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UuvoD

Metoda NO-terapie ranovych a zapalovych patolégii je Uplne novou metddou a az v poslednych
rokoch sa zacina Coraz viac pouzivat v klinickej praxi. Exogénny oxid dusnaty je plazmo-chemického
pbvodu a je obsiahnuty vo vysoko a nizko-teplotnych priddoch plynu (od 4000 °C do 20 °C)
vytvaranych zo vzduchu pristrojom G-NO plasma®, ktory je momentalne svetovym unikatom.

Terapeuticka ucinnost exogénneho oxidu dusnatého (NO) je zaloZzena na jeho vlastnostiach, ktoré boli
objavené na konci 20. storocCia - endogénny NO je multifunkénym fyziologickym regulatorom
(Nobelova cena za medicinu za rok 1998) a prejavuje sa nasledovne:

- normalizacia mikrocirkulacie (na Ukor vazodilatacie), antiagregacny
a antikoagulacny ucinok NO

«  priamy baktericidny uc¢inok NO, ako aj nepriamy prostrednictvom peroxynitritu,
tvoriaceho sa v tkanivach pri interakcii NO s superoxidaniénom (NO + O2- -> ONOO-)

« indukcia fagocytézy baktérii neutrofilmi a makrofagmi
« aktivacia antioxidacnej ochrany

«  zvySenie sekrécie protizapalovych a proregeneracnych cytokinov
a faktorov angiogenézy

- zlepsSenie nervovej vodivosti (neurotransmisie) - regulacia $pecificke;
a nesSpecifickej imunity

« priama indukcia proliferacie fibroblastov, rast krvnych ciev, syntéza kolagénu,
tvorba a dozrievanie granulocytarneho tkaniva, proliferacia epitelu

« regulacia apoptdzy a prevencia patologického jazvenia

Hlavnou vyhodou NO-terapie na rozdiel od vacsiny fyzikalnych a medikamentdznych faktorov
liecby je vplyv polyfunkéneho NO na vSetky fazy zapalovo-regeneracného procesu, ¢o podmienuje
vysoku ucinnost liecby v réznych medicinskych odboroch.

DalSou vyhodou NO-terapie je moznost lokalného vplyvu na patologické loZisko, ¢o umoziiuje
vyhnut sa vSeobecnym vedlajSim ucinkom, ako napriklad pri pouZiti nitropreparatov — medicinskych
donorov NO.

Pridanim manipulatora pristroja k endoskopickym nastrojom, punkénym ihlam a drenaznym trubiciam
mobZeme opracovavat nielen otvorené ranové alebo vredové povrchy, ale aj hlboké ranové dutiny,
priestory v pohrudnicovej a brugnej dutine, dutiny pohlavnych organov. Dal$ou vyhodou NO-terapie
je schopnost exogénneho NO prenikat nielen cez povrch rany, ale aj cez neporusenu kozu a sliznice,
t.j. moznost neinvazivneho Gcinku na hibkové loZiska a neurovaskularne zvazky.



GENERATOR EXOGENNEHO OXIDU DUSNATEHO ALMENO PLASMA G-NO 70

Vyznamnou prednostou je moznost kombinacie tepelného Ucinku na tkanivo vzdusnou plazmou
s nasledujucou NO-terapiou. Vysoka teplota vzduSnych plazmovych pradov sa pouziva pri koagulacii
povrchurany ajej sucasnej sterilizacii a rovnako sa pri hemo-, lymfo-, aero-cholestéaze nicia (odparuju)
novotvary a velké masy nekrotického tkaniva pri rezani.

Na zaklade vyssie uvedeného je univerzalnost (polyfunkénost) metody NO-terapie pri lieCbe réznych
ochoreni, ktoré su spésobené zapalovymi, destruktivnymi, antiregeneracnymi procesmi a cievnou
dysfunkciou ako aj tych, ktoré st spojené s polyfunkénymi viastnostami endogénneho oxidu dusnatého
v tele a jeho UcCastou na patogenéze a autogenéze réznych ochoreni.

Polyfunkény charakter tejto zdravotnickej techniky je jeden z principov jej kvality a efektivity.
Metoda tepelného ucinku a NO-terapie moze byt v dosledku technickej jednoduchosti,
vysokej spolahlivosti amalychrozmerov pristroja G-NO plasma® pouzita v praxi vo verejnych
zdravotnickych zariadeniach na réznych urovniach vSetkych medicinskych centier.

Jeden pristroj méze byt pouzity na réznych odeleniach, ¢o robi tuto metédu velmi rentabilnou.

PolyfunkZny charakter, univerzalnost tohoto pristroja a Siroké spektrum ochoreni, pri ktorych je tato
terapia indikovana, su nenahraditelné svojou uzito¢nostou pri praci praktickych lekarov prveho kontaktu.
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1. INDIKACIE POUZITIA ZDRAVOTNICKEJ POMOCKY

1. VSeobecna a hnisava chirurgia

1.1.  Pooperacné rany: hnisavé (profilaktika), rany pri nepriaznivych podmienkach (diabetes,
radio- alebo chemoterapia, oslabeni pacienti, atd), otvaranie sa $vov.

1.2. Rozsiahle post-traumatické rany.
1.3. Hnisavé rany, abscesy, mastitida, hidradenitis, vredy, paraproctitis, hnisavy mediastenit,
komplikované a nekomplikované formy eryzipelového zapalu, peritonit

(zapal podbrusnice).

1.4. Trofické vredy vendzneho alebo arterialneho pévodu, hnisavo-nekrotické poSkodenia
dolnych koncatin pri diabetes, dekubity.

1.5. Popaleniny (lahké aj hnisavé).
1.6. Priprava k autodermoplastike, svalovej a koZzno-svalovej plastike, prevencia odmietnutia
transplantovanych Stepov.
2. Onkoloégia
Radiacné rany, radiacny osteomyelitis, dlhodobo nehojivé rany aj na pozadi radiacie
a chemoterapie, otvaranie sa Svov, plastika makkych tkaniv, radiacna fibréza,
odstranenie (destrukcia) nadorov koZe, perinea, ¢elustno-licovej oblasti
a dalSich oblasti, koagulacia povrchu rany s cielom hemostazy,
odstranenie nadorovych buniek (ablacia).

3. Traumatoloégia a ortopédia

Osteomyelitis fistul, rany po sekvestrektomii, otvorené zlomeniny, atd.
4. Polna chirurgia

Strelné poranenia, zlomeniny, triestivé zlomeniny, zranenia po vybuchu min,
poskodenie vnutornych organov.
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5. Pulmonolégia a ftiziatria
Nespecificky a tuberkulézny empyéem pleury, neSpecificky a tuberkulézny zapal priedusiek,
fibrézno-kaverndzna a infiltrativna tuberkuléza a osteo-artikularna tuberkuléza, atd.

6. Gynekologia
Ektopia (pseudoerézia) kr¢ka maternice, genitalne kondilémy, pooperacné rany, hnisavo-
zapalove ochorenia parametria maternice a jej priveskov, tubarno-peritonealna neplodnost,
zachranujuca chirurgia vajcovodov, vajecnikov, rekonstrukéno-plasticka chirurgia po
myomektémii, endometridze, atd.

7. Gastroenteroldgia
vredy zaludka a dvanastornika, erozivna gastritida a ezofatit, crevné fistuly, cysty pankreasu pri
pankreatitide, atd.

8. Dermatologia
vredy na pozadi vaskulitidy a angiopatie, dermatitida, ekzémy, palmarna a plantarna psoriaza,
sklerodermia, plochy lisaj (lichen planus), atd.

9. Stomatoldgia
paradentdza, zapal dasien, aftdzna a herpeticka stomatitida, ulcerézna stomatitida po protéze,
pri plochom li$aji (lichen planus), atd.

10. Otorinolaryngologia
jazvy hrtana a priedusnice, akutna stendzna laryngotracheobronchitida, faringostémia,
racheostomia, sinusitida réznej lokalizacie (vratane polypéznej), zapal hltana, angina, akdtna
paratonzilitida, stav po tonzilektdomii alebo lakunotémii mandli, flegmdn krku, nadcha, akdtny
a chronicky zapal stredného ucha, bakterialny zapal stredného ucha, stav po tympanoplastike,
neurosenzorna strata sluchu, krvacanie z nosa, operacie z dévodu chrapania, atd.

11. Oftalmoldgia

erdzia, invazivne poskodenie a popalenie rohovky, popaleninova ischémia spojoviek,
dioptrické zmeny (Sedy a zeleny zakal).
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2. KONTRAINDIKACIE POUZIVANIA ZDRAVOTNICKEJ POMOCKY

2.1. Pod vplyvom AIR plazmy:

Nie su ziadne kontraindikacie.

3. MATERIALOVO-TECHNICKE ZABEZPECENIE
MEDICINSKEJ TECHNOLOGIE

Na implementaciu novych medicinskych technoldgii sa pouziva pristroj vzdusnoplazmovy skalpel
- koagulator - stimulator G-NO plasma®.

Principom pristroja G-NO plasma® je ucinok pruadu AIR plazmy s chirurgickym efektom na tkaniva
a prudu plynu ziskaného ochladenim AIR plazmy, ktory obsahuje molekuly oxidu dusnatého (NO) s
liecebnym efektom (NO-terapia).

Pristroj umoZnuje koagulaciu a sterilizaciu povrchu rany, deStrukciu a odparovanie nekrotickych
tkaniv a patologickych novotvarov, rezanie biologickych tkaniv tokom plazmy pri teplote az 4000
°C, ako aj ucinnu lie€bu ran, vredoy, zraneni a zapalovych procesov prudom plynu od 20 °C az do
50 °C, ktory obsahuje exogénny oxid dusnaty.

Zariadenie pracuje s vymennymi manipulatormi, ktoré umoznuju rezimy koagulacie, deStrukcie ako
aj rezim terapie (NO-terapia).

Pristroj G-NO plasma® vyuziva na pracu iba konvencné napajanie zo siete (230V), je prenosny, autonémny,
spolahlivy a fahko ovladatelny, takZze sa mdze pouZit v operacnych aj prevazovych priestoroch, ako aj pri
posteli pacienta, ¢i v ambulantnej starostlivosti.
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4. OPIS MEDICINSKEJ TECHNOLOGIE

4.1. Zasady tvorby oxidu dusnatého a ziskavania prudov plynu
obsahujucich NO s pozadovanou teplotou.

Pri pouziti pristroja G-NO plasma® sa lieCebny efekt zabezpecuje samotnym dodanim prudu plynu na
biologické tkaniva, pri réznych teplotach (od 4000 °C aZ po izbovu teplotu), ale s rovnakym obsahom
oxidu dusnatého (NO). To sa dosahuje dodavanim atmosférického vzduchu cez pracovnu Cast zariadenia

- manipulator.

Z technického pohladu su vSetky manipulatory pristroja G-NO plasma® generatormi plazmy kon-
Stantného prudu, vyrobeného podla linearnej troj-elektrédovej schémy.

Schémia konstrukcie univerzalnej generatorovej ¢asti manipulatora

Obr. 1 Konstrukéna schéma unifikovanej generatorovej Casti manipulatora.

