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PRACA POGLADOWA

ZASTOSOWANIE TERAPII PODCISNIENIOWEJ W MEDYCYNIE

The use of vacuum therapy in medicine

STRESZCZENIE

\ Terapia podcisnieniowa (ang. negative pressure wound therapy — NPWT lub vacuum therapy — VAC) od kilkunastu lat

jest z powodzeniem wykorzystywana w wielu dziatach medycyny i lista jej zastosowar stale sie powieksza. Najczesciej
jest stosowana w leczeniu ran ostrych i przewlektych. Uzywa sie jej w terapii zespotu stopy cukrzycowej, martwiczego
zapalenia powiezi, urazow tkanek miekkich, oparzen, owrzodzen oraz trudno gojgcych sie ran pooperacyjnych. Me-
toda ta polega na wytworzeniu w ranie ujemnego cisnienia, czyli nizszego niz atmosferyczne. Dziatanie podcisnienia
powoduje poprawe mikrokrazenia w dnie rany, stymuluje wytwarzanie nowych naczyn wtosowatych, proliferacje
komarek i formowanie sie ziarniny w ranie.
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ABSTRACT

Negative pressure wound therapy or vacuum therapy is successfully used in many branches of medicine for years and
the list of its uses is constantly growing. [ts most common usage is in the treatment of sharp and chronic wounds. It is
used in diabetic foot syndrome, necrotizing fasciitis, soft tissues traumas, burns, ulcers and hardly curing postoperative
wounds. This method depends on creating negative pressure inside the wound, lower than atmospheric pressure.
Negative pressure improves microcirculation at the bottom of the wound, stimulates creation of new capillaries,

proliferation of cells and forming granulation tissues inside the wound.
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WSTEP

Od czasu kiedy chinski zielarz zbadat wptyw podcis-
nienia miejscowego wytwarzanego przez szklane bani-
ki na poprawe efektywnosci akupunktury i akupresury,
rézni uczeni szukali innych wskazan do zastosowania tej
metody w medycynie, jednoczesnie stale ulepszajac sys-
temy podcisnieniowe [1-3]. Obecnie terapia podcisnie-
niowa (ang. negative pressure wound therapy - NPWT lub
vacuum therapy — VAC) jest wykorzystywana w leczeniu
ran ostrych i przewlektych. Stosuje sie jg u pacjentéw
z zespotem stopy cukrzycowej, martwiczym zapale-
niem powiezi, urazami tkanek miekkich, oparzeniami,
owrzodzeniami i wieloma innymi chorobami. Poprzez

state odprowadzanie wydzieliny z rany wraz z drobno-
ustrojami, zmniejszanie obrzeku oraz poprawe ukrwie-
nia w fozysku rany metoda ta przyspiesza ziarninowanie
i wptywa pozytywnie na proces gojenia [4].

