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Abstract:

This paper presents a literature review concertimgg actual arguments for using the negative-
pressure therapy in clinical practice; this metlnas recently emerged as a possibility to acceldrae
healing process, being used more and more frequiemttifficult wounds. The use of this therapybiased
mainly on experimental data and observational esjdassociated with the simplicity of its use anmel t
absence of significant complications. In many clahisituations there are no randomized clinicalldrto
support its routine use. The exact indicationsdiffecult to establish using an evidence-based apghn due
to the great heterogeneity of both the patientsamadnds, further prospective randomized studiesgdoei
necessary.
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Introducere. fiind adaptat in funge de tipul de plag si

Managementul optim al filor dificile evoluia fiecirui pacient in parte [20, 32, 34].
ramane o provocare, acestea fiind asociate Qistemele disponibile pe pia permit atat
costuri, morbiditatesi chiar mortalitate semni- controlul nivelului de presiune, cagi al
ficative. In ciuda unor progrese remarcabileegimului de aplicare (continuu sau intermitent),
obtinute Tn ultimii ani, nu exigt un consens pot fi programatei prezingé sisteme de alarin
asupra modalitii optime de tratament [5, 23]. (presiuni excesive, lipsa etaitatii etc.) care
Terapia cu presiune negativ TPN (negative fac ca aceasttehnologie & fie usor de folosit
pressure therapy / vacuum assist closure)[Eb]. De remarcat absgnunui consens general
aparut n ultimii ani ca 0 metad nola de 1n ceea ce priwe o serie de variabile tehnice
accelerare a vindedi plagilor [2, 32, 34]. In de aplicare (nivelul presiunii, materialul de
lipsa unor studii clinice prospective randoumpleresi de acoperire a pdii etc.) [4].
mizate, indicda de folosire a acestei metode

poate fi discutabil in unele situgi clinice. Bazefiziopatologicesi date experimentale

Lucrarea de f@ Tsi propune & prezinte bazele Dupa Orgill si Bayer (2013) exigt 4

fiziopatologice si evidenele clinice care mecanisme majore prin care se expkdectele
recomand folosirea acestei terapii. benefice ale acestei terapii: macrodeformarea,

microdeformarea, indépgarea fluidelor si

Principii si aspecte tehnice. crearea unui mediu controlat la nivelulagil

Aceasi metodi de tratament se baz@az[20]. Mecanismele intime nu sunt complet
pe aplicarea unei presiuni negative controlate &ucidate, fiind implicate o serie de procese care
nivelul plagilor, cu ajutorul unui sistem altuit favorizeaz/accelereax procesul de vindecarea
din sura de vacuum (cu un sistem ce permita phkgii [16]. Un review sistematic al
controlul presiuniisi al regimului de aplicare a mecanismelor moleculare de tiaoe a TPN
acesteia), material absorbant pentru umplereéectuat de @re Glasssi colab. (2014) aratca
plagii (cel mai folosit fiind spuma poliure- aceasta induce o modulare a citokinelor cu efect
tanicd), biofilm adeziv pentru etamizare si antiinflamator, respectiv declgarea unor
tubulatura de conexiune. Nivelul presiunimecanisme celulare ce favorizéangiogeneza,
negative variaz intre -50si -300 mmHg, acesta remodelarea  matriceal extracelulat  si
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depunerea deesut de granutee [12]. Contrar Peinemanri colab. (2008) semnalean
concepiei generale, reducerea #&ncaturii alta problend interesart analizdnd datele
bacteriene din plagnu pare a fi un mecanismaferente la 28 de studii randomizate controlate
major de agune a TPN [4, 21]. De altfel, initiate si identificate cu ajutorul internetului
studiile experimentale care au analizat impact(baze de date MEDLINE, EMBASE, CINAHL
TPN asupra unor divgr factori asoci@a cu si The Cochrane Library). Comparéand literatura
procesul de vindecare aagllor (neovascu- publicat cu informaiile obtinute prin contac-
larizatia, nivelul citokinelor, depunerea detarea firmelor produitoaresi a autorilor unor
colagen etc.) au stati la baza stabilirii articole publicate Tn rezumat, s-a constatat c

regimurilor de presiune negaii{38]. informgiile referitoare la doar aproximativ 30%
din paciemi Tinrolati Tn aceste studii sunt
Evidenta clinica disponibile sub forma unor articole publicate in

