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Streszczenie

Terapia podcisnieniowa to metoda, ktéra opiera sie na wykorzystaniu podcisnienia i jest szeroko stosowana
w leczeniu ran o réznej etiologii. Mechanizm terapii podcisnieniowej bazuje na kontrolowanym wytwarza-
niu podcisnienia bezposrednio w tozysku rany. Leczenie podcisnieniem przyspiesza gojenie sie rany, skraca
czas hospitalizacji pagjentéw oraz wptywa na procesy regeneracyjne w uszkodzonych tkankach. Dzieki uzy-
ciu opatrunku podcisnieniowego dochodzi do zmniejszenia obrzeku, co jest spowodowane wchtanianiem
ptynu tkankowego, poprawy krazenia w fozysku rany, utworzenia ziarniny, zmniejszenia obszaru tkanek
martwiczych oraz zahamowania rozwoju bakterii. Powoduje to wiekszg skutecznos¢ i szybkosc proceséw
naprawczych w obrebie rany. Leczenie podcisnieniem wykorzystywane jest w terapii: owrzodzen, rozejs¢
ran, oparzer,, odlezyn, ale takze w przypadku amputacji, przeszczepow skdry, ran pourazowych, ostrych,
przewlektych i innych. Przeciwwskazaniami do wdrozenia terapii podcisnieniowej sa np. niewielkie przeto-
ki, nowotwory w migjscu rany, nieleczone zapalenia kosci oraz widoczne naczynia krwionosne lub organy.
Metoda ta jest nowoczesng alternatywa dla dotychczasowych sposobéw leczenia i pielegnacji ran, a takze
moze stuzy( jako ich uzupetnienie. Masywne badZ mniejsze rany leczone z wykorzystaniem terapii podcis-
nieniowej goja sie czesto lepiej i charakteryzujg sie mniejsza liczba defektow estetycznych w pordwnaniu
z czasochtonnymi i drogimi tradycyjnymi opatrunkami. Poza aparatami do podcisnienia wykorzystywany-
mi w szpitalnictwie novum stanowia jednorazowe urzadzenia podciénieniowe. S3 to miniaturowe mecha-
nizmy stuzace do leczenia podci$nieniem niewielkich ran — nie tylko w lecznictwie szpitalnym, ale réwniez
w domu. Celem pracy byto przedstawienie klinicznego zastosowania terapii podcisnieniowej w leczeniu ran
réznorodnego pochodzenia na podstawie analizy najnowszej literatury.

Stowa kluczowe: terapia podcisnieniowa, leczenie ran, podcisnienie
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Abstract

Negative pressure wound therapy (NPWT; also known as a vacuum assisted closure — VAC) is a mechanical technique that relies on the use of negative pressure and
is widely used to treat wounds of various etiologies. The mechanism of NPWT is based on controlled negative pressure directly in the wound bed. NPWT accelerates
wound healing, shortens the time of hospitalization and affects regenerative processes in damaged tissues. NPWT reduces by absorbing tissue fluid, improving
circulation in the wound bed, creating granulation tissue, reducing the area of necrotic tissues, and inhibiting bacterial growth. Effective and fast repair processes
within the wound result from applying negative pressure. NPWT is used to treat of ulcers, wounds, burns, bed sores, amputations, skin grafts, or post-traumatic,
acute, chronic and other wounds. Contraindications for the implementation of NPWT include, e.g., small fistulas, tumors at the wound site, untreated osteoarthritis,
and visible blood vessels or organs. Massive or small wounds treated with negative pressure therapy heal often better and with fewer esthetic defects compared to
time-consuming and expensive traditional dressings. In addition the vacuum used in the hospitals, technological novelty is provided by one-off vacuum devices,
whose miniature mechanisms allow for the treatment of negative pressure of minor wounds not only in hospital but also in patients” home. The study presents the
clinical application of NPWT in the treatment of wounds of various origins based on the analysis of the latest scientific literature on this subject.