ROZWOJ TERAPII PODCISNIENIOWE)J

Najstarsze doniesienia o stosowaniu podcisnienia
w medycynie pochodza z lll w. n.e., kiedy to chinski
zielarz i alchemik Ge Hong opisat w swoich ksiegach
wptyw miejscowo zastosowanego podcisnienia na
efektywnosc akupunktury i akupresury. Do wytwo-
rzenia podcisnienia uzyt szklanych baniek, z ktérych
wypart tlen za pomocg ognia. Dzieki temu rozgrzane
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naczynie po przytozeniu go do skéry cztowieka po-
wodowato miejscowe zassanie ciata do jego wnetrza.
Zabieg skutkowat obrzekiem, mikrouszkodzeniami na-
czynh krwionosnych, a nawet pojawieniem sie na skorze
wybroczyn o réznym kolorze [2, 3, 5]. W XVII w. prace
nad dziataniem prézni i podcisnienia prowadzili wtoski
fizyk i matematyk Evangelista Torricelli oraz francuski
badacz Blaise Pascal, ktorzy odkryli, ze préznia ma ze-
rowa wartos¢ cisnienia. Po raz pierwszy podcisnienie
w praktyce wykorzystat Christian Huygens dzieki samo-
dzielnemu skonstruowaniu pompy prézniowej. Najwaz-
niejszym jednak wydarzeniem byto przeprowadzone
publicznie w 1654 r. przez niemieckiego fizyka Otto von
Guericke doswiadczenie zwigzane z préznia i podcis-
nieniem. Polegato ono na usunieciu powietrza z wne-
trza potkul za pomoca wodnej pompy ttokowej [3].
Z kolei francuski chirurg wojskowy Dominique Anel ob-
serwowat zotnierzy, ktérzy podczas wojny usuwali ciata
obce i skrzepy krwi z ran innym rannym zotnierzom. Ten
sposob uznat za niehigieniczny i zbyt ryzykowny. Za-
inspirowato go to do skonstruowania pierwszej ssacej
strzykawki z tréjkatna korncowka i szeroka kaniulg, ktéra
miata zastgpi¢ tradycyjny sposéb oczyszczania rany [3,
61. Inny badacz francuski Victor Theodore Junod skon-
struowat aparat podcisnieniowy, ktérym zastapit tra-
dycyjng metode upustéw krwi. W pdzniejszym czasie
powstaty rézne modyfikacje aparatu Junoda, dzieki cze-
mu znacznie poszerzono jego zastosowanie. W XIX w.
francuski lekarz Edouard Chassaignac wykorzystat za-
mkniety system podcisnieniowy do drenazu ran po-
operacyjnych. Za pomoca drenéw szczelnie faczacych
rane ze zbiornikiem z podcisnieniem umozliwit ciagty
i aktywny odptyw wydzieliny z miejsca operowanego.
Gotthard Biilau po raz pierwszy zastosowat te metode
do odbarczenia odmy pooperacyjnej po zabiegach to-
rakochirurgicznych. Ulepszony system drenazu podcis-
nieniowego klatki piersiowej funkcjonuje do dzis [3, 71.
Niemiecki chirurg August Bier wykorzystywat banki
i inne formy terapii podcisnieniem do leczenia schorzen
reumatycznych, gruzlicy, zapalenia opon mézgowo-
-rdzeniowych, zapalenia kosci i weztéw chtonnych i in.
[3, 71. W XX w. chwilowo zaniechano stosowania terapii
podcis$nieniowej, co wigzano z odkryciem penicyliny
przez Alexandra Fleminga, rozwojem aseptyki i anty-
septyki i radykalizacja zabiegéw chirurgicznych [31.
Przetom w terapii podcisnieniowej dokonat sie w Euro-
pie w okresie dziewiecioletniej wojny radziecko-afgan-
skiej. Chirurg Nail Bagautdinow jako pierwszy zatozyt
opatrunek podcisnieniowy z wykorzystaniem gabki.
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Wyniki badan dotyczacych leczenia zainfekowanych
ran skonstruowanym przez siebie aparatem opisat
i opublikowat. Od tego czasu opatrunki do terapii
podcisnieniowej byty ulepszane. Albert Broom i wsp.
wykorzystali do leczenia rozejscia sie rany pooperacyj-
nej wilgotny opatrunek gazowy, ktéry miat za zadanie
zmniejszy¢ obrzek i zabezpieczy¢ rane przed wtérng
infekcja. Niemiecki chirurg Wim Fleishmann jako pierw-
szy do wypetnienia rany zastosowat gagbke poliwinylo-
wa, ktdra nastepnie uszczelnit za pomoca poétprzepusz-
czalnej folii poliuretanowej. Louis Argenta i Michael
Morykwas gabki poliwinylowe zastapili poliuretano-
wymi o wiekszych porach, co pozwalato na bardziej
efektywny drenaz, przy wartosci podcisnienia 125 mm
Hg. Poczatkowe zatozenia przewidywaty stosowanie tej
metody wylacznie do leczenia trudno gojacych sie ran
przewlektych, jednak pézniej wskazania ulegty rozsze-
rzeniu. Technika NPWT nadal sie rozwija i staje sie coraz
ciekawsza dziedzing medycyny zabiegowej [2, 3, 8].

MECHANIZM DZIALANIA TERAPII
PODCISNIENIOWE)J

Terapia podcisnieniowa polega na wytworzeniu
w ranie ujemnego cisnienia, czyli nizszego niz atmos-
feryczne. Dziatanie podcisnienia powoduje poprawe
mikrokrazenia w dnie rany, stymuluje wytwarzanie no-
wych naczyn wtosowatych, proliferacje komérek i for-
mowanie sie ziarniny w ranie. Wspomaga tez procesy
autolitycznego oczyszczania i zmniejsza obrzek [2, 4,
9]. W skfad zestawu do leczenia podcisnieniem wcho-
dza: zasilane elektrycznie urzadzenie wytwarzajace site
$saca, pojemnik zbierajacy wydzieline z rany, r6znego
rodzaju i wielkosci gabki wypetniajace tozysko rany,
dreny tagczace oraz uszczelniajaca, pétprzepuszczalna,
samoprzylepna folia. Do lepszego uszczelnienia czesto
wykorzystuje sie tez paste stomijng [10]. Gabka wy-
petniajaca wnetrze rany moze by¢ poliuretanowa lub
poliwinylowa. Standardowa pojemnos¢ kanistra na wy-
dzieline wynosi 500-800 ml. Pojemniki czesto sg wy-
posazone w substancje zelujaca zapobiegajaca zalaniu
urzadzenia trescia ptynna. Sercem catego systemu jest
mikroprocesor odpowiadajacy ze generowanie odpo-
wiedniego podcisnienia. Proste korzystanie z systemu
umozliwia czytelny wyswietlacz. Urzadzenie pozwala
na wybdr pracy w trybie ciagtym lub przerywanym
oraz na dokfadne zaprogramowanie wartosci genero-
wanego podcisnienia. Folia samoprzylepna szczelnie
pokrywa powierzchnie rany i opatrunku i zapewnia
odpowiednie warunki do powstania prézni. Do pro-
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wadzenia terapii podcisnieniowej wewnatrzbrzusznej
wykorzystuje sie folie nieadhezyjna. Ma ona za zadanie
odseparowac narzady od warstwy gabki [2, 9].

