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Podtlakova terapie hojeni ran v onkogynekologii —
soucasné poznatky a klinickeé vyuziti

Negative pressure wound therapy in gynecologic oncology —
current knowledge and clinical applications
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Souhrn: Podtlakova terapie ran predstavuje moderni a u¢innou metodu prevence a lé¢by komplikaci hojeni operacnich ran, jejiz vyuziti
v poslednich letech nar(sta také v gynekologii, zejména v oblasti gynekologické onkologie. Mechanizmus ucinku této metody zahrnuje zajisténi
efektivni drendze, redukci edému, podporu angiogeneze a stimulaci tvorby granula¢ni tkané, coz ve svém dlsledku ptispiva k rychlejsimu hojeni
a nizéimu riziku infekce, vzniku seromu ¢i dehiscence rany. U¢innost podtlakové terapie byla prokazéana pfi lé¢bé komplikovanych, infikovanych
nebo dehiscentnich ran po onkogynekologickych operacich. Novéjsi studie rovnéz naznacuji, Zze profylakticka aplikace podtlakové terapie
na primarné uzaviené incize po laparotomii ¢i vulvektomii mdze vyznamné snizit vyskyt chirurgickych komplikaci, zkratit dobu hospitalizace
a urychlit rekonvalescenci, coz je obzvlasté vyznamné u pacientek, které maji podstoupit adjuvantni 1é¢bu. Vzhledem k tomu, Ze vétsina
dostupnych dikazd vychazi z retrospektivnich studii, je tfeba dalSich prospektivnich randomizovanych studii, které by potvrdily G¢innost této
metody jak v [é¢bé, tak v prevenci a umoznily jeji zafazeni do standardni perioperacni péce 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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Uvod

Podtlakova terapie (NPWT - negative-
-pressure wound therapy) nebo také
vakuovy systém (VAC - vacuum assis-
ted closure) predstavuje efektivni pfi-
stup v [é¢bé akutnich i chronickych ran.
Podtlakovy systém je velice ¢asto uzi-
van k terapii operacnich ran, a to ze-
jména ran infikovanych a dehiscentnich,
u nichz jiné postupy lécby nevedou ke

zdarnému hojeni [1,2]. Podtlakova tera-
pie hojeni ran prosla vyraznym vyvojem
od svych historickych pocatkd, které sa-
haji az do 19. stoleti. Moderni koncept
NPWT, jak jej zndme dnes, byl zdsadné
rozvinut Argentou a Morykwasem, ktefi
v roce 1997 publikovali pradlomovou
praci prokazujici jeji klinickou uGc¢innost.
Jejich vyzkum zahrnoval nejen aplikaci
v klinické praxi, ale také experimenty

invivo v laboratornich podminkach
s cilem optimalizovat hodnotu podtlaku
pro co nejefektivnéjsi hojeni [2].
Vzhledem k prevalenci komorbi-
dit u soucasné populace Ize pfedpo-
kladat, Ze incidence zhorSeného ho-
jeni chirurgickych ran a vyskyt infekci
v operacnich ranach zlstane i v na-
sledujicim obdobi vysoka. Bézné rizi-
kové faktory, jako jsou obezita, diabetes
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mellitus, kardiovaskularni onemocnéni,
anemie, koufeni, imunosuprese a mal-
nutrice, jsou spojeny s prolongovanym
hojenim ran a zvysenou nachylnosti k in-
fekci. Tyto stavy mohou narusovat per-

fuzi a okysli¢eni tkani, imunitni odpovéd

a syntézu kolagenu, ¢imz ohrozuji inte-
gritu hojeni rany [3]. Infekce v misté chi-
rurgického vykonu (SSI - surgical site
infection) pfispiva k prodlouzeni hospi-
talizace, zvysuje riziko dalsich kompli-
kaci a zatéz oSetiovatelské péce, coz se
vyznamné promitd do ekonomickych
nakladd zdravotnického systému [4].

