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Uloha débridementu v l1ééeni ran

Pojem débridement zdravotnici i nemocni ¢asto vnimaji s obavami. Smyslem
débridementu je odstranit cizi material, nekrotické a kontaminované tkané
z povrchu kozniho defektu nebo traumatické rany a poskytnout tak tkanim
lepsi podminky k reparaci. Podnétem k vétSimu prosazeni tohoto postupu
v lécbhé byl poznatek, Ze pfitomnost nekrézy vyrazné zpomaluje hojeni.
Débridement se tak stal diileZitou soucasti péce o ranu. PfestozZe by se na
prvni pohled mohlo zdat, Ze se jedna o novy postup, prvni zminky o uplat-

e

Nové techniky débridementu vhodné dopl-
1uji ty, které v sobé zahrnuje latinsky pojem
necrectomia (opera¢ni odstranéni odumte-
1é tkan¢), a umoznuji zvysit ucinnost a zlep-
Sit komfort celé 1é¢by. Historicky prvni zmin-
ky o pouziti débridementu pochazeji z doby
Hippokrata (460 az 370 pt. n. 1.), ktery obha-
joval pouziti kompresivni bandaze k dosaze-
ni débridementu bércovych ulceraci. Zaroven
popsal skodlivé u¢inky ponechané devitali-
zované tkané na ranu. Jako prvni pouzil ter-
min ,,débridement“ Henri Francois Le Dran
(1685 az 1770), ktery provadel incize k uleh-
¢eni drenaZe rany a zmenseni napéti. Tyto
myslenky byly nacas opustény po objevu anti-
sepse (Lister, 1867). Teprve béhem prvni své-
tové valky Antonio Depage znovu prosadil do

osetfovani ran principy incize a excize nekro-
tickych tkani. V soucasnosti pouzivané meto- =

dy umoznuji modifikovat provedeni débride-
mentu s ohledem na charakter rany, stav pa-
cienta i zkusenost osettujiciho personalu.

Jaky je tedy smysl débridementu?
Profesor dermatologie a vnitfniho lékarstvi
Gary Sibbald, BSc, MD, pusobici na uni-
verzité v Torontu, stanovil v roce 2000 jako
cile débridementu odstranéni mrtvé tkané,
obnoveni bakteridlni rovnovahy a podpo-
ru hojeni rany.

Nekroticka tkan a tzv. fibrinové povlaky
na povrchu rany blokuji hojeni rany mecha-
nicky, zvysuji riziko bakterialni koloniza-
ce rany, kterd pak snaze prechazi v kritic-
kou kolonizaci a manifestni infekci. Nekroza
byva také zdrojem zapachu z rény.

Zrychleni hojeni po provedeni chirur-
gického débridementu chronické rany u pa-
cient se syndromem diabetické nohy po-
psal poprvé ve srovnévaci studii Steed v roce
1996. V prvni skupiné pacientt byl débride-
ment proveden u 15% pripadi a na konci
sledovani bylo zhojeni 1éze konstatovano asi
u 20 procent. Cetnost débridementu v prii-
béhu lécby druhé skupiny pacientti dosahla
80 % a ke zhojeni doslo v 85 procentech.

S jistou davkou zjednoduseni muzeme
metody provedeni débridementu rozdélit
do ¢tyt skupin:

Autolyticky débridement

VIhké prostiedi je zakladem k dosazeni op-
timalnich podminek pro hojeni mékkych
tkani. Vyhodou autolytického débridemen-
tu je snadna proveditelnost, ale ve srovnani
stfedi v rané vede k postupnému rozpusté-
ni nekrézy - autolyze. Tento proces podpo-
ruji télu vlastni enzymy — metaloproteazy
matrix (MMPs), které se uvoliuji v zanét-
livé fazi hojeni do spodiny kozniho defek-
tu. Proces autolyzy podporuji terapeutické
obvazy, jako naptiklad filmova kryti, hydro-
koloidy a hydrogely. Pfes uvedena pozitiva
nelze autolyticky débridement vzdy dopo-
rucit. Opatrné je tfeba postupovat u defek-
tt na podkladé ischémie, zejména u diabe-
tika. Rehydratace nekrozy u nich mtize vést
k aktivaci bakteridlnich spor s progresi do té
doby suché gangrény.

Chemicky débridement

Pfi tomto postupu se pouzivaji chemické lat-
ky (kyselina benzoova, salicylovd, 40% urea,
chlornany) ptisobici na nekrézu. Jejich apli-
kace vede casto k maceraci a podrazdéni
okolni kuze, pusobi skodlivé na granula¢ni
tkan a u ¢istych, neinfikovanych ran s nekro-
zou jsou kontraindikovany. Velké riziko pred-
stavuje také resorpce chemikalie s moznosti
toxického poskozeni organismu. S timto pro-
blémem musime pocitat pii o$etfovani roz-
sahlejsich koznich defektii a popélenin.