ZASTOSOWANIE TERAPII PODCISNIENIOWE)J

Uzycie podcisnienia jest zalecane w leczeniu wie-
lu ré6znych rodzajow ran, zaréwno przewlektych, jak
i ostrych. Przed zastosowaniem NPWT rane nalezy
oczyscic z tkanek martwiczych i wtdknika oraz odswie-
zy¢ jej brzegi [9, 10]. Najczestsze wskazania do zastoso-
wania terapii podcisnieniowej obejmuja:
- zlamania i obrazenia tkanek miekkich,

choroby naczyn krwionosnych,

oparzenia,
+ martwicze zapalenie powiezi,

zabiegi kardiochirurgiczne,

powiktane rany brzuszne,
« rozejscie sie zespolen jelitowych,

zespdt stopy cukrzycowej,

zmiany w lokalizacji okotoodbytowej,
- drenaz wysieku z rany [10].

Ztamania i obrazenia tkanek miekkich

Ztamaniu otwartemu kosci zawsze towarzyszy per-
foracja tkanek miekkich. Przy ztamaniach otwartych
wystepuje duze prawdopodobienistwo zakazenia rany,
co jest bezposrednim czynnikiem ryzyka rozwoju po-
urazowego zapalenia kosci i szpiku. Tego typu urazy
wymagajg natychmiastowej interwencji zabiegowej.
Leczenie ztaman otwartych zaczyna sie od chirur-
gicznego opracowania rany. Interwencja chirurgicz-
na polega na irygacji rany i oczyszczeniu jej z tkanek
poszarpanych i martwiczych, poniewaz moga one
opozniac procesy naprawcze. Efektywne zastosowanie
tej techniki u 15 pacjentéw z otwartymi ztamaniami
opisali w 1993 r. Wim Fleischmann i wsp. Wedtug nich
zastosowana metoda leczenia w tej grupie chorych
skutkowata ,skutecznym oczyszczeniem i kondycjo-
nowaniem rany, z wyraznym rozrostem tkanki ziarni-
nowej” [11]. Wprowadzenie terapii podcisnieniowej
we wczesnym okresie gojenia skutecznie ogranicza
rozwoj zapalenia i pozwala na redukcje rozmiaréw
rany bez koniecznosci stosowania wielu procedur mi-
krochirurgicznych [12, 13].

Choroby naczyn krwionosnych

Przewlekte niedokrwienie konnczyn dolnych
(PNKD) najczesciej spowodowane jest upos$ledze-
niem droznosci naczyn w przebiegu miazdzycy. Wraz
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Zastosowanie terapii podci$nieniowej w medycynie

z postepem procesu chorobowego pojawiaja sie takie
zmiany, jak: owrzodzenie, zakazenie, ropowica, mar-
twica. W przebiegu PNKD terapie podcisnieniowa
stosuje sie zaréwno w celu leczenia owrzodzen, jak
i miejsc po wykonanych rekonstrukcjach tkanek za
pomoca ptatéw lub graftow skornych po wczesniej
przeprowadzonych skutecznych rewaskularyzacjach
[14]. Wskazaniem do zastosowania NPWT jest tez
przygotowanie rany do przeszczepu skdry poprzez
stymulacje ziarninowania [15]. Nie nalezy stosowac
terapii podcisnieniowej, gdy etiopatogeneza owrzo-
dzenia jest niedostatecznie zdiagnozowana, a przed
jej wprowadzeniem konieczne jest wykonanie bada-
nia histopatologicznego [15].

