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Terapija negativnim tlakom - potporna metoda
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Terapija negativnim tlakom je potporna metoda lijeCenja kroni¢nih rana. Pozitivni rezultati primjene terapije do-
kazani su u obliku pojaCane angiogeneze i poboljSanja protoka krvi u rani, smanjenju edema, regulaciji vlaznosti
rane odvodenjem suviSka eksudata, stimulaciji stvaranja granulacijskog tkiva i retrakciji rane. Takoder je sma-
njen broj bakterija u rani kao i koliCina Stetnih produkata (egzo- i endotoksina, citokina i matri¢ne metaloprote-
inaze). Vrijeme cijeljenja kroni¢nih rana je ubrzano u komparaciji s ostalim konzervativnim metodama lijecenja.

KLJUCNE RUECI: terapija negativnim tlakom, kroniCne rane

ADRESA zA DOPISIVANJE: Doc. dr. sc. Dubravko Huljev, prim., dr. med.

Centar za plasti¢nu kirurgiju
Klinika za kirurgiju

Klini¢ka bolnica , Sveti Duh"
Sveti Duh 64

10000 Zagreb, Hrvatska
E-posta: dhuljev@kbsd.hr

uvob

Klinicka aplikacija negativnog tlaka datira unatrag ti-
sucu godina. Prvi put je upotrijebljena kao dodatak
akupunkturi u kineskoj medicini, buduci da je primi-
jeceno da dovodi do hiperemije (1).

Junod je 1841. god. primijenio metodu pomocu ugrija-
ne staklene case koja se postavljala na kozu bolesnika
s ciljem ,stimulacije cirkulacije“. Hladenje zraka u ¢a-
$i dovodilo je do nastanka podtlaka unutar ¢ase s po-
sljedi¢nom lokalnom hiperemijom.

Prvi suvremeni poceci primjene terapije negativnim tla-
kom datiraju od 1993. godine kada su Fleishman i sur.
upotrijebili tu vrstu terapije (pomocu bolnickog vakuu-
ma) na ranu preko spuzve, a u cilju stvaranja granulacij-
skog tkiva te su uocili da je rana nakon provedene tera-
pije Cisca (2). Nakon toga su Morykwas i Argenta ucinili
seriju studija na Zivotinjama pomocu negativnog tlaka
i posebnih poliuretanskih spuzava koje su stavljali u ra-
nu (3). Te su spuzve, s porama promjera 400-600 pm,
bile krucijalni element u uspje$nosti terapije.

Danas postoji desetak proizvodaca aparata za terapi-
ju negativnim pritiskom. Radi se o posebnom ureda-
ju koji stvara negativni tlak u rani (do -200 mm Hg), i

preko posebnih spuzava ili gaza, koje se umecu u ra-
nu i oblikuju prema njoj, posebnim sustavom postize
negativni tlak u rani.

Terapiju u pravilu izvodi jedna osoba, a vrijeme obrade
rane, odnosno previjanja, u prosjeku iznosi oko 10-15
minuta. Postupak se ponavlja svakih dva-tri do najvi-
Se pet dana. Sam postupak je za bolesnika bezbolan.
Moze se javiti bol kod promjene materijala u rani, ali
ona uglavnom nije jakog intenziteta, i ne zahtijeva po-
sebnu analgeziju.

Postoji nekoliko sinonima koji se koriste za terapiju
negativnim tlakom. To su: Vacuume-assisted closure -
VAC®, Topical negative pressure (TNP), Negative pre-
ssure therapy (NPT) te Negative pressure wound the-
rapy (NPWT) koji je danas ustaljeni naziv za terapiju
negativnim tlakom.