Z téchto dlvodu je zddouci hledat
ucinné preventivni i terapeutické pfi-
stupy, které by mohly snizit riziko kom-
plikaci spojenych s hojenim operacnich
ran, zejména u rizikovych skupin pacien-
tek. Velky potencidl ma metoda NPWT
v ramci primarné uzavienych chirurgic-
kych ran (ciNPWT - closed-incision ne-
gative-pressure wound therapy), kterd
muze pfispét ke snizeni vyskytu in-
fekci v misté chirurgického vykonu, de-
hiscenci, tvorby serom0 a hematom{,
a tim zkratit dobu hospitalizace, urych-
lit rekonvalescenci a potencialné zlep-
Sit celkové onkologické vysledky u pa-
cientek, u nichz je planovana adjuvantni
terapie [4].

Cilem prfehledové prace je shrnout
aktudlni poznatky z publikované litera-
tury o podtlakové terapii ran v gyneko-
logické onkologii se zamérenim na tera-
peutické i profylaktické vyuziti. Clanek
zaroven popisuje principy a mechani-
zmy Uc¢inku NPWT, zabyva se klinickymi
indikacemi a praktickym zavedenim této
metody a pfindsi podrobny prehled al-
ternativnich a doplrikovych strategii pro
oSetfovani ran.

Princip metody podtlakové
terapie

Soucasné systémy NPWT vyuzivaji po-
rézni polyuretanovou pénu aplikova-
nou do rany, na niz je prostfednictvim
elektronického pfistroje pfipojen pod-
tlak bud v kontinudlnim, nebo inter-
mitentnim rezimu. Tim je dosaZeno

subatmosferického tlaku, ktery pfiz-
nivé ovliviuje proces hojeni. Mechaniz-
mus Ucinku NPWT zahrnuje mechanické
zpevnéni a sblizeni okrajl, odstranéni
extracelularni tekutiny a stabilizaci pro-
stfedi v rané, coz vede ke snizeni edému
a bakteridlni kolonizace, zvyseni pro-
krveni, podpofe angiogeneze, tvorbé
granulaéni tkdné a rychlejsimu hojeni
rdny [5]. Konstantni podtlak zaroven
vyrazné zvysuje lokalni mikrocirkulaci
krve a rozsifuje pramér kapildr, arteriol
a venul. Tato technika se vyuziva k pod-
pofe tvorby granulac¢ni tkdné v ote-
vienych ranach, cistych chirurgickych
incizich a pfi prekryti koznich $tép0. Be-
nefitem NPWT je zkraceni doby hojeni
rany a snizeni rizika chirurgickych kom-
plikaci, v¢etné infekce v misté chirur-
gického vykonu, tvorby seromu, hema-
tomu a dehiscence rany [6,7].

Optimalni nastaveni negativniho tlaku
pfi NPWT by mélo byt ptizplsobeno
typu rany, stavu okolni tkané a riziku
komplikaci. Zatimco tradi¢né pouzivany
tlak =125 mmHg je efektivni pro drenaz
a kontrakci rany, novéjsi studie ukazuji,
ze maximalniho biologického ucinku,
véetné tvorby granulacni tkdné a regio-
nalni perfuze, Ize ¢asto dosahnout jiz
pfi tlaku —80 mmHg [8]. Experimentalni
studie pouziti NPWT na otevienou ope-
racni rdnu prokazaly, Ze tlak v rozmezi
-50 az =170 mmHg zplsobuje signifi-
kantni pokles pratoku krve ve stfevnich
klickach pfimo pod krytim. Efekt byl lo-
kalizovany a rostl s intenzitou podtlaku,
pficemz hlubsi klicky negativnim tlakem
ovlivnény nebyly. Prolongovana hypo-
perfuze mlze vést k ischemii a nasledné
nekréze strevni stény, coz zvysuje riziko
vzniku enterokutdnnich a enteroatmos-
ferickych pistéli. Vlozeni neadhezivni
ochranné bariéry mezi streva a zdroj
podtlaku bylo spojeno s nizsi mirou pe-
techidlniho krvaceni, a tedy nizsim rizi-
kem ischemického poskozeni [9].

