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Souhrn: Podtlaková terapie ran představuje moderní a  účinnou metodu prevence a  léčby komplikací hojení operačních ran, jejíž využití 
v posledních letech narůstá také v gynekologii, zejména v oblasti gynekologické onkologie. Mechanizmus účinku této metody zahrnuje zajištění 
efektivní drenáže, redukci edému, podporu angiogeneze a stimulaci tvorby granulační tkáně, což ve svém důsledku přispívá k rychlejšímu hojení 
a nižšímu riziku infekce, vzniku seromu či dehiscence rány. Účinnost podtlakové terapie byla prokázána při léčbě komplikovaných, infikovaných 
nebo dehiscentních ran po onkogynekologických operacích. Novější studie rovněž naznačují, že profylaktická aplikace podtlakové terapie 
na primárně uzavřené incize po laparotomii či vulvektomii může významně snížit výskyt chirurgických komplikací, zkrátit dobu hospitalizace 
a  urychlit rekonvalescenci, což je obzvláště významné u  pacientek, které mají podstoupit adjuvantní léčbu. Vzhledem k  tomu, že většina 
dostupných důkazů vychází z retrospektivních studií, je třeba dalších prospektivních randomizovaných studií, které by potvrdily účinnost této 
metody jak v léčbě, tak v prevenci a umožnily její zařazení do standardní perioperační péče v onkogynekologii.
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Summary: Negative pressure wound therapy is a modern and effective method for the prevention and treatment of postoperative wound 
healing complications, with growing applications in gynecology, especially in gynecologic oncology. Its mechanism of action includes enhanced 
drainage, reduction of edema, promotion of angiogenesis, and stimulation of granulation tissue formation, ultimately contributing to faster 
healing and a lower risk of infection, seroma, and wound dehiscence. Negative pressure wound therapy has been shown to be effective in the 
therapeutic management of complex, infected, or dehiscent wounds following gynecologic-oncologic surgery. Recent studies also suggest that 
its prophylactic application to primarily closed incisions after laparotomy or vulvectomy may significantly reduce surgical complications, shorten 
hospitalization, and accelerate recovery, which is particularly important in patients scheduled for adjuvant therapy. However, because most 
available evidence is based on retrospective studies, further prospective randomized trials are needed to confirm the role of this method in both 
therapeutic and prophylactic use and to guide its integration into standard perioperative care in gynecologic oncology.
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in vivo v  laboratorních podmínkách 
s cílem optimalizovat hodnotu podtlaku 
pro co nejefektivnější hojení [2].

Vzhledem k  prevalenci komorbi-
dit u  současné populace lze předpo-
kládat, že incidence zhoršeného ho-
jení chirurgických ran a  výskyt infekcí 
v  operačních ranách zůstane i  v  ná-
sledujícím období vysoká. Běžné rizi-
kové faktory, jako jsou obezita, diabetes 

zdárnému hojení [1,2]. Podtlaková tera-
pie hojení ran prošla výrazným vývojem 
od svých historických počátků, které sa-
hají až do 19. století. Moderní koncept 
NPWT, jak jej známe dnes, byl zásadně 
rozvinut Argentou a Morykwasem, kteří 
v  roce 1997  publikovali průlomovou 
práci prokazující její klinickou účinnost. 
Jejich výzkum zahrnoval nejen aplikaci 
v  klinické praxi, ale také experimenty 

Úvod
Podtlaková terapie (NPWT –  negative-
-pressure wound therapy) nebo také 
vakuový systém (VAC –  vacuum assis
ted closure) představuje efektivní pří-
stup v léčbě akutních i chronických ran. 
Podtlakový systém je velice často uží-
ván k  terapii operačních ran, a  to ze-
jména ran infikovaných a dehiscentních, 
u nichž jiné postupy léčby nevedou ke 



496

Podtlaková terapie hojení ran v onkogynekologii –  současné poznatky a klinické využití

