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Streszczenie

Podcisnieniowa terapia leczenia ran (negative-pressure wound therapy — NPWT)
jest technika, w ramach ktérej do przyspieszania gojenia ran ostrych i przewle-
ktych stosuje sie opatrunki podcisnieniowe. W pracy zaprezentowano zastoso-
wanie tej metody w leczeniu odlezyn na przyktadzie serii przypadkéw pacjen-
téw hospicjum domowego. Praca pokazuje, ze NPWT jest metodg wartosciowa
i mozliwg do zastosowania w domu chorego.

Abstract

Negative-pressure wound therapy (NPWT) is a therapeutic technique using a va-
cuum dressing to promote healing in acute or chronic wounds. In this article and
an illustrative case series, author introduce this method for bedsores treatment
at the home hospice. It shows, that NPWT may be valuable and possible cure at

patient’s house.
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Opis metody

Leczenie ran z zastosowaniem podciénienia (ne-
gative-pressure wound therapy — NPWT), zwane réw-
niez metoda powierzchniowo wywieranego pod-
ci$nienia (fopical negative pressure — TNP), polega
na przyspieszaniu gojenia ostrych i przewleklych
ran poprzez wytwarzanie ujemnego ci$nienia bez-
posrednio w ich tozysku. Koncepcje zastosowania
podciénienia w leczeniu ran zawdzieczamy bada-
czom rosyjskim (opisy przypadkéw z lat 60. i 70.
XX w.) [1-5]. Pierwsze doniesienia w literaturze an-
glojezycznej pochodza z 1989 r., a w 1995 . Agencja
ds. Zywnosci i Lekow (Food and Drug Administra-
tion — FDA) dopuscita pierwszy komercyjny sys-
tem do NPWT. W Polsce metoda ta jest stosowana
od kilku lat, gléwnie w lecznictwie zamknietym.

Technika aplikacji opatrunku polega na doklad-
nym wypelnieniu lozyska rany gaza lub gabka
(open-cell foam). Rana musi by¢ wczesniej oczysz-
czona z martwicy, a jej dno pokryte nieprzywiera-
jaca siatka. Calosc¢ opatrunku nakrywa sie szczelna,

przezroczysta, paroprzepuszczalng folig. Zwykle
stosuje sie jeden z dwdch rodzajow drendéw: miek-
ki, silikonowy, aplikowany wewnatrz opatrunku,
lub zewnetrzny (typu ,port”). Drenem wydzielina
zostaje odprowadzona do szczelnego pojemnika,
polaczonego z urzadzeniem wytwarzajacym pod-
cisnienie (zazwyczaj 80-120 mm Hg).

Dzialanie

Dokladne biologiczne mechanizmy dzialania
NPWT nie sa szczegélowo znane, a temat ten jest
nadal szeroko dyskutowany. Dzialanie to jest nie-
watpliwie wielokierunkowe, a jego gléwne postu-
lowane mechanizmy to:

* zmniejszenie objetosci wysieku na powierzchni

rany [3],

* zmniejszenie obrzeku tkanek, zwlaszcza w obre-

bie tzw. trzeciej przestrzeni [3],

* zmniejszenie liczby bakterii w 1 g tkanki (ok.

1000-krotnie) [6, 9],

* mechaniczne zblizenie ku sobie brzegéw rany,
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przyspieszenie mitozy, syntezy bialek i kolage-
nu w ranie [5, 7],

poprawa ukrwienia — zwigkszenie gestosci na-
czyn wlosowatych o 200%,

zwiekszenie stezenia czynnikéw wzrostu w ra-
nie oraz liczby aktywnych leukocytéw i fibrobla-
stow [5].

Opisy przypadkow
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Przypadek 1.

Przeciwwskazania
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Przeciwwskazaniami do zastosowania NPWT
[8,9]:

nowotworowy charakter rany,

odsloniete naczynia krwionosne, nerwy, narza-
dy wewnetrzne,

niejelitowe i niezdiagnozowane przetoki,
nieleczone zapalenie kosci w ranie,

zaburzenia hemostazy.

