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Najcastejsie priciny. chronickych ran

« Devastacne poranenia so stratou tkaniva a
naslednou infekciou (predkolenia)

* Poruchy metabolizmu (Diabetes mellitus)
Diabeticka noha — WHO: ulceracie az
nekrozy hibokych tkaniv spojené s
neurelogickymi abnormalitami a roznym
stupnom Ischemickej] choroby dolnych
koncatin



Pategeneza chronickych ran

* Postihnutie strednéeho a maleho kalibru
mediokalcinozou a mikroangiopatiou so
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ICHS dolnych koncatin

« U diabetikov najcastejsou pricinou (75%)

* Preto je treba stanovit' stupen postihnutia

« \/ySetrenie cievneho riecista: pulzacie
pohmatom, farebnym doppler vysetrenim,
arteriografiou



Neuropatia

« Postihnutie motorickych viakien: paralyza
drebnych svalov nohy (postavenie prstov,
rovnevaha medzi flexiou a extenziou v
metatarzofalangealnych kiboch, vznik
predilekcnych miest na otlaky z
hyperextenzie v MTP a flexie v IP kiboch,
najcastejsie hlavica |l a VV MTT volarne a IP
kiby dorzalne



Neuropatia

« Postihnutie senzitivaych viakien: znizena
schopnost pacienta reagovat na drobne
poranenia, co moze viest k rozvoju
vacsieho defektu s pridruzenou infekciou
az naslednej amputacii



Neuropatia

« Postihnutie vegetativaych viakien: vedie k
paralyze sympatikovej regulacie a
neschopnosti prekapilarnych sfinkterov
reagovat na stres. Tak dochadza k
otvaraniu AV shuntov a ochudobneniu
nutritivnej cirkulacie kapilarnou sluckou.
Trpia koncatiny nedostatocnym prisunom
kyslika a to hlavne pri strese, kedy by sa
malo prekrvenie niekolkonasobne zvysit




Zasady liecenia defektov na
diabeticke] nohe

« Metabolicky stabilizovat
« Zostrinhavat hyperkeratozy v okoli defektov

« Radikalny debridement nekrotickych
tkaniv: a tkanivoveho dedritu

* Barle, specialne vliozky do obuvi,
Specialna obuv, horna koncatina na dlahu

« Keratolyticko-plastické maste (Luzova
metoda)



Zasady liecenia defektov na
diabeticke] nohe
« Bakterialna kultivacia z rany. Cielena
celkova a lokalna ATB liecba

« Po vypestovani granulacii v defekte co
najskor zakryt tenkymi autolognymi
koznymi transplantatmi



Zasady liecenia defektov na
diabeticke] nohe

« Synteticke kryty

« Bioaktivne materialy

« Allografty.

* Xe-Derma

* Bunkova terapia - Apligraf



Zasady liecenia defektov na
diabeticke] nohe

* Pretlakova liecha
» Hyperbaricka komora

* Podtlakova liecha
= Vacuum assisted closure

* Miestne laloky.
= V-Y plastiky, stopkaté kozné laloky



Zasady liecenia defektov na
diabeticke] nohe

« \Velke nehojace sa defekty — volny
mikrochirurgicky prenos laloka:

= Diabeticka noha s prevazne neuropatickymi
oriznakmi — svalovy lalok (m.latissumus dorsi,
Serratus ant, rectus abdominis) nasity na
kvalitné cievy. v oblasti clenka. Podmienkou je

dobry arteriogram, bi alebo trifazicka krivka na
ultrazvuku




Zasady liecenia defektov na
diabeticke] nohe

* \Velke nehojace sa defekty — volny.
mikrochirurgicky prenos laloka:

= Defekty s nalezom sklerotickych stenoz v
oblasti predkolenia: indikovana
revaskularizacia popliteo-pedalnym
pypassom. Nutna vhodna cieva na napojenie
distalneho konca bypassu. Defekt kryt volnym
svalovym lalokom nasitym na bypass



Zasady liecenia defektov na
diabeticke] nohe

« \Velke nehojace sa defekty — volny
mikrochirurgicky prenos laloka:

= Ked nie je mozna revaskularizacia bypassom,
je mozné pouzit tzv. vyzivujuci vecny lalok.
_alok po vhojeni poskytuje do urcite] miery Krv
ore okolite iIschemické tkanivo a vyzivuje ho.




Zasady liecenia defektov na
diabeticke] nohe

* Pesledna moznost liechy:

= amputacia



Operacia chronickej rany




Operacia chronickej rany
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Dekubity — prelezaniny

« VVznikaju u predisponovanych jedincov
siinym tlakem podlozky na miesta
kostnych prominencii na povrchu tela na
podklade znizenia cirkulacie krvi tlakom na
cievy. Hlavne pri prolongovanom tlaku,
ked' je vonkajsi tlak vacsi ako konecny
viautrekapilarny tlak (32 torr). Tym je
poskodena perflzia tkaniv, co vyusti v
ISchemiu.