Existi la ora actual un nunir extenso. Absaa unor informdi clare despre
semnificativ de studii obsergianale pe serii restul de 70% dintre pacigreste consideratca
mari de pacief care arat sigurana si eficienta 0 posibik surs importané de eroare in analiza
TPN, aceasta din udrfiind definita de regud  acestei terapii [22].
prin Tnchiderea spontana phkgii, succesul Per ansamblu, se poate spurie exist
acoperirii acesteia cu grefe cutanate salovezi consistente carea ssugina ca TPN
lambouri, respectiv reducerea semnificatia favorizeaz vindecarea pbilor dificile [28].
dimensiunilor [24, 31]. Dintre sittide recunos- Principala dificultate legatde efectuarea unor
cute ca extrem de dificil de tratat prin metodstudii clinice valide statistic este heterogen#ate
convenionale pentru care existdeja 0 expe- foarte mare a paciglor - atat in ceea ce
rienta importani cu TPN amintim leziunile pe priveste anatomia g@bilor, céat si in ceea ce
picior diabetic [37], traumatismele severe [11]priveste patologia asociat
escarele [29], infgGle de proteze vasculare
[18], salvarea unor proteze herniare infectate  Alte aspecte.

[3], dehiscera sternal dupi chirurgie cardiat Costul ridicat al acestei terapii este aialt
[30] sau empiemele dapezegii pulmonare [1]. problend importani. O posibifi soluie o
TPN a fost folosi atat singuf, catsi ca metod constituie folosirea unor surse improvizate de
de pregtire a phgii pentru folosirea altor meto- vacuum [6], dg@ nerecomandat de firmele
de chirurgicale — de exemplu folosirea de lanproductoare. Cheltuielile suplimentare legate
bouri sau aplicarea de grefe cutanate [19, 27]. de aceaét tehnologie pot fi acoperite prin
in ciuda aspandirii extrem de rapide, seaccelerarea vindédi si scurtarea duratei de
pare @ nu exisi un grad de evide# ridicat spitalizare [14].
pentru aceast terapie, in condile n care Un alt avantaj major al acestei terapii este
foarte multe din trialurile randomizatesimplitatea de aplicare, inclusiv cu posibilitatea
controlate au deficiaa metodologice, au fostde folosire la domiciliu, chiar dacbeneficiile
terminate prematur sau adntas nepublicate sunt dificil de cuantificat [1, 25]. in conilie
[13]. O serie de ludri de tip systematic review respecirii unor reguli simple, TPN se asociaz
bazate pe Cochrane Database din ultimii aou o incidem extrem de reddsa compli-
arad un nivel sdzut al eviderei sau chiar caiilor, majoritatea nefiind de o gravitate
absema unor dovezi careassusina folosirea ridicati. Cele mai importante par a fi durerea —
acestei terapii Tn anumite situeclinice cum ar care de regél cedeaz la diminuarea presiunii
fi plagile chirurgicale cu vindecare pernegativesi sGngerarea — care este de obigeru
secundam [9], escare [10], arsuri [8, 35], leziumie controlat [17, 33].
pe picior diabetic [7], ca metddadjuvani
grefelor cutanate [36] sau in tratamentul Concluzii.
abdomenului deschis [26]. Majoritatea studiilor TPN apare ca 0o metddporomiatoare ce
amintite mergoneaz deficite metodologice accelereax vindecaressi creste rata de succes
importante si arat necesitatea unor studiiin multe defecte dificile. Folosirea acestei
randomizate corect efectuate care germié terapii este sumuta Tn principal de studii
concluzii valide. experimentale (chiar daamecanismele intime
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nu sunt complet clarificate)si pe studii
observéionale. Un alt avantaj major este
simplitatea folosiriisi raritatea unor compliga  [10]
semnificative. Varietatea mare a defectejor
existena unor factori multipli cu impact asupra
vindeairii fac dificila evaluarea prin trialuri 11]
clinice randomizate cu rezultate clare. Pentr[u
stabilirea exadt a indicaiilor n situgii clinice
particulare sunt necesare studii suplimentare.

[12]
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