Nové experimentalni poznatky navic
ukazuji, ze NPWT nejen odsava teku-
tinu, ale také vyviji pozitivni tlak na
okolni mékké tkané, a tim zvysuje lokalni

tkanovy tlak, coz mlze paradoxné vést ke
snizeni perfuze. DlleZitou roli hraje nejen
intenzita podtlaku, ale i velikost a umis-
téni pénového kryti — vétsi plocha pény
prenasi vyssi celkovy tlak na okolni mékké
tkdné, zejména v jejich okrajovych ¢as-
tech, kde byva tlak nejvyssi (v experimen-
talnim modelu naméreno az 187 mmHg).
Naopak mensi pénové kryti pfi zachovani
stejné saci jednotky vyviji nizsi kompresni
sily na okolni tkan, a mlize byt proto vy-
hodnéjsi v situacich, kde hrozi ischemie,
napfiklad u pacientli se zhorSenym pe-
rifernim prokrvenim. Navic pfi aplikaci
pény mimo samotnou ranu nebo pfi pre-
kryti okrajd rany jen ¢aste¢né mize byt
distribuce tlaku zcela odlisna, a mUze tak
vyznamné ovlivnit vysledny ucinek i bez-
pecnost terapie. To podporuje potiebu
nejen volit vhodnou vysi podtlaku, ale
také peclivé prizplsobit rozmér a umis-
téni pénové vyplné konkrétni anato-
mické lokalité a stavu mékkych tkani [10].

Podtlakova terapie hojeni ran pro-
chazi v soucasnosti dynamickym vyvo-
jem provazenym fadou technologickych
inovaci. Nové modifikace této metody
nachazeji uplatnéni také v aseptické
chirurgii, kde jsou vyuzivany k profylak-
tické aplikaci podtlakové terapie na pri-
marné uzaviené chirurgické rany [11].
Byla rovnéz vyvinuta zafizeni umoziu-
jici instilaci, tedy cilenou aplikaci iriga¢-
nich roztokd, véetné antibiotik, pfimo do
rany [2,12].

Prenosné jednordzové systémy pod-
tlakové terapie hojeniran (SUNPWT - sin-
gle-use negative pressure wound the-
rapy), zejména systémy s rezervoarem
(CB - canister-based), se v poslednich
letech staly atraktivni volbou v ramci
pooperacni péce. Umoznuji pacientlim
zachovat mobilitu, a tim pfispivaji ke
zlepseni kvality zivota diky moznosti na-
vratu k béZznym dennim aktivitdam [13].
Ve srovnani s konvenénimi NPWT sys-
témy pfinaseji také ekonomické vyhody,
jelikoz vyzZaduji mensi miru odborné in-
tervence, coz vede k lep$im klinickym
vysledkdm, krat$i dobé hojeni a snizeni
délky hospitalizace [5,14].
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Obr. 1. Zhodnoceni rozsahu dehiscence, hloubky defektu,
pfitomnosti nekrotické tkané a exsudatu.

Fig. 1. Evaluation of the extent of dehiscence, defect depth,
and the presence of necrotic tissue and exudate.

Inovace se tykaji také material( na roz-
hrani mezi systémem NPWT a povrchem
rany, coz umoznuje individualizovat bio-
logickou odpovéd podle charakteru de-
fektu. Napfiklad velikost pérd ve vyplro-
vém materialu hraje zasadni roli v rychlosti
tvorby granulacni tkané. Moderni NPWT
systémy lze navic kombinovat s dalSimi
chirurgickymi technologiemi, jako jsou
dermalni nosice (scaffolds) ¢i zpracované
alogenni nebo xenogenni materidly, které

regenerativni chirurgie [15].