DJELOVANJE

Terapija negativnim tlakom ubrzava cijeljenje rane.
Djelovanje negativnog tlaka bazira se na lokalnom dje-
lovanju u rani - kontroli upalnih procesa i kontroli in-
fekcije, stvaranju idealnog vlaznog miljea rane i ubrza-
vanju rubne epitelizacije. To¢an mehanizam djelovanja

ACTA MEDICA CROATICA 89



D. Huljev. Terapija negativnim tlakom - potporna metoda lije¢enja kroniéne rane. Acta Med Croatica, 67 (Supl. 1) (2013) 89-94

jo$ uvijek nije sa sigurnoscu razjasnjen. Smatra se da
negativni tlak u rani stvara makro- i mikrodeformacije
stanica koje rezultiraju pozitivnim uc¢inkom na cijelje-
nje rane, a vibracije koje nastaju znacajno poboljsava-
jukoZnu cirkulaciju (4,5).
Terapija negativnim tlakom ima nekoliko razlicitih uci-
naka. Studije na Zivotinjama dokazale su da subatmos-
ferski tlak poboljsava lokalno okruzenje rane direk-
tnim i indirektnim djelovanjima koja utjecu na ubr-
zanje cijeljenja rane i skracivanje vremena potrebnog
da rana zacijeli.

Direktni ucinci:

- Semipermeabilni materijali koji se stavljaju u ranu
(spuzve ili gaze) odrZavaju stabilno vlazno i toplo
okruZenje u rani te time osiguravaju optimalne uv-
jete za cijeljenje rane.

- Terapija negativnim tlakom ucinkovita je metoda za
kontrolu eksudata. Sistem odstranjuje suvisak eksu-
data i Stiti okolno tkivo od maceracije. Kod svake ra-
ne u kojoj je problem jaka eksudacija treba se raz-
motriti uporaba terapije negativnim tlakom.

- Zatvoreni sustav stvara gradijent tlaka izmedu ka-
nistrairane, §to omogucuje evakuaciju tekuceg sa-
drZaja, prvo iz same rane, a potom i iz intersticijal-
nog prostora, a $to u konacnici dovodi do smanije-
nja okolnog edema. Edem mehanicki kompromitira
cirkulaciju i limfnu drenazu s posljedi¢nim smanje-
njem dotoka krvi odnosno smanjenjem oksigenacije
i nutricije u podrucju rane, §to dovodi do povecanja
inhibitornih faktora i pove¢anog rastom bakterija.
Odstranjenje tog edema omogucuje zadovoljavaju-
¢u cirkulaciju u rani i limfnu drenazu.

- Otvorene porozne strukture prenose negativni tlak
na povrsinu rane. Rana se deformira (makrodefor-
macije) i privlace se rubovi rane jedni prema dru-
gima, te se time rana stabilizira i smanjuje njen vo-
lumen. Stupanj deformacije tkiva ovisi o strukturi
rane i okolnog tkiva.

- Istodobno se dogadaju i mikrodeformacije u rani.
Poznato je da mehanicki stres inducira stani¢nu
proliferaciju i diobu stanica. Taj se u¢inak upotre-
bljava kod tkivnih ekspandera i produljenja kostiju
(4). Dokazano je da kod terapije negativnim tlakom
nastaju mikrodeformacije unutar rane, $to dovodi
do stimulacije proliferacije stanica i ubrzavanja ci-
jeljenja rane. Kod kronicnih rana taj mehanizam sti-
mulira angiogenezu i epitelizaciju (6,7).

Indirektni ucinci:

- Poboljsanje protoka krvi u okolini rane i dnu rane
- dokazano je da podtlak pospjesuje krvni protok,
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medutim mora se imati na umu da previsoki pod-
tlak (veci od 175 mm Hg) smanjuje krvni protok i
moZe dovesti do nekroze tkiva (3).

- Smanjenje broja bakterija u rani — mehanicko od-
stranjenje slobodnih mikroorganizama koji se na-
laze u sekretu rane.