Ceska Gynekol 2025; 90(6): 495– 502

tkáňový tlak, což může paradoxně vést ke 
snížení perfuze. Důležitou roli hraje nejen 
intenzita podtlaku, ale i velikost a umís-
tění pěnového krytí –  větší plocha pěny 
přenáší vyšší celkový tlak na okolní měkké 
tkáně, zejména v  jejích okrajových čás-
tech, kde bývá tlak nejvyšší (v experimen-
tálním modelu naměřeno až 187 mm Hg). 
Naopak menší pěnové krytí při zachování 
stejné sací jednotky vyvíjí nižší kompresní 
síly na okolní tkáň, a může být proto vý-
hodnější v situacích, kde hrozí ischemie, 
například u pacientů se zhoršeným pe-
riferním prokrvením. Navíc při aplikaci 
pěny mimo samotnou ránu nebo při pře-
krytí okrajů rány jen částečně může být 
distribuce tlaku zcela odlišná, a může tak 
významně ovlivnit výsledný účinek i bez-
pečnost terapie. To podporuje potřebu 
nejen volit vhodnou výši podtlaku, ale 
také pečlivě přizpůsobit rozměr a umís-
tění pěnové výplně konkrétní anato-
mické lokalitě a stavu měkkých tkání [10].

Podtlaková terapie hojení ran pro-
chází v současnosti dynamickým vývo-
jem provázeným řadou technologických 
inovací. Nové modifikace této metody 
nacházejí uplatnění také v  aseptické 
chirurgii, kde jsou využívány k profylak-
tické aplikaci podtlakové terapie na pri-
márně uzavřené chirurgické rány  [11]. 
Byla rovněž vyvinuta zařízení umožňu-
jící instilaci, tedy cílenou aplikaci irigač-
ních roztoků, včetně antibiotik, přímo do 
rány [2,12].

Přenosné jednorázové systémy pod-
tlakové terapie hojení ran (suNPWT –  sin-
gle-use negative pressure wound the-
rapy), zejména systémy s  rezervoárem 
(CB –  canister-based), se v  posledních 
letech staly atraktivní volbou v  rámci 
pooperační péče. Umožňují pacientům 
zachovat mobilitu, a  tím přispívají ke 
zlepšení kvality života díky možnosti ná-
vratu k běžným denním aktivitám [13]. 
Ve srovnání s  konvenčními NPWT sys-
témy přinášejí také ekonomické výhody, 
jelikož vyžadují menší míru odborné in-
tervence, což vede k  lepším klinickým 
výsledkům, kratší době hojení a snížení 
délky hospitalizace [5,14].

subatmosferického tlaku, který příz-
nivě ovlivňuje proces hojení. Mechaniz-
mus účinku NPWT zahrnuje mechanické 
zpevnění a  sblížení okrajů, odstranění 
extracelulární tekutiny a stabilizaci pro-
středí v ráně, což vede ke snížení edému 
a  bakteriální kolonizace, zvýšení pro-
krvení, podpoře angiogeneze, tvorbě 
granulační tkáně a  rychlejšímu hojení 
rány  [5]. Konstantní podtlak zároveň 
výrazně zvyšuje lokální mikrocirkulaci 
krve a rozšiřuje průměr kapilár, arteriol 
a venul. Tato technika se využívá k pod-
poře tvorby granulační tkáně v  ote-
vřených ranách, čistých chirurgických 
incizích a při překrytí kožních štěpů. Be-
nefitem NPWT je zkrácení doby hojení 
rány a snížení rizika chirurgických kom-
plikací, včetně infekce v  místě chirur-
gického výkonu, tvorby seromu, hema-
tomu a dehiscence rány [6,7].