Key words: negative pressure wound therapy, wound therapy, negative pressure

Wprowadzenie

Termin ,terapia podci$nieniowa” (ang. negative pressure
wound therapy — NPW'T; vacuum assisted closure — VAC)
oznacza terapie wykorzystujaca cisnienie, ktore jest nizsze
niz ci$nienie atmosferyczne w danym miejscu. Podci$nie-
nie wytwarza si¢ dzieki przemieszczaniu czasteczek gazu
przy uzyciu sily ssacej generowanej przez pompe.! Mecha-
niczne rozciaganie komoérek z uzyciem podciénienia sprzy-
ja ich proliferacji oraz przyspiesza proces gojenia si¢ rany.
W ranach przewlektych terapia podci$nieniowa pobudza
zaréwno angiogeneze, jak i napetzanie naskdrka (epitelia-
lizacje).2 Wptyw mechanicznego rozciggania komoérek na
ich proliferacje potwierdzaja posrednio badania, w ktérych
sprawdzano sity dziatajace na komputerowy model rany.
Wynika z nich, iz terapia podci$nieniowa powoduje zwigk-
szenie liczby komérek o 5-20%.3

Na skoérze czlowieka bytuja wielogatunkowe populacje
bakterii tworzace warstwe okreslana mianem biofilmu.
Bakterie te (np. Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa) wydzielaja substancje zewnatrzkomoérkowe,
ktére utrudniaja ich wykorzenianie z powierzchni skory.
Daje to bakteriom skérnym przewage (ze wzgledu na opor-
nos¢ i konkurencyjno$é) nad innymi drobnoustrojami,
ktére w normalnych warunkach nie sa patogenami cho-
robotwdrczymi. Z powodu oporno$ci na konwencjonalne
terapie antybiotykami i tendencje do op6zniania gojenia
sie ran bakterie s3 szczegdlnie problematyczne w przy-
padku ran przewleklych, dlatego niezbedne sg wielo-
kierunkowe strategie zwalczajace bakterie bytujace w ob-
rebie ran i na ich powierzchni. Do takich metod zaliczamy
oczyszczanie rany i leczenie przeciwbakteryjne poprzez
state zaklécanie podzialéw i rozwoju mikroorgani-
zméw. Leczenie rany podci$nieniem z nawadnianiem lub
zakraplaniem moze zmniejszy¢ obciazenie przewleklych
ran bakteriami, zapobiegajac tworzeniu sie biofilmu i na-
mnazaniu mikroorganizméw.* Terapia podci$nieniowa
zmienia strukture biofilmu bakteryjnego, zmniejszajac

jego grubos$¢ i mase, ale nie wplywa na zywotnos¢ ko-
morek bakterii. Podci$nienie z wkraplaniem pewnych
roztworéw srodkéw przeciwdrobnoustrojowych moze
zapewni¢ dodatkowy efekt synergiczny w postaci zmniej-
szania liczby zywych drobnoustrojéw.®

Terapia podci$nieniowa jest stosunkowo nowa metoda
stosowana w wielu sytuacjach klinicznych. Badania wska-
zuj3, ze leczenie tym sposobem moze by¢ korzystne w réz-
norodnych typach ran u niektérych grup pacjentéw. Istnieja
ograniczone dowody naukowe méwiace o ryzyku stosowa-
nia i powiklan terapii podci$nieniowej w warunkach kli-
nicznych przy wzglednie szybkim jej zastosowaniu. Ziden-
tyfikowano co najmniej 3 powazne dzialania niepozadane
zwiazane z terapia podci$nieniowy, takie jak krwawienie,
zakazenie i zatrzymanie procesu gojenia sie ran. Wyzej wy-
mienione powiklania nie sa typowe wylacznie dla terapii
podci$nieniowej i moga nie by¢ bezposrednio spowodowa-
ne wykorzystaniem podci$nienia. Jednocze$nie moga one
prowadzi¢ do powaznych obrazen lub $mierci pacjentéw.®

Niniejsza praca prezentuje przeglad piSmiennictwa
z bazy PubMed. Jej autorzy skupili si¢ na publikacjach
naukowych dotyczacych leczenia podci$nieniem wyda-
nych gléwnie w ciagu ostatnich 10 lat. Celem pracy jest
przedstawienie praktycznego zastosowania terapii pod-
ci$nieniowej. Omawiane ponizej metody terapeutyczne
sa stosowane z sukcesami w leczeniu trudno gojacych sie
i rozlegtych ran, ktére wystepuja m.in. w przypadku ze-
spotu stopy cukrzycowej, odlezyn, poparzen, przeszcze-
pow skory, obrazen po amputacjach i zaawansowanych
owrzodzen zylnych.

