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Sazetak

Naslov: Primjena negativnhog tlaka u zbrinjavanju komplikacija cijeljenja rana

trbusne stijenke

Autorica: Lucija Trutina

Terapija negativnim tlakom ili NPWT (negative pressure wound therapy) ima dugu
povijest, ali je tek u devedesetim godinama 20. stolje¢a usla u Siroku medicinsku
uporabu. Danas se koristi za lijeCenje razliCitih tipova rana, ukljuCujuci akutne,
kronicne i kirurSke rane. U terapiji negativnim tlakom primjenjuje se subatmosferski
tlak koji se krece od 50 do 175 mmHg. Mehanizam djelovanja NPWT je izravan i
neizravan. Terapija negativnim tlakom stvara vlazan i topao okoli§, odvodi eksudat iz
rane te priblizava rubove rana, sto ubrzava cijeljenje. Neizravno uzrokuje prolazno
smanjenje lokalne cirkulacije, snizava aktivhost matriks metaloproteinaze i potice
povecano stvaranje proangiogenih faktora rasta i odlaganje kolagena u rani.
Potrebno je pazljivo odabrati pacijenta za terapiju negativnim tlakom. Zdravstveno
osoblje treba uzeti u obzir sve Cimbenike rizika, vrstu operativhog zahvata, opce
zdravstveno stanje pacijenta te mogucénost komplikacija. Europsko udruzenje
herniologa (EHS) preporucuje koristenje NPWT-a kao profilaksu postoperativne
ventralne hernije. Takoder, EHS preporucuje profilakti¢ku terapiju negativnim tlakom
nakon laparotomije i nakon dehiscencije rane. NICE (National Institute for Health and
Care Excellence) smjernice upucuju na profilakti¢ki u¢inak NPWT u spre¢avanju
infekcije rana i seroma. Profilakticka terapija negativnim tlakom (pNPWT) moZze
smanijiti troSkove zdravstvene skrbi, pod uvjetom da se pravilno indicira. Grane
kirurgije u kojima profilaktiCka NPWT moze smanijiti troSak zdravstvene skrbi su
abdominalna, kardiotorakalna i vaskularna kirurgija. Ispravan odabir pacijenata i
profilaktiCka primjena terapije negativnim tlakom mogu dovesti do smanjenja
komplikacija, kraceg boravka u bolnici i brzeg oporavka, Sto sve zajedno rezultira

nizim ukupnim troSkovima zdravstvene skrbi.

Kljuéne rijeéi: infekcija kirurSke rane, laparotomija, postoperativna ventralna hernija,

serom, terapija negativnim tlakom



Summary

Title: Negative pressure wound treatment in laparotomy wounds healing

Author: Lucija Trutina

Negative pressure wound therapy (NPWT) has a long history, but it only came into
widespread medical use in the 1990s. Today, it is used to treat various types of
wounds, including acute, chronic, and surgical wounds. In NPWT, subatmospheric
pressure ranging from 50 to 175 mmHg is applied. The mechanism of NPWT is both
direct and indirect. Negative pressure wound therapy creates a moist and warm
environment, removes exudate from the wound, and draws the edges of the wound
closer together, which accelerates healing. Indirectly, it causes a transient reduction
in local circulation, reduces matrix metalloproteinase activity, and promotes increased
production of proangiogenic growth factors and collagen deposition in the wound. It is
crucial to carefully select patients for NPWT. Healthcare professionals should
consider all risk factors, the type of surgical procedure, the patient's overall health
condition and a potential complications. European Hernia Society (EHS)
recommends the use of NPWT as a prophylaxis for midline incisional hernias.
Additionally, EHS recommends prophylactic NPWT after laparotomy and wound
dehiscence. NICE (National Institute for Health and Care Excellence) guidelines point
to the prophylactic effect of NPWT in preventing surgical site infections and seromas.
Prophylactic negative pressure wound therapy (pPNPWT) can reduce healthcare
costs, provided it is properly indicated. Surgical fields in which pNPWT can reduce
healthcare costs include abdominal, cardiothoracic, and vascular surgery. Proper
patient selection and the prophylactic application of NPWT can lead to fewer
complications, shorter hospital stays and faster recovery, all of which result in
decreased overall healthcare costs.

