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Souhrn

Cil: Zhodnoceni vysledkd podtlakové terapie (negative pressure wound therapy; NPWT) pfi feseni
infek¢nich rannych komplikaci (Il a lll. stupen dle Szilagyiho klasifikace) u pacientl po elektivni
tepenné revaskularizaci. Soubor a metody: Retrospektivni analyza dat pacientl Iécenych v letech

M. Krej¢i', T. Novotny', R. Staffa’,
P. Jufenikova?

2015-2018 pomoci NPWT pro infekéni komplikace operacnich ran po elektivnich rekonstrukénich
vykonech na tepnach dolnich koncetin. Vysledky:V pribéhu let 2015-2018 bylo pomoci NPWT léc¢eno
celkem 13 pacientl po elektivni infrainguindlni tepenné rekonstrukci. Jednalo se 0 9 muzl a 4 zeny
primérného véku 72 let. U deviti pacientl (69,2 %) $lo o infekci stupné Il dle Szilagyiho, u ¢tyf pacientl
oinfekci Szilagyi Il (30,8 %).V 11 pfipadech se jednalo o ¢asnou infekci (84,6 %). Nejcastéjsim infekénim
agens v rané byl Staphylococcus aureus. Minimalni délka sledovani byla 12 mésicd. Prlchodnost
tepennych rekonstrukci byla po dobu sledovani 92,3 % a v 84,6 % bylo dosazeno Uplného zhojeni
ran. Uspésnost lécby ve skupiné pacientd s arteficidlnim stépem byla 88,9 %. Zdvér: NPWT je U¢innou
metodou lé¢by infekenich rannych komplikaci u pacientl po tepenné revaskularizaci na dolnf
koncetiné. Metoda vykazuje slibné vysledky i v feseni infekce cévnich implantatd.

Abstract

Aim: To evaluate the results of negative pressure wound therapy (NPWT) in the management
of post-operative wound infections (Szilagyi's classification grade Il and Ill) after elective arterial
revascularization. Patients and methods: Retrospective analysis of patients’ data. All patients who
were treated between 2015 and 2018 using NPWT for wound infections after elective arterial
procedures on lower extremities were included. Results: Between 2015 and 2018 a total of
13 patients have been treated using NPWT after elective infrainguinal arterial revascularization.
There were nine men and four women of an average age of 72 years. Nine patients were treated
for Szilagyi grade Il infection (69.2%) and four patients for Szilagyi grade lll infection (30.8%). In
11 cases there was an early postoperative infection (84.6%). The most common bacterial agent was
Staphylococcus aureus. The minimum follow-up was 12 months. During the follow-up, the patency
of arterial reconstructions was 92.3% and in 84.6% complete wound healing was achieved. The
treatment success rate in the artificial graft patients’ group was 88.9%. Conclusion: NPWT is an
effective treatment of wound infections in patients after arterial lower extremity revascularization.
The method shows promising results in the management of artificial graft infection as well.

Tato préce byla podpoiena z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. ¢. 15-
33437A Vliv edukace na vybrané psychosomatické faktory u pacientl indikovanych k implantaci
cévni protézy”. Veskerd prava podle predpisti na ochranu dusevniho vlastnictvi jsou vyhrazena.
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Uvod

Cévni chirurgie je specializovanym chirurgic-
kym oborem obor se specifickymi postupy
v diagnostice a terapii, v¢. operacnich pfi-

stupl a feSeni komplikaci. Prognosticky vy-
znamné je eventudlni komplikované hojeni
operacnich ran a s tim souvisejici riziko in-
fekce cévni rekonstrukce.

Terapie ranné infekce se odviji od stavu
pacienta, komorbidit a situace v operacni
rané. V Uvahu pfichazi lokalni 1é¢ba se za-
chovanim dosud prlchodné rekonstrukce.
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Proteus a Staphylococcus aureus).

Fig. 1. Secondary healing of a wound in the right groin in obese

Obr. 1. Sekundarné se hojici ré v prvém tfisle u obézni
pacientky po plastice femoralni tepny (Szilagyi Il, kultivacné

patient after femoral artery patch angioplasty (Szilagyi Il, wound

culture: Staphylococcus aureus).