Leczenie
zespotu stopy cukrzycowej

Glebokie rany i owrzodzenia stép u 0séb chorych na
cukrzyce stanowia powszechny i powazny problemem
zdrowotny. Nieleczony zespét stopy cukrzycowej moze
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doprowadzi¢ do amputacji stopy. W wyniku amputacji
powstaja za$ dlugo gojace sie rany pooperacyjne. Terapia
podcis$nieniowa jest obecnie bardzo popularna w leczeniu
powiktan zespotu stopy cukrzycowej. Obejmuje ona zasto-
sowanie szczelnego opatrunku przymocowanego do po-
wierzchni rany potaczonego z prézniowym urzadzeniem
ssacym. Regularnie kontrolowane podci$nienie zasysa
plyn tkankowy z rany do pojemnika.” Istnieje wiele innych
metod leczenia zespotu stopy cukrzycowej z owrzodze-
niem, ktdre sg stosowane na pdzniejszym etapie leczenia
lub jednoczesnie z terapia podcisnieniowa. Uwarunkowa-
ne jest to rodzajem rany, dostepnoscia i lokalnymi zale-
ceniami terapeutycznymi.® Lista tych zabiegéw obejmuje
chirurgiczne oczyszczenie koniczyny z urazem, odcigze-
nie chorej stopy, ogélnoustrojowe podawanie antybioty-
kéw o szerokim spektrum dziatania, zoptymalizowanie
kontroli glikemii i leczenie wewnatrznaczyniowe (angio-
plastyke i stentowanie) lub operacje w przypadku choro-
by tetnic obwodowych. Niemniej jednak u niektérych pa-
cjentéw te konwencjonalne procedury nie sa skuteczne, co
powoduje przedluzone gojenie si¢ owrzodzen stép. Na tle
innych metod adiuwantowych, ktére moga przyspieszac
gojenie sie ran, w przypadku owrzodzen towarzyszacych
zespolowi stopy cukrzycowej leczenie podci$nieniem wy-
daje sie szczegélnie skuteczne. Sugerowane mechanizmy
aparatu podci$nieniowego na poziomie tkankowym i ko-
moérkowym obejmuja redukeje obrzekéw, miejscowa po-
prawe przeptywu krwi, granulacji i indukcji angiogenezy,
minimalizowanie granicy rany w nablonku oraz ulatwie-
nie migracji i proliferacji komérek.”

Pacjenci, u ktérych stwierdzono owrzodzenia stép typu
neuropatycznego, bez niedokrwienia i infekeji, stanowia
ok. jedna czwarta chorych na cukrzyce w klinikach o pro-
filu podologicznym.!® O ile wygojenie si¢ rany nastepuje
u wielu pacjentéw zazwyczaj w ciggu 1-2 miesiecy od jej
powstania, to u pozostatych chorych proces ten trwa dtu-
zej, co stanowi wyzwanie w praktyce klinicznej.

Terapia podci$nieniowa to opcja zalecana w leczeniu
cukrzycowych owrzodzen stopy przez niektére miedzy-
narodowe grupy ekspertéw.!! Zesp6t Hu et al. przeprowa-
dzil retrospektywne badanie w celu poréwnania skutecz-
nosci leczenia owrzodzen w zespole stopy cukrzycowej
podcis$nieniem i podci$nieniem w polaczeniu z terapia
fotonowa. Wyniki tego badania pokazaly, ze zaréwno
sama terapia podci$nieniowa, jak i terapia podcisnie-
niowa w polaczeniu z terapia fotonowa byly skuteczne
i bezpieczne. Laczona terapia zauwazalnie przyspieszala
gojenie sie ran, ale nie wplyneta na dtugoterminowa sku-
teczno$¢. Badanie to moze dostarczy¢ wiecej dowodow
klinicznych dotyczacych leczenia podci$nieniem z wyko-
rzystaniem terapii fotonowej, a takze poprawic¢ wiedze na
temat leczenia zespotu stopy cukrzycowej.!? Do listy kli-
nicznych czynnikéw prognostycznych wptywajacych na
catkowite wyleczenie zespotu stopy cukrzycowej zalicza
sie zar6wno czas od poczatku powstania owrzodzenia, jak
i wielko$¢ jego powierzchni. Warto zauwazy¢, ze stezenie

hemoglobiny glikowanej (HbA;.) u chorych na cukrzyce
nie wplynelo na ten wynik, pomimo zaobserwowane-
go paradoksu, w ktérym przyspieszenie gojenia i wzrost
HbA,. wystapily u uczestnikéw z lepsza wyjsciowa kon-
trola glikemii.