Enzymaticky débridement

K rozkladu nezivé tkané se pti tomto postupu
vyuZivaji enzymy - protedzy. Aplikuji se ptimo
na povrch rany a ptisobi lokalné. Pi porovna-
ni Gi¢inkd enzym s hydrogely Martin a kolek-
tiv v roce 1996 zjistili, Ze hydrogely odlucuji
nekrozy rychleji nez lokalné aplikované enzy-
my. Proti pouziti enzymu hovoti vysoka cena,
rany je nutné Castéji prevazovat pro rozklad
protedz v rané a u¢inek enzyma muize byt blo-
kovin soucasné pouZitymi antiseptiky. Zvlast-
ni formou enzymatického débridementu je
tzv. biologicky débridement - larvalni terapie.
Sterilni larvy druhu Lucilia sericata vylucu-
ji enzymy, které rozkladaji nekrotickou tkan,
stimuluji tvorbu granula¢ni tkané a ptisobi
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antisepticky. Pfi jejich pouziti je nutné zva-
zit vysokou cenu, riziko iritace a erozi epi-
dermis v okoli kozniho defektu i mozny od-
mitavy postoj klienta nebo oetfujiciho per-
sonalu k vlastni metodé.

Mechanicky débridement

Nejriznéjsi fyzikdlni prostiedky vyuziva
k odstranéni avitalni tkané jiz nékolik dese-
tileti mechanicky débridement. Nejdéle po-
uzivanou metodou pracujici na principu me-
chanického débridementu je tzv. ,,dry-to-wet*
metoda. Na rdnu se pfi ni aplikuje navlhce-
na gaza, ktera po vyschnuti adheruje k po-
vrchu defektu. Pi nasledujicim prevazu s se-
bou odstranéna gaza strhava i ¢asti nekrotické
tkané a okolni zdravou tkan. Kryti je nutné
nékolikrat denné vyménovat, coz vede k na-
rastu nakladil. Metoda je neselektivni, vyraz-
né bolestiva a nese s sebou riziko poskoze-
ni pacienta soucasné pouzitymi antiseptiky,
z gazy se navic mohou odlucovat zbytky ba-
vlnénych vlaken do rany. Nevyhodou také je,
Ze tento postup nezajistuje tepelnou ochranu
rany ani stabilitu pH a nezabranuje vyschnuti
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Obrézek dokumentuje pribéh snaseni nekrotickych okrajti operacni rany u 75leté pacient-
ky, jejiz hojeni bylo zkomplikovano rannou infekci s castecnou dehiscenci rany. V tomto pii-
padé byla pouZita hydrochirurgicka metoda pristrojem Versajet.

rany. O zpomaleni hojeni az o 40% pti po-
uziti gazy k primarnimu kryti ran referoval
prof. Georg Winter jiz v roce 1962. Presto je
tento postup stéle ¢asty na mnoha pracovistich
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Vyhlaska nuti setfit za kazdou cenu

Uhradova vyhladka zasahla plo3né
i hospodareni se zdravotnickymi pro-
stiedky. Ministersky navrh ,,zmékceni”
by mél situaci alespori trochu zmirnit.

Podle vyhlasky, kterou se stanovi vyse thrad
zdravotni péce hrazené z vefejného zdra-
votniho pojisténi pro 1. pololeti roku 2006,
hradi pojistovny nemocnicim a ordinacim
zdravotnické prostiedky pouze do vyse 98 %
thrady predepsané v referenénim obdobi.
V ptimém konfliktu s tspornym smyslem
celé vyhlasky je vsak jeji priloha. Podle ni
se uz pojistovnam nebudou predavat do-
klady o spotfebovaném zvlast i¢tovaném
materialu a zvIast Gctovanych lécivych pri-
pravcich (tzv. ZUM a ZULP). Bez téchto
dokladii vSak nebude zdravotni pojistovna
schopna zjistit, Ze lécba pacienta stala vice

nez 1 milion korun a tudiz by méla byt hra-
zena ve zvlastnim rezimu tzv. mimoradné
nakladné zdravotni péce. Nebudou-li zna-
my ptipady zvlasté nakladné péce, nebude
ani snadné hodnotit kvalitu péce v jednot-
livych zdravotnickych zatizenich. Nehledé
na to, Ze se ukondi ¢asovd rada statisticky
sledovanych vydaji za lé¢iva a zdravotnic-
ké prostredky a podstatné se zhor$i moznost
kontroly vydajti.