Elektricka Medzi-
Katoda Iskra elektrodova
vsuvka
! Katoda
Privod CHE —
S R
PrL"'"i i T, T Plazma
vzduchu . TR L i —

_Odvod CHK =

N, + O, = 2NO - 181 KJ

Pri pripojeni manipulatora ku konStantnému a stabilizovaného prudu vznika medzi katédou a andédou
horiaci elektricky obluk, geometricky stabilizovany kanalom medzielektrédovej viozky. Atmosféricky
vzduch je privadzany do manipulatora zabudovanym mikroprocesorom, prechadza cez elektricky obluk,
ohrieva sa, prechadza do plazmového stavu a nasledne otvorom v andde vychadza z generatorovej Casti
manipulatora. Geometrické parametre kanalovej Casti generatora, napajacie a chladiace vlastnosti,
su pri elektrickom obluku vybrané tak, aby teplota plynu v obliuku bola optimalna pre tvorbu oxidu
dusnatého.
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Analyza zloZenia termodynamickej rovnovahy plazmy vzduchu ukazala, Ze pri teplotach pod 2000 °C
koncentracia NO v plyne nepresiahne 1 %, s rastucou teplotou rychlo rastie a dosiahne maximum
(~ 5 %) pri teplote 3500-4000 °C. Tento rozsah teplét je optimalny pre tvorbu oxidu dusnatého.
Rozsah retazovych a rozvetvenych-reverzibilnych plazmochemickych reakcii veducich k tvorbe NO,
moze byt vyjadreny chemickou rovnicou:

N2 + O2 < 2NO - 180,9 kJ

Vzhladom na to, Ze stabilita molekuly oxidu dusnatéeho pri vysokych teplotach zodpoveda casu jej
syntézy, je potrebné vykonavat rychle ochladenie reakénej zmesy - stabilizovanie.

V pripade manipulatora - koagulatora a destruktora - zohriaty vzdusnoplazmovy prud (VPP) vyteka
nepretrzite priamo do okolitého priestoru vo forme jasne svietiaceho plamena. Stabilizovanie oxidu dusna-
tého prebieha pri brzdeni vytekajuceho priudu do okolitého studeného vzduchu. Koagulator a deStruktor sa
od sebaliSia len priemerom vystupného kanalu anody - 1,2 mm a 0,7 mm. Tymto sa dosahuje rozdiel v rych-
losti vzduSnoplazmoveho prudu - do 200 m/sekundu pre koaguldtor a az do 600 m/sekundu pre deStruk-
tor. Teplota VPP po vystupe do okolitého priestranstva na reze vystupného kanala dosahuje 4000 °C,
o je dostacujuce na dosiahnutie chirurgického efektu (koagulécie a destrukcie).

V niektorych pripadoch, napr. pri malom chirurgickom zakroku, pri ktorom nedochadza k intenzivnemu
krvacaniu, nie je potrebné na uskutocnenie procedury NO-terapie dodat do tkaniv taky horuci prud.
Teplota plynu, musi byt zniZena, no nie na Ukor obsahu oxidu dusnatého viom. V pristroji G-NO plasma®
sa tento ciel dosahuje prostrednictvom dodatocného ochladenia pradu vytekajuceho z genera-
toroveho bloku, ktory umoznuje na jednej strane znizit teplotu prudu az na teplotu okolia, na druhe;
strane -“zmrazenie® molekul oxidu dusnatého, vzniknutého v elektrickom obluku bloku generatora.

V pristroji G-NO plasma® je dodatocné chladenie vykonavané dvoma spésobmi. Podla prvej schémy
je na generator pripojené dodatocné chladenie, druha schéma vyuziva mohutny chladi¢ labyrintového
typu vstavany do servisného bloku pristroja.

Pri prvom type usporiadania je vzduSnoplazmovy priad z generatorovej Casti manipulatora vedeny
do otvoru kanala dodato¢ného chladenia, z ktorého vyteka do okolitého priestoru. Zmenou dizky
kanala dodatoc¢ného chladenia mézeme dosiahnut prakticky [ubovolné znizenie teploty prudu na
vystupe z manipulatora. Manipulator pouzivany podla schémy zapojenia s dodato¢nym pridanim
chladenia sa nazyva stimulator-koagulator. Ten je tiez ucinny pri difUznom zastaveni krvacania, a na
NO-terapeutické procedury.
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Na ziskanie plynového prudu obsahujuceho oxid dusnaty pri izbovej teplote sa pouZiva zabudovany
chladic.

Obr. 2 Prevadzkové verzie pristroja

1. Servisny blok, 2. elektro-hydro-pneumaticky (EHP) privod, 3. manipulator,
4, trubica privodu plynu s obsahom NO, 5. vymenny nadstavec 6. otvor chladic¢a

Ako je znazornené na obr. 2, lubovolny manipulator méze byt pripevneny do Specialneho otvoru
chladica, ktory sa nachadza v hornej Casti pristroja. Vysledkom ochladenia vo vstavanom chladici
sa teplota prudu generovaného manipulatorom znizi na izbovu teplotu. Prisun ochladeného pruadu
plynu obsahujuceho NO k objektu sa uskutoCnuje Specialnou pruznou hadicou s vymenitelnymi
koncovkami.

Zakladnymi fyzikalno-chemickymi parametrami pradu su teplota a obsah oxidu dusnatého v nom.
Teplota na konci deStruktora, a koagulatora predstavuje ~ 4000 °C, a pre stimulator-koagulator
~ 1000 °C (obr. 3). So vzdalovanim od vystupného kanala manipulatora teplota prudu rychlo klesa
a vo vzdialenosti 100 mm nepresahuje 100 °C. MnoZzstvo oxidu dusika na osi pradu plynu je uvedeny
na obr. 4.
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Obr. 3. Teplota na osi toku plynu
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Obr. 4 Obsah oxidu dusnatého na osi toku plynu
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Treba poznamenat, Ze molekula oxidu dusnatého ma silny oxidacny potencial a vo vzduSnom
prostredi vstupuje do reakcii s molekulami kyslika, pricom vytvara chemicky stabilna latku - oxid
dusicity (NO2), ktory z tohto dévodu bude vZdy pritomny v plynovom prude obsahujicom NO.

Aplikacia jednotnej generatorovej Casti u vsetkych manipulatorov umoznuje ziskavat prudy s rov-
nakou koncentraciou obsahu oxidu dusnatého, ako je to znazornené na obr. 4. Rozpatie ziskavanych
koncentracii NO je velmi Siroké -od 2500 ppm do nuly. To lekarovi umoziuje zvolit parametre, ktoré
povaZzuje za najvhodnejSie. Analyza zavislosti obsahu oxidu dusnatého na osi plynového pradu od tep-
loty preukazuje, Zze G-NO plasma® poskytuje uzivatelovi obrovské pole moznosti kombinacii tepel-
no-fyzikalnych a biochemickych vplyvov na biologické tkaniva a objekty.
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4.2. Koagulacia
4.2 1. Koagulacia povrchov ran

Koagulacia sa vykonava dodavanim vysoko-teplotného vzdusno plazmového prudu (dalej len VPP)
priamo na povrch rany. Teplota toku v oblasti kontaktu by nemala byt menSia ako 2000 °C, teda
vzdialenost od vytoku z manipulatora v oblasti U¢inku musi byt mengia ako 25 mm (obr. 3).

Na samotnom zaciatku (obr. 5a) pri privedeni energie VPP s teplotou nad 2000 °C k biologickému
tkanivu, nastane nahrev tkanivovej tekutiny az do bodu varu. Vytvori sa kompaktna vrstva nekrézy
(dalejlen KVN), pozostavajlca z produktov destrukcie bielkovinovych zli¢enin, ¢iasto¢ne poskodenych
a nekrotickych, ktoré si zachovavaju bunkovu strukturu (55 °C) a zéna paranekrdzy - pasmo Ciastocne
reverzibilnych zmien v bunkach. Nasledne sa zéna paranekrézy stava zdrojom regeneracie.

Obr. 5. Schéma procesov prebiehajucich pri koagulacii

559C

TOK KRYI

m Uhlikowd vrstva nekrdzy (UWN )
n Hubkovitad vretva nekrdzy (HYN)
m Kompaktna vretva nekrdzy (KvMN)

- Zdna paranekrdzy

Hranica wyparaovania tkanivoyych
kvapalin

TOK KRVI

Dalsie prediZenie doby expozicie (obr. 5b) vedie k zosilneniu procesu varu a vyparovaniu tkanivovej
tekutiny. Vytvara sa hubovitd vrstva nekrézy (dalej len HVN) - pérovitd, elastickd a hermeticka
Struktura, pozostavajuca z dehydrovanych bielkovin a tukovych zltcenin. V tkanive sa objavuje vyrazna
fyzikalna hranica odparenej kvapaliny, ktora oddeluje hubovitt (HVN) a kompaktnu nekrotickd vrstvu
(dalej len KNV) tkaniva (100 °C).

Horna teplotna hranica hubovitej nekrotickej vrstvy je v zhode s teplotou pociato¢ného termického
rozkladu bielkovin a tukovych zlG¢enin z ktorych vznikaju jednoduché chemické elementy (550 °C,
obr. 5¢). Nad HVN sa vytvara karbonizovana (uhlikova) vrstva nekrézy (dalejlen UVN), ktora pozostava
zo zhoreného a zuholnateného tkaniva.
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Kvalitna hemo- aero- lymfo- cholestaza je definovana kladnou dynamikou vytvarania kompaktne;j
a Spongiovitej nekrotickej vrstvy alebo nizkou mierou vzniku UVN.

Tepelno-fyzikalne a geometrické parametre plazmnového pradu koagulatora su optimalizované tak,
aby sa spolahlivo dosiahla hemo- aero- lymfo- cholestaza na fubovolnych biologickych tkanivach
pri akejkolvek rychlosti protismerného prudu. Velky prietok horuceho plynu z otvoru koagulatora
(cca. 200 m/s) vytvara na povrchu tkaniva podmienky, pri ktorych sa koagulovana vrstva vytvara
priamo zo samotného tkaniva a nie z postupnych protismernych tokov tekutin ako je krv alebo
lymfa. Univerzalny sposob davkovania, ktory je nevyhnutny pre koagulaciu, je zmena expozi¢ného
¢asu a vzdialenosti od vystupu z koagulatora do priestoru koagulacie.

Ak chcete ziskat spolahlivd koagulaciu, vzdialenost oSetrovaného povrchu od vystupu z manipulatora

by mala byt cca 25 mm.

UPOZORNENIE

V praxi méze byt hemo- aero- lymfo- cholestaza dosiahnuta aj bez pritomnosti vietkych druhov
tepelnych zmien. Koagulaény efekt nastane napriklad aj bez vzniku uholnej vrstvy nekrézy.

4.2.2. Mierna koagulacia povrchov ran

V niektorych pripadoch, ked chyba intenzivny prisun tekutin (napr. krv alebo lymfa) z hibsich
vrstiev tkaniva na povrch, je potrebné vykonavat suSenie povrchu v reZzime miernej koagulacie kvoli
odpareniu patologickych tekutin (napr. exudatu) a dosiahnutiu efektivnej sterilizacie.

Na dosiahnutie schnutia a vySSie uvedenych vysledkov nie je nevyhnutné pouzivat plny tepelny
potencial VPP. Postacuje, aby bola v mieste dotyku plazmy a tkaniv zabezpecena teplota v rozmedzi
od 1000 do 2000 °C. Nakres miernej koagulacie je na obr. 6.

Miernu koagulaciu mézeme vykonavat koaguldtorom a stimulatorom-koagulatorom. Pri pouzivani
koagulatora by vzdialenost od otvoru do oblasti koagulacie nemala byt mensia ako 25 mm. Vizualne
to priblizne zodpoveda koncu svietiacej Casti plamena koagulatora. Znizovanie tejto vzdialenosti
vedie k prekonaniu tepelnej hranice 2000 °C.
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Obr. 6 Schéma uskutocnenia miernej koagulacie pomocou koagulatora
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Obr. 7 Schéma uskutocnenia miernej koagulacie pomocou stimulatora-koagulatora
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Tepelné procesy vyskytujuce sa po€as miernej koagulacie su v mnohych ohfadoch podobné procesom
prebiehajucim pri tradi¢nej koagulacii (4.2.1.). Nizky teplotny potencial prietoku neumoziiuje plne
vytvarat oblasti tepelnej zmeny. Tento proces je obmedzeny na vytvaranie nevelkych zén hubovitého
tkaniva (HVN), kompaktnej zony nekrézy (KVN) a zény paranekrozy. V désledku tohto vplyvu na povrch
tkaniv sa vytvara nepriehladny film matného odtiena hrubky mensej nez 200 mikrénoy, o je cielom
miernej koagulacie. Pri vykonavani miernej koagulacie koagulatorom-stimulatorom je vzdialenost od
vytoku z manipulatora ku tkanivu minimalna (obr. 7), takZe teplota vystupného prudu nepresahuje
1000 °C (obr. 3). Preto, ak je nevyhnutné podrobit koagulacii vacsiu plochu, mal by byt pouzivany
koagulator, v pripade potreby koagulovat menSie plochy je vhodné pouzit stimuldtor-koagulator.