Vyuziti podtlakové terapie

v onkogynekologii

Minimalné invazivni pfistupy, zejména
laparoskopie a roboticka chirurgie, jsou
v soucasnosti preferovanymi meto-
dami pro fadu gynekologickych vykon(
v¢etné onkologickych operaci. Umoz-
nuji kratsi hospitalizaci, nizsi vyskyt
pooperacnich komplikaci a rychlejsi na-
vrat k bézné aktivité [16]. Nicméné exis-
tuje skupina pacientek, u nichz je lapa-
rotomie i nadale nejvhodnéjsim nebo
nezbytnym operacnim pfistupem [17].

K laparotomii se pfistupuje zejména
v pfipadech rozsdhlého pokrocilého on-
kologického postizeni, u néjz je cilem
radikaIni cytoredukce a miniinvazivni
pfistup neumoziuje dostate¢nou vizua-
lizaci nebo bezpecné provedeni resekci
a rekonstrukci [18,19]. Déle se laparoto-
mie preferuje u pacientek s mnohocet-
nymi adhezemi po predchozich ope-
racich, pti urgentnich stavech (napf.
masivni krvaceni, perforace) nebo v si-
tuacich, kdy je laparoskopicky pfistup
do dutiny bfisni kontraindikovan i
neproveditelny [20].

V onkogynekologické praxi se NPWT
etablovala zejména v [é¢bé kompliko-
vanych operacnich ran, napfiklad po ab-
dominalnich operacich (obr. 1-5) nebo
vulvektomii [16]. Komplikace hojeni ope-
ra¢ni rany, jako jsou infekce, dehiscence,
hematom ¢i serom, pfedstavuji zadvazny
klinicky problém [21]. Jejich vznik ovliv-
nuji faktory na strané pacientky, jako
jsou napfiklad obezita, diabetes mel-
litus, vyssi vék, anemie nebo malnu-
trice, stejné jako intraoperacni okol-
nosti v¢etné délky vykonu, operace na

Obr. 2. Odstranéni nekrotickych tkani a koagul k dosazeni
cisté a dobie prokrvené spodiny rany.

Fig. 2. Removal of necrotic tissue and coagula to achieve

a clean and well-perfused wound bed.

zazivacim traktu, krevni ztraty nebo zpG-
sobu primarni sutury [22]. Hematomy
a seromy vznikajici pfi nedostatecné he-
mostaze ¢i absenci drenaze zvysuji riziko
infekce a zhorsuji hojeni. V tomto kon-
textu se NPWT uplatiuje jako metoda,
kterd podporuje drendz, snizuje otok
a bakteridlni kontaminaci, a tim zlepsSuje
proces hojeni i u pacientek s vy$sim rizi-
kem komplikaci [4,23].

NPWT se tedy v poslednich letech
stdvd slibnou metodou v prevenci
a lé¢bé komplikaci hojeni ran i v oblasti
onkogynekologie. Pfestoze vétsina do-
stupnych dlikazd pochazi z oblasti vieo-
becné chirurgie, pocet studii zamére-
nych specificky na onkogynekologické
vykony je stdle omezeny a tyto pfipady
byvaji casto soucasti heterogennich sou-
borl chirurgickych vykond.

Studie Argenta etal. predstavuje
jednu z prvnich kazuistickych sérii,
ktera popisuje vyuziti NPWT u pacien-
tek v gynekologické onkologii. Autofi
referuji kazuistickou sérii tfi pacientek
s komplikovanym hojenim ran po on-
kogynekologickych vykonech, u nichz
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Obr. 3. Aplikace ochranné silikonové kontaktni vrstvy Obr. 4. VlozZeni polyuretanové pény upravené podle tvaru

Mepitel na exponované struktury. rany a vyplnéni defektu.
Fig. 3. Application of the Mepitel silicone contact layer to ex-  Fig. 4. Insertion of polyurethane foam trimmed to the
posed structures. wound shape to fill the defect.