Optimální nastavení negativního tlaku 
při NPWT by mělo být přizpůsobeno 
typu rány, stavu okolní tkáně a  riziku 
komplikací. Zatímco tradičně používaný 
tlak – 125  mmHg je efektivní pro drenáž 
a kontrakci rány, novější studie ukazují, 
že maximálního biologického účinku, 
včetně tvorby granulační tkáně a regio-
nální perfuze, lze často dosáhnout již 
při tlaku – 80  mmHg [8]. Experimentální 
studie použití NPWT na otevřenou ope-
rační ránu prokázaly, že tlak v  rozmezí 
– 50  až – 170  mmHg způsobuje signifi-
kantní pokles průtoku krve ve střevních 
kličkách přímo pod krytím. Efekt byl lo-
kalizovaný a rostl s intenzitou podtlaku, 
přičemž hlubší kličky negativním tlakem 
ovlivněny nebyly. Prolongovaná hypo-
perfuze může vést k ischemii a následné 
nekróze střevní stěny, což zvyšuje riziko 
vzniku enterokutánních a enteroatmos-
ferických píštělí. Vložení neadhezivní 
ochranné bariéry mezi střeva a  zdroj 
podtlaku bylo spojeno s nižší mírou pe-
techiálního krvácení, a tedy nižším rizi-
kem ischemického poškození [9].

Nové experimentální poznatky navíc 
ukazují, že NPWT nejen odsává teku-
tinu, ale také vyvíjí pozitivní tlak na 
okolní měkké tkáně, a tím zvyšuje lokální 

mellitus, kardiovaskulární onemocnění, 
anemie, kouření, imunosuprese a  mal-
nutrice, jsou spojeny s prolongovaným 
hojením ran a zvýšenou náchylností k in-
fekci. Tyto stavy mohou narušovat per-
fuzi a okysličení tkání, imunitní odpověď 
a syntézu kolagenu, čímž ohrožují inte-
gritu hojení rány [3]. Infekce v místě chi-
rurgického výkonu (SSI –  surgical site 
infection) přispívá k prodloužení hospi-
talizace, zvyšuje riziko dalších kompli-
kací a zátěž ošetřovatelské péče, což se 
významně promítá do ekonomických 
nákladů zdravotnického systému [4].

Z těchto důvodů je žádoucí hledat 
účinné preventivní i  terapeutické pří-
stupy, které by mohly snížit riziko kom-
plikací spojených s hojením operačních 
ran, zejména u rizikových skupin pacien-
tek. Velký potenciál má metoda NPWT 
v rámci primárně uzavřených chirurgic-
kých ran (ciNPWT –  closed-incision ne-
gative-pressure wound therapy), která 
může přispět ke snížení výskytu in-
fekcí v místě chirurgického výkonu, de-
hiscencí, tvorby seromů a  hematomů, 
a tím zkrátit dobu hospitalizace, urych-
lit rekonvalescenci a  potenciálně zlep-
šit celkové onkologické výsledky u pa-
cientek, u nichž je plánována adjuvantní 
terapie [4].

Cílem přehledové práce je shrnout 
aktuální poznatky z publikované litera-
tury o podtlakové terapii ran v gyneko-
logické onkologii se zaměřením na tera-
peutické i  profylaktické využití. Článek 
zároveň popisuje principy a  mechani-
zmy účinku NPWT, zabývá se klinickými 
indikacemi a praktickým zavedením této 
metody a přináší podrobný přehled al-
ternativních a doplňkových strategií pro 
ošetřování ran.

Princip metody podtlakové 
terapie
Současné systémy NPWT využívají po-
rézní polyuretanovou pěnu aplikova-
nou do rány, na niž je prostřednictvím 
elektronického přístroje připojen pod-
tlak buď v  kontinuálním, nebo inter-
mitentním režimu. Tím je dosaženo 
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zažívacím traktu, krevní ztráty nebo způ-
sobu primární sutury  [22]. Hematomy 
a seromy vznikající při nedostatečné he-
mostáze či absenci drenáže zvyšují riziko 
infekce a zhoršují hojení. V tomto kon-
textu se NPWT uplatňuje jako metoda, 
která podporuje drenáž, snižuje otok 
a bakteriální kontaminaci, a tím zlepšuje 
proces hojení i u pacientek s vyšším rizi-
kem komplikací [4,23].

