
neinfikovana eschara slouzit jako docasny kryt dekubitu. Spravné nacasovani débridementu spolu
se zvolenim vhodné metody débridementu vyrazné ovliviuji vysledek Iécby. | pfes obecné zndma
pozitiva maze débridement v urcitych pripadech narusovat proces hojent: pfi overexcizi dochazi
k odstranéni nekrozy v¢. priléhajici vitaIni tkané; pfi pouziti traumatizujicich metod débridementu
(ntizky, elektrokautel) dochazi soucasné s odstranénim deficitni tkdné k naruseni vitality spodiny
viedu. V nasem vyzkumu jsme na tkanovém modelu (experimentdlni ¢ast) i na skupiné probandd
(Klinickd ¢ést vyzkumu) prokéazali, ze pouziti ostrého (skalpel) a hydrochirurgického débridementu
(Versajet) urychluje débridement a zkracuje celkovou dobu potfebnou na reparaci tkani.

Abstract

Pressure ulcers are skin and soft tissue lesions appearing in over-pressured places of the body. Accord-
ing to EPUAP/NPUAP classification, the presence of necrosis is a basic condition for determining the
third and fourth stage of pressure ulcers. Necrotic tissue on the wound impedes the healing process
and granulation tissue formation and is a source of infection and malodour. It poses a serious wound
bioburden. Removal of the necrosis (necrectomy) and pressure ulcer bed debridement are important
steps in a wound bed preparation (TIME concept). In practice, presence of moist necrosis (slough) is
often being connected with presence of a wound infection, whereas dry gangrene (eschar) obstructs
wound healing far less, and non-infected eschar can in some cases serve as a temporary pressure
ulcer covering. Proper timing of debridement together with selectionof a correct debridement
method noticeably affects treatment results. Despite of the well-known advantages, debridement
can sometimes disrupt the healing process: over-excision leads to removal of the necrosis and
even of the vital tissue close to the necrosis; debridement methods causing wound trauma (scis-
sors, electrocautery) remove deficient tissues as well as they disrupt the wound bed vitality. Our
research consisted of two parts: experimental (on a tissue model) and clinical part (on a group of
probands). We have shown that sharp (scalpel) and hydrosurgical debridement (Vestajet) speed up
the debridement process and shorten the total time for tissue recovery.
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Uvod

Dekubity (tlakové léze, prolezeniny) jsou
onemocnéni, které se vyskytuje u pacientt
s nahle vzniklou ¢i dlouhodobé snizenou
pohyblivosti v mistech, kde se kostni vy-
¢nélky promitaji na povrch kize. Tlakové po-
stizeni kGzZe a pfiléhajicich mékkych tkanf
vede k otoku a disrupci dermo-epidermal-

niho pfechodu (vznik puchyfe), k alteraci
mikrocirkulace a tromboéze drobnych cév
v podkoZi. V ddsledku nedostatecné tkarnové
perfuze dochazi v postizenych tkénich k ire-
verzibilnim procestim, které majf za nasledek
bunécnou smrt. Mistnf ischemické postizeni
mékkych tkanf se klinicky projevuje vzni-
kem nekrézy. Podle hloubky postizenf roz-

lisuje EPUAP/NPUAP klasifikace Ctyfi stupné
dekubitl. Pfitomnost nekrézy dermis je ty-
pickym znakem dekubitt IIl. stupné, nekréza
klze a mékkych tkani je typicka pro dekubity
IV. stupne [1].