Jak wynika z przegladu literatury, terapia podcisnienio-
wa jest bezpieczna w leczeniu neuropatycznych, niedo-
krwiennych i niezainfekowanych owrzodzen stép u pa-
cjentéw chorujacych na cukrzyce typu 2.13

Leczenie ran po amputacji

Po chirurgicznym usunieciu koniczyn dolnych tylko
40-50% chorych przezywa 5 lat, a rokowanie pogarsza sie,
gdy amputacji dokonuje sie powyzej palucha lub stopy.**
Istnieja r6zne metody leczenia ran po amputacji wykonanej
m.in. z powodu masywnych owrzodzei w przebiegu ze-
spotu stopy cukrzycowej. Sa to wilgotne opatrunki na rany,
zele hydrokoloidowe, preparaty zawierajace czynniki wzro-
stu, enzymatyczne zwiazki do oczyszczania, stymulacja
elektryczna, terapia laserowa o niskim potencjale i lecze-
nie rany podci$nieniem.'> Wykorzystanie terapii podci$nie-
niowej jest wzglednie bezpiecznym i skutecznym $rodkiem
wspomagajacym chirurgiczne oczyszczanie ran z neuro-
patycznych owrzodzen stopy lub po ich amputacji. Nale-
zy jednak zaznaczy¢, ze w warunkach ambulatoryjnych
moga takze wystapi¢ powazne powiklania po zabiegu, co
obserwuje sie w 10% przypadkéw. Powiktania takie bywaja
nieuniknione u omawianej grupy pacjentéw. Nalezaloby
zatem wprowadzi¢ odpowiednie wytyczne dla specjali-
stow i edukowa¢ pacjentéw w kierunku wczesnego rozpo-
znawania powiktan i wdrazania odpowiednich interwencji
terapeutycznych, tak by zminimalizowac ryzyko przed am-
putacja i po niej.'°

Sukur et al. przeprowadzili badania, w ktérych badana
populacje stanowili gtéwnie pacjenci z owrzodzeniami
stopy cukrzycowej po czesciowej amputacji stopy. Ope-
racja zmienia biomechanike obciazenia stopy, czyniac
pacjentéw podatnymi na nowe punkty nacisku, mogace
prowadzi¢ do powstania owrzodzen. Zapewnienie odpo-
wiedniego krazenia (mimo ze doptyw krwi bywa obecny)
w stopie cukrzycowej ma istotne znaczenie dla powodze-
nia procesu gojenia, zwlaszcza gdy stosuje sie procedury
medyczne. Nawet jesli rana zostala wyleczona, nadal moze
istnie¢ ryzyko ponownego owrzodzenia i dalszej amputa-
¢ji po chirurgicznym usunieciu czesci stopy.l” Zastosowa-
nie podcis$nienia w terapii ran po amputacji tagodzi ich
powiklania i zmniejsza ryzyko potrzeby rewizyjnego za-
biegu chirurgicznego (w tym amputacji koriczyn dolnych
na wyzszym poziomie). Moze réwniez przyspieszy¢ lecze-
nie i wcze$niejszy powré6t do normalnego funkcjonowania
chorego. Leczenie podci$nieniem bylo z powodzeniem
stosowane u pacjentéw z wysokim ryzykiem amputacji
w celu zredukowania powiklan tej operacji. W przypadku
pacjentéw leczonych szczelnymi opatrunkami z zastoso-
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waniem podci$nienia w celu pierwotnego zamkniecia rany
po rekonstrukeji §ciany brzusznej czesto$¢é wystepowania
inwazyjnych infekcji zmalata z 48% do 7% (p = 0,029).
Potrzeba rewizyjnego zabiegu chirurgicznego byla istot-
nie statystycznie rzadsza u oséb leczonych tym sposobem
(48% vs 7%; p < 0,001). Duze amputacje koriczyn dolnych
u pacjentéw z wysokim ryzykiem utrudnionego gojenia sie
rany zwiekszala czesto$¢ wystepowania pekniecia w obre-
bie naciecia (16%). Wskaznik infekcji u tych chorych wyno-
sitaz 22%. Smiertelno$¢ po 5 latach od amputacji koriczyny
dolnej wynosita 50% lub wiecej. Tak wysoka $miertel-
no$¢ wynikala z powiktan podczas gojenia sie rany po
amputacji.'