A

UPOZORNENIE

Pre rovhomerné zrazanie filmu je potrebné neustale menit uhol prietoku plazmy
na povrch rany v sulade s jeho povrchom.
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4.3. Destrukcia (rezanie)
Hlavny rozdiel medzi manipulatormi destruktora a koagulatora je priemer vystupu (koagulator 1,2 mm,
destruktor 0,7 mm). Takéto konstrukéné rieSenie umoziiuje Uizko nasmerovat a skoncentrovat energiu

a navyse zvysit rychlost jej vytoku.

Obr. 8. Schéma procesov prebiehajucich pri destrukcii

: Uhlikowd wrstwa nekrdzy (UVRH )
m Hubkovitd vrstva nekrdzy (HYM)
w& Kompaktna vrstva nekrdzy (KWVN)

- Zona paranekrizy

Pri opracovavani zivych tkaniv s koncentrovanym a Uzkonasmero-vanym VPP deStruktora sa zuhol-
natena vrstva tkaniva zahrieva na ~ 800 °C a zacina sa rozpadat na malé Castice - sublimovat a vyso-
korychlostny tok unasa (odfukuje) ZVT produkty rozpadu z opracovavanej zony

A

UPOZORNENIE

Pri deStrukcii alebo rozrezani steny pohlavnych organov, méze vzniknut riziko poSkodenia
ich vnitorného povrchu vzhladom na preniknutie hortceho plynu cez rez.

Pritakejto dynamike UVN prestava byt prirodzenym tepelnym Stitom ako v pripade koagulatoraacela
Struktura oblasti termickych zmien sa presuva hibsie do tkaniva. Vysledkom je zona deStruovanych
tkaniv, ktoré su obkolesené koagulovanou vrstvou, ktora zabezpecuje spolahlivi hemostazu.

Na efektivnu pracu musi byt vzdialenost od vystupu z manipulatora minimalna. To umoziuje dosiahnut
vysoko-kvalitny rez s minimalnym moznym poskodenim okolia tkaniv a organov.
4. Vplyv exogénneho oxidu dusnatého (NO-terapia)
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4.4.1. Technoldégia uskutoénovania procedur NO-terapie koagulatorom
a desStruktorom

Univerzalnost generatorovej Casti dovoluje pouzivat [lubovolny manipulator na pésobenie exogénneho
oxidu dusnatého na biologické objekty, tkaniva a patologické loZiska. Principialne je fyzikalnym
obmedzenim pouZivania technoldgie NO-terapie vo vSeobecnosti teplotny faktor.

Optimalna teplota Gc€inku je stanovena nasledujucimi podmienkami:
1) neexistenciou moznosti termického poskodenia bunkovych Struktur,

2) chybajlca citlivost pacienta na tepelné nepohodlie.

Obr. 9 Schéma uskutochovania procedur NO-terapie koagulatorom alebo deStruktorom
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Prax ukazuje, Ze optimalna teplota pésobiaceho prudu je 40 + 10 °C. To na jednej strane znamena
mensiu teplotu na zaciatku denaturacie proteinov, na druhej strane vytvara u pacienta prijemny
pocit ako pri ofukovani teplym vzduchom.

Minimalna vzdialenost od vystupného kanala k objektu, pri ktorej sa eSte daju robit procedury NO-
terapie koagulatorom alebo destruktorom je 150 mm (obr. 3). Technologicka schéma uskutocriovania
procedur NO-terapie je zobrazena na obr. 9.

VPP sa v idedlnom pripade nasmerovava na povrch pod pravym uhlom. Svetelna Skvrna na povrchu
(opticko-geometricka projekcia vystupového kanala manipulatora na opracovavanu plochu) pomaha
uzivatelovi orientovat sa v tom, kde je stred prddu a tym ho umoziuje nasmerovat spravnym smerom.
Zaroven sa v oblasti kontaktu prudu s tkanivom vytvara stabilna kruhova oblast so zvySenym
obsahom oxidu dusika. Maximalna koncentracia NO je pozorovana na osi plynového pruadu a plynule
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klesa smerom k periférii. Koncentracie NO a NO, na geometrickej osi plynového prudu su definovane
zavislostami podla obr. 4.

Efektivny priemer zasiahnutia opracovavaného povrchu plynovym pradom obsahujacim NO mozno
urcCit na zaklade jednoduchého vzorca:

Efektivny priemer zasiahnutia = vzdialenost vystupného kanala manipulatora od objektu
4

V pripade geometrickych rozmerov oSetrovaného priestoru alebo ak je objekt vacsi ako priemer
zasiahnutia, opracovavanie savedie rovhomernym skenovanimalebo krdzivym pohybom s rychlostou
premiestiovania zony zvysSenej koncentracie priblizne 0,5-1,5 cm/s.

A

UPOZORNENIE

Priemer svetelnej Skvrny nesmie byt mensi ako priemer zasiahnutia opracovavaného povrchu.
Svetelna Skvrna umoziuje spravne orientovat stred vzdusného prudu s obsahom oxidu dusnatého.

A

UPOZORNENIE
Pri vykonavani procedur NO-terapie koagulatorom alebo deStruktorom je nevyhnutné
velmi pozorne sledovat a kontrolovat vzdialenost od vystupného kanala manipulatora po
opracovavanu oblast pre vyli¢enie mo momoznosti spésobenia termického poskodenia.
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4.4.2. Technolégia vykonavania procedur NO-terapie
stimulatorom-koagulatorom

Stimulator-koagulator ako zariadenie pridané ku generatorovej €asti chladic¢a generuje plynovy prud
obsahujuci oxid dusnaty s mensim tepelnym potencialom ako koagulator alebo desStruktor.

Pri vykonavani procedudr NO-terapie, nam tato skutocnost umoziuje priblizit sa s manipulatorom
k biologickému objektu a vytvorit vysSiu koncentraciu NO v povrchovych vrstvach.

Technologicka schéma uskutocnenia procedur NO-terapie stimulatorom - koagulatorom je uvedena
na obr. 10. V sulade so zavislostami (obr. 3) je minimalna vzdialenost od vystupného kanala po povrch
(kde teplota nepresiahne 40 * 10 °C) priblizne 80 mm.

Obr. 10 Schéma vykonavania procedur Obr. 11 Schéma vykonavania procedur
NO-terapie stimulatorom NO-terapie stimulatorom
-koagulatorom -koagulatorom

s diStancnym nastavcom
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POZOR!

Vzhladom na moznost zohriatia tepelného diStan¢ného nastavca
pri dlhodobom pouzivani sa vyhybajte mechanickému kontaktu s tkanivom.
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|deadlne nasmerovanie je pod pravym uhlom na cielovy objekt. Prid sa bude postupne Sirit po povrchu,
¢im vytvara symetrickl oblast so zvySenym obsahom oxidu dusnatého.Centrum svetelnej Skvrny
ukazuje pouzivatelovi, kde je prud nasmerovany v danom momente.

Efektivny priemer zasiahnutia opracovavaného povrchu je definovany ako Stvrtina vzdialenosti od
vystupného kanala manipulatora po povrch. Z dévodu predchadzania mozného termickeho poskodenia
konStrukcia pristroja umoznuje inStalaciu odnimatelného tepelného diStancného nastavca na stimulator-
koagulator, ktorého pouzitie umoziiuije fixovat fyzikalno-chemické parametre pradu (obr. 11).

Didtanény nastavec ma tvar dutého valca s velkymi bo&nymi otvormi. Jeho diZka je zvolena tak,
aby teplota prudu plynu s obsahum NO na konci distancného nastavca bola 40 £ 10 °C, kym
koncentracia oxidu dusnatého bude mat hodnotu ~ 750 ppm. InStalacia tepelného distanc¢ného
nastavca nespdsobuje zmeny v geometrickych parametroch toku plynu obsahujuceho NO. Efektivny
priemer zasiahnutia je rovnako ako predtym vo Stvrtine vzdialenosti a maximalne mozné priblizenie
stimulatora-koagulatora s nasadenym diStancnym nastavcom k ciefovému objektu je ~ 20 mm.

4.4.3. Technolégia uskutocnovania procedur NO-terapie uzkonasmero-
vanym, uplne ochladenym plynovym pridom s obsahom NO

Pouzitie dopliujuceho chladi¢a labyrintového typu umoZiuje Uplné ochladenie VPP az na teplotu
okolitého prostredia. Na ziskanie Uzko-nasmerovaného plynového pradu s obsahom NO izbovej teploty
je nevyhnutné zaviest lubovolny manipulator do otvoru vstavaného chladi¢a a zapnut ho (obr. 2).
Ochladeny prud sa privadza k objektu cez pruznu silikbnovu trubicu a kovovy nastavec (obr. 12)
v tvare tenkostennej trubice s priemerom 4 mm, ktoré su vyrobené z biologicky inertnych materialov.
Lokalizacia a nasmerovanie su dosiahnuté kalibraciou vystupného otvoru nastavca. Na uspokojenie
sucasnych Uloh NO-terapie sa optimalnym javi priemer vystupného otvoru nasadky mensi ako T mm.

Aplikacia uzko-nasmerovaného Uplne ochladeného prudu plynu s obsahom NO dovoluje opracovavat
oblast patoldgie z akejkolvek vzdialenosti az do 250 mm. Ochladenie pradu plynu obsahujuceho
NO umoziuje jeho pouzitie pri opracovavani dutin v dvoch variantoch.

Obr. 12 Opracovavanie povrchu Uzko-nasmerovanym
prudom plynu s obsahom NO
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A

POZOR!

Pri pouzivani Uzko-nasmerovaného plynového pradu s obsahom NO starostlivo
vyberajte trvanie procedury, pretoze pri malej vzdialenosti od Spicky k povrchu
cielového objektu sa vytvara vysoka koncentracia oxidu dusnatého (obr. 4.)

Obr. 13 Varianty pouzivania prudu plynu obsahujuceho NO pri opracovavani dutin

Variant 1

-----

kovoveho hrotu, nasadka sa zavadza priamo do otvoru.
Vzduch nachadzajuci sa v dutine je vytlac¢any aplikovanym
_ K pristroju prudom plynu obsahujucim NO. Po nejakej dobe sa v
dutine vytvori atmosféra s vysokym obsahom oxidu
dusnatého.

Variant 2

Pripojenie kovového nastavca na existujuce alebo nainsta-
lované drenazne rurky umoznuje opracovavat oxidom
dusnatym prakticky lubovolné vnutorné dutiny Cloveka.

Preto sa kovovy nastavec hermeticky pripaja na drenazne
rarky (sondy) v dutine. Plynovy prud obsahujuci NO sa
privadza do dutiny a plyn nachadzajuci sa v nej prudi cez
dalSiu trubicu, ktora spaja dutinu s okolitym priestorom
(vyvodna trubica).