- Kontrola infekcije - mikroorganizmi utiliziraju ki-
sik i nutritivne produkte koji su potrebni rani u fazi
cijeljenja. Oni takoder oslobadaju enzime koji uni-
Stavaju proteine koji su znacajni za cijeljenje rane.
Terapija negativnim tlakom znacajno smanjuje ra-
zinu potencijalno Stetnih endotoksina i egzotoksina
kontinuiranim odstranjenjem eksudata iz rane. Bu-
duci da se radi o zatvorenom sustavu, smanjuje se i
mogucnost kontaminacije rane iz okoline.

- Smanjenje upalnog odgovora — dokazano je da do-
lazi do smanjenja lokalnih i sistemskih (npr. inter-
leukina i monocita) medijatora upale, kao i sma-
njenja aktivnosti matriks metaloproteinaze (5,8,9)

- Promjena biokemije rane i sistemskog odgovora —
mehanicke mikrodeformacije koje se stvaraju u ra-
ni mijenjaju lokalno okruZenje procesom mehanic-
ko-kemijske transdukcije (konverzija mehanicke sti-
mulacije u kemijsku aktivnost), a dovodi do poveca-
nja broja i rasta fibriblasta, te poboljSanom migra-
cijom stanica. Takoder je poboljSana organizacija
kolagena, kao i povecano lucenje vaskularnog en-
dotelnog faktora rasta (VEGF) te fibroblastnog fak-
torarasta 2 (FGF-2).

- Pobolj$ana je priprema dna rane.

INDIKACIJE

Terapija negativnim tlakom koristi se kao potporno li-
jecenje kako akutnih tako i kroni¢nih rana. Indikacij-
sko podrucje je vrlo §iroko, te je terapija pronasla §i-
roku primjenu kod razlicitih klini¢kih indikacija [akut-
ne inficirane rane (10), akutne ozljede (11-16), dehis-
cijencije kirurske rane (10), kronicni venski i arterijski
vrijedovi (12), dekubitusi (13-17), dijabeticko stopalo,
nekroticni fascitisi (18), Fournierove gangrene, defek-
ti trbusne stijenke, kompartment sindrom abdomena
(19-22), traumatske rane (11), sternalne rane (20,21),
fistule, opekline...]. Takoder je i idealna ,obloga“ kod
plasti¢no rekonstruktivnih zahvata kod kojih se trans-
plantira koZa, kada se aplicira neposredno nakon ki-
rurSkog zahvata tijekom nekoliko dana (22,23).

KONTRAINDIKACIJE

Apsolutna kontraindikacija su maligne rane i prisustvo
nekroti¢nog tkiva u rani. Relativne kontraindikacije
su eksponirani vaskularni presadak zbog mogucnosti
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krvarenja, eksponirane krvne Zile, Zivci i tetive (24).
Oprez mora postojati kod pyoderma gangrenosum
zbog mogucénosti prekomjernog inflamatornog od-
govora, kao i kod bolesnika koji su pod terapijom an-
tikoagulansima zbog moguceg krvarenja.

Terapija negativnim tlakom nije prihvatljiva kod rana
kod kojih postoji veca kolic¢ina nekroti¢nog tkiva i es-
hara buduci da ne samo $to ne djeluje na nekroticna
tkiva, ve¢ moZe smanjiti u¢inkovitost autolitickog de-
bridmana odstranjivanjem potrebnih enzima iz rane.
Prema tome, prije terapije negativnim tlakom mora se
primarno uciniti adekvatni debridement. Takoder ne-
ma indikacije kod rana kod kojih postoji neadekvat-
na lokalna perfuzija, kod rana kod kojih nije u¢injena
adekvatna hemostaza, te kod bolesnika koji imaju ne-
gativan odnos prema terapiji.

KOMPLIKACIJE

Terapija negativnim tlakom je opcenito sigurna i bole-
snici je dobro podnose. Komplikacije ce se najvjerojat-
nije dogoditi kada se terapija aplicira bolesnicima ¢i-
je rane sadrZe nekroticno tkivo ili postoje eksponirane
vitalne strukture kao §to su npr. krvne Zile.

