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UVOD

Od samych zacatkt chirurgie bylo znamo, ze po
n¢kterych chirurgickych vykonech je potieba
zajistit odvadéni vznikajictho sekretu z rany,
ktery by jinak zpuasoboval, v dasledku retence,
vznik komplikaci.

Jiz od doby Hippokrata byly k pasivni dre-
nazi pouzivany kosténé nebo kovové drény.
Prvni takzvana gravitacni drenaz byla aplikova-
na v 1. stoleti naseho letopoctu do dutiny bfisni
prostfednictvim  bronzové trubicky (Capov,
Wechsler a kol., 2001, s. 11, 15).

Aktivni drendz (,air-vent” sanf) objevil
Heaton v roce 1889 (Capov, Wechsler a kol.,
2001, s. 12). S vyvojem techniky se postupné
zvySovaly 1 naroky na vlastnosti materialu
a ucinnost drenaze. Z pouhého pfilezitostného
a nesystematického vyuzivani drénu se tak vyvi-
nula dulezitd metoda, kterd ma své nezastupitel-
né misto pro lécbu ran ve vétsiné medicinskych
obort (Capov, Wechsler a kol., 2001, s. 12).

Podtlakové drendzni systémy jsou Siroce
rozsifeny napfi¢ chirurgickymi obory. Podtlaku
a jeho monitorovani uvnitf vakuovych sbérnych
nadob vsak nebyla v dostupné literatufe proza-
tim vénovana pozornost.

Predpokladanou prvni etapou vyzkumu
acilem této prace je popsat metodiku méfeni
podtlaku v podtlakovych drenaznich systémech.
Metodou lze ovéfit, zda Redonovy lahve znacky
Drenofast plni po celou dobu svého pouziti
u pacienti svoji funkci a tim se vyrazné podileji
na snizeni rizika pooperacnich komplikaci
(nejcastéji infekee).

Systém Redonovy drenaze

Drenazni systém lze délit z nekolika pohleda.
Kromé rozlisen{ pasivni a aktivni drenaze je
nejvice pouzivano rozdéleni na otevieny, polo-
otevieny a uzavieny systém (Capov, Wechsler
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a kol., 2001, s. 23; Wirbel, Mutschler, 2001,
s. 290-295). V nasi praci jsme se zaméfili na
aktivn{ saci (podtlakovy) drenazni systém, ktery
byl do praxe zaveden roku 1945 Redonem. Ten
se stal zndmym az diky spole¢né publikaci fran-
couzskych Iékait Redona, Josta a Torquese
v roce 1954 (Wirbel, Mutschler, 2001, s. 290—
295; Knobloch et al., 2009, s. 137-140). Jedna
se o uzavieny typ tzv. podtlakové vakuové dre-
naze. Systém umozfiuje nasavani tekutych médif
ve tkanich pfes perforovany drén (dnes Redo-
nav drén) prostfednictvim vytvofeného vakua
ve sbérné lahvi. Tim se zabratiuje vzniku reten-
ce sekretu, snizuje se riziko komplikaci hojeni
rany a podporuje se hojeni rany per prima
(Capov, Wechsler a kol., 2001, s. 128—130; Wit-
bel, Mutschler, 2001, s. 290-295). Studie tykajici
se funkce drendzniho systému prokazaly, Ze saci
sfla drendze je ovlivnéna souhrnem vsech jed-
notlivych proudu, které jdou pfes otvory ve
sténach samotného drénu. Toto proudéni ma
turbulentni charakter a je ovlivnéno souctem
vsech ploch postrannich otvora drénu k plose
prafezu sbérného kanalu (Bunte, 1995, s. 1-2).
Reichardt a Tollmien zjistili, Ze nejvice nasavaji
postranni otvory v zadn{ ¢4sti sbérného kandlu
nez otvory v pfedni ¢asti (Bunte, 1995, s. 1-2).
Na trhu se prvni podtlakové ldhve objevily
v roce 1959 (Capov, Wechsler a kol., 2001,
s. 129). V soucasné dobé je tento drenazni sys-
tém standardné pouzivan v celém svété. Lahve
jsou vyrobeny z pruhledného plastu, aby mani-
pulace s nimi byla co nejleh¢i. Kazda sbérna
nadoba ma na sob¢ indikator podtlaku (plastova
harmonika), ktery nas zménou své polohy upo-
zorfiuje na vykyvy podtlakovych hodnot.
V soucasnosti nckteré firmy vyrab¢ji sbérny
systém, ktery umoznuje kontrolu podtlaku po-
moc{ indikatoru zabudovaném v prahledném
obvodovém plastovém vilci. Vilec je graduova-



