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ABSTRACT

Introduction and objective: Diabetes is one of the most common metabolic diseases in the world. Diabetic foot
ulcers, which are often the result of the disease, are undoubtedly a nursing challenge. Negative pressure wound
therapy (NPWT) is a new therapeutic method supporting wound healing, which has been useful in patients with
diabetic foot. The purpose of this study is to compare the effectiveness of negative pressure therapy in
comparison to the standard method in the treatment of diabetic foot.

Review methods: In February 2023, articles found in the Medline (Pubmed) and Google Scholar databases were
selected by using the following keywords: negative pressure wound therapy; VAC therapy; traditional dressing;
standard moist wound care; diabetic foot.

Brief description of the state of knowledge: NPWT has been proven to be associated with reduced healing time
and faster appearance of granulation tissue, which is a sign of wound healing. Patients using this method require
fewer dressing changes and surgical cleanings. Negative pressure therapy reduces the time to rehospitalisation
and the risk of amputation or resection of the diabetic foot.
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Summary: Negative pressure wound therapy is more effective in the treatment of diabetic foot ulcers than
traditional therapy. Despite the costs associated with NPWT being higher, the method proves to be more
profitable. It is important to remember about good therapy technique and proper selection of patients.

Key words: negative pressure wound therapy; VAC therapy; traditional dressing; standard moist wound
care; diabetic foot

STRESZCZENIE

Wprowadzenie i cel pracy: Cukrzyca jest jedng z najczgsciej wystepujacych chorob metabolicznych na $wiecie.
Owrzodzenia stopy cukrzycowej, ktore czgsto sg skutkiem choroby, niewatpliwie stanowia wyzwanie
pielegnacyjne. Terapia podci$nieniowa to nowa metoda terapeutyczna wspomagajaca gojenie si¢ ran, ktora
znalazla zastosowanie w zespole stopy cukrzycowej. Celem pracy jest poréwnanie skutecznosci terapii
podcisnieniowej w porownaniu do standardowej metody w leczeniu stopy cukrzycowe;.

Materiat i metoda: W lutym 2023 roku wybrano artykuty wyszukane w bazie danych Medeline (Pubmed) i
Google Scholar przy uzyciu stow kluczowych: negative pressure wound therapy; VAC therapy; traditional
dressing; standard moist wound care; diabetic foot.

Opis stanu wiedzy: Udowodniono, ze NPWT wiaze si¢ ze skroceniem czasu leczenia i szybszym pojawianiem
si¢ tkanki ziarninowej, ktdra jest oznaka gojenia si¢ ran. Pacjenci korzystajacy z tej metody wymagaja mniejsze;j
iloéci zmian opatrunkdéw i czyszczen chirurgicznych. Terapia podci$nieniowa zmniejsza czas do ponownej
hospitalizacji jak i wykazuje mniejsze ryzyko amputacji lub resekcji w obrebie stopy cukrzycowe;.

Podsumowanie: Terapia podci$nieniowa wykazuje wigksza skuteczno$¢ w leczeniu owrzodzen stopy
cukrzycowej w stosunku do tradycyjnej terapii. Pomimo poczatkowo wigkszych kosztow wynikajacych z jej
stosowania, jest to metoda bardziej optacalna. Nalezy jednak pamigtaé¢ o dobrej technice terapii i odpowiednim
doborze pacjentow.

Stowaklucz: negative pressure wound therapy; VAC therapy; traditional dressing; standard moist wound
care; diabetic foot