Keywords: incisional hernia, laparotomy, negative-pressure wound therapy, seroma,

surgical wound infection



1 Uvod

Rane i previjanje rana poznati su problem ve¢ tisuclje¢ima. Drevne civilizacije
opisivale su rane i previjanje rana. Koristili su prirodne materijale da bi pospjesili
oporavak i ubrzali cijeljenje. Najstariji poznati zapis o previjanju rana potjeCe iz
Mezopotamije, oko 2200 godine prije Krista. Sumerani u Mezopotamiji ispirali su rane
s vodom ili mlijekom, mazali ih s medom i smolom te previjali s vunenim ili lanenim
zavojima. Egipc¢ani su koristili slicne tehnike previjanja, uz dodatak minerala poput
zelenog bakra i spojeva zive. (1,2) Bakar i ziva imaju antibakterijska i antisepticka
svojstva koja u to vrijeme nisu bila poznata. U anti¢koj Grckoj djelovao je Hipokrat,
kao jedan od najpoznatijih lijeCnika. Preporucio je premazivanje rana s uljem, medom
ili vinom te ostavljanje rana da cijele primarno, bez zavoja. Takoder je provodio
flebotomiju sa svrhom odstranjenja ustajale krvi. Pacijenti su se morali drzati
rigorozne dijete. Sirenjem Rimskog Carstva dolazi i do razvoja medicine na njegovom
podrucju. Prvi ucitelji i lije€nici bili su Grci koji su provodili Hipokratovu doktrinu.
Nakon njih, Rimljani su pokusSali pribliZiti znanost o lijecenju Siroj javnosti
enciklopedijama. Zahvaljujuéi medicinskim enciklopedijama prvi put su spomenuta
Cetiri znaka upale. Celsus je u djelu De Medicina, napisanom oko 50. godine poslije
Krista, naveo: ,Notae vera inflammationis sunt quattuor: rubor et tumor cum calore et
dolore” (Postoje Cetiri prava znaka upale: crvenilo, oteklina, toplina i bol). Takoder je
razlikovao akutne i kroni¢ne rane. Stotinjak godina poslije Celsusa, u Rim dolazi
Galen, najpoznatiji lije¢nik antickog doba. Galen je zagovarao upotrebu vise lijekova
da bi se ubrzalo ozdravljenje. Sto se ti¢e rana i njihovog cijeljenja, koristio se istom
tehnikom kao i njegovi sunarodnjaci. (1) U antiCkom razdoblju postala je poznata
izreka ,pus bonum et laudabile® koja u prijevodu govori da je gnoj dobar i poZeljan.
lako se ta izreka pripisivala Hipokratu i Galenu, nikada nije potvrdeno tko ju je
napisao. Lijecnici su prihvatili ovu izreku i koristili su se njome sve do 19. stoljeca.
Tijekom srednjeg vijeka medicina u Europi nije se zna€ajno razvijala, pa tako ni
ljeCenje rana. Lije€nici su namjerno izazivali stvaranje gnoja u rani vru¢im uljem.
Francuski kirurg Ambroise Paré otkrio je da vruce ulje izaziva nepotrebnu bol i
vrucicu. lako je i dalje zagovarao stvaranje gnoja u rani, koristio je druge metode koje
su bile blaZe prema pacijentu. Paré je takoder zagovarao podvezivanje arterija i vena
koje krvare. Kirurgija postaje zna€ajna grana medicine tek u 18. stoljecu. U 19.

stolje¢u dolazi do razvoja antisepse i asepse. J. Lister i |. Semmelweis zasluzni su za



znacCajno smanjenje mortaliteta i morbiditeta nakon kirurSkih zahvata. (3) Zahvaljujuci
principima antisepse i asepse te razvoju antibiotika kirurgija dozivljava procvat i
pocCinje se ubrzano razvijati. 1960-ih godina provode se istrazivanja o suhom i
vlaznom cijeljenju rana. Dokazano je da rane s okluzivnim zavojima brze zacjeljuju
nego rane previjene standardnim zavojima. To otkrice uvelo je okluzivne zavoje u
svakodnevnu medicinsku praksu. Osamdesetih godina proslog stoljeca uvedeni su i
hidrokoloidni oblozi, a nakon njih primjenu u previjanju rana nasli su i alginati.
Danasnje tehnike previjanja rana su mnogobrojne i kontinuirano se razvijaju. Novije
metode uklju€uju koristenje faktora rasta, mati¢nih stanica, hiperbari¢nu
oksigenoterapiju i terapiju negativnim tlakom u lije€enju rana, sto znacajno doprinosi

uspjesnijem lije€enju i brzem oporavku pacijenata. (4)