Kod kroni¢nih rana mogu se spomenuti samo dvije
moguce komplikacije. Najozbiljnija, i prakticki jedina
direktna komplikacija, je krvarenje koje moZe nastati
tijekom terapije, a posljedica je oStecenja stijenke krv-
ne Zile spuzvom koja naleZe na nju. Dogada se kada
se rana neadekvatno pripremi za terapiju negativnim
tlakom, odnosno kada se eksponirana krvna zila ne
zastiti (okolnim tkivom ili semipermeabilnom mem-
branom). Druga komplikacija je infekcija, koja zapra-
vo nije direktna komplikacija terapije negativnim tla-
kom, buduci da infekcija rane ve¢ mora postojati i kod
samog pocetka primjene terapije negativnim tlakom,
a da bi, ako infekcija nije prije prepoznata i adekvat-
no tretirana, terapija negativnim tlakom mogla dove-
sti do daljnje progresije osobito anaerobne infekcije.

ULOGA TERAPIJE NEGATIVNIM TLAKOM
KOD KRONICNIH RANA

Terapija negativnim tlakom moZe se primijeniti kod
svih kroni¢nih rana u cilju stvaranja granulacijskog tki-
va te poboljSanja i ubrzanja cijeljenja rane. U Centru
za plasticnu kirurgiju KB ,,Sveti Duh“ u Zagrebu koriste
se smjernice za uporabu terapije negativnim tlakom.
Po tim smjernicama se prevoji, odnosno promjena fi-
lera u rani kod terapije negativnim tlakom, rade svaki
drugi do treci dan, a nakon 7-10 dana provodi se eva-
luaciju rane, odnosno klini¢kog statusa rane. Ako je kli-
nicki status rane takav da se moze pristupiti kirurSkom

zahvatu (npr. prekrivanje rane koZnim transplantatom)
pristupa se operaciji. Ako je vidljivo poboljSanje, ali kli-
nicki status jos ne zadovoljava, potrebno je nastaviti s
terapijom 7-10 dana. Ako i nakon toga razdoblja ne-
ma adekvatnog pobolj$anja lokalnog klinickog statu-
sa, potrebna je revalorizacija bolesnika i rane, odno-
sno ponovno preispitivanje svih cimbenika, promjena
terapije, te konzultacije s drugim stru¢njacima koji se
bave problematikom kroni¢nih rana (25,26).

Terapiju negativnim tlakom trebalo bi koristiti dok se
rana ne poboljsa toliko da se moZe dalje tretirati dru-
gim metodama - kirursko zatvaranje rane, kozni pre-
sadak ili potporne obloge. U svakom slucaju, terapija
negativnim tlakom dulje od 2 do 3 tjedna nije indici-
rana, osim ako postoji izrazito sukcesivno pobolj$anje
lokalnog statusa, te ako postoji moguénost da se rana
zalijeci u kracem razdoblju (27,28).

GLOBALNI KONSENZUS O NPWT

Pocetkom veljace 2010. godine u Hamburgu je odrzan
skup eminentnih svjetskih stru¢njaka koji se bave te-
rapijom negativnim tlakom, a na kojem su konsenzu-
som, temeljem dostupne medicinske strucne literatu-
re i iskustva, donijeti zakljucci, indikacije kao i prepo-
ruke za primjenu terapije negativnim tlakom.

Tlak

Zakljuceno je da nema idealnog tlaka, te da se tlak po-
stavlja temeljem klinicke prosudbe. Preporuca se tlak
od 100 do 125 mm Hg kao najbolji za odstranjenje se-
kreta, te tlak od 40 do 80 mm Hg kao najbolji za kon-
trakciju rane. Preporucen tlak za spuzve je 125 mm Hg,
a za gaze 80 mm Hg.