Dekubity — prelezaniny

« Disdale (1974): dvejhoedinovy kontinualny
vonkajsi tlak 70 torr sposobuje nezvratnu
ISchemiu tkaniv.

« K'vyskytu dekubitov prispieva vek
pacienta, metabolicky rozvrat, porucha
Inervacie najcastejsie na podklade
miestnej lézie (paraplegia, kvadruplegia,
narkemania)



Distrbucia tlaku

« Porovnanie distribucie
tlaku u zdraveho
dospeleho jedinca

* A: leziacl na chrbte
* B: leziacl na bruchu




Predilekcne miesta dekubitov

« Sakralna eblast

* Trochantery

« Ischiadicke hrboli

* Paty

* Lopatky

* Spina anterior superior



Dekubity — prelezaniny

« \/ praxi sa udava, ze dekubitus vznika uz
00 6 hodinach tlaku oproti tvrde] podlozke.
J pacienta s leziou miechy moze vzniknut
podstatne rychlejsie. Porucha neurotrofiky.
tak vyrazne ovplyvnuje prelezaniny.
HIboke podkozne vrstvy su na tlak
citlivejsie ako samotna koza, aj ked sa
prveé prejavy objavuju na kozil.




Stadia dekubitu

* Zacervenanie. Reflexna reakcia na
poskodenie hlbsich struktur. U zdravo
Inervevanych tkaniv ireverzibilne

* Deskvamacia loziska. Po niekolkych
dnoch na podklade ireverzibilne
poskodenej spodiny a straty vyzivy

* Nekroza. Najprv nekroza koze, ktora je
vsak plosne mensia ako nekroza hlbokych
Struktlr (podkozie az fascia). Rozvoj
nekrozy po tyzdni



Stadia dekubitu

« Hiboky vred. Mechanicke alebo spontanne
odlticenie nekrozy. V spodine su fascie a
kostena preminencia. Ak spodina dekubitu
nevytvori rychlo granulacne tkanivo, fascie
podliehaju nekroze ako aj prominujuce
kosti, dochadza k ostitide. Z lokalneho
ochorenia sa Vyvija sepsa a metabolizmus
prechadza do katabolizmu



Klasifikacia dekubitoyv

« Darrel Shea 1975

= Stupen |: defekt zasahuje epidermis a
superficialnu dermis

= Stupen lI: defekt od koze do podkozneho tuku
« Stupen llI: defekt zasahuje do svaloviny

= Stupen IV: defekt zasahuje po kostene a
klbne struktiry




Prevencia dekubitov

* Pacienti s neurologickym deficitom

« Limitovana pohyblivest, predizeny pobyt
na lozku, znizena citlivost

Mentalne postihnuti pacienti

Nespozorovana mala ranka moze viest k
velkemu dekubitu

' Vihkost a konkrementy mozu prispiet k
rozvoju dekubitu

* Spasticita a neadekvatny transport v sede
alebo leze
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Liecha dekubitov

« Prevencia na prvom mieste: makke
polohovatelne lozka. Polohovanie
pacienta, kolesa a podlozky (panva a paty)

« Stadium |-l sa moze zaobist bez
chirurgickej liecby: polohovanie, lokalna
liecba (obklady s fyziologickym roztokom,
borovy prasok, silver sulfadiazin,
sulfamylon) air-flow [6zko



Liecha dekubitov

* Nekrektomie

« Po stabilizacii tvorby nekroz a vyvedeni
pacienta z katabolizmu je mozné pouzit
lalokovu plastiku

* Operacne riesenie: resekcia spodiny
defektu, resekcia prominujuce] obnazene]
kosti, otocenie laloka do defektu

* Pre sakralne a trochanterické defekty su
vhodne muskulokutanne laloky



Liecha dekubitov

« Sakralny dekubit: rotacia alebo V-Y posun
muskulokutanneho laloka z m. gluteus
maximus na vasa glutea superior seu
Inferior

* Trochantericky dekubit; muskulokutanny
alok tensor fasciae latae

* |schiadicky dekubit: excizia a sutura,
posun lalokov (m.biceps femoris,
m.gracilis, dolna cast glutealneho laloka)




Liecha dekubitov

« Defekty na patach: casto spontanne
hojenie alebo kozny transplantat. Niekedy
volny muskularny alebo senzitivny kozny
lalok

« Dekubity nad spinami panvovych Kosti:
jednoducha excizia a sutura
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Operacia dekubitu




Dakujeme za pozornost
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