Nekrdza se na povrchu dekubitu vysky-
tuje v rGznych formach, jeji vzhled zavisi
na vlhkosti okolniho prostiedi. V suchém
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prostfedi md nekréza charakter pfiskvaru
(eschary). Eschara vznikd postupnou ztratou
vody z odumrelé tkdné. Ve vihkém prostredi
dochazi k preméné suché nekrozy ve vihkou
procesem zvanym autolyza, na kterém se
podilejitélu vlastnienzymy. V disledku auto-
lyzy se demarkuje nekroticka tkar vaci spo-
diné, plsobenim vihkého prostredi eschara
mékne a ziskava svétlejsi barvu. Pretrvava-
-li na spodiné rany dostate¢na vihkost, po-
vrch nekrézy se postupné rozpada a vznikd
tzv. vihkd gangréna. Obraz vlhké gangrény
mUze byt modifikovan piftomnosti mikroor-
ganizmd na povrchu rany. Agresivni bakte-
ridlni protedzy rozkladaji nekrézu, kterd se
stava zivnou pUdou pro bakterie, je zdrojem
zadpachu, bolesti a zvysené ranné sekrece [2].
Jako débridement je oznacovan proces, pfi
kterém je z rdny odstrafiovana avitalni a po-
skozend tkdn, povlaky, zbytky kryti a tkdfova
drt [3]. Jeho cilem je snizit biozatéz spodiny
rany (redukovat mnozstvi pfitomnych mik-
roorganizmu a toxin{ v¢. struktur biofilmu),
zmensit zapach, rannou sekreci a podpofit
hojeni. Provedeni débridementu rany je pro-
spesné z fady dlvodud: débridement snizuje
bakteridlnf a toxickou zatéZ v rdné, zmensuje
tvorbu zdpachu, snizuje zdnétlivou reakci
v okoli, zlepSuje dostupnost rlstovych fak-
tor( v misté hojenf a zvysuje bunécnou akti-
vitu na povrchu rany [4]. Débridement je vy-
znamny i z hlediska ur¢enf spravného stupné
dekubitl, protoZze umoziiuje presnéji identi-
fikovat okraje a spodinu rany [5].
Débridement dekubitd je indikovan
v souladu s celkovym stavem pacienta a lo-
kalnim nédlezem na spodiné viedu. Mezi nej-
¢astejsi metody débridementu dekubitd
patfi chirurgicky (ostry), autolyticky, enzy-
maticky, larvalni a hydrochirurgicky débri-
dement [6]. V pfipadé rozsdhlé nekrozy,
flegmony v okoli viedu, fluktuace, krepitu
a znadmek sepse v dlsledku infekce je bez-
odkladné indikovan chirurgicky débride-
ment. Provadi jej kompetentni pracovnik
s prislusnou specializaci v oboru. Relativnf
kontraindikacf chirurgického débridementu
je uc¢inna antikoagulacni 1é¢ba, krvacivé po-
ruchy a Spatny celkovy stav pacienta, ktery
neumoznuje pouziti odpovidajici anestezie.
Autolyticky, enzymaticky a biologicky débri-
dement je pouzivan tam, kde stav rany ne-
vyzaduje urgentni drendZ nebo odstraneni
devitalizované tkané. Débridementu deku-
bitd v oblasti dolnich koncetin musf pred-
chazet cévni vysetfeni tak, aby bylo mozné
posoudit, zdali je pro hojeni rany dosta-
te¢né arteridIni zasobeni [7]. V pfipadé pro-

kézani kritické koncetinové ischemie ma re-
vaskularizace prednost pred provedenim
débridementu rény. U stabilni suché neinfi-
kované eschary v oblasti paty se provadéni
débridementu nedoporucuje — nekrotickou
tkdn je vhodné ponechat jako docasny kozni
kryt ke spontdnnimu autolytickému odlou-
Ceni [8]. AZ do okamziku, kdy je spodina de-
kubitu prosta nekrotické tkdné a pokryta
granula¢ni tkdni, je provadén priibézné udr-
zovaci débridement (metodou zvolenou dle
charakteru spodiny rény a moznosti prislus-
ného pracoviste). V urcitych piipadech madze
débridement proces hojeni narusovat: pfi
overexcizi dochdzi k odstranéni nekrézy ve.
priléhajici vitalni tkdné; pfi pouziti traumati-
zujicich metod débridementu (nGzky, elek-
trokautel) dochézi soucasné s odstranénim
deficitni tkdné k naruseni vitality spodiny
viedu. Problematice traumatizace spodiny
rany a efektivity débridementu jsme se vé-
novali ve vyzkumu, ktery probihal v Nemoc-
nici Podlesi a.s. v letech 2008-2013.

