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Klinicko zapazanje

Primjena terapije negativnim tlakom
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Terapija negativnim tlakom zauzima sve vazniju ulogu u lijeCenju kroniénih rana zbog svoje jednostavne primjene u bolnickim
i izvanbolnickim uvjetima. Vrijeme cijeljenja kroniCnih rana je ubrzano u usporedbi s ostalim konzervativnim metodama
lijeCenja. Koristi se negativni tlak od 40 do 125 mm Hg. Terapija negativnim tlakom (TNT) svojim direktnim i indirektnim
djelovanjem pomaze u cijeljenju rana i daje dobru pripremu za definitivno kirurSko zbrinjavanje rane.
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uvoD

Terapija negativnim tlakom naziva se brojnim sino-
nimima i skracenicama koje proizlaze iz njih: Vacu-
um-Assisted Closure (VAC), Topical Negative Pressure
(TNP), Negative Pressure Therapy (NPT), te danas naj-
¢e$¢i i najvise koristeni naziv Negative Pressure Wound
Therapy (NPWT). Pomocu vakumske pumpe postize
se tlak ispod atmosferskog koji na razini mora iznosi
750,01 mm Hg.

Terapija negativnim tlakom ubrzava cijeljenje rane, a
koristi se kao potporno lijecenje.

NEGATIVNI TLAK

Standardni atmosferski tlak se definira kao srednji tlak
na morskoj razini i iznosi jednu standardnu atmosfe-
ru. Standardna atmosfera je jednaka 101 325 Paskala ili
760 mm Hg. Od 1999. dogovoreno je da se standardna
atmosfera definira na to¢no 100 000 Pa ili 750,01 mm

Hg (1).

Nema idealnog tlaka, terapija je individualna, a teme-
ljem klinicke prosudbe postavlja se visina tlaka. Pre-
poruca se negativni tlak od 100 do 125 mm Hg kao

najbolji za odstranjenje sekreta, te tlak od 40 do 80 mm
Hg kao najbolji za kontrakciju rane. Preporuceni tlak
za uporabu spuzve je 125 mm Hg, a gaze 80 mm Hg.

Mehanizam djelovanja terapije negativnim tlakom
ukljucuje stabilizaciju okolisa rane, redukciju edema,
poboljsanje tkivne perfuzije i stimulaciju stanica na
povrsini rane (3).

Pojava terapije negativnim tlakom (TNT) ima veliki
potencijal u lije¢enju infekcija kirurskih rana, ponaj-
prije direktno i indirektno djelujuéi na kontrolu in-
fekcije. Literaturni podatci pokazuju dobre rezultate
lije¢enja poslijeoperacijskih infekcija s eksponiranom
kosti i osteosintetskim materijalom (4).

SISTEM ZA PRIMJENU NEGATIVNOG TLAKA

Sistem za primjenu negativnog tlaka se sastoji od filera
za ranu, drenazne cjevcice, samoljepljive prijanjajuce
prozirne folije i spoja s vakumskim aparatom koji pro-
izvodi negativni tlak.

Postoji veliki broj proizvodaca aparata za terapiju ne-

gativnim tlakom. Uredaj je elektri¢ni, ukljucuje se u
struju, a u slu¢aju potrebe ima i ugradenu bateriju koja
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odrzava rad, ako se mora iskljuditi, i do 12 sati. Proi-
zvode se aparati razlicite veli¢ine i oblika, a radi se o
posebnom uredaju koji stvara negativni tlak u rani (do
-200 mm Hg). Svim je aparatima zajednicko da se rana
s aparatom povezuje preko posebnih spuzvi ili gaza,
koje se umecu u ranu, a potrebno ih je oblikovati to¢no
prema obliku rane. Pumpa Kkoristi integrirani filtar za
bakterije (unutar spremnika) za zastitu pumpe od pre-
lijevanja i Sirenja mikroorganizama zrakom. Novost je
terapija VeraFlo™ koja omogucuje koris$tenje topikalnih
otopina za tretiranje inficiranih rana kada sistemska te-
rapija nije dovoljna. Uredaj ¢isti ranu instilacijom anti-
mikrobne solucije i primjenom terapije negativnim tla-
kom. To je znacajan napredak u zbrinjavanju infekcija
i kondicioniranju rane. Vrlo su popularni mali aparati
koji omogucavaju potpunu mobilnost pacijenta te se
moze koristiti prijenosna torbica za mobilnu uporabu;
u svakom slucaju, odgovornost je lije¢nika ili medicin-
skog osoblja da odrede dopusta li stanje pacijenta mo-
bilnu uporabu.