lako se terapija negativnim tlakom €esto smatra novim modalitetom u lije€enju rana,
razvijenim u posljednjih tridesetak godina, povijest ove metode seze daleko unazad.
Lije¢nici u Rimskom Carstvu prvi put su opisali otrovane rane. Smatrali su da
otrovane rane trebaju lijeCiti osobe koje imaju posebne iscjeliteljske moci. Ove osobe
isisavale su eksudat iz rane ustima. Ovakav nacin lije€enja koristio se sve do 18.
stolje¢a. U 18. stolje¢u francuski kirurg Anel napravio je sukcijsku Spricu koja je u
potpunosti zamijenila dotadasnju metodu usisavanja eksudata ustima. Paralelno se
razvijala i tehnika sukcije vakuum-&asicama. Casice su se stavljale na ranu i grijale
su se. Oblik ¢asica mijenjao se tijekom godina, ali princip je ostao isti. U 20. stoljecu
dolazi do razvoja terapije negativnim tlakom zahvaljujuci lije¢nicima iz Sovjetskog
Saveza. Dr. Bagautdinov 1985. godine prvi je upotrijebio uredaj za negativnu terapiju
s pjenastim zavojima. Moderni uredaj poCeo se Koristiti u devedesetima godinama
proSlog stoljeca. Argenta i Morykwas iz Sjedinjenih Americkih DrZzava napravili su
uredaj koji se i danas koristi. Njihov rad doveo je do znac¢ajnog unapredenja terapije
negativnim tlakom. (5)

U danasnje vrijeme terapija negativnim tlakom koristi se u svim granama kirurgije i u
lije€enju raznih vrsta rana. Ovaj pregledni rad fokusira se na primjenu terapije
negativnim tlakom u abdominalnoj kirurgiji, s posebnim naglaskom na zbrinjavanje
komplikacija cijeljenja rana trbusne stijenke, te na profilaktiCku primjenu terapije

negativnim tlakom.



2 Komplikacije cijeljenja rana
Komplikacije cijeljenja rana nakon abdominalnog kirurSkog zahvata mogu ukljucivati

serome, hematome, dehiscenciju rane, poslijeoperacijske hernije, infekcije rana te

ozljede Zivaca.

Hematom predstavlja nakupinu krvi, a serom je nakupina seruma u tkivu. Obje
komplikacije uzrokuju razdvajanje rubova rana. Samim tim procesom dopustaju

ulazak bakterija u ranu i povecavaju rizik od nastanka infekcije kirurske rane. (6)

Centar za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC) klasificira infekcije kirurskih rana u tri
kategorije, povrSinske, duboke i infekcije organa. Povrsinske infekcije zahvacaju kozu
i supkutano tkivo, te su najéesc¢e infekcije u preko 50% slucajeva. Simptomi su
pretezno lokalizirani i ukljuCuju edem, eritem, bol i toplinu oko rane. Duboke infekcije
zahvacaju misice i fasciju ispod kirurSke rane. Tre¢a kategorija odnosi se na infekcije
organa i prostora oko organa, ispod misi¢a i fascija. Infekcije ¢esto prati gnojan
eksudat te postoji moguénost dehiscencije rane. Cimbenici rizika za nastanak
infekcija mogu biti povezani s pacijentom ili s kirurSkim zahvatom. Pacijentovi
Cimbenici rizika su starija dob, malnutricija, hipovolemija, pretilost, uzimanje steroida,
loSe kontroliran dijabetes melitus, imunokompromitirano stanje i pusenje te ostali
komorbiditeti. (7) Neki ¢imbenici rizika su promjenjivi, poput pusenja i pretilosti.
Pacijentima se preporuca prestanak pusenja, smanjenje tjelesne teZine, bolja
kontrola dijabetesa melitusa i drugih komorbiditeta prije kirurSkog zahvata radi
smanjenja rizika od komplikacija cijeljenja rane. (7) Cimbenici rizika povezani s
kirurSkim zahvatom uklju€uju kontaminaciju rane, prisutnost stranog tijela u rani,
neadekvatnu profilaksu antibioticima i produzeno trajanje zahvata. Pacijenti koji
razviju infekciju kirurSke rane imaju veci rizik za boravkom na jedinici intenzivnog
lijeCenja. Kod njih je poviSen i rizik mortaliteta, za 2-11 puta u odnosu na pacijente
koji nisu razvili infekciju. (7) Takoder, pacijenti koji razviju infekciju ostaju
hospitalizirani 10-11 dana duze od drugih pacijenata, Sto dodatno financijski

opterecuje zdravstveni sustav. (8)

Dehiscencija rane nastaje kada napetost trbudne stijenke nadjaca ¢vrstocu Sava.
Dehiscencija moze biti parcijalna ili potpuna i moze se javiti u ranom ili kasnom
postoperativnom periodu. Veéina dehiscencija pojavljuje se 4-14 dana nakon

kirurSkog zahvata. Dehiscencija rane nakon abdominalnog kirurSkog zahvata



izuzetno je opasnha jer moZe dovesti do evisceracije organa. (6,9) U takvom sluc€aju
potreban je hitan kirurSki zahvat. Hernija se javlja kao posljedica dehiscencije u

kasnijem postoperativnhom razdoblju.