NPWT se tedy v  posledních letech 
stává slibnou metodou v  prevenci 
a léčbě komplikací hojení ran i v oblasti 
onkogynekologie. Přestože většina do-
stupných důkazů pochází z oblasti všeo-
becné chirurgie, počet studií zaměře-
ných specificky na onkogynekologické 
výkony je stále omezený a tyto případy 
bývají často součástí heterogenních sou-
borů chirurgických výkonů.

Studie Argenta et al. představuje 
jednu z  prvních kazuistických sérií, 
která popisuje využití NPWT u  pacien-
tek v  gynekologické onkologii. Autoři 
referují kazuistickou sérii tří pacientek 
s  komplikovaným hojením ran po on-
kogynekologických výkonech, u  nichž 

K laparotomii se přistupuje zejména 
v případech rozsáhlého pokročilého on-
kologického postižení, u  nějž je cílem 
radikální cytoredukce a  miniinvazivní 
přístup neumožňuje dostatečnou vizua-
lizaci nebo bezpečné provedení resekcí 
a rekonstrukcí [18,19]. Dále se laparoto-
mie preferuje u pacientek s mnohočet-
nými adhezemi po předchozích ope-
racích, při urgentních stavech (např. 
masivní krvácení, perforace) nebo v si-
tuacích, kdy je laparoskopický přístup 
do dutiny břišní kontraindikován či 
neproveditelný [20].

V onkogynekologické praxi se NPWT 
etablovala zejména v  léčbě kompliko-
vaných operačních ran, například po ab-
dominálních operacích (obr. 1– 5) nebo 
vulvektomii [16]. Komplikace hojení ope-
rační rány, jako jsou infekce, dehiscence, 
hematom či serom, představují závažný 
klinický problém [21]. Jejich vznik ovliv-
ňují faktory na straně pacientky, jako 
jsou například obezita, diabetes mel-
litus, vyšší věk, anemie nebo malnu-
trice, stejně jako intraoperační okol-
nosti včetně délky výkonu, operace na 

Inovace se týkají také materiálů na roz-
hraní mezi systémem NPWT a povrchem 
rány, což umožňuje individualizovat bio
logickou odpověď podle charakteru de-
fektu. Například velikost pórů ve výplňo-
vém materiálu hraje zásadní roli v rychlosti 
tvorby granulační tkáně. Moderní NPWT 
systémy lze navíc kombinovat s  dalšími 
chirurgickými technologiemi, jako jsou 
dermální nosiče (scaffolds) či zpracované 
alogenní nebo xenogenní materiály, které 
rozšiřují terapeutické možnosti v  oblasti 
regenerativní chirurgie [15].

Využití podtlakové terapie 
v onkogynekologii
Minimálně invazivní přístupy, zejména 
laparoskopie a robotická chirurgie, jsou 
v  současnosti preferovanými meto-
dami pro řadu gynekologických výkonů 
včetně onkologických operací. Umož-
ňují kratší hospitalizaci, nižší výskyt 
pooperačních komplikací a rychlejší ná-
vrat k běžné aktivitě [16]. Nicméně exis-
tuje skupina pacientek, u nichž je lapa-
rotomie i  nadále nejvhodnějším nebo 
nezbytným operačním přístupem [17].

Obr. 1. Zhodnocení rozsahu dehiscence, hloubky defektu, 
přítomnosti nekrotické tkáně a exsudátu.
Fig. 1. Evaluation of the extent of dehiscence, defect depth, 
and the presence of necrotic tissue and exudate.