pouziti NPWT vedlo k vyraznému klinic-
kému zlepseni. U vsech pacientek doslo
béhem 48-72 hod k poklesu exsudace
a béhem 5-7 dn( k tvorbé robustni gra-
nulac¢ni tkané. Primérna doba potiebna
k dosazeni stavu vhodného k sekun-
darnimu uzavieni rany nebo pokracu-
jici epitelizaci byla 10 dnd. U jedné z pa-
cientek byla NPWT Uspésné aplikovana
i pres pritomnost enterokutdnni pistéle
a u jiné pfi obnazené polypropylenové
sitce (MESH), pficemz nebyly zazname-
nany zadné zavazné komplikace. Autofi
uzaviraji, Ze NPWT predstavuje bezpec-
nou a efektivni metodu [é¢by hlubokych
a infikovanych ran u onkogynekologic-
kych pacientek, zejména v pfipadech,
kde selhala konvenc¢ni terapie [24].
Schimp etal. ve své retrospektivni
studii analyzovali 27 pacientek s gyne-
kologickymi malignitami a kompliko-
vanym hojenim ran, u nichz byla pou-
Zita terapie negativnim podtlakem.

Obr. 5. Hermetické prekryti pény okluzivni félii, napojeni saciho portu a spus-

téni podtlaku s kontrolou tésnosti systému. Vysledky ukazaly 96% medianové zmen-
Fig. 5. Hermetic sealing of the foam with an occlusive drape, connection of the Seni objemu rany (z 330 cm® na 14 cm®)
suction port, and initiation of negative pressure with system leak check. po medidnové dobé terapie 32 dn.
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U 26 z 27 pacientek (96 %) doslo k upl-
nému zhojeni rany. Vétsina pacientek
(74 %) byla 1écena ambulantné bez kom-
plikaci. Jedina komplikace byla mirné kr-
vaceni z rany. Tato studie potvrzuje bez-
pecnost a efektivitu NPWT u pacientek
s onkogynekologickym onemocnénim
a podporuje jeji vyuziti pfi [écbé kom-
plikovanych ran po rozsahlych chirurgic-
kych vykonech [25].

V poslednich letech se zvySuje zéjem
o vyuziti NPWT u pacientek po chirur-
gické 1é¢bé karcinomu vulvy. Recentni
studie se zaméfuji predeviim na jeji
efektivitu v prevenci a 1é¢bé kompli-
kaci hojeni ran po radikalni vulvektomii,
¢asto kombinované s inguinofemoralni
lymfadenektomii a plastickymi vykony.
Vzhledem k anatomické lokalizaci, vyso-
kému napéti operac¢nich ran a ¢astému
vyskytu infekci, seromu ¢i dehiscenci
predstavuji tyto vykony vyznamné riziko
pro poruchy hojeni, které mohou vést ke
zpozdéni adjuvantni terapie a zhorseni
prognozy [26]. NPWT se v této souvis-
losti ukazuje jako slibna metoda zajistu-
jici drendz exsudatu, snizujici bakteridlni
kontaminaci a podporujici tvorbu gra-
nulacni tkané.

Quercia etal. ve své retrospektivni ko-
hortové studii hodnotili 18 pacientek po
radikélni vulvektomii s inguinofemoralni
lymfadenektomii, pficemz sedm z nich
bylo 1é¢eno NPWT a jedendct tvofilo
kontrolni skupinu. Skupina s NPWT méla
signifikantné kratsi délku hospitalizace
(142 + 4,7 vs. 17,1 £ 6,1 dne; p < 0,05)
a rychlejsi kompletni zhojeni rany (zkra-
ceni 0 31,9 dne; 95% Cl —43,5 az —20,3).
Vyskyt infekce, nekrézy ani dehiscence
se mezi skupinami vyznamné nelisil [27].