Spuzva ili gaza?

Postoje dvije vrste filera koje se stavljaju u ranu - spu-
zvaigaza.

Spuzva je izradena od posebne poliuretanske struktu-
re koja ima razne veli¢ine pora ovisno o proizvodacu.
Dokazano je da pjena izradena od poliestera ima vecu
otpornost prema lomu od polieter poliuretanske pje-
ne $to je bitno da se ne mrvi prilikom vadenja iz rane.
Za spuzvu je karakteristicno da jace stimulira stvaranje
granulacija, izvrsno djeluje na kontrakciju rane, ali se
teze postavlja od gaze. Proizvode se spuzve s dodatci-
ma raznih aktivnih supstancija.

Gaza se lakse i brze postavlja, pogotovo kod rana s
podminiranim rubovima, lako se odstranjuje uz manje
boli i bez ostataka filera u rani, ali nema tako dobru
stimulaciju granulacija kao spuzva. Indicirana je tamo
gdje se Zeli bolji kozmetski rezultat i manje stvaranje
oziljaka, te kod slobodnih koznih transplantata (5).

Kontinuirana ili intermitentna terapija?

Postoje dvije vrste terapije: kontinuirana i intermiten-
tna. Kontinuirana je kada postoji stalni podtlak u rani,
a intermitentna kada se izmjenjuju razdoblja aktivnog
podtlaka i razdoblje mirovanja. Intermitentna se tera-
pija moze upotrijebiti za sve rane osim za rane s jakom
sekrecijom. Ima bolji u¢inak na cirkulaciju i stvara se
vie granulacija i brze cijeljenje. Kontinuirana terapija
je indicirana kod jake sekrecije i kod rana koje zahtije-
vaju stabilizaciju struktura (npr. stanje nakon sterno-
tomije).
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SMJERNICE ZA PRIMJENU TERAPIJE NEGATIVNIM
TLAKOM

U Centru za plasti¢nu kirurgiju KB Sveti Duh u Za-
grebu koriste se smjernice za uporabu terapije negativ-
nim tlakom. Po tim smjernicama se prevoji, odnosno
promjena filera u rani kod terapije negativnim tlakom,
rade svaki drugi do trec¢i dan, a nakon 7-10 dana pro-
vodi se evaluaciju rane. Bitno je da se obloga koja se ko-
risti s rane odstrani tako da prouzro¢i §to manje ostece-
nje. Kao pomo¢ koristi se fizioloska otopina kojom se
spuzva ili gaza namoce kako bi se lakse odlijepile i da bi
previjanje bilo $to manje bolno. Ako je potrebno iz rane
treba odstraniti svo devitalizirano tkivo i fibrinske na-
slage (debridement), okolnu kozu dobro oprati, posusiti
i ukloniti masnoce. Spuzva se oblikuje prema obliku i
dubini rane, ne smije prelaziti rub rane niti biti u kon-
taktu s okolnom koZzom (sl. 1). Gaza se moze postaviti i
preko ruba rane. Vrlo je bitno da se popune sve Supljine
u rani, da nema slobodnih prostora, a ako su rubovi
podminirani ispune se gazom. Ako su tetive ili krvne
zile eksponirane, treba ih pokriti nekom neprijanjaju-
¢om protektivnom podlogom. Na tako pripremljenu
podlogu stavlja se nepropusna prozirna folija kako bi
se odrzao negativni tlak unutar rane (sl. 2). Folija treba
biti postavljena bar 5 cm od ruba rane. Tako se rana
hermeticki zatvori, a usisavanje zraka je onemoguceno
(sl. 3). Neke su folije ve¢ tvornicki perforirane tako da
se na to mjesto zalijepi drenazna cjevcica tzv. port, a
neke je potrebno lagano perforirati sterilnim nozi¢em
ili $karama (6). Drenazna cjev¢ica je takoder ovisno o
proizvodacu razlicite veli¢ine i oblika.