Oparzenia

Rany oparzeniowe sg podatne na zainfekowanie,
a wystapienie infekcji znacznie uposledza i spowalnia
proces ich gojenia. Zastosowanie terapii podcisnienio-
wej w leczeniu oparzen ogranicza mozliwo$¢ kontami-
nacji ran przez drobnoustroje. W przypadku oparzen
elektrycznych lub mechaniczno-termicznych moze
dojs¢ do masywnego rozpadu miesni poprzecznie
prazkowanych. Zastosowanie NPWT znacznie zmniej-
sza stezenie mioglobiny we krwi, zapobiegajac wysta-
pieniu ostrej niewydolnosci nerek. Stosowanie terapii
podcis$nieniowej pozytywnie wptywa tez na wgojenie
sie przeszczepu skéry, poniewaz przeciwdziata jego
przemieszczaniu [16, 17]. Standardowe podcisnienie
stosowane na rany oparzeniowe wynosi od 80 mm Hg
do 120 mm Hg, jednak w przypadku rozlegtych ran
z odkrytymi naczyniami krwionosnymi lub nerwami
powinno mie¢ jak najnizsza warto$¢. Umiejetne sto-
sowanie NPWT pozwala na dobre przygotowanie rany
do zamkniecia dzieki eliminacji czynnikéw zakaznych,
pobudzeniu ziarninowania, zmniejszeniu obrzeku i za-
pewnieniu optymalnych warunkéw gojenia [16].

Martwicze zapalenie powiezi

Martwicze zapalenie powiezi jest ciezkim zaka-
zeniem bakteryjnym powodujagcym martwice ské-
ry, tkanki tacznej i przedziatéw powieziowych. Wraz
z postepem choroby pojawiaja sie pecherze wypet-
nione ciemnym ptynem, obrzek i rozwija sie martwica
siegajaca powiezi [18]. W leczeniu najwazniejsza jest
wczesna i agresywna interwencja chirurgiczna. Tkan-
ki objete martwica sg usuwane z duzym marginesem,
co pozwala znacznie ograniczy¢ rozprzestrzenianie
sie zakazenia. Nalezy tez pobra¢ materiat do badania
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mikrobiologicznego w celu wyizolowania patogenu
i szybkiego wprowadzenia antybiotykoterapii celowa-
nej. Terapie podci$nieniowa nalezy prowadzi¢ w trybie
ciagtym, a warto$¢ dozowanego podcisnienia powinna
wynosi¢ ok. 125 mm Hg. Tryb ciagty nalezy utrzymac¢
do momentu opanowania zakazenia, pdzniej mozna
kontynuowac terapie w trybie przerywanym. Taki sche-
mat daje duze szanse na wyleczenie pacjenta i pozwa-
la unikng¢ koniecznosci amputacji konczyny. Metode
NPWT stosuje sie rowniez w celu asekuracji przeszcze-
pu [18].

Zabiegi kardiochirurgiczne

Bardzo powaznym powiktaniem pooperacyjnym
wystepujacym po zabiegach kardiochirurgicznych
jest infekcja rany i niestabilnos¢ mostka [19, 20]. Le-
czenie ran mostka powstatych po sternotomii wyma-
ga jednoczesnego wprowadzenia antybiotykoterapii
i terapii podcisnieniowej. Opatrunek podcisnieniowy
w tym przypadku zaktada sie w warunkach sali ope-
racyjnej. Wartos$¢ podcisnienia poczatkowo powinna
wynosi¢ 50-70 mm Hg i stopniowo zwieksza¢ sie do
125 mm Hg. Terapie nalezy zawsze prowadzi¢ w try-
bie ciagtym, co umozliwia stabilizacje mostka i ob-
reczy barkowej i pomaga unikna¢ mechanicznego
uszkodzenia prawej komory serca. Wymiana opa-
trunku podcisnieniowego nie powinna odbywac sie
rzadziej niz co 3 dni [19].

Rozejscie sie zespolen jelitowych - endoluminal vacuum
(E-VAQ)

Nieszczelno$¢ zespolenia to najczesciej wystepujace
powiktanie pooperacyjne po przedniej resekcji odbyt-
nicy. Stosunkowo nowa metoda leczenia udokumen-
towanej nieszczelnosci zespolenia z obecnoscia jamy
przecieku poza swiattem jelita jest endoskopowa tera-
pia podcisnieniowa. W pierwszym etapie do jamy rop-
nia nalezy wprowadzi¢ endoskop i oczysci¢ jg poprzez
wykonanie ptukania. Gabke przed wprowadzeniem na-
lezy odpowiednio przycia¢, tak aby szczelnie wypetnia-
ta jame ropnia, ale nie wychodzita do swiatta odbytnicy.
Zastosowanie specjalnej ostony, w ktérej umieszcza sie
gabke, minimalizuje traumatyzacje tkanek. Wartos¢
podcisnienia powinna by¢ rzedu 50-125 mm Hg. Opa-
trunek wymienia sie co 2-3 dni. Zastosowanie E-VAC
pozwala na wyeliminowanie nieprzyjemnego zapachu
wystepujacego zazwyczaj w przypadku ropni lub prze-
tok w tej lokalizacji. Dyskomfort z powodu umieszcze-
nia ciata obcego w odbycie jest minimalny [21].
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Powiktane rany brzuszne