Viste filera

Postoje dvije vrste filera koje se stavljaju u ranu - spu-
Zvaigaza. Zaspuzvu je karakteristi¢no da jace stimu-
lira stvaranje granulacija, izvrsno djeluje na kontrak-
ciju rane, ali se teZe postavlja od gaze. Gaza se lakSe i
brze postavlja, pogotovo kod rana s podminiranim ru-
bovima, lako se odstranjuje uz manje boli i bez ostata-
ka filera u rani. Medutim, nema toliko dobru stimula-
ciju granulacija kao spuzva. Indicirana je tamo gdje se
zeli bolji kozmetski rezultat i manje stvaranje oziljaka
(npr. u podrucju zglobova), te kod slobodnih koznih
transplantata i pripreme dna rane prije presadivanja.

Vrsta terapije

Postoje dvije vrste terapije: kontinuirana i intermiten-
tna. Kontinuiranu terapiju karakterizira stalni podtlak
urani, a intermitentnu izmjenjivanje razdoblja aktiv-
nog podtlaka i razdoblja mirovanja. Intermitetna se
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terapija moZe upotrijebiti za sve rane osim za rane s ja-
kom sekrecijom. Ima bolji u¢inak na cirkulaciju i stva-
ra se viSe granulacija i dolazi do brzeg cijeljenja. Pred-
nosti intermitentne terapije su povecanje tkivne per-
fuzije inaktivacijom kapilarne autoregulacije i omogu-
cavanjem odmora proliferativnim stanicama izmedu
ciklusa stani¢nog dijeljenja. Kontinuirana terapija je
indicirana kod jake sekrecije i kod rana koje zahtijeva-
ju stabilizaciju struktura (npr. stanje nakon sternoto-
mije). Prolongirana kontinuirana terapija negativnim
tlakom mozZe blokirati mitozu.

Tlacni vrijed - dekubitus

Kao filer preporuca se spuzva, ali je moguca i kombi-
nacija s gazom. Indikacije su dekubitus I1I.i [V. stupnja,
dekubitusi s podminiranim rubovima i postojanjem
dZepova, te kao priprema za kirurski zahvat.

Venskci ulkus

Kod venskog ulkusa metoda izbora je kompresivna te-
rapija uz adekvatnu primjenu potpornih obloga. Ako
nema rezultata moZe se razmatrati uporaba negativ-
nog tlaka kao druge linije terapije. Primarni ciljevi te-
rapije negativnim tlakom kod venskih ulkusa su pri-
prema za kirursko zatvaranje vrijeda (slobodni kozni
presadak), terapija edema i eksudata, te mehanizam
otponca (frigger) za stvaranje granulacija.

Dijabeticko stopalo

Negativni tlak se moZe aplicirati kod dijabetickog sto-
pala nakon agresivnog i minucioznog debridmana ko-
ji ukljucuje odstranjenje nekroza i fibrinskih naslaga,
otvaranje podminiranih dijelova i sinusa, eksponiranje
vitalne kosti i, razumije se, nakon adekvatne hemosta-
ze. Primjena negativnog tlaka je indicirana kao ,ad-
vanced wound care terapija kod Texas grade 314 dija-
betickog stopala bez ishemije, dok se ne dobije ¢isto i
zdravo dno rane, dok se ne prekrije eksponirana kost,
te do trenutka kada dno rane dozvoljava promjenu te-
rapije (potporne obloge, koZni presadak, dermalni sup-
stitut). Kao filer za ranu najcesce se koristi spuzva.

Arterijski ulkusi

Terapija se ne preporuca kod arterijskih ulkusa zbog
neadekvatne lokalne perfuzije tkiva i zbog mogucnosti
pogorsanja lokalne ishemije tkiva. Osim toga, pozitiv-
ni ucinci, ako i nastanu, su samo tranzitorni.