Ozljeda zivca je komplikacija koja se mozZe pojaviti i nakon naizgled besprijekornog
kirurSkog zahvata. NajceSci simptomi na koji se pacijenti Zale su bol, gubitak osjeta u
podrucju inervacije i slabost trbusnog zida. Ozljeda Zivca moZe uzrokovati i kroni¢nu

bol na mjestu kirurSke rane. (6)



3 Terapija negativnim tlakom

Terapija negativnim tlakom predstavlja suvremeni pristup u lije¢enju akutnih i
kronicnih rana. Rane kod kojih se koristi terapija negativnim tlakom ukljucuju
otvorene rane nakon fasciotomije, dijabeti¢ka stopala, te zatvorene rane nakon
kirurSkog zahvata. U novije vrijeme terapija negativnim tlakom koristi se i kao
profilaksa za sprjeCavanje razvoja komplikacija cijeljenja kirurskih rana. Radi se o
uredaju koji primjenjuje negativni tlak na ranu sa svrhom ubrzanog cijeljenja i
sprieCavanja komplikacija. Uredaiji koriSteni u terapiji negativnim tlakom variraju.
Uredaj se sastoji od polupropusne spuzve, semiokluzivnog ljepljivog zavoja, sistema
za skupljanje tekucine i pumpe za sukciju. Postavljanje uredaja odvija se u
operacijskoj sali, uz postivanje principa antisepse i asepse. Proces postavljanja
uredaja ukljuCuje mjerenje rane te prilagodbu spuzve koja se izrezuje da bi savrSeno
prionula uz rubove rane. Spuzva moze biti izradena od poliuretana ili polivinil
alkohola. Na spuzvu se lijepi semiokluzivni zavoj. U zavoju se izreze rupa kroz koju
se postavlja cijev za drenazu. Cijev je povezana sa sistemom za skupljanje tekucine i
ona odvodi eksudat iz rane. Na sistem za skupljanje tekucine spaja se i pumpa za
sukciju. Pumpa kontinuirano ili intermitentno primjenjuje tlak od -50 do -175 mmHg,
ovisno o tipu rane. Ako je rana otvorena, spuzva se ne smije izravno poloZiti na
organe. Ilzmedu organa i spuzve stavlja se posebna folija ili mrezica kako bi se
sprijecilo oStecenje organa nastalo zbog negativnog tlaka. Mijenjanje zavoja provodi
se svakih 48-120 sati, odnosno svaka 2 do 5 dana, ovisno o intenzitetu sekrecije.
Prije promjene zavoja, pumpa za sukciju mora biti iskljuCena. Potrebno je pazljivo
promijeniti spuzvu. Ako se spuzva tesko odstranjuje, treba ju natopiti fizioloSkom
otopinom i pazljivo ju maknuti. Pacijenti mogu osjecati bol prilikom mijenjanja zavoja.
Bol se kontrolira analgeticima prije mijenjanja zavoja. Takoder je moguce natopiti
spuzvu s topikalnim pripravkom Xylocaine bez adrenalina s ciliem smanjenja boli.
(10,11)



3.1 Mehanizam djelovanja

Terapija negativnim tlakom ubrzava proces cijeljenja izravnim i neizravnim nacinom.
KoriStenjem polupropusne spuzve stvara se vlazan i topao okoli$ koji pogoduje
brzem cijeljenju. Pumpa za sukciju stvara negativan tlak kojim se odvodi tekuc¢ina iz
rane. Odstranjenjem tekucine iz rane smanjuje se edem oko rane. Dodatno,
skupljanje spuzve pridonosi priblizavanju rubova rane i smanjenju njezine

deformacije.

Neizravni uc€inci obuhvacaju promjenu u hemodinamici rane, smanjenje upalnog
odgovora i promjene u biokemijskoj aktivnosti rane. PoviSeni tlak na povrsini rane
uzrokuje prolazno smanjenje lokalne cirkulacije. Prolazno smanjenje protoka krvi
uzrokuje ishemiju koja potice otpustanje faktora rasta i drugih vazoaktivnih
medijatora. Faktori rasta i vazoaktivni medijatori potom poti€u granulaciju tkiva.
Dokazano je da tlak iznad -175 mmHg pretjerano snizava protok krvi i ne djeluje
pozitivno na cijeljenje rane. (12) NPWT snizava aktivhost matriks metaloproteinaze.
SniZzena aktivnost matriks metaloproteinaze oznacava smanjen lokalni upalni
odgovor. Jos uvijek nije dokazano smanijuje li terapija negativnim tlakom broj
bakterija u rani. Istrazivanje iz 2007. godine usporedivalo je terapiju negativnim
tlakom sa zlatnim standardom zbrinjavanja rane, previjanjem rane vlaznim zavojima.
(13) Moués i sur. dokazali su da su rane lijeCene NPWT-om brze zacijelile i imale su
manje komplikacija. (13) U jednom istrazivanju provodili su bakterioloSko testiranje
rana i nisu uspjeli dokazati da dolazi do smanjenja broja bakterija u rani, kako se
prethodno pretpostavljalo. (14) Posljednji neposredni u€inak terapije negativnim
tlakom su promjene u biokemijskoj aktivnosti rane. Zbog mehanicke deformacije koze
dolazi do mehanotransdukcije. Na animalnim modelima dokazano je ubrzano
cijelijenje rane uz povecano stvaranje proangiogenih faktora rasta i odlaganje
kolagena u rani. (15,16) Potrebna su daljnja istrazivanja na ljudima kako bi se

spoznali svi u€inci terapije negativnim tlakom. (10,11)