Powiktane rany leczone technika otwartego brzu-
cha stanowia duzy problem w chirurgii. Z powo-
du wzrostu ci$nienia srodbrzusznego dochodzi do
znacznego pogorszenia perfuzji tkankowej i do zmian
w obrebie jamy otrzewnowej. Terapia podcisnieniowa
utatwia kontrole cis$nienia srédbrzusznego i zapewnia
ciagty odptyw wydzieliny, co znacznie poprawia wyniki
leczenia metoda otwartego brzucha. Wsréd wskazan
do zastosowania terapii podcisnieniowej w obrebie
jamy brzusznej wymienia sie rozejscie rany, zakazenie
rany, przetoki jelitowo-atmosferyczne oraz stomie po-
wikfane martwica. Przeciwwskazaniem bezwzglednym
do zastosowania terapii podcisnieniowej jest wystgpie-
nie aktywnego krwawienia i narazenie duzych naczyn
krwionosnych na bezposredni kontakt z ggbka [5].

Zesp6t stopy cukrzycowej

Powazny problem kliniczny wsréd chorych na cu-
krzyce stanowi zespoét stopy cukrzycowej. Bol i nie-
przyjemny zapach towarzyszace ranie sa czynnikami
izolujacymi chorego od spoteczenstwa. Dodatkowo
umiejscowienie rany utrudnia normalne poruszanie sie,
przez co czesto traci on mozliwos¢ petnienia dotych-
czasowych rél spotecznych. Niezaleznie od przyczyny
powstania zespotu stopy cukrzycowej warto wdrozy¢
leczenie podcis$nieniowe, gdyz poprawia ono ukrwienie
tkanek, zmniejsza wielkos¢ rany, ogranicza infekcje i mi-
nimalizuje koniecznos¢ amputacji konczyny. Przeciw-
wskazaniem do zastosowania NPWT sg rany uprzednio
nieoczyszczone z martwicy [22].

Zmiany w lokalizacji okotoodbytowej

Umiejscowienie zmian w okolicy okotoodbytniczej
sprawia duza trudnos¢ w zaopatrzeniu ich klasycznymi
opatrunkami. Wynika to z bezposredniej bliskosci ujs¢
przewodu pokarmowego i moczowego, a u kobiet do-
datkowo uktadu ptciowego. Zmiany wystepujace w lo-
kalizacji okotoodbytowej to:

przetoki okotoodbytnicze,

torbiel witosowa,
« zgorzel Fourniera,

urazy odbytnicy i okolicy kroczowej,

choroby skéry w okolicy posladkowej,
- rany i odlezyny okolicy krzyzowej,

rany kroczowe z powiktanym gojeniem,

niewydolnos¢ niskich zespolen jelita grubego [19, 23].

Zatozenie opatrunku podcisnieniowego w okolicy
okotoodbytowej wymaga duzej precyzji. Przy zakta-
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daniu opatrunku z zastosowaniem gabek nalezy do-
ktadnie okresli¢ i udokumentowac ich ilos¢, co pozwoli
uniknaé pozostawienia materiatu w ranie. Jesli u pa-
cjenta w trakcie trwania terapii wystepuja bardzo sil-
ne dolegliwosci bélowe, nalezy zmniejszy¢ parametry
podcisnienia. Aby NPWT przynosita efekt terapeutycz-
ny, warto$¢ podcisnienia nie powinna wynosi¢ mniej
niz 70 mm Hg. Zastosowanie terapii podcisnieniowe;j
przyspiesza proces powstania ziarniny i zmniejsza roz-
miar rany, a szczelny opatrunek zabezpiecza rane przed
zainfekowaniem wydzielinami, pozytywnie wptywajac
na proces gojenia [19].

PODSUMOWANIE

Terapia podcisnieniowa jest coraz czesciej stosowa-
ng metoda leczenia ran. Nalezy jednak pamieta¢, aby
traktowac jg jako jedng z mozliwosci leczenia ran, a nie
jedyna forme terapii.
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