Pacjent A.B. (74 lata), po wyluszczeniu koficzyny dolnej na skutek infekcji graftu naczyniowego (odle-
zyna ,poszpitalna”). Po 10-tygodniowym leczeniu opatrunkami specjalistycznymi stwierdzono niewiel-
ki postep. Po raz pierwszy zadecydowano o rozpoczeciu terapii NPWT.

Juz przy pierwszej zmianie opatrunku widoczny zmie-
niony wyglad dna rany, l$nigca ziarnina.
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Szybko wyptycajaca sie kieszen. Poniewaz zaobserwowano wrastanie ziarniny w gab-
ke, dno rany wyscielono opatrunkiem nieprzywieraja-
cym (Atrauman).

Na tym etapie zakonczono stosowa-
nie NPWT. Leczenie kontynuowano
wg koncepcji TIME.

Leczenie NPWT trwalo 2 miesigce (16 zmian opatrunkéw). Uzyskano znaczne przyspieszenie gojenia
u pacjenta z zaawansowang miazdzyca. Przyblizony koszt materialéw do terapii — 2500 z1.
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Przypadek 2.

Pacjentka B.G. (88 lat), po udarze mézgu. Ze szpitala wrdcita z odlezyna IV/V° wielkosci duzej po-
maranczy. Przed objeciem opieka rana oczyszczona z martwicy — zdecydowano o rozpoczeciu NPWT
(system Renasys Easy™, Smith & Nephew).

Stan po 10 dniach - éciagniecie brzegéw
rany. Dno wypetnione czystg ziarning.

Po miesiagcu leczenia spektakularny efekt — zmniejszenie obje-
tosci o ponad 80%.

4

E -
Komplikacja — rodzina nie poinformowata o rozszczelnionym
przez ok. 48 godz. opatrunku.
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Na tym etapie zakoficzono NPWT. Kontynuowano le-
czenie specjalistycznymi opatrunkami wg koncepcji
TIME.

Czas leczenia — 10 miesiecy, w tym NPWT niespelna 4 miesigce (36 zmian opatrunkéw, przyblizony
koszt materialéw do terapii — 4500 z1).

Przypadek 3

Pacjentka S.T. (81 lat), po zlamaniu szyjki kosci udowej. Wrdcita z oddzialu ortopedycznego z odlezy-
na V° okolicy krzyzowej. Pierwsze zdjecie — odlezyna po 6-tygodniowym leczeniu (oczyszczenie martwi-
cy, antybiotykoterapia, specjalistyczne opatrunki).

Po zdjeciu pierwszego opatrunku podcisnieniowego —
wyrazna ziarnina, zblizone brzegi rany.
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Na tym etapie zakoriczono terapie NPWT.

32



Zastosowanie podcisnieniowej metody leczenia ran (NPWT) w hospicjum domowym

Rana ,dogajana” za pomoca opatrunkéw specjali-
stycznych, wg koncepcji TIME.

Terapia NPWT trwata ponad 3 miesigce. Uzyskano spektakularny efekt wypelnienia ogromnego
ubytku tkanka. W tym czasie 34-krotnie zmieniano opatrunek. Przyblizony koszt materialéw do terapii

—4000 z1.

Specyfika stosowania metody NPWT
w Hospicjum Domowym — podsumowanie

W wypadku przedstawionych pacjentéw NPWT
okazala sie niezwykle skuteczng metods, zwlasz-
cza na etapie tzw. rany czerwonej. Jej zastosowanie
w warunkach domowych wymaga jednak duzego
wysilku i zaangazowania personelu Hospicjum
Domowego. Kazda zmiana opatrunku dokonywa-
na byla przez zespét lekarz—pielegniarka (Srednio
10 zmian w miesigcu). Konieczne bylo zachowanie
mozliwie sterylnych warunkéw, a w wypadku roz-
szczelnienia systemu niezbedne byly wizyty inter-
wencyjne (zwlaszcza w weekendy).

Inne niezbedne warunki to: dobra wspétpraca
z opiekunami, determinacja pacjenta (ogranicze-
nie mobilnosci, dyskomfort zwigzany z opatrun-
kiem), mozliwosci finansowe.
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