U vybranych pacientd po tepenné revasku-
larizaci Ize pouzit k topické lé¢bé lokalizo-
vané infekce operacni rany stupné Il a lll dle
Szilagyiho [1] podtlakovou terapii (negative
pressure wound therapy; NPWT). Nésledné
je v nékterych pfipadech mozna sutura rany,
vetsinou jsou ale k dohojeni zbytkového de-
fektu vyuzity materidly vihkého hojenf ran
(moist wound healing; MWH) [2].

V pfipadé nepfiznivého lokdlnftho na-
lezu je nezbytnd explantace cévni ndhrady
a revaskularizace autolognim $tépem, te-
pennym ¢i zilnim alo$tépem nebo cévni
protézou [3-5].

Cilem prace bylo zhodnoceni vysledk(
NPWT pfi feseni infek¢nich rannych kom-
plikacich (surgical site infection; SSI) (II. a lll.
stupen dle Szilagyiho klasifikace) u pacientd
po elektivni tepenné revaskularizaci se
zvlastnim zaméfenim na pacienty po im-
plantaci cévni protézy.

Material a metodika

Do studie byli zafazeni vsichni pacienti,
ktefi byli na nasem pracovisti éceni v letech
2015-2018 pomoci NPWT pro SSI po pléno-
vané tepenné rekonstrukci na dolni konce-
tiné. V souboru jsme hodnotili demogra-
ficka data, bakterialni plvodce ranné infekce
a Uspésnost 1écby. Viysledky byly zpracovany
metodikami deskriptivni statistiky. Indikac-
nim kritériem pro zahajeni NWPT bylo kom-
plikované hojeni opera¢ni rany po elektivni
infrainguinaIni tepenné rekonstrukci. Kontra-
indikacemi byly zndmky tézké sepse a riziko
krvacenf z oblasti rekonstrukce.

K NPWT byl pouzit systém NPWT Vivano™
Tec (Hartmann, Veverska Bityska, CR). Terapie
byla zahdjena po provedeni débridementu
rany. V piipadé infekce Szilagyi Il jsme volili
polyuretanovou pénu a kontinudlni podtlak
125mm Hg. Pokud byl obnazen tepenny sys-
tém (Szilagyi Ill), pouZzili jsme silikonovy ma-

Obr. 2. Stejna pacientka, zhojend réna po aplikaci podtlakové te-
rapie a preparatl vihkého hojeni.

Fig. 2. Same patient, healed wound after negative pressure
wound therapy and moist wound healing application.

teridl Mepitel” One (MolInlycke, Goteborg,
Svédsko) na cévni strukturu a pres ngj apli-
kovali bilou polyvinylalkoholovou pénu
s kontinudlnim podtlakem 75mmHg aZ do
prekrytf rekonstrukce granula¢ni tkani. Po
pfegranulovani cévniho svazku jsme jiz dalsf
lécbu vedli obdobné jako v pfipadé infekce
Szilagyi ll, viz vyse.

Po dosazeni granulace a zmenseni roz-
sahu rany v ramci pravidelnych vymén pod-
tlakového systému byla provedena sutura rany
nebo dohojeni vhodnymi preparaty MWH (nej-
Castéji obvaz s aktivnim uhlim a stfibrem Acti-
sorb” Plus [Systagenix, Praha, CRY, alginat Melgi-
sorb” Plus [M&Inlycke, Géteborg, Svédsko] nebo
hydrokoloidni kryti Aquacel” Ag [ConvaTec,
Nové Mésto, CRI). Pacienti byli do zhojenf pre-
vazovani v rezimu domaci péce (home care) 3X
tydné s pravidelnymi kontrolami v nasi ambu-
lanci 1x za 14 dnd. Po zhojenf byli déle sledo-
vani po dobu minimalné 12 mésic.
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Vysledky