4 Prevencija ventralne postoperacijske hernije

Ucestalost incizijskih hernija kod pacijenata s prethodnom laparotomijom iznosi oko
10-15%. (17) European Hernia Society 2022. godine izdala je smjernice za profilaksu
ventralnih postoperacijskih hernija. PreporuCuje se minimalno invazivni operativni
zahvat, kad god je to moguce, radi smanjenja incidencije ventralne postoperacijske
hernije. Posebno se istiCe da medijana laparotomija nosi najveci rizik od razvoja
ventralnih postoperacijskih hernija. Na temelju navedenog postavljena je preporuka
izbjegavanja medijane laparotomije i koriStenje drugog reza, ako je to moguce. Panel
je preporucio zatvaranje rana nakon laparoskopije, osobito nakon incizija u blizini
pupka i incizija za troakare vecih od 10 milimetara. Preporu€eno je zatvaranje rane
kontinuiranim, sporo apsorbiraju¢im $avom. Cimbenici rizika za razvoj postoperativne
hernije nakon abdominalnog kirurskog zahvata su dijabetes melitus, pretilost,
pusenje, kroni¢na opstruktivna pluéna bolest (KOPB) i imunosupresija. Infekcije
kirurSke rane najveci su €imbenik rizika za razvoj ventralne postoperacijske hernije.
Preporuceno je profilaktiCko postavljanje mrezice nakon elektivne medijane
laparotomije. Mrezica se moze postaviti ,onlay“ ili ,sublay*, tj. na ili ispod
fascioaponeurotskog sloja. Zbog nedostatka randomiziranih studija, panel nije mogao
dati preporuku o koriStenju mreZice nakon hitne laparotomije, pojasa za ventralnu kilu

i ograni€avanju aktivnosti nakon laparotomije. (18)



5 Primjena terapije negativnim tlakom prema EHS-u

European Hernia Society (EHS) je 2018. godine objavila kliniCke smjernice za

lijeCenje kirurskih rana nakon laparotomije i dehiscencije kirurskih rana.

U smjernicama se preporucuje primjena terapije negativnim tlakom u lijeCenju
kirurskih rana nakon laparotomije, osim u slucajevima kada nije moguce primijeniti
dinamicCke tehnike zatvaranja rane. Preporuka je temeljena na 40 istrazivanja koja su
ispunila kriterije, pri Cemu je ponderirana prosjecna vrijednost zatvaranja fascije
iznosila 52,1%. Ponderirana prosje¢na vrijednost stvaranja fistule, izraCunata na
temelju 37 istrazivanja, iznosi 10,6%. Incidencija zatvaranja fascije i pojava fistule
nakon laparotomije govore nam o uspjesnosti primijenjenog modaliteta lijeCenja. U
usporedbi s drugim statiCkim tehnikama zatvaranja rane, NPWT je pokazao
smanjenu ili jednaku incidenciju stvaranja fistule. Ipak, ova preporuka je slaba s
malom razinom dokaza. Panel EHS-a preporucuje koristenje dinamickih tehnika
zatvaranja rana u pacijenata nakon laparotomije. DinamiCke tehnike zatvaranja rane
koje ukljuCuju terapiju negativnim tlakom su ABRA (abdominal re-approximation
anchor device) uz NPWT te fascijalna trakcija s mrezicom ili bez nje uz NPWT.
Preporuka je temeljena na analizi 22 istraZivanja, od kojih je 14 ispitivalo uc€inak
fascijalne trakcije s mrezicom i NPWT-om. Napravljena je metaanaliza svih
dinamickih tehnika zatvaranja rane. Ponderirana prosjecna vrijednost zatvaranja
fascije iznosi 75,9%, dok je ponderirana prosjeCna vrijednost stvaranja fistule iznosila
4,3%.