Existuju aj varianty oSetrovania dutin dvojkanalovou
drenédznou trubicou (obr. 14a) alebo koaxialnou verziou
(trubica v trubici) vstupu prudu plynu s obsahom
NO do dutiny (obr. 14b), ako aj dodavanie NO do
oblasti patolégie cez punkcné ihly a bioptické kanaly
endoskopickych pristrojov.
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Obr. 14 PouZitie drenaze pri opracovavani dutin

Schéma A - dvojkanalova drenaz Schéma B - koaxialna drenaz

UPOZORNENIE

Pri podavani oxidu dusnatého do lubovolhej dutiny je nevyhnutné
zabezpedit jej drenaz pre vystup pouzitého plynu do okolitého priestoru.

4.4.4. Technoldégia ziskavania antiseptického roztoku
na zaklade peroxidu vodika a oxidu dusnatého

Na ziskanie antiseptického roztoku na baze peroxidu vodika a oxidu dusnatého je nevyhnutné
rozpustit urcité mnozstvo NO v 3% roztoku peroxidu vodika. Nizka rozpustnost oxidu dusnatého

vo vodnych roztokoch neumoziuje takéto rieSenie bez pouzitia technoldgie prebublavania.

Schéma technologického procesu je zobrazena na obr. 15.
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V priehladnejnddobe je naplnené konStantné mnoZzstvo 3 % roztoku peroxidu vodika. Cez hermeticky
uzatvorené veko nadoby sa zavedie kovova nasadka privodu plynového prudu obsahujuceho NO
tak, aby bol vystupny otvor nasadky umiestneny pod hladinou kvapaliny v nadobe. NavySe je do
veka nadoby osadena drenazna rurka na spojenie volného priestoru nadoby s atmosférou.

Po zapojeni pristroja G-NO plasma® sa plynovy prud obsahujuci NO, privadza priamo do 3 % roztoku
peroxidu vodika vo forme bublin, nasycujuc tak peroxid oxidom dusnatym.

Optimalna doba na pripravu roztoku zavisi od objemu chystaného roztoku a stanovuje sa podla vzorca:

t=0,06-V

V - objem roztoku v ml t - &as bublania v mindtach.

Ziskany roztok m&ze byt pouZity pri oSetreni ihned alebo do 20 dni, ak je uloZzeny na chladnom a tmavom
mieste.

Obr. 15 Technoldgia ziskavania antiseptického roztoku na zaklade peroxidu vodika
a oxidu dusnatého

“

i}

| Vdrenaz

’ privod k pristroju

POZOR!

Ziskavanie antiseptického roztoku sa vykonava v digestore
alebo v miestnosti vybavenej ventilaciou.
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4.5. Aplikacia novej technolégie v roznych oblastiach mediciny

Technolodgia prace s pristrojom G-NO plasma® pri lieCbe réznych choréb, zapalovych, destruktiv-
nych a disregenerativnych procesov je v principe rovnaka.

AvSak vzhladom na pouzitie NO-terapie a vysokoteplotnej vzdusnej plazmy v réznych oblastiach
mediciny, je potrebné uviest niektoré metodické odporucania pre pristroj G-NO plasma® pri
réznych patologickych procesoch a v réznych fazach ochorenia (akltne, subakltne, chronické), ako
aj pri prevencii. Preto je vhodné zdéraznit, Ze NO-terapia sa méze kombinovat s vysokoteplotnymi
plazmovymi pridmi, ako aj inymi metddami liecby (lieky, biologické a polymérne obvazy, laserové,
ozonové a iné fyzikalne terapie, atd.) v stucasnosti pouzivanymi pri liecbe réznych choréb v nizsie
uvedenych oblastiach mediciny.

4.5.1. VSeobecna a hnisava chirurgia

NO-terapia linearne zasitych ran. Na prevenciu hnisania a stimulaciu hojenia ran sa pouziva
stimulator-koagulator s pridanym distan¢nym nastavcom (pozri oddiel 4.4.2, obr. 11). Ranu opra-
covavame pri minimalnej alebo normalnej spotrebe vzduchu zo vzdialenosti 2-3 cm od diStanéného
nastavca po o$etrovany povrch velmi pomalympremiestiiovanim manipulatora pozdi? $vu.’Cas
opracovavania je 10-20 sekind na 1 cm? plochy denne po dobu 3-5 dni. V miestach rozchadzania sa
Svov sa vykonava bodové osetrenie kde je expozi¢ny ¢as 20-40 sekind na 1 cm? povrchu rany pri
normalnom rezime spotreby vzduchu denne az do zahojenia rany. Pri nahnisani pooperacnych ran sa
NO-terapia vykonava po predchadzajucom vycisteni rany (odstranenie tekutiny, hnisavého detritu,
fibrinu, atd). Schéma a postup uskuto¢nenia opracovania su analogické vyssie uvedenému popisu.

Pri lieCbe post-traumatickych hnisavych ran, infikovanych popalenin, flegmo-nekrotickych
eryzipelov, septickych ran po otvoreni flegmoéna, abscesov, mastitid, hydradenitov a pod.
sapred NO-terapiouvykonavaradikalne chirurgické opracovanie hnisavéhoalebo hnisavo-nekrotického
loZiska s odstranenim nekrotizovanych a odumretych tkaniv, so Sirokym odhalenim vsetkych zahybov
a vakov. Opracovanie prudom plynu obsahujucim NO sa vykonava pri normalnej alebo maximalne;
spotrebe vzduchu vo vzdialenosti 2-3 cm od diStancného nastavca k povrchu rany.

Na zabratie vacsej plochy mozeme pouzivat aj stimulator-koagulator bez distan¢nej nasadky (pozri
4.4.2, obr. 10), ako aj koagulator-destruktor (pozri 4.4.1, obr. 9). Doba opracovavania je 10-60
sekdnd na 1 cm?, celkova doba trvania procedury zodpoveda ploche rany a zavisi od hibky zranenia
a fazy procesu. Pri prevahe alterativno-exudativnych prejavov je doba opracovavania maximalna, vo
faze proliferacie a rastu granulacie sa ¢as opracovavania znizuje.

Kritériom pre ukoncenie procedury je ,predsusenie” povrchu rany, rovnako ako subjektivne pocity
bolesti alebo palenia u niektorych pacientov.

V druhom pripade je mozné zvysit vzdialenost od manipulatora alebo pouzit Uzko-nasmerovany prud

NO izbovej teploty (pozri 4.4.3, obr. 12). Pri hyperestézii povrchu rany u deti mladsich ako 1rok by mal
byt pouzity len Gzko-nasmerovany prid NO (pozri 4.4.3, obr. 12).



Celkom sa pocas lieCby vykonava 5 - 12 procedur v zavislosti od velkosti rany a charakteru priebehu
ranoveho procesu. NO-terapia by mala pokracovat aj po chirurgickom uzavreti rany, ulozeni
sekundarnych stehov alebo vykonani koZznej plastiky az do prijatia koZznych $tepov (3-5 procedur
pri normalnom alebo minimalnom rezime spotreby vzduchu). Doba trvania a Gc¢innost liecby sa
hodnoti na zaklade klinickych, mikrobiologickych a cytologickych udajov a ukazovatelov zmien
v mikrocirkulacii (LDF, pO2, atd).

(LDF = laser-doplerova fluorometria) je dalSou metddou liecby hnisavych Iézii je kombinacia
chirurgickej liecby hnisavého loziska a nasledné liecenie rany teplovzdusnym pridom plazmy (koagulator
alebodestruktor)-NO-terapia. Po otvorenihnisavéholoZiska sa povrch rany opracovava destruktorom
(pozri 4.3, obr. 8), odparenim zvyskov nekrotického detritu a hnisavého exudatu na hraniciach
Zivého tkaniva. Potom pokracuje spracovanie koaguldtorom (pozri 4.2.1, obr. 5) na dosiahnutie
hemostazy a sterilizacie povrchu rany. Po 2-3 o$etreniach v rezime miernej koagulacie (pozri 4.2.2,
obr. 6, 7) sa rana zosiva alebo sa vykonava autodermoplastika. V pooperaénom obdobi dopiiia NO-
terapia pradmi vzdusnej plazmy (3-5 procedur) chirurgické zakroky, ¢im zvysuje efektivnost lieCby
hnisavych chirurgickych patologii.

NO-terapia pri lie€be hnisavych procesov v éelustno-licovej chirurgii a abscesov odontogénnych
flegmonov Ustnej spodiny tvare a krku sa realizuje pomocou systému drenaznych rurok (pozri
4.4.3). Nasadka, ktorou sa privadza ochladeny prud plynu s obsahom NO sa bezprostredne fixuje
do drenaznej trubice (pozri 4.4.3, obr. 14). Opracovanie sa vykonava pri normalnom reZime spotreby
vzduchu, expozicia trva 30-60 sekldnd v zavislosti od velkosti plochy. LieCenie NO-terapiou sa
vykonava v priemere 7 az 8 procedurami uskutocnovanymi raz denne. Pri lieCbe abscesov, vredov
a karbunkulov liecenie trva v priemere 3 az 5 proceddr.

Pri povrchovej lokalizacii pyo-zapalového procesu (nahnisané rany, zapalové infiltraty) sa pouziva
stimulator-koagulator s distanénym nastavcom (pozri 4.4.2, obr. 11). Vzdialenost od opracovavaného
povrchu je 3-5 cm od diStan¢ného nastavca, bez nastavca vo vzdialenosti 15-20 cm od vystupného
otvoru manipulatora. Doba expozicie je 8-10 sekind na 1 cm? otvoreného povrchu, celkova doba
trvaniaexpozicie zavisiod velkostirany aleboinfiltratu. Kritériom pokracovania expozicie je vizualizacia
povrchu rany, ktory sa stane matnym a vysudenym. U&innost lie¢by je merana ustipenim bolesti,
zmenami v charaktere exudacie, znizenim trvania zapalovych reakcii, Cistenim rany, granulaciou
tvorbou okrajovej epitelizacie a tiez na zaklade cytologického, histologického

a imunomorfologického pozorovania biologickych vzoriek.

V niektorych pripadoch sa odpurdca pouZzitie kombinacie chirurgickych a lieCebnych rezimov pristroja
G-NO plasma®. Hnisavé lozisko sa otvara, odstrafuju sa nekrotizované tkaniva a novovzniknuty
povrch rany je lieCeny vzdusno-plazmovym prudom koagulatora (pozri 4.2.2, obr. 6) pri maximalnom
prietoku vzduchu. Vzdialenost od vystupu koagulatora po objekt je ~10 cm. Opracovavanie sa
vykonava do objavenia sa tenkého priehladného filmu na povrchu rany (zvycajne pocas 30-90 sekind,
v zavislosti na ploche). Vzhladom na obmedzené abscesy lokalizované v podkoznom bunkovom
tkanive sa pri otvarani vredov a karbunkulov pouziva manipulator-destruktor (pozri 4.3, obr. 8),
ktory umoznuje ,odparovat” hnisavo-nekrotické tkanivo. V pooperacnom obdobi, pri prevazoch,
sa vykonavaju procedury NO-terapie podla techniky pre post-traumatické rany.



Pri lieCbe trofickych vredov vendznej a arterialnej etioldgie, prelezanin, hnisavo-nekrotickej lézie
dolnych koncatin u pacientov s cukrovkou typu 1 (,diabetickej nohy*) a dalSich velkych dlhodobo sa
nehojacich ran pomocou NO-terapie sa vyskytuju viaceré metodické zvlastnosti.

Pred zaciatkom procedury je potrebné uskutocnit Cistenie rany, odstranit ranovy detrit, hnisavy
exudat a fibrin. Pri pritomnosti suchej chrasty je nevyhnutné ju odstranit, mézu sa pouzit obvazy
s proteolytickymi enzymami. Pri neuropatickej forme syndrému diabetickej nohy (slabo exudujice
rany) sa odporuca ,utisit" okraje rany a odstranit Casti hyperkeratézy. Ocisteny povrch rany sa
,utisuje” antiseptickym roztokom a osusuje sa savou suchou sterilnou vatou - tampdénom. Po tomto
sa zacina procedura NO-terapie.