V letech 2015-2018 bylo pomoci NPWT [é-
¢eno 13 pacientd po elektivni infraingui-
nélni tepenné rekonstrukci na dolni konce-
tiné. Jednalo se o devét muzl a Ctyfi zeny,
priimérného véku 72 (61-83) let. Komorbi-
dity pacientd v souboru: hypertenze 77 %,
ischemickad choroba srdec¢ni 46 %, cévni
onemocnéni mozku 15 %, diabetes mel-
litus 31 %, chronicka renalni insuficience
31 %, hyperlipidemie 54 %, obezita 77 %,
koureni 85 %, chronickd obstrukeni plicnf
nemoc 15 %, defekt koncetiny v dobé ope-
race 15 %. V 11 pripadech byla cévni rekon-
strukce indikovana pro ischemickou cho-
robu dolnich koncetin a ve 2 pfipadech pro
aneuryzma podkolenni tepny. K cévni re-
konstrukci byla pouzita v 8 pfipadech ple-
tend cévni protéza, ve 3 pfipadech auto-
logni vena saphena magna, v 1 pfipadé byla
provedena plastika tepen bovinnim perikar-
dem a v 1 pfipadé pomoci autologni arte-
ria femoralis superficialis. Pacienti s arteficial-
nimi Stépy byli zafazeni do programového
projektu Ministerstva zdravotnictvi CR
sreg. . 15-33437A.

Ve sledovaném souboru jsme [écili SSI
v 5 pfipadech v oblasti tfisla, v 6 pfipadech
v nadkoleni a ve 2 pfipadech na bérci. U 9
pacientl (69,2 %) $lo o infekci Szilagyi Il a u 4
pacientl o infekci Szilagyi lll (30,8 %). V 11 pfi-
padech se jednalo o ¢asnou pooperaéni in-
fekci rédny (84,6 %). Nejcastéjsim pdvodcem
infekce opera¢ni rany byl Staphylococcus au-
reus (30,8 %), dale Escherichia coli a Proteus
mirabilis. Ve 23,1 % ptipadl byla kultivace
negativni.

U véech pacientd v souboru byla po pro-
vedeni débridementu zahdjena NPWT ope-
racnirany. Po dosazenf redukce velikosti rdny
a kvalitnich granulaci byla NPWT ukoncena
a pacienti byli dale Iéceni prepardty MWH do
zhojeni (obr. 1 a 2).

V pribéhu sledovani byla ve 12 pfipa-
dech zachovéna priéchodnost tepenné re-
konstrukce (92,3 %). V 11 pfipadech doslo
k Uspésnému kompletnimu zhojenf ope-
ra¢ni rany pfi zachovani koncetiny (84,6 %).

Ve 2 pfipadech NPWT Uspésnd nebyla. V 1
pfipadé se jednalo o pacienta s gangrénou
levé nohy v dobé operac¢niho vykonu s ¢as-
nou infekci rany Enterococcus faecalis. Tato
infekce vedla k trombdze autologni rekon-
strukce s nutnosti vysoké amputace konce-
tiny. V druhém pfipadé se jednalo o infekci
rany Szilagyi Ill, kultivacné Escherichia coli
a Staphylococcus aureus, s krvacivymi kom-
plikacemi z protetické plastiky v tfisle, s nut-

nosti podvazu funkéni rekonstrukce a exarti-
kulace v kycli.

Ve skupiné pacientl s arteficidlni néhra-
dou bylo dosazeno zhojeni rany, zachovani
prachodnosti rekonstrukce a zachrany kon-
Cetiny v 88,9 %. Minimalné 12 mésicl po
kompletnim zhojeni rdny nebyly prokazany
klinické ani UZ vy3etfenim zjistitelné zndmky
infekce stépu.

Diskuze

Riziko SSI'u infrainguindlnich cévnich rekon-
strukci dosahuje dle dostupnych literdrnich
udajl az 30 %, s maximem vyskytu v oblasti
trisla [6,7]. NarGstu piipadl SSI Ize ¢elit dodr-
7ovanim opatieni asepse, antisepse, antibio-
tické profylaxe, udrzovdnim normotermie
a homeostazy v periopera¢nim obdobf
a vhodnou operac¢ni technikou [8].