U slucaju dehiscencije kirurskih rana, preporuke za primjenu NPWT-a temelje se na
klinickom iskustvu zbog malog broja istrazivanja i male razine dokaza. Dinamicka
terapija negativnim tlakom, u kombinaciji s drugim metodama lije€enja, preporucuje
se isklju€ivo na temelju klinickog iskustva. UoCeno je da kirurSka rana nakon
laparotomije i dehiscencija kirurSke rane dijele mnoge karakteristike, Sto je posluzilo
kao temelj za formiranje preporuka. Metaanaliza tri opazajna istrazivanja pokazala je
ponderiranu prosjecnu vrijednost zatvaranja fascije od 57,1% te incidenciju hernije na
mjestu incizije od 36,8%. Panel EHS-a izrazito se slozio da spuzve koriStene u
NPWT sustavu ne smiju biti u dodiru s izloZenim organima, neovisno o vrsti rane.
(19)



6 ProfilaktiCka primjena
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 2019. godine objavio je

smjernice za terapiju zatvorenih kirurskih rana primjenom PICO uredaja. PICO uredaj
je sustav za terapiju negativnim tlakom za jednokratnu upotrebu prilagoden za ku¢nu
i ambulantnu primjenu. NICE smjernice preporucuju profilaktiCku primjenu terapije
negativnim tlakom u zatvorenim kirurSkim ranama. Primjena terapije negativnim
tlakom profilaktiCki povezana je sa smanjenom incidencijom infekcija kirurSke rane i
seroma u usporedbi sa standardnim previjanjem rana sterilnim gazama. Preporucuje
se koristenje uredaja prilagodenog za ambulantnu i kuénu upotrebu kao profilakticka
terapija kod pacijenata s visokim rizikom od razvoja infekcije kirurSke rane. U pregled
literature ukljueno je ukupno 31 istrazivanje, od kojih 15 randomiziranih klini¢kih
istrazivanja. Osam randomiziranih klini¢kih istrazivanja usporedivalo je profilakticki
ucinak navedenih uredaja u usporedbi s previjanjem sterilnim gazama. Metaanaliza
ovih 8 istrazivanja pokazala je znatno sniZenje incidencije infekcije kirurSke rane u
skupini pacijenata lije€enih uredajem za kuc¢nu i ambulantnu primjenu. Od 16
opazajnih istrazivanja, njih 10 fokusiralo se na profilakti¢ku primjenu terapije
negativnim tlakom. Metaanalizom opazajnih istrazivanja prikazana je smanjena
incidencija infekcije kirurSke rane u skupini pacijenata lije€enih negativnim tlakom
profilaktiCki. U sedam istrazivanja pracen je ucinak na incidenciju pojave seroma.
Jedno randomizirano klinicko istraZivanje prikazalo je viSu incidenciju pojave plikova
u skupini pacijenata lijec¢enih negativnim tlakom profilaktic¢ki uredajima za kuc¢nu i
ambulantnu primjenu. NICE smjernice usporedile su troSak zdravstvene skrbi u
navedenih pacijenata lijeCenih terapijom negativnim tlakom i u kontrolnoj skupini.
External Assesment Centre (EAC) procijenio je da troSkovi lije€enja ovise o vrsti
kirurSkog zahvata. Primjena terapije negativnim tlakom profilakticki ambulantno i u
kuénim uvjetima smanjuje troSkove lije€enja u pacijenata, ako je uredaj koriSten

nakon kolorektalnog, kardiotorakalnog i vaskularnog operativnog zahvata. (20)

6.1 ProfilaktiCka terapija negativnim tlakom nakon laparotomije
Meyer i sur. 2022. godine proveli su sistematski pregled literature i metaanalizu kako
bi istrazili u€inak profilakticke terapije negativnim tlakom na incidenciju infekcije

kirurSke rane. U svom sistematskom pregledu literature obuhvatili su 11 istrazivanja



koja su zadovoljila postavljene kriterije. Rezultati metaanalize pokazali su da
profilaktiCka terapija negativnim tlakom smanjuje incidenciju infekcije kirurSke rane za
7,3 postotne jedinice. Primije¢eno je da je ucinak profilaktiCke terapije negativnim
tlakom izraZeniji u istrazivanjima s manjim brojem ispitanika. (21) Alga i Malmstedt
objavili su diskusiju nastavno na sistematski pregled literature Meyera i sur. Vecina
randomiziranih klinickih istrazivanja koja su analizirali nisu primijenila postupak
zasljepljivanja. U prvotnom istrazivanju i u diskusiji, autori su upozorili na moguci
ucinak malih istrazivanja i na pristranost u objavljivanju rezultata. Alga i Malmstedt
takoder su naglasili Siroku definiciju infekcije kirur§ke rane, koja ukljuCuje i povrsinske
infekcije. Predlozili su da se u buducim istrazivanjima kao cilj istrazivanja
upotrebljava dehiscencija. (22) U metaanalizi iz 2020. godine dokazana je povisena
incidencija infekcija kirurSke rane u pacijenata previjanih sterilnim gazama u
usporedbi s pacijentima koji su lijeceni terapijom negativnim tlakom. Postotak
pacijenata koji su razvili infekciju kirurSke rane iznosio je 23,9% u kontrolnoj skupini,
dok je u NPWT skupini iznosio 18,6%. Takoder je utvrdena poviSena incidencija
povrsinskih infekcija rane u kontrolnoj skupini. Medutim, nije postojala razlika u
dubokoj infekciji rane izmedu dviju ispitivanih skupina. Incidencija dehiscencije rane
bila je sniZzena u skupini lijeCenoj NPWT-om, ali rezultat nije statistiCki znacajan. Dva
istrazivanja usporedila su i duljinu boravka u bolnici. (23) Murphy i sur. objavili su da
je duljina boravka u bolnici u obje skupine bila 7 dana. (23,24) S druge strane, Flynn i
sur. su objavili da je duljina boravka u kontrolnoj skupini bila jedan dan duza nego u