-

SL. 1. Oblikovanje spuzve
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SL. 2. Protektivna podloga

SL. 3. Hermeticko zatvaranje rane folijom

Izborno se moze koristiti prijenosna torbica za mobil-
nu uporabu; u svakom slucaju, odgovornost je lije¢nika
ili medicinskog osoblja da odrede dopusta li stanje pa-
cijenta mobilnu uporabu.

ISPLATIVOST METODE (COST BENEFIT)

Terapija negativnim tlakom (NPWT) je sigurna meto-
da lije¢enja s izvrsnim rezultatima. Radene su brojne
studije isplativosti ovakve terapije te se uvidjela znatna
razlika u vremenu cijeljenja rane koja je bila tretirana
negativnim tlakom i one koja je lije¢ena klasi¢nim na-
¢inom. Schwein i sur. su 2005. godine dokazali da je
vrijeme hospitalizacije statisticki znac¢ajno manje kod
bolesnika tretiranih negativnim tlakom naspram dru-
gim metodama (p<0,5) (7).

KONTRAINDIKACIJE

Apsolutna kontraindikacija za lijeCenje negativnim
tlakom je maligna rana i prisutnost nekroti¢nog tkiva

u rani jer smanjuje autoliticki debridement same rane.
Relativne kontraindikacije su eksponirane krvne Zile
zbog mogu¢nosti krvarenja i pacijenti na antikoagu-
lantnoj terapiji (8).

Potreban je veliki oprez i kod eksponiranih Zivaca i
tetiva. Sve komplikacije koje eventualno mogu nastati
proizlaze iz neadekvatno izabranog pacijenta i manjka-
vo pripremljene rane. Ponekad se dogodi da pacijenti
odbijaju terapiju iz straha. Treba uvijek uvaziti njihove
zelje jer ce jedino tako terapija biti svrsishodna i pot-
puna.

ZAKLJUCAK

Terapija negativnim tlakom je sigurna metoda lije¢enja
rana koja kada se koristi u pravo vrijeme i na pravom
mjestu znacajno ubrzava cijeljenje rane. Izbjegava se
bolno svakodnevno standardno previjanje te se odr-
zavaju povoljni uvjeti mikrookoli$a u rani neophodni
za vlazno cijeljenje. Bitno je da lije¢nik koji postavlja
sistem za negativni tlak bude dobro educiran kako bi se
izbjegle sve eventualne komplikacije. Medicinsko oso-
blje treba biti upoznato s aparatom da moze prepoznati
koji se alarm upalio i zasto. Osobito je bitna suradlji-
vost pacijenta koji treba biti educiran i o tehni¢kim ka-
rakteristikama aparata.
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SUMMARY
APPLICATION OF NEGATIVE PRESSURE THERAPY
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Negative pressure therapy is gradually taking an increasingly important role in the treatment of chronic wound healing be-
cause of its simple application in hospital or outpatient setting and good comfort with no pain for the patient. Chronic wound
healing is accelerated in comparison with other conservative treatments. The level of negative pressure is between 40 and
125 mm Hg below ambient. Direct and indirect effect of the negative pressure therapy helps in wound healing and provides
good preparation for definitive surgical management of wounds.

KEY WORDS: chronic wound, negative pressure wound therapy
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