Viyskyt infekce tepenné rekonstrukce je
relativné nizky, postihuje dle literatury 0,2—
50 % pacientd po tepenné revaskulari-
zaci [9]. Mezi rizikovymi faktory se uvadi
diabetes mellitus, koufenf, vyssi vék a obe-
zita, imunosupresivni terapie, vy3$si skore
American Society of Anesthesiologists, pfi-
tomnost infekénfho fokusu v organizmu
a kontaminace operac¢niho pole [10]. Z in-
fekenich fokusl je tfeba zdlraznit vyznam
v dobé operace pfitomného ischemického
viedu, gangrény nebo dekubitu, jejichz zho-
jeni muze byt velmi obtizné i po uUspésné
revaskularizaci [11].

Podtlakové terapie vyznamné pfispiva
k rychlejsimu hojenfi ran, je komfortnéjsi
pro pacienta a predstavuje mensi zatéz pro
osetfujici persondl. Jen u malé ¢&asti pa-
cientl je udadvana vyssi bolestivost pfi pra-
videlné vymeéné systému v rané a stres z an-
ticipace bolesti pfi pfevazu [12]. Vyznamnou
roli v pfistupu pacientl k 1é¢bé hraje pro-
fesionalita a empatie ze strany oSetfujiciho
personalu [13].

Podtlakovad terapie je provazena vyssimi
primdrnimi ndklady na materidl a pfistrojové
vybaveni. Jak ale dokladajf recentni studie
zameéfené na ekonomickou stranku 1écby, je
tato metoda Uc¢inné&jsi a diky urychlenf pro-
cesu hojeni ve vysledku levnéjsi nez kon-
vencni terapie [14-16].

V nasem ptipadé bylo Uspésné zhojeno
11 ze 13 pacientd (84,6 %). Hodnocenf vy-
sledkd je vsak limitovéno réznorodosti pa-
cientl v souboru, rozdilnymi lokalitami in-
fekéni komplikace a také velikosti souboru.
Daldf limitaci je i relativné kratka doba sle-
dovani, protoze infekce cévnich rekonstrukci
probihaji ¢asto mitigované a fadu let skryté.

Medicinské dlkazy stran rizika recidivy in-
fekce po NPWT v dlouhodobém sledovéni
u téchto pacientl nejsou dostupné.

Nejasnad a kontroverzni je také otdzka
lécby infekcf arteficidlnich $tépd. Dle tradic-
niho chirurgického pfistupu neni mozné
zhojeni infekce bez explantace umélého
materidlu. Nasledkem prosté explantace pro-
tézy mUze byt ztrata koncetiny a pfipadné
umrti pacienta. Moznosti okamzité na-
hrady odstranéného infikovaného implan-
tatu v rdmci jednoho operac¢niho vykonu z0-
stavaji nadéle velmi limitované. Casté jsou
i situace, kdy radikaIni feseni neni mozné.
Také u téchto pacientl je pak casto zkou-
sena NPWT. Nékolik recentné publikovanych
praci udava velmi dobré vysledky lé¢by bez
nutnosti explantace stépu [9,17]. Nase vlastni
zkusenosti z [é¢by SSI po cévni rekonstrukdi,
uvedené vyse, jsou také velmi pozitivni. Na
misté je urcitd zdrzenlivost vzhledem ke
kratké dobé sledovani pacientl (12 mésict)
a nedostupnosti dlouhodobych vysledkd,
ale presto je mozné recentni dlikazy Uspés-
nosti 1é¢by infekce cévnich implantatd po-
moci NPWT povazovat za velmi slibné.

Zaveér

Podtlakova terapie byla v ndmi sledovaném
souboru pacientll ovéfena jako Uc¢innd me-
toda lé¢by rannych komplikaci u vybranych
pacientd po tepenné revaskularizaci na dolni
koncetiné. Metoda vykazuje slibné vysledky
i v feSenf lokalizované infekce cévni protézy.
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