Pre liecbu vredov alebo povrchovych ran sa pouziva bud stimulator-koagulator (pozri 4.4.2, obr. 10)
vo vzdialenosti 10-15 cm od oSetrovaného povrchu priamo alebo s nasadenou diStancnou nasadkou
(pozri 4.4.2, obr. 11), pricom vzdialenost od distan¢ného nastavca po povrch je 3-6 cm. Mozno pouZit 3
Uzko-nasmerovany prud plynu obsahujuci NO (pozri 4.4.3, obr. 12). Ofukovanie sa uskutocnuje kolmo
na povrch rany, postupnym premiestfiovanim manipulatora kruhovym pohybom od stredu k periférii
alebo opa¢nym postupom & priamociarym pohybom ako pri skenovani povrchu. Cas opracovavania
pri normalnom rezime spotreby vzduchu koliSe od 8-10 do 60 sekind na 1cm? povrchu v zavislosti od
rozmerov rany (¢o do velkosti i hibky), charakteru patoldgie a fazy hojenia rany. Maximum je pripustné
pri alterativno-exudativnej faze a znizuje sa pri transformacnom procese do fazy regeneracie — objavenia
sa granulacie a minimum je pri epitelizacii. Tato zavislost urcuje aj poc¢et procedur na lieCbu, ktory je
stanoveny zacatim hojenia ran (vredov) a kolie od 4-5 a7 do 15 (maximalne 20) procedur. Na zaciatku
lieCby su terapeutické procedury vykonavané denne, nasledne vo faze Il. spravidla kazdy druhy den.
V osobitnych pripadoch pri rozsiahlych a hlbokych poSkodeniach je mozné uskutocnit procedury
v tyZzdiiovych intervaloch. Objektivne kritéria pre stanovenie dizky lie¢by a zhodnotenie jej G&innosti su:
klinicky obraz, vysledky planimetrie, data mikrobiologickych, cytologickych, morfologickych pozorovani,
normali-zacia ukazovatelov mikrocirkulacie (podla LDF), atd.

NO-terapia sa pouziva aj na pripravu povrchu rany k autodermoplastike, pri trofickych vredoch
velkého rozmeru a rozsiahlych dlhodobo sa nehojacich ranach. V pooperacnej periéde pokracuju NO-
procedury dalej (zvycajne 5 - 8 procedur) na stimulaciu prijatia transplantovanych koZnych Stepov.

Pri liecbe trofickych vredov, ktoré sa vyznacuju rozvojom hypergranulacie (Martorell vredy), sa
vyuziva kombinacia chirurgickych a lieCebnych rezimov pristroja G-NO plasma®. Najprv sa s pouzitim
koagulatora alebo destruktora ,odpari® hypergranulacia, na vredovom povrchu vznikne tenka chrasta
koagulacie a nasledne sa NO-terapia vykonava beznym postupom. Pri lieCbe hibokych prelezanin,
trofickych vredov a ,diabetickej nohy“ s prevahou vyraznych hnisavo-nekrotickych prejavov, rovnako
ako pri liecbe hibokych popalenin za Ucelom nekrektomie a sterilizacie ran sa vykonava povrchové
opracovavanie v rezime destrukcie alebo koagulacie az po odparenie nekrotického detritu a vytvaranie
tenkej koagulacnej chrasty. Potom je povrch rany pocas 10-15 dni oSetrovany v rezime NO-terapie.
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Pri peritonitide vyvolanej akitnym zapalovym ochorenim organov brusnej dutiny (apendicitida,
cholecystitida, perforované vredy zaludka a Criev, akdtna Crevna obstrukcia, akutne gynekologicke
ochorenia, atd.) sa NO-terapia vykonava:

1. Intra-operaéne po odstraneni primarneho lozZiska a sanacii brusnej dutiny prostrednictvom
opracovavania (najma v oblasti hnisavych podliatin a primarnych loZisk) stimulatorom-koaguldtorom
s pridanou distan¢nou nasadkou (pozri 4.4.2, obr. 11) zo vzdialenosti 3-5 cm s expoziciou 7-10
sekudnd na 1 cm?, s celkovou dobou procedury az do 3 min. Pri absencii primarneho loZiska (napr.
pri ¢revnej obstrukcii) je vzdialenost 7-9 cm od konca distanc¢nej nasadky, expozicia 5-7 sekind
na 1cm?, celkova doba opracovéavania je do 10 minut (pouziva sa méd s maximalnym prietokom
vzduchu). Pri intraopera¢nom os$etreni volnej brusnej dutiny je nevyhnutné sa vyhnut vysusaniu
crevnej steny.

2. V pooperaénom obdobi sa prud plynu obsahujuci NO izbovej teploty privadza cez dvojkanalove
drenazne rurky (pozri 4.4.3, obr. 14a). Cas exporzicie je spojeny s aktivitou zapalového procesu
1 az 3 mindty na kazdu drenaz, no nie viac ako 10 minut celkovej expozicie. Pocet a frekvencia
procedur tiez zavisi od rychlosti procesu normalizacie. Pri pritomnosti hnisavych lozisk sa vyzaduju
kazdodenné procedury. Pri vykonavani procedury by sa malo zacat s minimalnym rezimom
prudenia vzduchu a ak nie su pritomné neprijemné pocity, je mozné prejst k normalnemu rezimu
prietoku vzduchu.

Kritériami pre ukoncenie procedury su: vyskyt neprijemnych pocitov, bolesti, hemodynamicka
nestabilita, ktoré sa nezmensuju znizovanim spotreby vzduchu. Ak sa aj prinasledujucich procedurach
objavia uvedené symptomy, potom je vhodnejSie drenaznu NO-terapiu neposkytovat.

Indikaciami pre ukoncenie NO-terapie a odstranenie drenaze su vSeobecne akceptované kritéria
- nepritomnost vylu¢ovaného exkrétu, sterilny osev peritonealneho exudatu, vymiznutie napatia
svalov brudnej steny a priznaky peritonealneho podrazdenia, zlepSenie klinickych krvnych testoy, atd.
Uskuto&nenie NO-terapie mazacieldopifiat metédy tcinkovania nalymfaticky systém (endolymfatické
podavanie liekov, lymfatické odvodnenie toku, mimotelova detoxikacia, peritonealna lavaz).

4.5.2. Polna chirurgia

V oblasti polnej chirurgie sa prud plynu obsahujuci NO a vzduSno-plazmové toky generovane
pristrojom G-NO plasma®, rovnako ako ich kombinacie, pouZzivaju na liecbu strelnych ran, strelnych
a triestivych zlomenin, minovych a vybusnych poraneni a ich hnisavych infekénych komplikacii,
pri operacii vhutornych organoyv, atd.

Pri primarnej chirurgickej lieCbe strelnej rany sa pouziva stimulator-koagulator v rezime miernej
koagulacie pri teplote VPP nie vysSej ako 2000 °C (pozri 4.2.2, obr. 6, 7). Malé oblasti neZivého

tkaniva sa odparuju destruktorom (pozri 4.3, obr. 8).

Pri opakovanej chirurgickej lieCbe ran sa mierna koagulacia (pozri4.2.2, obr. 6, 7) pouziva v zaverecnej faze
po dopliujucom odoperovani makkych tkaniv, odstraneni nezivych tkaniv ako aj ranového exkrétu.
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Po operacii sa NO-terapia vykonava (pozri 4.4.1, obr. 9) zo vzdialenosti 15-20 cm od vystupu
manipulatora - koagulatora alebo destruktora.

Opracovavanie kostno-svalovych ran sa tiez vykonava v rezime miernej koagulacie makkych tkaniv.
Kostné tkanivo sa neopracovava, ucinok sa prejavuje len na kostnej dreni, kde sa zabranuje jej vytoku.

Metodou vyberu je pouzitie vzduSno-plazmovéeho pradu v kombinacii s naslednou NO-terapiou
pri strelnych a vybusnych poraneniach, komplikovanych hnisavou infekciou. V tychto pripadoch
procedure miernej koagulacie (pozri 4.2.2, obr. 6, 7) predchadza opakované chirurgické oSetrenie
ran, pocas ktorého sa vykona ich revizia, nekrektomia, otvorenie a drenazovanie hnisavych podliatin
ako aj hematoémov. V pooperacnom obdobi sa pri prevazoch vykonavaju procedury NO-terapie
(4 az10 krat) pri 5-10 sekundach na1cm?. Po vykonani plastickej etapy operacie sa rany opracovavajd
prudom plynu obsahujicim NO v okoli rany cez drenazne rarky (pozri 4.4.3, obr. 13, 14), alebo na
povrchu transplantatu. Kritéria pre ukoncenie lieCby a hodnotenie efektivnostisu klinické ukazovatele
a udaje mikrobiologickych, cytologickych a histologickych pozorovani.

Vzdusno-plazmové pruady a prudy plynu obsahujuceho NO sa pouZivaju aj v hrudnej chirurgii pri
poraneni hrudnika a pluc, aby sa dosiahla spolahliva hemostaza, aerostaza, profilaktika a liecba
hnisavych komplikacii. Pri vykonavani torakotomie sa vyuZziva deStruktor pri maximalnom prietoku
vzduchu na rozrezanie svalov hrudneho kosa, ale nie koze s podkoznymi a vazivovymi tkanivami
(pozri 4.3, obr. 8). Pleuralna dutina sa otvara skalpelom. Na konci operacie sa torakotémna rana dale;
opracovava VPP v reZzime miernej koagulacie (pozri 4.2.2, obr. 6, 7) za G¢elom zniZenia bakterialnej
kontaminacie. Po operacii pokracuje NO-terapia podla metodiky pre linearne zoSité rany.

Vzdusno-plazmové prudy v rezime destrukcie (pozri 4.3, obr. 8) a koagulacie (pozri 4.2.1, obr. 5) sa
pouzivaju aj priresekcii rebier, poSkodeni osteomyelitidy, pluc, pleuralnej adhézii, oddeleni zrastenych
Castiinterlobularnych Strbin pluc, vo faze chirurgickej lieCby s ciefom aero a hemostazy vytvarajlce;
sa v dosledku operacie povrchovej rany.

V chirurgii parenchymovych organov brusnej dutiny sa VPP v koagula¢nom reZzime pouZziva ako
prostriedok doplnkovej alebo konecnej hemostazy pri kapilarnom alebo parenchymovom krvacani,
pre cholestazu pri operaciach pecene, pri koagulacnej liecbe 16Zka ZI¢nika, pri cholecystektomii,
pri operaciach zachranujlcich organy - operacie sleziny a pankreasu (pozri 4.2.1, obr. 5).

Pre viac informacii o pouziti AIR plazmy pre NO-terapiu v polnej chirurgii odpori¢ame pozriet
»Pokyny pre pouZivanie pristroja G-NO plasma® v chirurgickej praxi.”
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4.5.3. Onkoldgia
V onkoloégii sa pouZivaju vSetky rezimy pristroja G-NO plasma®:

1. Na odstranenie mensich nadorov (papilém, bradavica, nezhubné cievne nadory) sa pouZiva
opracovavanie v rezime destrukcie (pozri 4.3, obr. 8).

2. Koagulacny rezim (pozri 4.2.1 obr. 5) sa pouZiva intraoperacne na chirurgické odstranenie
nadorov velkych rozmerov. Koagulaciou povrchu rany sa dosahuje zmensenie difuznej straty krvi
a plazmy, blokada lymfatickych trhlin a kapilar, zvySenie ablacie chirurgického zakroku. Priestor
operacie sa oSetruje koagulatorom vo vzdialenosti od 0,5 do 15 cm az po vytvorenie tenkéeho
koagula¢neho filmu na povrchu rany. Doba opracovavania je ur¢ena velkostou a stavom rany.