V jiné retrospektivni studii bylo zahr-
nuto 17 pacientek po operaci karcinomu
vulvy, z nichz 16 podstoupilo NPWT.
U viech doslo k uplnému zhojeni rany,
pficemz primérna doba hojeni byla
43,5 + 17,9 dne. Terapie vedla k pod-
pofe hojeni laloku, redukci exsudace,
zmirnéni edému a snizeni frekvence vy-
mény kryti. Autofi zaroven popsali spe-
cifické technické pfistupy, jak pfekonat

anatomické vyzvy perinea pfi aplikaci
NPWT [28].

Obé studie tedy podporuji vyuziti
NPWT jako u¢inného prostiedku ke zlep-
seni vysledk( hojeni a k potenciadlnimu
zkraceni rekonvalescence po chirurgické
|é¢bé vulvéarniho karcinomu.

Profylaktické vyuziti
podtlakové terapie

v onkogynekologii

Profylaktické vyuziti ciNPWT v onkogy-
nekologii predstavuje slibnou strate-
gii v prevenci komplikaci hojeni operac-
nich ran u vysoce rizikovych pacientek.
Recentni studie naznacuji, Zze aplikace
NPWT na primérné uzaviené incize po
rozsdhlych abdomindlnich vykonech,
jako je cytoreduktivni chirurgie ¢i radi-
kalni hysterektomie, mlze vyznamné
snizit vyskyt SSI, serom(i a dehiscenci.

V recentni systematické prehledové
studii a metaanalyze zahrnujici 57 ran-
domizovanych kontrolovanych studii
s celkem 13 744 pacienty bylo proka-
zano, ze NPWT vyznamné snizuje vyskyt
infekci v misté chirurgického vykonu (RR
0,66; 95% Cl 0,59-0,74), dehiscence rany
(RR 0,72; 95% Cl 0,60-0,87), seromu (RR
0,67; 95% Cl 0,54-0,83) a hematomu (RR
0,68; 95% Cl 0,53-0,88) u ran hojenych
per primam ve srovnani s konven¢nim
krytim. Nejvétsi pfinos byl zaznamenan
u pacientl se zvysenym rizikem kompli-
kaci, napfiklad pfi pfitomnosti obezity,
diabetu ¢i kardiovaskularniho onemoc-
néni. Vysledky byly konzistentni napfic
rdznymi chirurgickymi obory, véetné gy-
nekologickych vykon(, a potvrzuji vy-
znam profylaktického vyuziti NPWT jako
uc¢inného ndastroje v prevenci ranych
pooperacnich komplikaci [5].

Marti etal. v retrospektivni kohor-
tové studii porovnavali vyskyt kompli-
kaci hojeni operacnich ran u 143 pa-
cientek podstupujicich laparotomii pro
gynekologické malignity. Skupina s kon-
vencnim krytim (n = 85) byla srovna-
vana se skupinou, u niz bylo po uzavfeni
rany pouzito profylaktické podtlakové
kryti (cINPWT; n = 58). Vysledky ukazaly

statisticky vyznamné snizeni vyskytu
komplikaci ve skupiné s ciNPWT (6,9 vs.
31,8 %; p < 0,001). Konkrétné doslo ke
snizeni vyskytu povrchovych infekci
(1,7 vs. 18,8 %), seromu (3,4 vs. 18,8 %)
a dehiscenci rany (1,7 vs. 18,8 %). Pra-
mérnd délka hospitalizace byla ve sku-
piné s ciNPWT zkracena téméf o 3 dny
(6,2 vs. 8,9 dne; p < 0,05). Tento efekt
byl potvrzen i u obéznich pacientek
(BMI = 30kg/m?), u nichz se pfi pou-
Ziti ciNPWT komplikace vyskytovaly vy-
znamné méné casto [29].