ny, nejcastéji ukazuje hodnotu maxima a mini-
ma. Takto by mélo byt zajisténo vizudlni hod-
nocen{ podtlakového gradientu. Prahlednost,
kalibrace, adekvatni velikost (objem 200-600
ml), tésnost, moznost uzavéru, tolerance paci-
entem a moznost nasledné rehabilitace jsou
dnes jiz samoztejmost (Capov, Wechsler a kol.,
2001, s. 129).

Systém vakuové drenaze nasel své uplatnén{
v oborech, jako jsou bfisni chirurgie (vcetné
operacnich zakrokdi v oblasti retroperitonea),
hrudni chirurgie (operace prsni Zlazy, stitné
zlazy, zakroky na hrudni stén¢), chirurgie kosti
avelkych kloubt (osteosyntézy), plasticka chi-
rurgie, urologické a gynekologické vykony
(Capov, Wechsler a kol., 2001, s. 130; Svriiako-
va et al. 2005; Pellant et al. 2000).

Trvaly zajem o zdokonaleni podtlakové
drenaze pfinesl dal${ postupy a déleni drenaz-
nich systémt dle hodnot tlaku, ktery se vyuziva
k nasavani tekutych médii.

Nizkotlaky drenazni systépaacujici na prin-
cipu podtlaku o hodnot¢ —400 mmHg nema
velké vyuzitl. Kjeho hlavni nevyhodé patii
rychlost poklesu podtlaku (Capov, Wechsler
a kol, 2001, s. 131). Diky této skute¢nosti se
zvysuji naroky na kontrolu jeho funkénosti.
V domidcf literatufe je tento typ zminén pouze
okrajove. V zahrani¢nich studiich, v ramci neé-
kterych pooperacnich stavt (napf. po exenteraci
axily pro nadorové onemocnéni prsu), bylo pii
srovnavani nizkotlakych a vysokotlakych drena-
Z{ zjisténo, ze maji stejny ucinek pfi prevenci
tvorby seromu a infekce (Baas-Vrancken et al.,
2005, s. 271-275).

Vysokotlaky drenazni systédwsahuje hod-
noty vakua =700 mmHg (800-900 mbar). Pfed-
poklada se, ze diky takto vysokému podtlaku se
prodluzuje dcinnost drenaznfho systému a tim
se pfimou mérou ovliviiuje mnozstvi odvedené-
ho sekretu, délka hojeni rany a samotna hospita-
lizace pacientd. Proto se vice vyuzivaji vyso-
kotlaké lahve nez nizkotlaké. Na druhé strané
komplikac{ zptusobenou vysokym tlakem muze
byt mistn{ poskozeni tkani (hlavné parenchyma-
téznich organt). Nedoporucuje se jejich ulozeni
pfedevsim do bezprostiedni blizkosti nervove-
-cévnich svazkd, anastoméz (podpora vzniku
pistéle) a nesmi se aplikovat do dfenové dutiny
kosti (Capov, Wechsler a kol., 2001, s. 130—
131). Vlivem nasavani a zvysovani média ve
sberné lahvi se tlakovy gradient méni. Na po-

kles tlakového gradientu by mél upozornit jiz
zminovany indikdtor podtlaku. Je ovsem otaz-
kou, za jakych podminek tento indikator svoji
polohu zmeéni. Otazkou zustava, zda je zmeéna
tlaku paralelné ovlivhéna mnozstvim média
(v mililitrech) a kolik mililitri postacuje k tomu,
aby vakuum kleslo na takovou hodnotu, Ze se
drenazn{ systém stane spise nedcinnym.