Obr. 2. Odstranění nekrotických tkání a koagul k dosažení 
čisté a dobře prokrvené spodiny rány.
Fig. 2. Removal of necrotic tissue and coagula to achieve 
a clean and well-perfused wound bed.
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použití NPWT vedlo k výraznému klinic-
kému zlepšení. U všech pacientek došlo 
během 48– 72 hod k poklesu exsudace 
a během 5– 7 dnů k tvorbě robustní gra-
nulační tkáně. Průměrná doba potřebná 
k  dosažení stavu vhodného k  sekun-
dárnímu uzavření rány nebo pokraču-
jící epitelizaci byla 10 dnů. U jedné z pa-
cientek byla NPWT úspěšně aplikována 
i přes přítomnost enterokutánní píštěle 
a u  jiné při obnažené polypropylenové 
síťce (MESH), přičemž nebyly zazname-
nány žádné závažné komplikace. Autoři 
uzavírají, že NPWT představuje bezpeč-
nou a efektivní metodu léčby hlubokých 
a  infikovaných ran u onkogynekologic-
kých pacientek, zejména v  případech, 
kde selhala konvenční terapie [24].

Schimp et al. ve své retrospektivní 
studii analyzovali 27 pacientek s gyne-
kologickými malignitami a  kompliko-
vaným hojením ran, u  nichž byla pou-
žita terapie negativním podtlakem. 
Výsledky ukázaly 96% mediánové zmen-
šení objemu rány (z 330 cm³ na 14 cm³) 
po mediánové době terapie 32  dnů. 

Obr. 3. Aplikace ochranné silikonové kontaktní vrstvy  
Mepitel na exponované struktury.
Fig. 3. Application of the Mepitel silicone contact layer to ex-
posed structures.

Obr. 4. Vložení polyuretanové pěny upravené podle tvaru 
rány a vyplnění defektu.
Fig. 4. Insertion of polyurethane foam trimmed to the 
wound shape to fill the defect.

Obr. 5. Hermetické překrytí pěny okluzivní fólií, napojení sacího portu a spuš-
tění podtlaku s kontrolou těsnosti systému.
Fig. 5. Hermetic sealing of the foam with an occlusive drape, connection of the 
suction port, and initiation of negative pressure with system leak check.
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statisticky významné snížení výskytu 
komplikací ve skupině s ciNPWT (6,9 vs. 
31,8 %; p < 0,001). Konkrétně došlo ke 
snížení výskytu povrchových infekcí 
(1,7 vs. 18,8 %), seromů (3,4 vs. 18,8 %) 
a  dehiscencí rány (1,7  vs. 18,8  %). Prů-
měrná délka hospitalizace byla ve sku-
pině s ciNPWT zkrácena téměř o 3 dny 
(6,2  vs. 8,9  dne; p  <  0,05). Tento efekt 
byl potvrzen i  u  obézních pacientek 
(BMI  ≥  30 kg/ m²), u  nichž se při pou-
žití ciNPWT komplikace vyskytovaly vý-
znamně méně často [29].

Další studie zaměřená na využití ciN-
PWT u  žen podstupujících operaci pro 
gynekologické malignity zkoumala její 
efekt na výskyt komplikací hojení ran. 
Retrospektivní analýza zahrnula 103 pa-
cientek, z nichž 48 bylo léčeno pomocí 
ciNPWT a 55  tvořilo kontrolní skupinu. 
Výsledky ukázaly, že ve skupině s NPWT 
byl signifikantně nižší výskyt infekce 
v  místě chirurgického výkonu (2  vs. 
15 %; p = 0,03), nižší výskyt seromu (2 vs. 
15 %; p = 0,03) i dehiscence (4 vs. 18 %; 
p = 0,04). Tato data podporují profylak-
tické použití NPWT jako efektivního ná-
stroje ke snížení pooperačních kompli-
kací v gynekologické onkologii [23].