WSTEP

Cukrzyca jest jedna z najczesciej wystepujacych choréb metabolicznych. Wedhlug danych Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) na $wiecie obecnie jest okoto 422 milionéw chorych, a liczba ta stale rosnie [1]. Przewlekta
hiperglikemia i1 zwigzana z nig dysfunkcja metaboliczna moze prowadzi¢ do mikro- i makroangiopatii, a takze
neuropatii. Mikroangiopatia cukrzycowa powoduje uposledzona perfuzje tkanek i sprawia, ze stopa jest bardziej
podatna na infekcje i opdznione gojenie, a takze prowadzi do deformacji tkanek i powstawania obrzekow.
Neuropatia cukrzycowa, a zwlaszcza utrata czucia, przyczynia si¢ do wzrostu ryzyka urazéw i powstawania ran
[2]. Czynniki te wiaza si¢ ze wzrostem ryzyka wystapienia owrzodzen stopy cukrzycowej, ktore dotycza nawet
34% chorych. Ze wzgledu na rozlegle infekcje i degradacje tkanek w obrebie stopy cukrzycowej, co 20 sekund
na calym $wiecie dochodzi do amputacji konczyny dolnej objetej tym procesem. Rowniez wysokie wskazniki
$miertelnosci (ok. 42% chorych ze stopa cukrzycowg umiera w ciggu 5 lat) oraz niepelnosprawnosci
spowodowaly, ze sposoby zapobiegania i leczenia owrzodzen stopy cukrzycowej staly si¢ waznym problemem
zdrowia publicznego [3], [4]. U chorych z cukrzyca proces gojenia ran jest uposledzony ze wzgledu na takie
zmiany jak: zmniejszong produkcje czynnikéw wzrostu, dysfunkcje w procesie angiogenezy, nieprawidtowa
funkcje makrofagow, akumulacj¢ kolagenu, zmniejszong ilo$¢ tkanki ziarninowej, nieprawidtowa migracje i
proliferacje keratynocytéw i fibroblastow, zaniki nerwéw obwodowych oraz brak roéwnowagi migdzy
gromadzeniem si¢ skladnikéw macierzy zewnatrzkomoérkowej i ich przebudowe przez metaloproteinazy
macierzy. W patologii cukrzycy biatka macierzy zewnatrzkomorkowej ulegaja modyfikacji indukowanej
glikacja, co prowadzi do powstania zaawansowanych produktow koncowych glikacji. Wiaze si¢ to z
nieenzymatyczng glikozylacja kolagenu i powstania nieprawidlowego produktu, dlatego u niektdrych
diabetykdéw skora staje si¢ pogrubiona i woskowata [5] . W zwiazku z duzymi problemami zwigzanymi z
gojeniem si¢ ran, obecnie prowadzone sg badania nad udoskonaleniem terapii. Typowe metody leczenia
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owrzodzen stopy cukrzycowej obejmuja wiasciwa kontrolg glikemii, odpowiednig antybiotykoterapie,
oczyszczenie tkanki martwiczej, czy stosowanie opatrunkoéw tradycyjnych [3] . Nowsze strategie leczenia to
miedzy innymi: opatrunki z macierza pozakomorkowa, miejscowe podawanie czynnikéw wzrostu, komorek
macierzystych a takze podci$nieniowa terapia ran- NPWT (NegativePressureWoundTherapy). NPWT to
niedawno opracowana metoda terapeutyczna, ktéra wspomaga gojenie si¢ ran poprzez zmniejszenie obrzcku
tkanek, zwickszenie miejscowego przeplywu krwi, promowanie rozrostu komorek i eliminowanie wysickow. [6].
W opisywanej metodzie stosuje si¢ uszczelniony opatrunek z pianki najczesciej poliuretanowej, ktory ma
bezposredni kontakt z rang i odpowiada za rownomierne rozprowadzenie ci$nienia o 125 mmHg nizszego od
atmosferycznego na calej powierzchni rany. Zasysanie przez pory w piance wywotuje zwigkszone napigcie
tkanek co prowadzi do proliferacji i réznicowania komoérek a takze pobudzenia angiogenezy z powodu
uwalnianych czynnikéw wzrostu w czasie indukowanej hipoksji. Do opatrunku podtaczony jest dren, przez ktory
bezposrednio usuwany jest nadmiar wysicku z rany, co skutkuje zmniejszeniem obrzgku. Réwniez nadmiar
biatek i elektrolitéw odprowadzany jest do kanistra przypictego do urzadzenia NPWT, co pomaga osiagnac
optymalne ci$nienie onkotyczne i osmotyczne, przywracajac w ten sposob mikrokrazenie [7] . Powyzsze
informacje stanowia obiecujace doniesienia na temat leczenia ran, ktore moga by¢ wykorzystane w leczeniu
trudno gojacych si¢ ran u pacjentéw z cukrzyca. Celem tej pracy jest poréwnanie skutecznosci podcisnieniowe;j
terapii ran z w leczeniu owrzodzen stopy cukrzycowej z tradycyjnymi metodami, a takze omoéwienie jej wad i
zalet.