Metodika

Funkénost drenaznfho systému je hodnocena
na podkladé permanentné zavedeného cidla
exkluzivné vytvofeného pro tento typ méfeni.
Cidlo snimé4 hodnoty ve sbérné ldhvi a uklada je
do paméti. Dil¢f cil tak spociva v prvotnim mé-
feni hodnoty podtlaku ve vysokovakuové dre-
naznf lahvi, kde se deklaruje hodnota vakua na
—700 mmHg. Pilotni vjzkum probihal za kon-
stantnich laboratornich podminek na deseti na
sob¢ nezavisle vybranych kompletnich drenaz-
nich systémech Drenofast. Vysledkem bylo
zjisténi, ze velikost jejich podtlaku nedosahovala
pozadovanych hodnot a mnohdy se naméfena
hodnota blizila spise k hodnotaim nizkovakuo-
vych lahvi (vakuum —400 mmHg). Hodnota
nastaven¢ho podtlaku jeste pfed jejich zavede-
nim do operac¢ni rany nebyla ani u jednoho na-
hodné vybraného systému —700 mmHg. Hod-
nota vakua se pohybovala v rozmezich —525—
660 mmHg. Z prvotné vytvofenych testovacich
cidel, jez se zavadela intermitentné, jsme ziskali
vysledky, které ukazovaly na nepfesnost zmény
polohy indikatoru podtlaku (pfi tlaku v lahvi —
127 mmHg a mnozstvi sekretu v ldhvi 60 ml
indikator svoji polohu nezménil). Tento stav
mohl byt ovlivnén i skute¢nosti, ze v dobé poo-
perac¢ni doslo k nasati vzduchu do drendzni
banky a vakuum tak muselo byt znovu vytvofe-
no pomoci centralnfho odsavani. Nabizi se
otazka, zda by v téchto pifpadech neméla byt
vyménéna lahev za novou.

Pred napojenim na sbérny systém s podtla-
kem je provedena montaz trojcestného kohou-
tu, kterj umozni napojeni ¢idel k systému. Cidlo
je na sbérnou nadobu pfipevnéno pomoci su-
chého zipu, ktery umoznuje jeho nasledné odle-
peni po odstranéni Redonovy drenaze. Cidlo
ma vystupkovy konektor spojeny s trojcestnym
kohoutem pomoci pfidané spojovaci hadice, do
které je umistén, tzn. ze ze sbérné lahve nevy-
stupuje jedna spojovaci hadice, ale dvé. Jedna je
napojena na Redondv drén a druha k ¢idlu. Pro
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zlepSeni komfortu pacienta jsou obé¢ hadice
sberné lahve spojeny pomoci samolepiciho zi-
pu. To zabrani i moznosti, ze by se do pfidané
spojovaci hadice nasiavalo médium z operaéni
rany pii prichodu trojcestnym kohoutem. Ve
chvili zavedeni ¢idel je spustén systém mcfen,
ktery zhodnoti podtlaky v nddobé na zacatku
méfeni. To nam jiz na zacatku umoznuje elimi-
novat moznost pouziti nadob, které nedosahuji
alesponi podtlaku pfiblizujictho se k vysokova-
kuové hodnoté. Je zapotiebi také neopomenout
fakt, ze tlak v takovémto systému lehce po-
klesne také diky znasobeni hadic. Pokles podtla-
ku je vsak zanedbatelny. Poté jsou cidla napro-
gramovana tak, aby sama v 10minutovych inter-
valech méfila hodnoty a ukladala si je do pamé-
ti. Pro vizudlni kontrolu cinnosti jsou cidla
opatfena LCD displejem a jejich chod je udrzo-
van bateriovym provozem s nizkou spotfebou.
Pro uchovani naméfenych hodnot je pfidana
4Mbit Flash pamét’. Protoze velikost podtlaku
je dana i mnozstvim média ve sbérnych lahvich,
jsou v pravidelnych intervalech hodnoceny
i tyto parametry.