TROSAK | KORIST (COST-BENEFIT)

Radeno je vise studija odnosa troska i u¢inka (cost-be-
nefit) izmedu pojedinih metoda lije¢enja kroni¢nih
rana (npr. klasi¢nog previjanja i previjanja potpornim
oblogama).
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Harding i sur. su 2000. g. prikazali da na potporne oblo-
ge u terapiji dekubitusa otpada izmedu 4 % i 29 % uku-
pnih troskova lijecenja bolesnika s dekubitusom (29).
Smith je u svom radu (2004. g.) prikazao komparaciju
izmedu terapije dekubitusa negativnim tlakom i tre-
tmana alginatima i hidrokoloidima (31). U zakljucku
navodi da je 93 % rana tretirano negativnim tlakom za-
cijelilo u komparaciji sa 63 % rana tretiranih hidroko-
loidima (p<0,002). Vecina rana tretiranih negativnim
tlakom pokazala je zadovoljavajuce znakova cijeljenja
unutar 4 tjedna, naspram 10 tjedana u bolesnika koji su
tretirani alginatima i hidrokoloidima. Schwein i sur. su
2005. g. dokazali da je vrijeme hospitalizacije statistic-
ki znacajno manje kod bolesnika tretiranih negativnim
tlakom naspram drugim metodama (p<0,5) (31). No-
vinscaki sur. (2010. g.) usporeduju klasi¢ne metode lo-
kalnog prevoja (D), prevoja potpornim oblogama (M) i
negativnim tlakom (NPWT) kod dijabeti¢kog stopala,
te ukazuju na ¢injenicu da postoji statisticki znacajna
razlika u kolicini prevoja izmedu klasi¢nih metoda i te-
rapije negativnim tlakom (D 48, M 28, NPWT 10), re-
dukcija volumena rane (D 45 %, M 85 %, NPWT 95 %),
zacijeljenje rane u razdoblju od 2 mjeseca (D 50 %, M
75%, NPWT 90%) sa statisticki znacajnom razlikom za-
cjeljenja kod terapije negativnim tlakom (p<0,001) (32).

ZAKLJUCAK

Mehanizmi djelovanja negativnog tlaka na ranu po-
zitivno djeluju na cijeljenje rane. Radi se o potpornoj
metodi lijecenja koja se koristi uz sve ostale standardne
metode (kirursko lijecenje, lijecenje osnovne bolesti, li-
jeCenje infekcije). Terapija negativnim tlakom, kada je
ispravno indicirana i primijenjena, postaje izvanredno
vrijedna pomocna metoda kako za klini¢ara, tako i za
bolesnika. Terapija negativnim tlakom ima dosta pred-
nosti naspram konvencionalnog lijecenja kroni¢ne ra-
ne, ukljucujuci jednostavnost samog postupka i pojed-
nostavljenje njege bolesnika (primarno zbog smanjenja
ucestalosti previjanja, kao i izolacije rane od okoline),
pobolj$anja i ubrzanja tijeka cijeljenja rane, pa sve do
smanjenja broja i kompleksnosti sekundarnih kirurskih
postupaka. Terapija je primjenjiva u bolnickim uvjeti-
ma, u ambulantnim uvjetima i kod kucée. Dokazano je
da se radi o sigurnoj metodi lijecenja s izvanrednim re-
zultatima i evidentnim cost-benefit-om.
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SUMMARY
NEGATIVE PRESSURE THERAPY - SUPPORTIVE METHOD IN CHRONIC WOUND TREATMENT
D.HULJEV

Sveti Duh University Hospital, University Department of Surgery,
Center for Cosmetic and Reconstructive Surgery, Zagreb, Croatia

Negative pressure sound therapy is one of the supportive options for chronic wound treatment. Good results
have been reported in increasing angiogenesis, improving blood flow in the wounds, decreasing edema, regu-
lating moist environment, granulation tissue stimulation and wound retraction. In addition, there is signifi-
cant reduction in bacterial burden and in the amount of harmful products (exotoxins, endotoxins, cytokines
and matrix metalloproteinases) in the wound. The healing time for chronic wounds is reduced in comparison
with other conservative treatments.

KEY WORDS: negative pressure wound therapy, chronic wounds
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