Material a metodika

V nasem sledovani jsme vyurzili dva pfistupy.
V preklinické fazi jsme analyzovali tkdnové
vzorky a v klinické fazi jsme jiz realizovali
débridement u definované skupiny pacientd.
Pri analyze tkdrnovych vzorkd jsme nejdfive
na tkdnovém modelu (n = 128 vzork{) ex-
perimentalné objektivizovali miru traumati-
zace tkané pfi pouziti skalpelu, hydrochirur-
gického nastroje (Versajet), elektrokauteru
a chirurgickych ntzek. Tkanové vzorky byly
po randomizaci osetfeny jednou z vyse uve-
denych metod débridementu a nasledné vy-
setfeny patologem, ktery na zakladé analyzy
mikroskopického obrazu zaslepené kvanti-
fikoval miru poskozeni povrchu testované
tkdné stanovenim skore Tissue Trauma De-
gree (TDD). V klinické ¢asti vyzkumu jsme na
skupiné pacientl s nekrotickou ulceraci na
dolni koncetiné (randomizovand prospek-
tivni studie) posuzovali efektivitu chirurgic-
kého (skalpel, n = 32 probandd), hydrochi-
rurgického (Versajet, n = 32) a autolytického
(n = 27) débridementu. Pacienti byli sledo-
vani po dobu Sesti mésicl od zahajeni débri-
dementu, celkovy follow-up cinil 24 mésica.
Mezi sledované parametry patfila: velikost
ulcerace, charakter spodiny ulcerace kvan-
tifikovany pomoci Wolina Granulation Tis-
sue Score (WGTS), ¢as potfebny k prove-
denf débridementu rany, pocet procedur
nutnych ke kompletnimu vycisténi ulcerace,
pocet zhojenych ulceraci, celkova délka te-
rapie do zhojenf ulcerace, vyskyt komplikacf,

vysokych amputaci a pocet recidiv ulceraci
ve sledovaném obdobi. Viechny vysledky
byly statisticky analyzovany.

Vysledky

Analyza experimentélnich dat a jejich statis-
tické zpracovani potvrdily, ze k nejvetsi trau-
matizaci vzorku tkané dochazi v pfipadé
pouziti chirurgickych nlizek a elektrokauteru
(nejvyssi cetnost vyskytu stredniho a téz-
kého stupné poskozeni tkdné ve skéle TDD;
jsme zaznamenali ve skupiné skalpel a Versa-
jet (p = 0,00023), mezi obéma témito meto-
dami jsme ale nezaznamenali statisticky sig-
nifikantni rozdil (p = 0,17775) v traumatizaci
vzorku. V klinické ¢asti vyzkumu jsme potvr-
dili vysokou efektivitu chirurgickych forem
débridementu v porovnéni s autolytickym
débridementem. Statistickd analyza kvanti-
tativnich parametrd (¢as potfebny k dosa-
zeni pIné granulujici spodiny rdny, pocet pre-
vazl potfebny k dosaZenf plné granulujici
spodiny rany po provedeném débridementu
a velikost zhojené plochy ulcerace v ¢ase)
ukdzala statisticky vyznamny rozdil mezi po-
stupy s vyuzitim autolytického vs. chirur-
gického débridementu a autolytického vs.
hydrochirurgického débridementu. Pfi pou-
Ziti obou forem ostrého débridementu bylo
dosazeno pokryti ulcerace granula¢ni tkani
statisticky signifikantné dfive nez pfi pouZiti
autolytického débridementu (21 dnd Versa-
jet, resp. 25 dnU skalpel vs. 45 dnl autoly-
ticky débridement; p < 0,001; Versajet jedna
procedura, resp. skalpel dvé procedury
vs. 75 prevazl autolyticky débridement;
p < 0,001). Pfi zpracovani dat jsme se zaméfili
také na analyzu vyskytu infekce, komplikaci
hojeni, incidence vysokych koncetinovych
amputaci a poctu rehospitalizaci z dlvodu
poruchy hojeni rany. Vysledky nepotvr-
dily statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu
téchto parametrl mezi jednotlivymi skupi-
nami pacientl. V pfipadé statistické analyzy
nakladl na lé¢bu pacientd sledovanych sku-
pin débridementu (ndklady na jeden pfipad
v K¢, ndklady na Ié¢bu 1 cm?) nebyly zjistény
statisticky signifikantnf rozdily mezi testova-
nymi metodami débridementu (autolyticky
débridement 1 855K¢&/cm?, ostry débride-
ment — skalpel 2 374K¢/cm? hydrochirur-
gicky débridement (Versajet) 2 568 K&/cm?;
p = 0,915). Celkovy pocet prevazl prove-
denych za celou dobu sledovani a celkova
délka vihké terapie ulceraci po provedeném
débridementu byly shledany jako statisticky
signifikantné mensi v pfipadé skupiny hyd-
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rochirurgického débridementu (54 prevazi
Versajet vs. 93 dnl autolyticky débridement;
p = 0,025; 120 dnt Versajet vs. 215 dnli auto-
lyticky débridement; p = 0,022).