skupini pacijenata lije€enih NPWT-om. (23,25)

6.2 ProfilaktiCka terapija negativnim tlakom nakon abdominoperinealne
resekcije
2020. godine Meyer i sur. objavili su sistematski pregled literature o profilakti¢koj
terapiji negativnim tlakom nakon abdominoperinealne resekcije. Abdominoperinealna
resekcija rektuma indicirana je kod uznapredovalih adenokarcinoma donje trecine
rektuma te za rekurentan planocelularni karcinom rektuma ili analni rub nakon
kombinirane kemoterapije i radioterapije. Defekti nakon operativnhog zahvata su veliki
i teSko zacjeljuju. (26) Dva istrazivanja uklju€ena u pregled literature pokazala su
znacajno smanjenje incidencije infekcije kirurSke rane. (26,27) Druga dva istrazivanja

pokazala su jednaku incidenciju infekcije kirurSke rane u obje skupine pacijenata, ali
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skupina pacijenata koji su lijeCeni profilaktiCkom NPWT imali su blaZe infekcije ili su
njihove rane brze zacijelile nego u pacijenata u kontrolnoj skupini. (26,28,29) Jedno
istrazivanje prijavilo je smanjenu incidenciju dehiscencije kirurSke rane u pacijenata s
pNPWT. (26,30)

6.3 ProfilaktiCka terapija negativnim tlakom nakon otvorene hernioplastike
Xu i sur. 2023. godine objavili su sistematski pregled literature i metaanalizu o
profilaktickom ucinku terapije negativnim tlakom nakon laparotomije ventralne
hernije. Incidencija infekcije kirurSke rane u pacijenata lijecenih NPWT-om bila je
snizena (11,4%) u odnosu na kontrolnu skupinu (14,0%). Metaanaliza rezultata
ukljuCenih istrazivanja pokazala je da nema znacajne razlike u incidenciji seroma i
hematoma izmedu dviju skupina. Profilakticki NPWT pokazao se kao protektivni
Cimbenik od dehiscencije kirurSke rane. Radovi obuhvaceni metaanalizom pokazali
su i smanjeni rizik od ponovne pojave hernija na mjestu kirurSke rane. Nedostatci
ovog pregleda literature bili su manji broj uklju¢enih randomiziranih klinickih

istrazivanja i razli¢ite definicije komplikacija cijeljenja rane. (31)

6.4 ProfilaktiCka terapija negativnim tlakom nakon hitne laparotomije

2022. godine u Japanu provedeno je multicentriCno retrospektivnho kohortno
istrazivanje s ciljem utvrdivanja profilaktickog u€inka NPWT nakon hitne laparotomije
zbog perforacije kolorektuma. Pacijenti su bili podijeljeni u 2 skupine, kontrolna i
NPWT skupina. Pacijentima u NPWT skupini postavljen je uredaj za terapiju
negativnim tlakom odmah nakon kirur§kog zahvata. Incidencija infekcije kirurSke rane
bila je snizena u NPWT skupini u odnosu na kontrolnu skupinu. Duzina bolnickog
lijeCenja bila je 23 dana u NPWT skupini i 29 dana u kontrolnoj skupini. Istrazivaci su
ispitivali i financijski aspekt terapije negativnim tlakom. TroSak zdravstvene skrbi u
NPWT skupini iznosio je $18,500, dok je u kontrolnoj skupini bio visi i iznosio je
$19,900. (32)
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6.5 ProfilaktiCka terapija negativnim tlakom nakon resekcije pankreasa

Lenet i sur. istrazivali su u€inak profilakse terapije negativnim tlakom na infekcije
kirurSke rane nakon resekcije pankreasa. 2022. godine objavili su sistematski pregled
literature i metaanalizu u koju su uklju€ili samo randomizirana kliniCka istrazivanja.
Rizik od razvoja infekcije kirurSke rane varirao je medu uklju€enim istrazivanjima.
Incidencija infekcije kirurSke rane kretala se od 9,7 do 22,2% u skupini pacijenata
lijeCenih NPWT-om. Za usporedbu, infekcija kirurSke rane u kontrolnoj skupini bila je
izmedu 12,1 i 33,3%. Jedno istrazivanje pokazalo je zna€ajno smanjenje incidencije
infekcije kirurSke rane u NPWT skupini. Metaanaliza je pokazala da ne postoji
znacajna razlika incidencije infekcije kirurSke rane nakon resekcije pankreasa izmedu

dviju skupina. (33)