Dalsi studie zamérena na vyuziti ciN-
PWT u Zen podstupujicich operaci pro
gynekologické malignity zkoumala jeji
efekt na vyskyt komplikaci hojeni ran.
Retrospektivni analyza zahrnula 103 pa-
cientek, z nichZ 48 bylo lé¢eno pomoci
ciNPWT a 55 tvofilo kontrolni skupinu.
Vysledky ukazaly, Ze ve skupiné s NPWT
byl signifikantné nizsi vyskyt infekce
v misté chirurgického vykonu (2 vs.
15 %; p = 0,03), nizsi vyskyt seromu (2 vs.
15 %; p = 0,03) i dehiscence (4 vs. 18 %;
p = 0,04). Tato data podporuji profylak-
tické pouziti NPWT jako efektivniho na-
stroje ke snizeni pooperacnich kompli-
kaci v gynekologické onkologii [23].

Studie tedy naznacuiji, ze profylakticka
aplikace ciNPWT po laparotomii maze
vyznamné snizit pooperacni morbiditu
a zéroven pfinést potencidlni Uspory
diky nizsim nakladdim na lé¢bu kompli-
kaci a krat$i hospitalizaci. Profylakticka
aplikace NPWT tak muze predstavovat
ucinnou intervenci ke zlepseni periope-
racnich vysledkl a snizeni potreby rein-
tervenci v této specifické populaci.

Alternativy podtlakové terapie
PfestoZe je negativni podtlakova terapie
povazovana za jednu z nejefektivnéjsich
metod podpory hojeni komplikovanych
ran, jeji vyuziti neni vzdy vhodné nebo
dostupné [16].V mnoha klinickych situa-
cich mize byt indikovano pouziti alter-
nativnich metod, které jsou jednodussi,
ekonomicky méné néroéné a méné in-
vazivni. Mezi tyto alternativy patfi ze-
jména moderni formy vlhkého hojeni,
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antimikrobidlni kryti nebo biologické
materidly. Vybér konkrétniho postupu
by mél vzdy vychézet z individualniho
posouzeni typu rany, celkového klinic-
kého stavu pacientky a dostupnosti
zdravotnickych prostiedkd [30].

Tradi¢ni kryci materidly, jako jsou géza,
sterilni sava vata i textilni obvazy, patfi
mezi nejbéznéji pouzivané prostfedky
v klinické praxi. Jejich hlavni vyhodou
je nizka cena a Sirokd dostupnost. Na
druhé strané v3ak tyto materialy vykazuji
fadu omezeni, jako nizkou absorpéni ka-
pacitu, nedostate¢nou schopnost udrzet
vlhké prostfedi a omezenou schopnost
zabranit mikrobidlni kontaminaci [31].
Také casto pfilnou ke spodiné rany, coz
pfi prevazech vede k sekundarnimu po-
$kozeni tkdné a bolesti [30,32].

Mezi nejcastéji pouzivané typy vih-
kého kryti v modernilé¢bé ran patii hyd-
rokoloidy, alginaty a hydrogely, které se
lisi svymi vlastnostmi a indikacemi [33].
Hydrokoloidni kryti sestdva z adhezivni
matrice obsahujici karboxymetylcelu-
I6zu, pektin a Zelatinu, ktera pti kon-
taktu s exsudatem vytvafi gel podporu-
jici autolytické cisténi rany. Jsou vhodna
pro mirné exsudujici rdny, dobre pfilé-
haji k pokozce a umoznuji pacientim
bézné denni aktivity v¢etné koupani. Je-
jich G¢innost byla potvrzena v nékolika
metaanalyzach, které prokazaly lepsi
vysledky hojeni ve srovnani se sterilni
gézou [30,34]. Alginaty ziskavané z mof-
skych fas vynikaji vysokou absorpéni
kapacitou a mirnym hemostatickym
uc¢inkem, a proto se uplatiuji u silné ex-
sudujicich ran. Naopak nejsou vhodné
pro suché rany [35]. Hydrogely tvofené
pfevazné vodou v hydrofilni polymerni
siti jsou indikovany zejména u suchych
a nekrotickych ran, u nichz podporuji
hydrataci tkdné a zaroven maji chla-
divy a analgeticky efekt [35,36]. Vhodny
vybér konkrétniho typu kryti umoznuje
optimalizovat prostfedi rany a urych-
lit proces hojeni podle jejiho aktualniho
stavu [30-32].