Leczenie oparzen

Pierwsze badanie dotyczace zastosowania terapii podci$-
nieniowej w oparzeniach z wyjatkiem ran rak opisali Nu-
gent et al.,’ ktérzy z powodzeniem stosowali te metode
u 3 pacjentéw z oparzeniami koniczyn dolnych z poparze-
niem ko$ci. Metoda opisana przez Chonga et al. polegata
na zastosowaniu podci$nienia w 2-warstwowym poli-
uretanowym opatrunku (ang. sandwich) na koiczynach
3 pacjentéw z rozleglymi oparzeniami, ktérzy wymagali
intensywnej opieki medycznej. Terapia ta zostata nazwa-
na przez autoréw total body dressing. Rezultaty leczenia
oceniono pozytywnie u wszystkich pacjentéw.?°

Terapia podci$nieniowa w oparzeniach ma 3 podstawo-
we cele:

— zmniejszenie liczby bakterii i przyspieszenie formowa-
nia bialek matrycowych i tkanek ziarninowych w opa-
rzeniach, ktdre nie nadaja sie do wczesnego przeszczepu
lub zastosowania klap ze wzgledu na brak tkanki pod-
trzymujacej (np. oparzeniach z odstonieta ko$cia i $cieg-
nami);

— umozliwienie fiksacji przeszczepu skéry w obszarach,
w ktérych zrosniecie sie przeszczepu jest utrudnione;

— przyspieszenie ponownej granulacji rany u pacjentéw
z nastepowa utrata przeszczepu pierwotnego.

W literaturze przedmiotu nie ma dobrze zaprojekto-
wanych, randomizowanych badan kontrolnych wyka-
zujacych skuteczno$é¢ leczenia ran ujemnym ci$nieniem
u pacjentdéw z oparzeniami. W przypadku glebokich opa-
rzen odstaniajacych lezace u ich podstaw $ciegna i koéci
terapia z uzyciem podci$nienia moze zmniejszy¢ liczbe
aplikowanych opatrunkéw, skréci¢ fazy gojenia sie ran
i hospitalizacje.?!

Wskazania do terapii podci$nieniowej w leczeniu opa-
rzen elektrycznych obejmuja glebokie rany sasiadujace
z kos¢mi i/lub $ciegnami, ktére nie sa gotowe do wczes-
nego przeszczepu albo zastosowania ptatéw tkankowych
ze wzgledu na brak tkanki podtrzymujacej. W badaniu
Eyvaza et al. u 27 (69,2%) pacjentéw nastapilo przyjecie sie
przeszczepu, u 8 (20,5%) doszto do wtdérnego przeszczepu,
natomiast u 4 (10,3%) chorych wystapit odrzut przeszcze-

pu skdry. Skuteczno$¢ leczenia podci$nieniem w omawia-
nym badaniu wyniosta 90,7% wg wskazan i celéw lecze-
nia. Terapia podci$nieniowa moze wiec by¢ stosowana
z pozytywnym efektem terapeutycznym takze w ciez-
kich oparzeniach wywotanych pradem elektrycznym.??
Ponadto zastosowanie opatrunkéw podci$nieniowych
o bardzo duzych rozmiarach w leczeniu rozlegtych opa-
rzen jest mozliwe tylko dzieki odpowiedniej technice ich
aplikacji. Leczenie z uzyciem podci$nienia znacznie po-
prawia przyjmowanie sie przeszczepdéw, zmniejsza ryzy-
ko infekcji oraz minimalizuje bdl i lek zwiazany z opieka
nad poparzonymi pacjentami. Nalezy zwréci¢ uwage, ze
ograniczenie utraty ptynu tkankowego z rany w szczel-
nym opatrunku z podci$nieniem korzystnie wplywa na
poprawe gojenia sie rany i lepsza opieke nad pacjentem.?

Leczenie owrzodzen zylnych

Owrzodzenia podudzi to otwarte rany wystepuja-
ce w dolnej czesci ndg, miedzy kostka i kolanem. Moga
goi¢ sie powoli i bolesnie, a tradycyjne ich leczenie jest
kosztowne. Owrzodzenia moga wystepowac na skdrze
tygodniami, miesigcami lub nawet latami. Sa nastep-
stwem niewydolnosci zastawek tetniczych lub zylnych.
Prowadza czesto do glebokich ran drazacych do miesni
lub nawet kosci. Leczeniem pierwszego rzutu jest terapia
uciskowa, stosuje sie rdwniez wiele rodzajéw opatrunkéw
i terapie miejscowq.