NPWT W LECZENIU OWRZODZEN STOPY CUKRZYCOWEJ

Warto nadmieni¢, iz terapia podci$nieniowa znalazta wiele zastosowan w chirurgii ogélnej i jest stosowana w
zaopatrywaniu wielu rodzajow ran. Badanie kohortowe, ktore obejmowato 701 chorych z ranami oparzeniowymi
wykazalto, ze stosujac NPWT zwigksza si¢ wskaznik przyjmowania przeszczepu skory w pierwszym tygodniu
oraz zmniejsza si¢ ryzyko zainfekowania rany [8]. NPWT okazuje si¢ by¢ uzyteczne przy powiktaniach ran w
chirurgii kregostupa, do ktorych moga naleze¢ np.: zakazenie miejsca operowanego (ZMO), odlezyny i ubytki
tkanek migkkich. NPWT moze by¢ uzywana w przypadkach odstonigcia opony twardej jednak nalezy pamigtaé
o dostosowaniu mozliwie najnizszego cis$nienia i bacznym obserwowaniu zaopatrywanej rany [9] . Terapia
podcisnieniowa jest stosowana takze w licznych zabiegach chirurgii jamy brzusznej. W przypadku operacji
odwrdcenia stomii grupa badanych u ktorych zastosowano NPWT wykazata lepsze gojenie si¢ ran, mniejszy bol
i wicksze zadowolenie z estetyki niz grupa u ktérej stosowano inne metody opatrywania rany [10]. Z kolei w
pierwotnym zamknig¢ciu powiezi na otwartym brzuchu bez urazu, NPWT w poréwnaniu do innej metody -
worka Bogota - nie okazata si¢ by¢ metoda bardziej innowacyjng [11]. Skutecznos¢ NPWT potwierdza si¢ takze
po zabiegach ortopedycznych, czy w terapii odlezyn 111 1 IV stopnia [12][13].

Obecnie terapia NPWT jest co raz czgéciej wykorzystywana w leczeniu trudno gojacych si¢ ran u pacjentow z
cukrzyca. Istnieje wiele korzysci ptynacych z jej uzycia w zespole stopy cukrzycowej (ZSC). Odnotowano jej
przewage nad innymi sposobami opatrywania tych trudnych do leczenia owrzodzen. NPWT czgsto stanowi
jeden z wielu elementéw na ktore sktada si¢ cata terapia. Przedstawiono przypadek 73-letniego mezczyzny
obcigzonego diugim i powaznym wywiadem chorobowym, w tym takze cukrzycg. Terapia obejmowata duzy
strup odstaniajacy $ciggno miegénia piszczelowego przedniego na stopie lewej. Oprocz koniecznej farmakoterapii
ogolnej 1 antybiotykoterapii zakazonej wieloma patogenami rany, stosowano wiele réznych opatrunkéw nie
przynoszacych pozadanych skutkéow. Ostatecznie postanowiono o wdrozeniu NPWT w polaczeniu z
wstrzyknieciem osocza bogatoptytkowego (PRP) i terapia workowa ozonem bezposrednio do rany. Dopiero
dzieki zastosowaniu terapii skojarzonej (NPWT-+PRP+ozon) po 10 dniach byt mozliwy przeszczep skory, ktory
ostatecznie doprowadzit do catkowitego wygojenia rany po uptywie 1 miesigca [14].

Skutecznos¢ NWPT zostata potwierdzona w badaniach, ktore pochylaja si¢ nad komoérkowymi procesami
zachodzacymi w zaopatrywanych ranach wrzodziejacych. Dziatanie podci$nienia wywiera dwa efekty na tkanke
— makrodeformacj¢, polegajaca na obkurczeniu rany oraz mikrodeformacj¢ zachodzaca na poziomie
molekularnym. Mechanizm, ktory warunkuje t¢ skuteczno$¢ polega na pofatdowaniu powierzchni rany przez
dzialajace podcis$nienie, a wytworzone w ten sposob pecherzyki tkankowe sg wceiagane w pory opatrunku. To z
kolei aktywuje kaskadg¢ gojenia, stymuluje tworzenie tkanki ziarninowej, wspomaga proliferacj¢ komorek
nabtonkowych i usuwanie bakterii. Inne prowadzone badania dowiodly, ze wytworzone podci$nienie zmienia
miejscowy przeplyw krwi, co jest korzystne zaréwno dla procesu angiogenezy jak i dostarczania substancji
odzywczych. Ponadto zmniejsza si¢ ilo§¢ ptynu pozakomoérkowego, co powoduje zmniejszenie miejscowego
obrzeku tkanek, a wraz z ptynem pozakomoérkowym usuwane sg pogarszajace proces gojenia cytokiny i proteazy.
Okazato si¢, ze warunki jakie tworzy podcisnienie korzystnie wptywaja na ekspresje¢ czynnikow wzrostu, takich
jak czynnik wzrostu §rodbtonka naczyniowego (VEGF), transformujacy czynnik wzrostu (TGF) beta, czynnik
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wzrostu fibroblastow (FGF) 2 i czynnik wzrostu pochodzenia ptytkowego ( PDGF) [15]. NPWT wptywa tez na
miRNA specyficzne dla skéry — hsa-miR-203, ktére moze hamowa¢ gen p63 odpowiedzialny za rozwdj
nabtonka i naprawe uszkodzen skoéry. U osoéb cierpigcych na cukrzyce typu 2 z ZSC wykryto zwiekszong
ekspresj¢ hsa-miR-203 w tkance brzegéw ran (T-miR-203) i w osoczu obwodowym (P-miR-203) w poréwnaniu
do osob z prawidlowa tolerancja glukozy. To powoduje hamowanie proliferacji i migracji keratynocytow,
powodujac trudnosci gojenia ZSC. Wykonano szereg badan, m.in. z uzyciem terapii podci$nieniowej. Na
podstawie wynikow testow RT-PCR i Western Blot wykazano, ze w grupie chorych leczonych NPWT po
tygodniowym cyklu terapii doszto do wzrostu ekspresji p63 oraz spadku wartosci CRP, P-miR-203 i T-miR-203
w poréwnaniu do grupy chorych stosujacych rutynowe opatrunki. Na podstawie tych danych mozna wyciagnaé
ostrozne wnioski, ze NPWT zwigksza liczb¢ komorek progenitorowych $rodblonka we krwi obwodowej i tym
samym przyczynia si¢ do prawidtowego gojenia rany [16].