Studie tedy naznačují, že profylaktická 
aplikace ciNPWT po laparotomii může 
významně snížit pooperační morbiditu 
a  zároveň přinést potenciální úspory 
díky nižším nákladům na léčbu kompli-
kací a kratší hospitalizaci. Profylaktická 
aplikace NPWT tak může představovat 
účinnou intervenci ke zlepšení periope-
račních výsledků a snížení potřeby rein-
tervencí v této specifické populaci.

Alternativy podtlakové terapie
Přestože je negativní podtlaková terapie 
považována za jednu z nejefektivnějších 
metod podpory hojení komplikovaných 
ran, její využití není vždy vhodné nebo 
dostupné [16]. V mnoha klinických situa-
cích může být indikováno použití alter-
nativních metod, které jsou jednodušší, 
ekonomicky méně náročné a méně in-
vazivní. Mezi tyto alternativy patří ze-
jména moderní formy vlhkého hojení, 

anatomické výzvy perinea při aplikaci 
NPWT [28].

Obě studie tedy podporují využití 
NPWT jako účinného prostředku ke zlep-
šení výsledků hojení a k potenciálnímu 
zkrácení rekonvalescence po chirurgické 
léčbě vulvárního karcinomu.

Profylaktické využití 
podtlakové terapie 
v onkogynekologii
Profylaktické využití ciNPWT v onkogy-
nekologii představuje slibnou strate-
gii v prevenci komplikací hojení operač-
ních ran u vysoce rizikových pacientek. 
Recentní studie naznačují, že aplikace 
NPWT na primárně uzavřené incize po 
rozsáhlých abdominálních výkonech, 
jako je cytoreduktivní chirurgie či radi-
kální hysterektomie, může významně 
snížit výskyt SSI, seromů a dehiscencí.

V recentní systematické přehledové 
studii a metaanalýze zahrnující 57 ran-
domizovaných kontrolovaných studií 
s  celkem 13  744  pacienty bylo proká-
záno, že NPWT významně snižuje výskyt 
infekcí v místě chirurgického výkonu (RR 
0,66; 95% CI 0,59– 0,74), dehiscence rány 
(RR 0,72; 95% CI 0,60– 0,87), seromu (RR 
0,67; 95% CI 0,54– 0,83) a hematomu (RR 
0,68; 95% CI 0,53– 0,88) u ran hojených 
per primam ve srovnání s  konvenčním 
krytím. Největší přínos byl zaznamenán 
u pacientů se zvýšeným rizikem kompli-
kací, například při přítomnosti obezity, 
diabetu či kardiovaskulárního onemoc-
nění. Výsledky byly konzistentní napříč 
různými chirurgickými obory, včetně gy-
nekologických výkonů, a  potvrzují vý-
znam profylaktického využití NPWT jako 
účinného nástroje v  prevenci raných 
pooperačních komplikací [5].

Martí et al. v  retrospektivní kohor-
tové studii porovnávali výskyt kompli-
kací hojení operačních ran u  143  pa-
cientek podstupujících laparotomii pro 
gynekologické malignity. Skupina s kon-
venčním krytím (n  =  85) byla srovná-
vána se skupinou, u níž bylo po uzavření 
rány použito profylaktické podtlakové 
krytí (ciNPWT; n = 58). Výsledky ukázaly 

U 26 z 27 pacientek (96 %) došlo k úpl-
nému zhojení rány. Většina pacientek 
(74 %) byla léčena ambulantně bez kom-
plikací. Jediná komplikace byla mírné kr-
vácení z rány. Tato studie potvrzuje bez-
pečnost a efektivitu NPWT u pacientek 
s  onkogynekologickým onemocněním 
a  podporuje její využití při léčbě kom-
plikovaných ran po rozsáhlých chirurgic-
kých výkonech [25].