Podle Ceské asociace dodavateltt zdravot-
nickych prostredki CzechMed vedla ome-
zeni obsazend v tthradové vyhlasce logicky
ktomu, ze zdravotnicka zafizeni se snazi po-
uzivat zdravotnické prostfedky méné nez v re-
ferenénim obdobi nebo nakupovat prostred-
ky levnéjsi, a tedy pravdépodobné i méné
kvalitni ¢i dokonce od neovérenych doda-
vatelll a se slabsimi zarukami nezavadnosti.

Asociace CzechMed jiz del$i dobu varuje pa-
cientyilékare pfed opakovanym pouzivinim
jednorazovych prostredki a jejich resteriliza-
ci. Znepokojeni budi i praktiky nékterych do-
vozct levnéjsich zdravotnickych prostredk,
ktefi je jesté pred schvalenim k pouziti dis-
tribuuji zdravotnickym zafizenim a ta je ne-
prodlené pouzivaji.

Co bude s vyhlaskou dal?

Redakci MT se podatilo ziskat podklady

k jednani o novele thradové vyhlasky;, kterou

by ministerstvo rado prosadilo jiz od 1. dub-

na (pozn. red.: iidaje v procentech uvddeji vzdy

pomeér k prislusnému referencnimu obdob, vice

viz MT 2/2006).

Limity:

® 105% uhrady za objem péce a 100 % tihra-
dy zaléky a zdravotnicky materidl (ltizkova

v CR, zatimco v Anglii se jiz fadu let nedo-
porucuje.

Kompresni bandaze jsou dulezité prede-
v$im u bércovych ulceraci vendzni etiologie.
Uz jejich samotné pouzit{ usnadnuje separaci
nekroéz od spodiny. Dal$i moznosti mechanic-
kého débridementu je chirurgické oSetfeni,
které se provadi vétsinou na operaénim séle
v anestezii. Tento pristup je rychly a efektiv-
ni. Umoznuje selektivni odstranéni nekrotic-
kych tkani az do zdravé, krvacejici tkané. Jako
priikopnika tohoto postupu bych zde rad pri-
pomnél némeckého chirurga Wilhelma Fab-
ricia Hildana, ktery se jiz roku 1646 zminuje
o nutnosti odstranovat mrtvou tkan a prova-
détamputace ve zdravé oblasti koncetiny. Tzv.
»konzervativni ostry débridement® Ize pro-
vést i pfimo na lizku u nemocného v anal-
gosedaci. S pomoci zakladniho chirurgické-
ho instrumentdria (skalpel, niizky, pinzeta,
exkochleacni 1zicka) pfi ném odstranujeme
nekrotické tkané a povlaky ze spodiny rany,
vétsinou postupné, po etapach.

Co je nového

Novinkou na tomto poli je V. A. C. terapie
(Vacuum Assisted Closure), kterd vyuziva po-
zitivniho vlivu podtlaku na spodinu rany. Po-
¢atky jejtho vyuziti v 1é¢bé ran sahaji v USA
do 90. let minulého stoleti. Moderni piistro-
je jiz pracuji zcela automaticky. Kontinudl-
nim rezimem muZeme dosahnout v ¢isténi
rany velmi dobrych vysledki. Podstatou je
kombinace vlhkého prostredi v rané a podtla-
ku, ktery zlepsuje prokrveni v rané i parcialni
tlak O,, zmen3uje intersticidlni otok a vyraz-
né snizuje bakteridlni zatéz na spodiné rany
a v neposledni fadé urychluje hojeni podpo-
rou kontrakce rany.

Poslednim hitem v débridementu ran pak
zUstavaji pristroje vyuzivajici k odstranovani
nekrotické tkané a povlakii vodni trysku (Ver-
sajet) nebo ultrazvuk.

MUDr. Jan Stryja,

Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie

Nemocnice Podlesi, Tfinec

zafizeni, ambulantni specialisté, prakti¢ti
lékati - véetné indukované péce);

B 105% thradyza objem péce (domaci péce,
komplement, doprava, fyzioterapie);

m bez omezeni (zdravotnickd zdchranna
sluzba a 1ékarska sluzba prvni pomoci);

Sankce:

m pii prekroceni 105% sankce ve vysi 30 %
z prekroceni, pii prekroceni 110% sank-
ce v plné vysi prekroceni (ambulantni spe-
cialisté, prakticti 1ékati, komplement);

Bonusy:

m pokud ndklady na léky a zdravotnicky
materidl budou na jednoho unikatniho
pojisténce nizsi (pri poklesu spotteby
do 85% by mél bonus ¢init 30 % z uspo-
ry, pti vétsim poklesu se bonus jiz dale
nezvysuje).

Podrobné znéni ndvrhu vietné teseni regula-

ci pfi malém poctu pojisténcii jedné zdravot-

ni pojistovny, péce o mimortddné ndkladné pa-
cienty a tihrady ockovdni a prevence prindcime
na str. 19. Jan Kulhavy
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