Diskuze

Klinickd praxe i zavéry doporucenych po-
stupl hovori o tom, Ze pro hojeni dekubit(
ma rozhodujici vyznam vcasné odlehceni
|éze a preruseni pUsobent tlaku. Adekvatni
management ulcerace v souladu s TIME kon-
cepci pfipravy rany zahrnujici débridement,
terapii ranné infekce a zajisténi optimalnich
podminek pro hojeni spodiny predstavujf
dalsi nezbytné kroky v efektivnim manage-
mentu dekubit(. | pfijasné anatomické loka-
lizaci dekubitu je nutné myslet na moznost
plurifaktoridIni etiologie — zejména v pfipadé
ulceraci na dolnich koncetinach. U ¢asto po-
lymorbidnich pacientd vyssiho véku mize
byt pritomnost dekubitu prvni klinickou ma-
nifestac kritické koncetinové ischemie. Pfi
rozhodovani o realizaci débridementu je ne-
zbytné spravné zhodnoceni stavu pacienta
i lokdlniho nélezu, pficemz vyznamnou
Ulohu sehravaji znalosti a dovednosti zdra-
votnik{ [9]. Débridement prolezenin by mél
sledovat vytyceny terapeuticky cil — vlhka
nekréza s otokem okoli, zarudnutim, fluk-
tuaci a pfipadnym krepitem je jasnou indi-
kaci k akutnimu débridementu rany. Pone-
chani suché neinfikované nekrotické tkané
na povrchu dekubitu pacienta sice znemoz-
nuje jednoznacné stanoveni stupné deku-

bitu, ve svém ddsledku ale bezprostfedné
neohrozuje nemocného exacerbaci a sife-
nim infekce a je tolerovdno zejména v pfi-
padech, kdy by radikéIni débridement mohl
vést k expozici skeletu na spodiné rany s vy-
sokym rizikem periostitidy a osteomyelitidy.
Utelné a vhodné nacasované provadéni
débridementu dekubitl je na klinickych pra-
covistich v Ceské republice ¢asto podcero-
véano. Chirurg se relativné ¢asto dostava do
kontaktu s pacientem s dekubitem pozdé,
ve stadiu sepse a dekubitadrni nemoci. Per-
spektiva zahojenf dekubitu a zachrany Zivota
pacienta je tak velmi nejistd. V optimalnim
pfipadé k débridementu prolezenin po-
slouzi techniky ostrého débridementu, které
sice vyzaduji alespon zakladni trénink a edu-
kaci pracovnika, jenz vykon provadi, ale za-
rovenn maji lepsi predpoklady k nastolenf
podminek vhodnych k bezproblémovému
sekunddrnimu uzdvéru rany. Ke stejnym za-
verlim jsme doslii v publikované experimen-
talnf a klinické studii (pouziti ostrého débri-
dementu urychluje ¢isténi rany a zkracuje
celkovou dobu potiebnou na reparaci tkani).
Za vsech okolnostf je nezbytna multidiscipli-
narni spoluprace zaloZzend na vzéjemném re-
spektu kompetenci a védomi benefitd a rizik
jednotlivych vyuzivanych diagnosticko-
terapeutickych postupt.

Zavér
Chirurgicky management dekubitl vyza-
duje aktivni pfistup s v€asnou diagnostikou,

efektivnim, ale Ucelné zvolenym débride-
mentem, odleh¢enim postizené casti téla
a adekvatni lokaIni terapif ulcerace. Existence
multidisciplindrniho tymu usnadnuje komu-
nikaci i poskytovani adekvétni péc¢e nemoc-
nému s dekubitem.
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