Leczenie owrzodzen zylnych podci$nieniem jest meto-
da szeroko stosowana i polecang. Z badania przeprowa-
dzonego przez zespét Dumville wynika, ze owrzodzenia
leczone za pomoca podci$nienia wygoily sie szybciej niz
te pielegnowane standardowo (opatrunkami i kompre-
sja). Istnieja réwniez dowody na to, ze owrzodzenia le-
czone terapia podcisnieniowa sa szybciej przygotowane
do przeszczepu skory niz te leczone standardowo.?* Sku-
teczne leczenie owrzodzen zylnych obejmuje zastosowa-
nie terapii faczonej, podcisnieniowej i uciskowej, w celu
leczenia podstawowego schorzenia, jakim jest choroba
zylna, oraz wspélistniejacych choréb naczyniowych.
Wykorzystywane sg w tym celu opatrunki do pielegna-
cji takich ran zawierajace zaawansowane macierze ko-
morkowe. Wykazano, ze leczenie podci$nieniem two-
rzy wilgotne srodowisko, wspierajace szybsze gojenie,
odprowadzajace wysiek, zmniejszajace obrzek tkanek,
mechanicznie stymulujace lozysko rany i zwiekszajace
perfuzje krwi do jej brzegdw. Opisane powyzej procesy
wplywaja na zwiekszenie angiogenezy naczyn krwionos-
nych i formowanie tkanki ziarninujacej.?

Leczenie odlezyn

Powiktania po chirurgicznej rekonstrukeji odlezyn na-
leza do czestych przeszkdd w ich gojeniu. Nawracajace
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rany i wczesniejsze operacje naleza do czynnikéw ryzyka
wystepowania tych powiklan. Leczenie podcisnieniem
odlezyn skraca czas pobytu pacjenta w szpitalu oraz
zmniejsza natezenie powiklan pooperacyjnych. Ogra-
niczenie liczby nawracajacych ran otwartych prowadzi
do znacznego zmniejszenia kosztéw leczenia i poprawy
komfortu zycia hospitalizowanych oséb. Warto podkres-
li¢, ze nie wykazano dodatniej korelacji pomiedzy powi-
klaniami dlugotrwalego leczenia odlezyn a wskaznikiem
masy ciala (ang. body mass index — BMI), cukrzyca lub
odsetkiem pacjentéw z wieloma ranami.?! Do najbardziej
miarodajnych zbadanych czynnikéw prognostycznych
dla powiklan w leczeniu odlezyn naleza: BMI < 18, pa-
lenie tytoniu,?®?” zapalenie szpiku kostnego, cukrzyca,
owrzodzenia zlokalizowane ponad guzem kulszowym
i wykonywana wcze$niej rekonstrukcja.?®? U pacjentéw
po zabiegach chirurgicznych dodatkowymi czynnikami
ryzyka rozwoju owrzodzen odlezynowych podczas hos-
pitalizacji sa: przyjmowanie lekéw wazopresyjnych, licz-
ne interwencje chirurgiczne i catkowity czas operacji.>
Zastosowanie terapii podci$nieniowej w leczeniu odlezyn
zmniejsza liczbe kolejnych operacji rewizyjnych u pacjen-
tow z uszkodzeniem rdzenia kregowego, co prowadzi do
krotszej i komfortowej hospitalizacji pacjenta, a co za
tym idzie, znacznych oszczednosci dla systemu ochrony
zdrowia.’!