Dalsi alternativou NPWT je kryti s an-
timikrobidlnimi slozkami, jako je stfibro,

jéd, polyhexanid ¢i med (napf. Manuka
honey) [33]. Tato kryti snizuji mikrobidlni
zatéz, minimalizuji zanétlivou odpovéd
a mohou byt indikovana u kolonizova-
nych nebo infikovanych ran. Jejich pou-
zZiti by mélo byt cilené a ¢asové omezené,
aby se pfedeslo cytotoxicité a rozvoji
bakterialni rezistence [32,37].

Mezi nové a stale vice studované al-
ternativy patfi rlstové faktory, terapie
krevnimi derivaty a tkanové inzenyrstvi
(bioaktivni matrice, kolagenova kryti, xe-
nogenni transplantaty) [37-39]. Tyto po-
stupy se zaméfuji na stimulaci bunéc¢né
proliferace, angiogeneze a urychleni re-
epitelizace. Pfestoze je jejich vyuZiti v ru-
tinni klinické praxi zatim omezené, pred-
stavuji slibny smér v personalizované
terapii chronickych ran [40,41].

Kombinace podtlakové terapie s kry-
tim obsahujicim antimikrobidlni slozky
je predmétem fady recentnich stu-
dii [15,42,43]. Ali etal. ve své randomi-
zované kontrolované studii prokazali, ze
spojeni NPWT se stiibrnym algindtovym
krytim vyznamné urychluje tvorbu gra-
nula¢ni tkdné, snizuje intenzitu bolesti
a je Uc¢inngjsi proti infekci ve srovnani
s krytim bez obsahu stfibra [44]. Rovnéz
kombinace moderniho vlhkého kryti
s antimikrobidlnimi nebo biologicky ak-
tivnimi latkami vykazuje potencidl ke
zlep$eni hojeni i u klinicky naro¢nych
typl ran [32].

Zaveér
Zavérem lze konstatovat, ze podtlakova
terapie predstavuje Ucinnou a bezpec-
nou metodu v prevenci a Ié¢bé kompli-
kaci hojeni opera¢nich ran u pacientek
po onkogynekologickych vykonech. Do-
stupnd data, v¢etné recentnich studii za-
mérenych na vulvektomie, cytoreduk-
tivni operace a jiné rozsédhlé operacni
vykony, ukazuji na signifikantni snizeni
vyskytu infekci, seromU a dehiscenci pfi
pouziti NPWT, a to jak v lIé¢ebném, tak
profylaktickém kontextu.

Nicméné i pres pozitivni vysledky je
tieba si uvédomit, Ze celd fada infor-
maci pochazi z retrospektivnich nebo

observacnich studii s omezenou veli-
kosti souboru. Stale tedy existuje po-
tfeba vysoce kvalitnich prospektivnich
a randomizovanych studii, které by po-
psaly skute¢nou ucinnost NPWT v gyne-
kologické onkologii a stanovily standar-
dizované postupy tykajici se nac¢asovani,
délky aplikace, nastaveni tlaku a opti-
malniho vybéru pacientek. Chybéji také
udaje o dlouhodobych vysledcich, jako
je oddaleni adjuvantni |é¢by, onkolo-
gicka progndza a kvalita Zivota udévana
pacientkami. Dale je tfeba podrobnéji
zkoumat nakladovou efektivitu NPWT
v rlznych zdravotnickych systémech
a jeji srovnatelnou hodnotu oproti jinym
modernim strategiim hojeni ran. Rozsi-
feni evidence v téchto oblastech je ne-
zbytné pro informované a na dlikazech
zaloZzené pouzivani NPWT v gynekolo-
gické onkologii a pro jeho zac¢lenéni do
rutinni perioperacni péce.
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