3. Vrezime NO-terapie sa pristroj G-NO plasma® pouziva v pooperachom obdobi, aby sa zabranilo
rozchadzaniu sa Svov, lieCbe komplikacii pooperacnych ran, rozsiahlych dlhodobo nehojivych ran
a donorskych Stepov, postradiacnych vredov, mokrych a suchych epidermitov, radiacnych fibréz
a aby sa zabranilo odluceniu koznych Stepov v dermoplastike.

NO-terapeutické procedury sa uskutoCnuju pri normalnom alebo maximal-nom prietoku vzduchu,
pomocou stimuldtora-koaguladtora s nasadenou distan¢nou nasadkou (pozri 4.4.2, obr. 11), vo
vzdialenosti 2-5 cm od vystupu. Celkova doba expozicie zavisi od plochy, optimalna doba opracovavania
je Tmin na 1,5-2 cm?. Kritériom pre ukoncenie procedury je vizualne vysusenie tkaniva rany a formovanie
tenkého sucheého filmu na jej povrchu. Celkovy pocet procedur na liecbu je 7 - 10.

Ak je to nevyhnutné, je mozné liecbu po tyzdnovej prestavke zopakovat. Objektivnym kritériom
pre hodnotenie ucinnosti lieCby je: Cistenie rany, objavenie sa granulacie a epitelizacie, hodnoty
laboratérnych a inStrumentalnych sledovani. K liecbe hlbokych uzavretych dutin sa vyuzivaju prady
plynu obsahujuceho NO izbovej teploty (pozri 4.4.3, obr. 13).

4. Lie¢ba radiaénej osteomyelitidy (pozri nizsie bod 4.5.4).

4.5.4. Traumatoldégia a ortopédia

V traumatoloégii a ortopédii sa NO-terapia pouziva pri liecbe osteomyelitickych fistul, ran po
sekvestrektomii otvorenych zlomenin. Pre opracovavanie sa pouziva koagulator (pozri 4.4.1,
obr. 9) vo vzdialenosti 20-25 cm, stimulator-koagulator (pozri 4.4.2, obr. 10) vo vzdialenosti 10-15
cm, pri pouziti distanc¢nej nasadky (pozri 4.4.2, obr. 11) sa vzdialenost skracuje az do 3-5 cm. Pri
pritomnosti fistul alebo hibokych drenazovanych dutin sa pouzivaju plynové prudy obsahujuce NO
pri izbovej teplote (pozri 4.4.3, obr. 13, 14), ktoré sa privadzaju az ku loZisku pouZzitim koaxialnych
alebo dvojkanalovych sterilnych drenaznych rarok. Cas expozicie kolige od 1 do 6 minut v zavislosti
od rozmerov loziska a prejavov hnisavo-nekrotického procesu.

LieCba NO-terapiou sa sklada z 5-10 procedur vykonavanych kazdy den alebo obden.
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Pristroj G-NO plasma® sa tiez pouziva pri lieCbe radiaénej osteomyelitidy. Po sekvestrektomii
a sanacii kostnej dutiny sa NO-terapia vykonava pomocou Uzkonasmerovaného ochladeného prudu
plynu obsahujiceho NO (pozri 4.4.3, obr. 12) vo vzdialenosti 1 cm od vystupu trysky. Doba trvania
expozicie jednej oblasti je do 60 sekund. Do hlbokych Casti osteomyelitickej dutiny sa studeny
prud plynu privadza cez drenaz, po 30 sekundach na jednu drenaz vykonavanu denne, 7-8 procedur
pocas suvislej lieCby. Osteoflegmoény sa opracovavaju v oblasti fistul alebo hnisavych ran denne, po
dobu 7-8 dni, doba trvania procedury je od 1do 2 minut.

Na prevenciu hnisavych komplikacii v otvorenych zlomeninach sa NO-terapia pouziva pred
chirurgickym opracovanim ran makkého tkaniva priinjek¢nom podani antibiotik do zdravej koncatiny,
napriklad Tartsefaksimu lymfotropnou metdédou Yarema IV (1990), t.j. v podkoznom bunkovom
tkanive, s nasledujucou lymfomasazou pristrojom APKU 5 v reZzime ,beZiacej viny“. Pri opracovani
prudom plynu obsahujucim NO (15 sekind na 1 cm? povrchu) sa pozoruje zvysena koncentracia
antibiotika v sére aranovom exudate, Co zvysuje antisepticku aktivitu preparatu a pomaha v prevencii
hnisavych komplikacii. Tato metdéda mbze byt pouZzita aj pri lieCbe inych hnisavych procesov, ktoré
vyZaduju antibioticku lieCbu, rovnako ako na posilnenie ucinkov inych liekov na patologické loZisko
pri inych lymfotropnych podaniach.

4.5.5. Dermatologia

V dermatoldgii sa G-NO plasma® pouziva v rezime NO-terapie s normalnou spotrebou vzduchu na
lieébu vredovych foriem zapalov koze, ekzémoyv, palmarno-plantarnej psoriazy, sklerodermie
a plochého lisaja. Vzdialenost od vystupu stimulatora-koagulatora (pozri 4.4.2, obr. 10) ku koZi je
10-15 cm, doba expozicie zavisi od povahy a rozsahu chorobného procesu a je od 30 do 60 sekund
na 1.cm? koze, pri otvorenych vredovych povrchoch 30 sekind na 1cm?. Priemerny pocet procedur
NO-terapie: vredy - 10 - 15 procedur, pri zvySnych nosolégiach - 5-8 procedur.

4.5.6. Gynekologia

NO-terapia endocervicitidy, ektépie (pseudoerézia) kréka maternice, kraurézy vulvy,
dekubitalnych vaginalnych vredov sa vykonava prinormalnom alebo maximalnom rezime prietoku
vzduchu stimulatorom-koagulatorom s nasadenym distan¢nym nastavcom (pozri 4.4.2, obr. 11),
vzdialenost od konca di§tanéného nastavca je 3-5 cm, dizka expozicie od 30 do 60 sekind na 1cm?.
Lie¢ba sa sklada z 10 procedur realizovanych obdefi. U&innost lie¢by sa hodnoti kolposkopickym
vysSetrenim (dynamika zapalového procesu a miera epitelizacie), kontrolou vyterov mikrofléry
a cytologickymi stermi.

NO-terapia sapouziva ajv gynekologickej chirurgiina prevenciualieCbu zahnisanych pooperacnych
ran a Svov, az do 10-12 procedur s dobou trvania 1-3 minuty.




V reZime koagulacie (pozri4.2.1, obr. 5) sa plazmové prudy pouzivaju pri vykonavanilaparoskopickych
organo-zachranujucich operacii na vajickovodoch z dévodu mimomaternicoveho tehotenstva, na
vajecnikoch, pri oSetrovani hnisavého zapalu maternice za U€elom hemostazy a sterilizacie povrchu
rany, pri rekonstruktivno-plastickych operaciach na maternici po myomektémii z dévodu koagulacie
lozisk poSkodeného endometria, z dbvodu koagulacie krcka maternice, po diatermokoagulacii.

Pri organo-zachranujucich operaciach vajickovodov, pri resekcii vajecnikov, je na laparoskopické
pouzitie Specialne navrhnuta modifikacia koagulatora, ktora je urcena pre pouzitie v spojeni so
systematizovanym laparoskopickym zariadenim (koagulator pre laparoskopiu vyrobca dodava
na Zelanie zakaznika ako volitelné prislusenstvo). Po odstraneni nadoru vajeénikov, sa povrch
rany koaguluje zo vzdialenosti 0,5-1 cm od vystupu z manipulatora, doba opracovavania zavisi na
povrchu, ktory je lieCeny a predstavuje 20-30 sekind na 1cm?. Primimomaternicovom tehotenstve,
sa najprv vytvara koagulaéna linia v predpokladanom pozdiznom reze kandla, po odstraneni
oplodneného vajicka sa hemostaza zabezpecuje prudom horucej plazmy koagulatora. Potom sa
rana a vajcovod opracovava prudom plynu obsahujicim NO v terapeutickom rezime (pozri 4.4.3,
obr. 12). Pri laparoskopickom vys$etreni sa vredy v maternici liecia praddom plynu obsahujdcim NO
v terapeutickom rezime (pozri 4.4.3, obr. 12).

U pacientiek so zapalenymi priveskami maternice sa pocas laparoskopickych operacii po Uplnej
sanacii hnisavych foriem povrch rany opracovava v terapeutickom rezime (pozri 4.4.3, obr. 12).

Po otvoreni a sanacii abscesu vajec¢nika sa jeho vnutorny povrch opracovava tokom plazmy v rezime
koagulacie.

4.5.7. Pulmonolégia

V pulmonolégii v komplexnej liecbe neSpecifickych empyém pleury sa pouziva kombinované
pouzitie koagulacie a NO-terapie. Indikacie torakoskopickej sanacie su neuspesna lavaz dutiny
pleury alebo nemoznost sanacie z dévodu pritomnosti broncho-pleuralnych fistul. Plazmové prady
v koagulaénom rezime (pozri 4.2.1, obr. 5) sa vyuZivaju pocas operacii brusnej dutiny, pri odstrariovani
hnisu a detritu, vyparovani visceralnej pleury, liecbe bronchialnych fistul. V pooperacnom obdobi sa
pocas drenaZe vykonava nafuknutie prudom plynu s obsahom NO (pozri 4.4.3, obr. 13, 14), v trvani
60-90 sekund denne alebo kazdy druhy den, 5-8 procedur pocas doby liecenia. Na konci kazdej
procedury sa aktivne odsava obsah pleuralnej dutiny.

NO-terapia sa pouziva aj pre lieCcbu neSpecifickych bronchitid, bronchiektazie, plucnych
abscesov. Prud plynu obsahujuci NO izbovej teploty pri nastavenom rezime minimalneho prudenia
vzduchu sa pouZziva na opracovavanie loZisk prostrednictvom bronchoskopu (pozri 4.4.3).

Doba trvania procedury je 1-2 minuty. Ak nastane u pacienta bolestivy kasel, proceduru je nutné
ukoncit. OSetrenie savykonavarazzadvadni. LieCbatrva 2-4 procedury prineSpecifickom bronchite,
6-7 procedur pri abscese pluc. Kritériom pre ukoncenie NO-terapie a hodnotenie jej efektivnosti su
klinické parametre (absces dutiny, atd), rontgenové vysetenie, endoskopia, bakteriologické studie
a morfologické studie bioptickych vzoriek.



GENERATOR EXOGENNEHO OXIDU DUSNATEHO ALMENO PLASMA G-NO 70

4.5.8. Ftiziatria

V praktickej ftiziatrii sa NO-terapia pouziva pri lieCbe pacientov s réznymi formami pldcnej
tuberkulézy. Pacienti s infiltrativnou a fibrézno-kavernéznou tuberkulézou pocas 2 tyzdiov prijimaju
aktivnu Specifickd lieCcbu procedurami NO-terapie, prudmi plynov obsahujucimi NO pri izbovej
teplote s minimalnym rezimom prudenia vzduchu.

Insuflacia sa vykonava:
cez biopsicky kanal bronchoskopu (pozri 4.4.3) v broncho-pulmonarnej lokalizacii;

cez drenaznu rurku (pozri 4.4.3, obr. 13, 14) pri tuberkuléznej pleuritide
a pleuralnom empyéme;

cez kavernostom (pozri 4.4.3) pri kavernoznej tuberkuldze.

Procedury sa uskutoCiuju 2 x tyzdenne, s trvanim 1-2 minuaty, lieCebna kura sa sklada z 10-12
procedur. NO-terapia je zvlast ucinna pri infiltrativnej lézii prieduSiek, zvycajne staci 4-5 proceddr.