6.6 ProfilaktiCka terapija negativnim tlakom kontaminiranih kirurskih rana
Istrazivanje provedeno u Japanu od 2016. do 2018. godine fokusiralo se na
prevenciju infekcije kontaminiranih kirurskih rana terapijom negativnim tlakom.
Istrazivaci su klasificirali kontaminirane kirurSke rane kao kontaminirana rana (tip Ill) i
prljaval/inficirana rana (tip 1V). 31,8% pacijenata u NPWT skupini razvilo je infekciju
kirurSke rane. Medijan duzine bolnickog lijecenja u NPWT skupini bio je 17 dana.
Incidencija infekcije kirurSke rane i duljina bolni¢kog lijecenja bile su snizene u

odnosu na kontrolnu skupinu. (34)

6.7 Komplikacije

Terapija negativnim tlakom opcenito se smatra sigurnom metodom lije€enja rana, no
nije bez komplikacija. lako su rijetke, mogu se pojaviti komplikacije poput krvarenja,
infekcije, boli i ozljeda organa, $to u nekim slu€ajevima moZze dovesti do ozbiljnih
posljedica pa ¢ak i smrti. Najozbiljnija komplikacija terapije negativnim tlakom je
krvarenje. UobiCajena pojava je blaze krvarenje prilikom promjene zavoja. Teze
krvarenje moZze nastati zbog adherencije spuzve za granulacijsko tkivo rane.
Poseban oprez treba izdvoijiti kod pacijenata na antikoagulantnoj terapiji i kod
pacijenata koji imaju izloZzene krvne Zile u podrucju aplikacije NPWT-a. Kod njih je
CesSca pojava tezeg krvarenja. Infekcija najceS¢e nastaje u prethodno kontaminiranoj

rani. Simptomi infekcije koji se mogu javiti su vrucica, eritem i celulitis. Potrebno je, u
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takvim sluc€ajevima, obustaviti terapiju negativnim tlakom, isprati ranu i naprauviti
debridement te uzeti uzorak za kulturu. Nakon toga, pacijentu se dodaje empirijski
antibiotik u terapiju. Postoji mali broj istrazivanja koji povezuje terapiju negativnim
tlakom s ¢eScom pojavom postoperativne fistule. (11) Howell i sur. proveli su
istrazivanje koje je ukazalo na poviSenu incidenciju plikova oko kirurSke rane nakon
terapije negativnim tlakom. No, ovo istrazivanje odnosilo se na terapiju negativnim
tlakom nakon totalne artroplastike koljena. (35) NICE smjernice takoder isticu

mogucénost nastanka plikova tijekom primjene terapije negativnim tlakom. (20)
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7 Zakljudak

Cilj preglednog rada bio je analizirati utjecaj profilakticke terapije negativnim tlakom

na komplikacije cijeljenja rana.

Primjena uredaja za terapiju negativnim tlakom prilagodenih ambulantnoj ili kuénoj
primjeni smanjuje incidenciju pojave infekcije kirurSke rane, ako se koristi kao
profilaksa. Potrebno je paZljivo i oprezno izabrati pacijente za terapiju negativnim
tlakom. Kod svakog pacijenta treba obratiti pozornost na Cimbenike rizika koji
povecavaju rizik od komplikacija cijeljenja rane. ProfilaktiCka terapija negativnim
tlakom preporucena je u svih pacijenata s poviSenim rizikom od pojave infekcije
kirurSke rane i oteZzanog cijeljenja. Vrsta kirurSkog zahvata takoder je vazan ¢imbenik
u odabiru kandidata za terapiju negativnim tlakom. Osim navedenog vazna je i
suradljivost bolesnika, posebno ako se radi o uredajima koji se primjenjuju u kuénim
uvjetima. ProfilaktiCka terapija smanjuje troSkove lije€enja i smanjuje duljinu boravka
pacijenta u bolnici, a pokazala je i znaCajne povoljne ucinke na proces cijeljenja rana.
(20)

Potrebno je nastaviti s daljnjim istrazivanjima kako bismo potpuno razumijeli njezine
terapijske ucinke i standardizirali protokole primjene. S obzirom na kontinuirani razvoj
tehnologije i istrazivanja u podrucju Kirurgije, terapija negativnim tlakom ostaje
podrucje velikog interesa koje ¢e vjerojatno pruZziti daljnje moguénosti pobolj$anja

postoperativne skrbi i smanjenja komplikacija.
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