V posledních letech se zvyšuje zájem 
o  využití NPWT u  pacientek po chirur-
gické léčbě karcinomu vulvy. Recentní 
studie se zaměřují především na její 
efektivitu v  prevenci a  léčbě kompli-
kací hojení ran po radikální vulvektomii, 
často kombinované s inguinofemorální 
lymfadenektomií a plastickými výkony. 
Vzhledem k anatomické lokalizaci, vyso-
kému napětí operačních ran a častému 
výskytu infekcí, seromů či dehiscencí 
představují tyto výkony významné riziko 
pro poruchy hojení, které mohou vést ke 
zpoždění adjuvantní terapie a zhoršení 
prognózy  [26]. NPWT se v  této souvis-
losti ukazuje jako slibná metoda zajišťu-
jící drenáž exsudátu, snižující bakteriální 
kontaminaci a  podporující tvorbu gra-
nulační tkáně.

Quercia et al. ve své retrospektivní ko-
hortové studii hodnotili 18 pacientek po 
radikální vulvektomii s inguinofemorální 
lymfadenektomií, přičemž sedm z nich 
bylo léčeno NPWT a  jedenáct tvořilo 
kontrolní skupinu. Skupina s NPWT měla 
signifikantně kratší délku hospitalizace 
(14,2 ± 4,7 vs. 17,1 ± 6,1 dne; p  < 0,05) 
a rychlejší kompletní zhojení rány (zkrá-
cení o 31,9 dne; 95% CI −43,5 až −20,3). 
Výskyt infekce, nekrózy ani dehiscence 
se mezi skupinami významně nelišil [27].

V jiné retrospektivní studii bylo zahr-
nuto 17 pacientek po operaci karcinomu 
vulvy, z  nichž 16  podstoupilo NPWT. 
U všech došlo k úplnému zhojení rány, 
přičemž průměrná doba hojení byla 
43,5  ±  17,9  dne. Terapie vedla k  pod-
poře hojení laloku, redukci exsudace, 
zmírnění edému a snížení frekvence vý-
měny krytí. Autoři zároveň popsali spe-
cifické technické přístupy, jak překonat 
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observačních studií s  omezenou veli-
kostí souboru. Stále tedy existuje po-
třeba vysoce kvalitních prospektivních 
a randomizovaných studií, které by po-
psaly skutečnou účinnost NPWT v gyne-
kologické onkologii a stanovily standar-
dizované postupy týkající se načasování, 
délky aplikace, nastavení tlaku a  opti-
málního výběru pacientek. Chybějí také 
údaje o dlouhodobých výsledcích, jako 
je oddálení adjuvantní léčby, onkolo-
gická prognóza a kvalita života udávaná 
pacientkami. Dále je třeba podrobněji 
zkoumat nákladovou efektivitu NPWT 
v  různých zdravotnických systémech 
a její srovnatelnou hodnotu oproti jiným 
moderním strategiím hojení ran. Rozší-
ření evidence v těchto oblastech je ne-
zbytné pro informované a na důkazech 
založené používání NPWT v  gynekolo-
gické onkologii a pro jeho začlenění do 
rutinní perioperační péče.
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jód, polyhexanid či med (např. Manuka 
honey) [33]. Tato krytí snižují mikrobiální 
zátěž, minimalizují zánětlivou odpověď 
a mohou být indikována u kolonizova-
ných nebo infikovaných ran. Jejich pou-
žití by mělo být cílené a časově omezené, 
aby se předešlo cytotoxicitě a  rozvoji 
bakteriální rezistence [32,37].

Mezi nové a  stále více studované al-
ternativy patří růstové faktory, terapie 
krevními deriváty a tkáňové inženýrství 
(bioaktivní matrice, kolagenová krytí, xe-
nogenní transplantáty) [37– 39]. Tyto po-
stupy se zaměřují na stimulaci buněčné 
proliferace, angiogeneze a urychlení re-
epitelizace. Přestože je jejich využití v ru-
tinní klinické praxi zatím omezené, před-
stavují slibný směr v  personalizované 
terapii chronických ran [40,41].