Kritériamipreukoncenie NO-terapieahodnoteniejejucinnostisudataradiologickych, bakteriologickych,
endoskopickych vySetrenia morfologicke pozorovanie, endoskopicka biopsia vzoriek pliucneho tkaniva
a pohrudnice (zmen$enie rozmerov dutin 2-3 krat, odstranenie baktérii, atd.).

4.5.9. Gastroenteroldogia

NO-terapia sa pouZiva v endoskopickom oddeleni pri liecbe zaladoénych vredov a vredov
dvanastornika, erozivnej gastritidy a erozivnej ezofagitidy. Prady plynu obsahujiuce NO izbovej
teploty sa privadzaju cez biopticky kanal gastroskopu (pozri 4.4.3) pri minimalnom prdadeni vzduchu.
Distalny koniec endoskopu sa umiestiuje na vzdialenost 1-2 cm od vredu. Doba Ucinkovania je 1-2
minuty. Ak sa pocas procedury dostavi pocit bolesti Zaludka, proceduru je nutné ukoncit. Procedura
sa uskutoCnuje raz za dva dni, pri Zaludo¢nom vrede je priemerny pocet procedur 4-5, pri vrede
bulbusu dvanastornika 5-6 procedur, pri erozivnej gastritide a gastroduodenitide 3-4 procedury.
Kritériom na ukoncenie NO-endoskopickej lieCby su znamky zjazvenia a epitelizacie eroézii.

NO-terapia sa pouziva aj pri lieCbe zapalu pankreasu, cyst podzaludkovej zlazy ako aj érevnych
fistul. Prud plynuobsahujuci NO izbovej teploty sa privadza k patologickému lozZisku cez dvojkanalové
drenazne rurky s minimalnym alebo normalnym rezimom prietoku vzduchu (pozri 4.4.3, obr. 14a).
Priemerna doba trvania procedury je 1 minuta. Doba trvania kury pri lieCbe cyst pankreasu je 6-7
procedur raz za denf, pri lieCbe ¢revnych fistul 7-10 proceddr.
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4.5.10. Stomatoloégia

OSetrenie zubnych ochoreni sa vykonava pomocou Uzkonasmerovaného Uplne ochladeného NO
(pozri 4.4.3, obr. 12) a $pecialnych trubic vo forme ohybanych rirok s 90° uhlom na konci (tryska
na stomatoldgiu sa dodava ako samostatné prislusenstvo na poZiadanie). Pri zapale dasien alebo
paradentéze sanasadka plynulym pohybom pohybuje pozdi? okraja dasien ako vo vestibularnom, tak
aj v oralnom povrchu na urovni kr¢ka zubov, privadzajic prady plynu obsahujuce NO ku dasnam.

Vzdialenost od trysky k dasnu je O,5-1 cm, ¢as opracovania je 1 minuta pri normalnom rezime
prudenia vzduchu. Celkovy kurz NO-terapie sa odporuca v trvani od 5 do 20 procedur v intervale
2-3 dni. Kritériom na ukoncenie pokracovania procedur je spazmus ciev (poblednutie sliznic).
Kritériom hodnotenia ucinnosti liecCby su klinické a cytologické parametre, normalizacia ukazovatelov
mikrocirkulacie.

Pri lieCbe ulceréznej stomatitidy sa pouziva normalny alebo maximalny rezim prietoku vzduchu,
vzdialenost od oSetrovaného povrchu sliznice je 3-4 cm, €as opracovavania sa lisi v zavislosti od
oblasti posSkodenia. Afty a erézie do 10 mm priemeru, sa lieCia po dobu 15 sekdnd denne. Pocas
opracovavania pri erozii vredu sa €as zvysSuje na 1 minutu. Pri lieCbe recidivujucej aftoznej
a herpetickej stomatitide zvycCajne staci 2 az 5 procedur, pri plochom lisaji 4-7 procedur.
Hodnotenie efektivnosti — zmiznutie bolesti, epitelizacia erdzie a vredov, normalizacia ukazovatelov
mikrocirkulacie.

4.5.11. Otorinolaryngoloégia
NO-terapia sa pouziva pri liecbe mnohych ochoreni usi, nosa a hrdla:

jazvové stendzy hrtana a trachey (postintubacné, posttraumatické, a postnadorové) a paralytické
stendzy, akutna stendzna laryngotracheobronchitida, chronicky tonzilit, rézne formy anginy
pectoris, stav po tonzilektémii alebo lakunotémii mandli, abscedujica alebo infiltrativna forma
akutnej paratonzilitidy, flegmoén krku a podcCelustny absces, akitna a chronicka faryngitida,
faringostémia, vratane postlaryngektomickej, akdtna nadcha, krvacanie z nosa, akutne a chronické
zapaly vedlajSich nosovych dutin, vratane pooperacného obdobia, polypdzna rhinosinusitida, akutny
a chronicky hnisavy zapal stredného ucha, vratane poope-racného obdobia, akutny a chronicky
plesnovy povrchovy otit, akitna a chronicka senzoroneuralna strata sluchu, stav po tympanoplastike
a stapedoplastike atd.

VyuZiva sa aj NO-terapia v normalnom rezime spotreby vzduchu pri teplom prade plynu (pri
opracovavani vonkajsej Casti ucha), ale vo vac¢sine pripadov sa pracuje s pradom plynu pri izbovej
teplote, ktory sa privadza cez dvojkanalovu drendz, Kalinowského ihlu alebo sinus katéter (pozri
4.4.3). Pri pouziti stimulatora-koagulatora sa pracuje s nasadenou diStanénou nasadkou vo
vzdialenosti 4-6 cm tak, aby pacient nepocitoval neprijemné spalujtce teplo.
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Priemerna doba expozicie by nemala presiahnut 1 min, pri spracovani sinusov 30 sekdnd.

Pri praci v Ustach alebo v nose, najma pri pouziti prudu plynu s obsahom NO izbovej teploty, sa
celkova doba expozicie rozdeluje na intervaly v trvani 5-10 sekund, aby sa zabranilo neprijemnym
pocitom pacienta (nadmerné slinenie, kasel, atd). Celkovy pocet procedur na liecbu (denne alebo
obden) zavisi od nosologickej formy ochorenia a aktivite zapalového procesu:

pri jazvovej stendze hrtana a trachey do 10; - pri zapale mandli - 6-8 (obden);

pri tonzilektémii - 3-5 (obden);

pri chronickych faringitidach - 7-10, akdtna - 3-5 (obden); - pri faringostomii - 10-14;
pri nadche - 2-3;

pri sinusoch - 5-10 (obder);

pri zapale stredného ucha - 7-10.

Kritériom obmedzenia doby trvania procedur je objavenie sa okamzitych tazkosti - palenie, kaSel, a
pod. Kritérium hodnotenia Ucinnosti liecby a jej ukoncenia: vymiznutie zapalu, absencia patologickych
exkrétov a patologickej mikroflory, vysledky cytologie.

4.512. Oftalmoldgia

V oftalmolégii sa NO-terapia pouZziva pri traumatickych poraneniach prednych Casti oka - popa-
leniny, erdzie a invazivhe poskodenia rohovky, popaleninova ischémia spojiviek. Pouziva sa tu
Uzkonasmerovany pruad plynu s obsahom NO izbovej teploty (pozri 4.4.3, obr. 12) vo vzdialenosti
najmenej 15-20 cm. Doba expozicie je od 10 do 90 sekdnd v zavislosti na hibke

poskodenia a kardiovaskularnych reakciach. Pre obnovenie mikrocirkulacie v spojivkach je trvanie
expozicie 15 sekund, pri erézii rohovky 10 sec, pri invazivnej rane rohovky 60-90 sekund, pri
tazkych popaleninach 60 sec. Celkovy pocet procedur na lieCbu je 2 - 7, raz denne alebo kazdy
druhy den. Predavkovanie NO v post-traumatickom obdobi, pri nizkej intenzite ranového procesu
moze viest k sympatickému zapalu, preto je nevyhnutné dodrziavat ostrazitost pri vykonavani NO-
terapie invazivnych poraneni.

4.6. Aplikacia antiseptického roztoku peroxidu vodika a NO

V sti¢asnej dobe savyvinul dali spésob lie¢by pacientov prihnisavychinfekciach, kostnejakibovej
tuberkuléze, pridom plynu obsahujucim NO (M. T. Alexandrov). Pri prebublavani 3% peroxidu
vodika studenym prudom plynu obsahujucim NO (pozri 4.4.4, obr. 15) nadoblda roztok vyrazné
baktericidne vlastnosti z dévodu tvorby a hromadenia silného oxidacného Cinidla - peroxynitritu
(ONOO-) v tekutine. Opracovavanie (lavaz) loZiska hnisavej infekcie v alterativno-exudativne;
faze zapalu antiseptickym roztokom, dramaticky zniZzuje bakterialne osemenenie neSpecifickych
hnisavych (absces, flegmon, atd.) a tuberkuléznych (kostova a kibova tuberkuléza, komplikovana
fistulami, tuberkuléza makkych tkaniv, vratane tuberkulézy lymfatickych uzlin po otvoreni) lozisk.
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Dostatocny €as na opracovanie hnisavych lozisk sa kontroluje zhasinanim fluorescencie metabo-
lickych produktov etiologickej mikrofléry metédou laser-fluorescencénej diagnostiky (LFD) s pouzitim
zariadenia LESA-O1.

Bez pouzitia LFD sa lozicka hnisavych infekcii omyvaju antiseptickym roztokom pocas 6-8 minut,
v zavislosti od velkosti loZiska. Kiby postihnuté tuberkulézou sa oSetruju 8-10 minit pomocou
drenaznych rarok, katétrov alebo tupych ihiel.

Opracovanie antiseptickym roztokom sa opakuje 2-3 krat, kym neddjde ku granulacii v rane,
pretoze peroxynitrit vo vysokych koncentraciach brzdi bujnenie buniek. Nasledne sa vykonava
ofukovanie loZisk poskodenia prudom plynu s obsahom NO pristrojom G-NO plasma® podla vyssie
opisanych metdd. Monitorovanie Ucinnosti lieCby sa okrem LFD vykonava na zaklade klinickych,
mikrobiologickych a cytologickych ukazovatelov.

5. MOZNE KOMPLIKACIE PRI POUZiVANI MEDICINSKEJ
TECHNOLOGIE A SPOSOBY JEJ ODSTRANENIA

Komplikacie pri pouzivani pristroja G-NO plasma® (v stlade s prevadzkovou dokumentéciou) sa objavuju
len zriedkavo.

Pri NO-terapii m6zu niekedy nastat nasledujuce komplikacie:

1. Pocit palenia alebo bolesti v priebehu liecby s teplymi pradmi plynu obsahujucimi NO pri otvorene;
rane u pacientov so zvysenou citlivostou. Na odstranenie neprijemnych pocitov je potrebné zvysit
vzdialenost od vystupného otvoru z manipulatora na opracovavany povrch, alebo skratit ¢as
procedury. Ak tieto negativne Ucinky nezmiznu, je nutné lieCbu prerusit.

2. Pri praci s ochladenym prddom v oblasti Ust alebo v nose sa m&ze objavit kaSel a nepohodlie. Na
odstranenie tychto komplikacii, je vhodné dobu expozicie rozdelit na kratSie intervaly 3-4 sekund.
V pripade zosilneného kasla v obdobi medzi kazdodennymi procedurami je vhodné zmenit ich
periodicitu a vykonavat procedury raz za 1-2 dni.

3. Niekedy v procese NO-terapie pri nedodrzani rezimu prace teplym pradom plynu obsahujuceho
NO pomocou koagulatora alebo stimulatora-koagula-tora, napriklad pri praci bez distancnej
nasadky alebo prili§ malej vzdialeno-sti od opracovavaného povrchu byva velmi zriedka u niektorych
pacientov s precitlivenostou moznost vzniku popaleniny stupna 1A na kozi. V takychto pripadoch
je nevyhnutné pracovat s diStan¢nou nasadkou s vac¢simi vzdialenostami alebo pouzit studeny
prud plynu obsahujuci NO.