Sbérné lahve znacky Drenofast jsou vybra-
ny nahodné vzhledem k jejich sirokému vyuziti.
Zadny jiny systém jsme v soucasné dobé netes-
tovali. Pfedpokladame, Ze funkce podtlakovych
sbernych nadob je jiz na zacatku ovlivnéna hod-
notou vakua, ktera je nastavena z firemni vyro-
by. Tuto skutecnost zatim neni mozno zjistit
zadnymi metodami. I pfesto, ze ldhve maji uka-
zatel indikatoru podtlaku, se na néj nelze zcela
spolehnout. Zména jeho polohy, kterd nas in-
formuje o snizovani vakua, neni signifikantni
a neodpovida faktickému poklesu. Pfitom prave
schopnost odvadét médium z rany je dana hod-
notou vakua, kterd se bé¢hem doby zavedeni
méni na podkladé zvysujictho se mnozstvi od-
vedeného sekretu.

Instrumentace Cidel

Mefici zafizeni bylo vyvinuto katedrou elektro-
techniky. Jednd se o systém vyuzivajici rezistivni
tlakova ¢idla MPXAG6115AC6U s rozsahem 110
—860 mmHg absolutné a MPX5100DP rozsahem
0.-750 mmHg relativné s maximalni chybou cca
11 mmHg pfi rozsahu teplot 0-85 °C. Cidlo je
schopno pracovat pfi teplotach do 125 °C, ale
jiz s nizsi pfesnostl. Hodnota je s nastavitelnou
periodou ukladana do paméti s kapacitou az 48
tisfc méfeni. Samotné cidlo je vzduchotésné a
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nemélo by zptsobovat pokles tlaku v systému. K
systému se piipojuje pomoci hadicky, jejiz podtla-
kovani nadobkou muze pii pfipojeni zplsobit
jednorazoveé nepatrny pokles tlaku <2 mmHg.
Cidlo je slozeno z procesoru a paméti, funké-
nost zajist'uji Ctyfi tuzkové baterie. Logovaci
zaf{zeni umoznuje samocinné méfeni tlaku se
zadanym intervalem. Cidlo ma pouze jeden
ovladaci prvek (Ctyfsmérovy joystick). Naméfe-
né hodnoty je mozné odecitat okamzité na dis-
pleji nebo stahnout a zpracovat pozdéji pomoci
pocitace. Pripojeni k pocitaci je umoznéno po-
moci kabelu JACK-USB, ktery se v pocitaci
zobrazi jako COM port. V pocitaci je nutné mit
nainstalované ovladace. Vysledny soubor lze
oteviit pomoci programu Excel nebo jinym
tabulkovym editorem.

ZAVER

Podtlakova drenaz se vyuziva jiz vice nez 50 let.
Jedna se o kombinaci drenazni trubice a rezet-
voaru sekretu, ktery tekuté médium pojima po-
moci vakua. Je vyuzivana v mnoha oborech
a kritéria, souvisejici s jejim uzitim, se neustale
zvysuji. Dtraz je kladen na vykonnost drenaze,
biostabilitu a biokompatibilitu. M4 nezanedba-
telné postaveni v hojeni ran, prostiednictvim
aktivniho nasavani média z operacni rany a tim
ovliviiuje délku, charakter hojeni a pfedchazi
moznym komplikacim. Komplikace, které se
nasledkem nespravné fungujici podtlakové dre-
naze mohou objevit, prodluzuji hospitalizaci
nemocného, ekonomické naklady vynalozené
na jeho lécbu a zaroven ovliviuji jeho psychicky
stav. Vykonnost drenaze je ovlivnéna velikost]
vakua ve sbérném systému. Velikost podtlaku je
vizudlné znazorfiovana za pomoci indikdtoru,
ktery je umistén na kazdé sbérné nadobé a jeho
poloha se méni pfi zméné vakua. V pfevazné
vétsing se v Ceské republice t&si vétsimu vyuziti
systémy tzv. vysokovakuové. Je to dano, hlavné
v prvnich pooperacnich dnech, stabilitou jejich
tlakového gradientu. Nizkovakuové drendzni
systémy takovouto stabilitou nedisponuji a péce
o né je ¢asové narocna.

Pro podrobnéjsi pochopeni pisobeni vaku-
ové drendze hojeni ran u nemocnych po bloko-
vych disekeich krénich uzlin pro maligni one-
mocnéni bude provadén systematicky vyzkum,
ktery bude pfedmétem dalsich sdélend.
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