Kombinace podtlakové terapie s kry-
tím obsahujícím antimikrobiální složky 
je předmětem řady recentních stu-
dií  [15,42,43]. Ali et al. ve své randomi-
zované kontrolované studii prokázali, že 
spojení NPWT se stříbrným alginátovým 
krytím významně urychluje tvorbu gra-
nulační tkáně, snižuje intenzitu bolesti 
a  je účinnější proti infekci ve srovnání 
s krytím bez obsahu stříbra [44]. Rovněž 
kombinace moderního vlhkého krytí 
s antimikrobiálními nebo biologicky ak-
tivními látkami vykazuje potenciál ke 
zlepšení hojení i  u  klinicky náročných 
typů ran [32].

Závěr
Závěrem lze konstatovat, že podtlaková 
terapie představuje účinnou a bezpeč-
nou metodu v prevenci a léčbě kompli-
kací hojení operačních ran u pacientek 
po onkogynekologických výkonech. Do-
stupná data, včetně recentních studií za-
měřených na vulvektomie, cytoreduk-
tivní operace a  jiné rozsáhlé operační 
výkony, ukazují na signifikantní snížení 
výskytu infekcí, seromů a dehiscencí při 
použití NPWT, a to jak v  léčebném, tak 
profylaktickém kontextu.

Nicméně i  přes pozitivní výsledky je 
třeba si uvědomit, že celá řada infor-
mací pochází z  retrospektivních nebo 

antimikrobiální krytí nebo biologické 
materiály. Výběr konkrétního postupu 
by měl vždy vycházet z  individuálního 
posouzení typu rány, celkového klinic-
kého stavu pacientky a  dostupnosti 
zdravotnických prostředků [30].

Tradiční krycí materiály, jako jsou gáza, 
sterilní savá vata či textilní obvazy, patří 
mezi nejběžněji používané prostředky 
v  klinické praxi. Jejich hlavní výhodou 
je nízká cena a  široká dostupnost. Na 
druhé straně však tyto materiály vykazují 
řadu omezení, jako nízkou absorpční ka-
pacitu, nedostatečnou schopnost udržet 
vlhké prostředí a omezenou schopnost 
zabránit mikrobiální kontaminaci  [31]. 
Také často přilnou ke spodině rány, což 
při převazech vede k sekundárnímu po-
škození tkáně a bolesti [30,32].

Mezi nejčastěji používané typy vlh-
kého krytí v moderní léčbě ran patří hyd-
rokoloidy, algináty a hydrogely, které se 
liší svými vlastnostmi a indikacemi [33]. 
Hydrokoloidní krytí sestává z adhezivní 
matrice obsahující karboxymetylcelu-
lózu, pektin a  želatinu, která při kon-
taktu s exsudátem vytváří gel podporu-
jící autolytické čištění rány. Jsou vhodná 
pro mírně exsudující rány, dobře přilé-
hají k  pokožce a  umožňují pacientům 
běžné denní aktivity včetně koupání. Je-
jich účinnost byla potvrzena v několika 
metaanalýzách, které prokázaly lepší 
výsledky hojení ve srovnání se sterilní 
gázou [30,34]. Algináty získávané z moř-
ských řas vynikají vysokou absorpční 
kapacitou a  mírným hemostatickým 
účinkem, a proto se uplatňují u silně ex-
sudujících ran. Naopak nejsou vhodné 
pro suché rány [35]. Hydrogely tvořené 
převážně vodou v hydrofilní polymerní 
síti jsou indikovány zejména u suchých 
a  nekrotických ran, u  nichž podporují 
hydrataci tkáně a  zároveň mají chla-
divý a analgetický efekt [35,36]. Vhodný 
výběr konkrétního typu krytí umožňuje 
optimalizovat prostředí rány a  urych-
lit proces hojení podle jejího aktuálního 
stavu [30– 32].

Další alternativou NPWT je krytí s an-
timikrobiálními složkami, jako je stříbro, 
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