Terapia podcisnieniowa
w przeszczepach skéry

Zmodyfikowana terapia podcisnieniowa jest stosowana
w czystych ranach chirurgicznych, w tym tych, ktére poja-
wiaja sie po przeszczepach skory.*? Terapia podci$nieniowa
skutecznie wzmacnia przeszczepy skory, izolujac je od ze-
wnetrznych zanieczyszczen, usuwajac nadmiar powstatego
wysieku, zapobiegajac wysychaniu rany i jej okolicy oraz
niwelujac oddzielanie si¢ przeszczepu od fozyska rany. No-
woczesne, jednorazowe i zminiaturyzowane urzadzenia
podcisnieniowe, ktére moga by¢ uzywane nieprzerwanie
przez 7 dni, sa bardzo przydatne dla pacjentéw po prze-
szczepach skoéry. Nie wymagaja monitorowania ambula-
toryjnego przez wyspecjalizowany personel medyczny.
Tradycyjnie stosowane w transplantacjach skéry podpory
maja na celu m.in. zapobieganie powstawaniu maceracji,
nadmiernemu wysuszeniu i stanowia wskazéwke podczas
oceny gojenia sie rany. Sg usuwane w przeciagu tygodnia.
Dla pacjentéw jest to zwigzane z czestymi wizytami kon-
trolnymiw poradniach chirurgicznych. Zminiaturyzowane
urzadzenie podci$nieniowe jest praktyczne z perspektywy
kosztéw i wygody chorych. Efekty leczenia podci$nieniem
wydaja si¢ poréwnywalne z tymi, ktére obserwuje sie po
zastosowaniu wiekszych, drozszych systeméw i tradycyj-
nych podpdr. Przeszczepy skéry leczone podci$nieniem
charakteryzuja sie wigksza estetyka we weczesnych stadiach
gojenia ran i finalnie lepszym efektem kosmetycznym. Pod-

pory do stabilizacji przeszczepéw skéry moga pozostawiac
takze glebsze defekty anizeli obserwowane zazwyczaj po
zastosowaniu terapii podci$nieniem. Jednorazowe urza-
dzenie podci$nieniowe jest nowoczesna metoda utatwia-
jaca wzmacnianie przeszczepow skory i ma znaczace za-
lety: maly rozmiar, jednorazowo$¢, tatwo$é stosowania
i relatywnie duza niezawodno$¢.3® Pacjenci moga zostad
wypisani ze szpitala przed usunieciem tego urzadzenia,
co eliminuje potrzebe wypozyczania kosztownego sprze-
tu. Zminiaturyzowane jednorazowe opatrunki wykorzy-
stujace podcisnienie skutecznie przeciwdziataja wysigkom
z ran poprzez dynamiczny proces parowania, zapobiegaja
maceracji i jednoczesnie zwiekszaja przyczepnosc prze-
szczepu.3*

Podsumowanie

Leczenie podci$nieniem jest zaawansowana i potwier-
dzona badaniami naukowymi metoda wspomagajaca lecze-
nie ran ostrych i przewleklych. W celu uzyskania optymal-
nych efektéw leczenie powinna poprzedzaé¢ kompleksowa
ocena stanu zdrowia pacjenta i rany. Zidentyfikowanie
czynnikéw mogacych zaburzaé proces gojenia sie rany
jest istotnym elementem doboru odpowiedniej i zindywi-
dualizowanej terapii dla pacjenta. Przedstawiona analiza
pi$miennictwa prowadzi do nastepujacych konkluzji:

— coraz wiecej badan klinicznych przemawia za stosowa-
niem terapii podci$nieniowej w leczeniu ran réznego
pochodzenia;

— terapia podci$nieniowa znacznie skraca czas gojenia si¢
ran i ulatwia zmiany regeneracyjne w ranach i sgsiadu-
jacych z nimi tkankach, przyspieszajac proces gojenia
w strone wnetrza rany, a wiec skraca czas hospitalizacji
pacjentéw i zmniejsza koszty leczenia. Przyspieszenie
gojenia sie ran ma miejsce dzieki zmniejszeniu obrze-
ku, oczyszczeniu rany przez usuniecie z jej powierzchni
bakterii, ulatwieniu taczenia si¢ brzegéw rany i stymu-
lacji wzrostu nowej tkanki;

—leczenie podci$nieniem pozostawia mniejsze blizny
i defekty kosmetyczne, co jest istotne dla samopoczucia
i réwnowagi psychicznej pacjentéw po urazach;

—w poréwnaniu z tradycyjnymi opatrunkami leczenie
podcisnieniem stanowi skuteczng, bezpieczna i bardziej
oplacalng alternatywe w praktyce klinicznej;

— mimo relatywnie wysokiej skuteczno$ci terapii podcis-
nieniowej w leczeniu ran w niektérych sytuacjach kli-
nicznych wskazane jest uzupelnienie jej innymi meto-
dami terapeutycznymi;

— terapia podci$nieniem jest procedura, w przebiegu ktd-
rej moze doj$¢ do powiklan. Do najczestszych powiklan
takiego leczenia naleza: op6znienie gojenia, krwawie-
nie, infekcje i pozostawienie niebioabsorbowalnego
materialu opatrunkowego w ranie (co moze skutkowa¢
stanem zapalnym prowadzacym do wymienionych wy-
zej powiklan).
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