4. Okrem komplikacii lokalneho charakteru sa mézu velmi zriedkavo pri citlivych pacientoch rozvijat
reakcie v podobe pulmonarnych hypotonickychkriz (znizenie krvného tlaku, zavraty). V tomto
pripade je vhodné lieCbu prerusit.

5. Priliecbe invazivnych poraneni oka mdzu po prekroceni odporucanej davky pre lieCbu rany vzniknut
sympatické zapaly. V takychto pripadoch by mala byt NO-terapia okamzite zastavena.
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6. EFEKTIVNOST POUZIVANIA MEDICINSKEJ TECHNOLOGIE

Ziskané skusenosti z praktického pouZzivania NO-terapie zovSeobecruje niekolko tisic klinickych
pozorovani vo vSetkych vysSie uvedenych oblastiach mediciny. Porovnavacie hodnotenie
ucinnosti novej technolégie s mnohymi modernymi metédami lieCby sa realizuje na zaklade Udajov
z réznych vyskumnych metdd - klinické a laboratérne (planimetrické, mikrobiologické, biochemické,
hematologické, cytologické, histologické, histochemické, atd.) a inStrumentalne (endoskopia, LDF,
oxygenometria, rontgenoskopia, uréenie bakterialnejfunkcie koZe, atd.) st uvedené v 4 doktorandskych
a 11 kandidatskych dizertaciach, vo viac nez 70 ¢lankoch v medicinskych ¢asopisoch, v dvoch zbierkach
vedy o materialoch a praktickych konferenciach.

6.1. Efektivne vyuzivanie technoldgie v ré6znych oblastiach mediciny.

Vo véeobecnej, a hnisavej chirurgii (podla Gdajov réznych lieCebnych institdcii), profylaktické
pouzitie NO-terapie pooperacnych ran 2,5-3 krat znizuje pocet komplikacii (otvaranie sa 3vov,
nahnisanie, atd.), doba hojenia komplikovanych ran je znizena o 30-40%. NO-terapia, v kombinacii
s destruktivno-koagulacnym Gc€inkom vzdusno-plazmovych prudov pri lieCeni hnisavych ran,
hnisavych a nekrotickych foriem zapalov, flegmonov, abscesov, furunkulov, hnisavého mediastinitu,
dlhodobo nehojivych ran, nahnisanych popalenin, trofickych vredov, prelezanin, syndrému diabetickej
nohy, atd. vyrazne zniZuje bolest, urychluje Cistenie rany a hnisavych loZisk od hnisavého exudatu
a nekrotického tkaniva, normalizuje mikrocirkulaciu a posiliiuje krvny obeh, ma silny antibakterialny
ucinok, potlaca zapaly, aktivuje fagocytdzu neutrofilov a makrofagov, syntézu cytokinov, antioxi-
dacnu ochranu, proliferaciu fibroblastov, necangiogenézu, zrychluje rast a dozrievanie granula¢ného
tkaniva, zjazvenie a epitelizaciu defektov, vyrazne (Casto niekolkonasobne) urychluje hojenie ran
a hnisavych lozisk, ako aj ich pripravu na nevyhnutnu autodermoplastiku a sekundarne stehy.

Ofukovanie transplantovanych Stepov prudom plynu s obsahom NO pomaha predchadzat ich
odmietnutiu.

Pri hnisavom perytonite su kritériami efektivnosti NO-terapie v porovnani s tradi¢cnymi metodami:
1) skratenie doby pobytu pacientov v nemocnici pri pociato¢nych $tadiach na 2-3 dni, pri
neskorsich Stadiach na 5-6 dni,

2) zniZenie Urovne hnisavo-zapalovych komplikacii v pociato¢nych $tadiach peritonitidy
trojnasobne, v neskorsich Stadiach dvojnasobne

3) absencia potreby opakovanych chirurgickych zakrokov

4) az dvojnasobné znizenie Umrtnosti.
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Prudy plynu obsahujice NO maju priamy baktericidny tcinok na mikrofléru, predizujd tcinok hlavnych
skupin antibiotik v désledku ich ukladania v lymfe, stimulujd mikrocirkulaciu a lymfodrenaznu funkciu
pobrusnice, vykazuju imunomodulaény ucinok, zvySuju funkéné rezervy fagocytdzy neutrofilov
(podla NBT-testu), rychlejsie (priemerne za 5 dni), normalizuju indexy bunkovej a humoralnej imunity
aindexy akutnej fazy zapalu (CRP, a-antitrypsin), zvysuju regeneracné rezervy mezotelia pobrusnice
a vyznamne urychluju zoslabovanie zapalového procesu, predstavuju faktor prevencie zrastovych
procesov v dutine brusne;j.

V polnej chirurgii pri lieCbe strelnych ran a vybusnych poraneni a ich hnisavych komplikacii
kombinacia vzduSno-plazmovych tokov v rezime desStrukcie-koagulacie s NO-terapiou umoznuje
spolahlivi hermetizaciu povrchov ran a ich sterilizaciu, trojnasobne zniZzuje pocet hnisavych
komplikacii. V pripade ich rozvoja rychlo likviduju hnisavy proces. Na tomto pozadi sa dvoj az
trojnasobne znizuje potreba opakovanej chirurgickej lieCby, vyrazne sa urychluje hojenie ran a pri
plastickom uzavreti ran je mozné dosiahnut UspeSnost transplantacie koznych Stepov az v 97 %
pripadov.

Vzdusno-plazmové prudy v rezime desStrukcie-koagulacie v kombinacii s NO-terapiou su velmi
acinné aj pri chirurgii pluc a organov brusnej dutiny, poskytuju spolahlivi aero a hemocholestazu,
rovnako ako urychlenie hojenia.

V onkolagii je oproti inym metddam intraoperacnym pouzitim vzdusno-plazmovych tokov v rezime
koagulacie a NO-terapie v pooperacnom obdobi mozné dosiahnut lepSie ukazovatele: hemostaza,
uzavretie lymfatickych Strbin, prevencia rozchadzania Svov, niekolkonasobné urychlenie procesu
hojenia komplikovanych a rozsiahlych dlhodobo sa nehojacich ran, radiacnych vredov, epidermatity;,
radiacnej fibrozy.

V traumatologii a ortopédii pouZitie novej technoldgie na baze AIR plazmy a exogénneho oxidu
dusnatého niekolkokrat urychluje hojenie osteomyelitickych fistul (vratane radia¢nej osteomyelitidy)
a kostnych dutin po sekvestrektomii otvorenych zlomenin.

V dermatologii NO-terapia podporuje rychle hojenie ulceréznej formy zapalov koze, ekzémov,
palmarno-plantarnej psoriazy, sklerodermie, plochého lisaja.

V gynekologii NO-terapia pseudoerézie sliznice krcka maternice v porovnani s inymi typmi liecCby
(diatermokoagulacia, kryodestrukcia, atd.), urychluje epitelizaciu v priemere 0 30-40 %. Pod vplyvom
exogénneho oxidu dusnatého rychlejSie miznu patologické prejavy pri krauréze vulvy, urychluje
sa hojenie dekubitalnych vredov posvy. V rezime koagulacie pristroj G-NO plasma® umoznuje
efektivne vykonavat organo-zachranujuce operacie z ddvodu mimomaternicového tehotenstva, na
vajecnikoch, pri liecbe hnisavozapalovych ochorenipriveskov maternice a vykonavanie koagulacie
endometridzy a inych patolégii.

V pulmunolégii a ftiziatrii kombinacia rezimov koagulacie a NO-terapie vyrazne urychluje liecbu

neSpecifickych a tuberkuléznych empyém pleury, neSpecifického a tuberkuldézneho bronchitu,
abscesov pluc, infiltrativnu a fibrézno-kavernéznu placnu tuberkulédzu.
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V gastroenterolégii sa NO-terapia efektivne pouziva na lieCbu zalidocnych vredov bulbusu
dvanastornika. Od druhej procedury miznu bolesti, objavuje sa granulacia na dne vredu a jeho
okrajoch, po 3.-4. procedure zacina epitelizacia Zaludocnych vredov a vredov dvanastornika, ktoré sa
epitelizuju po 6.-7. procedure. Kompletné hojenie vredov je takmer 2 krat rychlejSie ako v kontrolnej
skupine. Proliferacna aktivita epitelu podla Udajov imunomorfologickej metddy dosahuje hodnoty
proliferacnych protilatok pri NO-terapii v priemere 48,2 + 0,32 %, zatial o v porovnavacej skupine
jetolen 6,17 £ 0,4 %, v bioptate sa pozoruje vyrazna neovaskularizacia. Urychlenie hojenia vredov
sa pozoruje aj pri NO-terapii, ktora sa konala po radiokoagulacii z dévodu krvacania. Vyrazne sa
urychluje hojenie Crevnych fistul a cyst podzaludkovej zlazy, vytvarajucich sa pri pankreatitide.

V stomatolégii pouzivanie exogénneho oxidu dusnatého pri lieCbe paradentdzy a zapalu dasien
vyrazne urychluje regresiu zapalovych prejavov (na zaklade klinickych pozorovani a cytologickych
vySetreni) a normalizaciu parametrov mikrocirkulacie (podla LDF, a histologickych vysetreni)
v porovnani s inymi typmi liecby. Podobné Ucinky boli pozorované pri lieCbe ulceréznej stomatitidy,
rychlo miznu bolesti, epitelizuju sa erdzie a vredy, normalizuje sa mikrocirkulacia.

V otorinolaryngolégii NO-terapia dvojaz trojnasobne urychluje dobu lieCenia akutnych a chronickych
tonzilitov, ran po tonzilektomii, otvorenych paratonziliarnych abscesov, zapalu hltana, faryngitidy,
jazvovej stendzy hrtanu a trachey, nadchy, zapalu vedlajSich nosovych dutin, krvacania z nosa, akutneho
a chronického hnisavého zapalu stredného ucha, vonkajSieho otitu, a rady dalSich ochoreni.

V oftalmologii exogénny NO vyrazne urychluje hojenie popalenin, erézii, a invazivnych poraneni
rohovky, obnovu mikrocirkulacie pri popaleninovych ischémiach spojovky.

Nova metdda lavaze loZisk hnisavej infekcie, loZisk pri kostnej a kibovej tuberkuléze a tuberkuldze
makkych tkaniv, roztokom 3 % peroxidu vodika, prebublanom studenym prddom plynu obsahujicim
NO, preukazala velmi vysoku ucinnost pri znizovani bakterialnej kontaminacie, ktora je vyraznejsia
ako pri pouzivani antibiotik a antiseptik.

6.2. Spoloéensky vyznam novej medicinskej technolégie

Je potrebné zdéraznit vysoku spoloCenskl hodnotu tejto novej medicinskej technolégie zaloZzenej
na vyuzivani AIR plazmy a exogénneho oxidu dusnatého, ktory umoziuje lieCbu Sirokého spektra
ranovych patolégii chronickych zapalovych procesov, cievnych, plicnych, koznych a inych ochoreni,
t.J. najrozsirenejSich patoldgii.

Socialno-ekonomicky dosah zavedenia novej medicinskej technoldgie je tazké presne vypocitat,
z doévodu rozlignych Klinickych situacii. Ucinna lie¢ba vdak mdze pacientov s chirurgickymi a
terapeutickymi patoldgiami, vojakov, obete mimoriadnych udalosti a bojovych operacii, rychlo vratit
do aktivneho spolocCenského zivota a profesionalnych povinnosti. Znizenie poctu dni stravenych v
nemocnici, zlepSenie kvality lieCby, urychlenie rehabilitacie chorych a ranenych ako aj zniZzenie poistného
naznacuju vyraznu efektivitu tejto novej medicinskej technolégie.
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