POROWNANIE TERAPII NPWT Z METODAMI TRADYCYJNYMI

Tradycyjne metody leczenia owrzodzen stopy cukrzycowej skupiaja si¢ na: wielokrotnym oczyszczaniu rany i
materialu martwiczego, odcigzaniu rany, dlugotrwaltym nadzorze podczas wizyt kontrolnych oraz stosowaniu
opatrunkéw pomagajacych w osiggnieciu wilgotnego $rodowiska rany, istotnemu w procesie gojenia. Wybor
odpowiedniego opatrunku zalezy od wielu kwestii takich jak: lokalizacja, rodzaj rany, ilo$¢ tworzacego sig¢
wysicku oraz histori¢ reakcji alergicznej. W przypadku owrzodzen z duza iloscig wysicku wybierane sg
opatrunki o duzej chlonno$ci, natomiast rany suche wymagaja nawilzenia w postaci hydrozeli lub
hydrokoloidow. Dodatkowo przy niektorych owrzodzeniach konieczne jest stosowanie $rodkow
przeciwdrobnoustrojowych [17] [18] [19] . Leczenie za pomocag standardowych metod nie jest jednak
satysfakcjonujace, gdyz wskaznik wyleczenia po 20 tygodniach terapii wynosi okoto 30% [17]. Liczne prace
naukowe dowiodly, ze lepsze efekty kliniczne w kuracji owrzodzen stopy cukrzycowej przynosi terapia
podcisnieniowa. Zastosowanie NPWT przede wszystkim skraca czas leczenia. Badanie przeprowadzone w 40
placéwkach w Niemczech dowiodlo, iz terapia podcisnieniowa w poréwnaniu do standardowej wilgotnej
pielegnacji ran powoduje szybsze zamknigcie si¢ rany i tym samym skraca czas catkowitego leczenia o 16 dni w
tym leczenia ambulatoryjnego o 14,9 dnia [20] . Inne badanie potwierdza krotszy czas trwania terapii
podcisnieniowej. Calkowity czas wygojenia rany dla owrzodzen stopy cukrzycowej o rozmiarach mniejszych niz
10cm wynosit 17,5 dnia dla NPWT i 30 dni dla terapii konwencjonalnej. Natomiast dla owrzodzen réwnych
badz wigkszych niz 10cm czas ten wynosil odpowiednio: 30 dni oraz 39,5 dnia. Jest to spowodowane wicloma
czynnikami. Jednym z nich jest Sredni czas tworzenia si¢ ziarniny. Tkanka ziarninowa, ktdra jest oznaka gojenia
si¢ ran, szybciej tworzy si¢ podczas stosowania NPWT. Sredni czas osiagnigcia >75% granulacji dla terapii
podcisnieniowej wynosit 23,33 dnia i 32,15 dnia dla standardowej metody [21]. Udowodniono takze znacznie
wickszg skutecznosé terapii NPWT u pacjentdéw po czg¢éciowej amputacji stopy cukrzycowej. Amputacja stopy
cukrzycowej stanowi wyzwanie pielegnacyjne, gdyz zmienia biomechanike¢ stopy, a powstate deformacje moga
prowadzi¢ do kolejnych owrzodzen. W badaniu brato udziat szesédziesieciu pigciu chorych na cukrzyce, ktorzy
przeszli operacje czesciowej amputacji stopy cukrzycowej. Pacjentdow podzielono na dwie grupy: 31 badanych
korzystalo z terapii podci$nieniowej, natomiast pozostate osoby stosowaty konwencjonalng metodg pielegnacji.
Czas do osiagnigcia 90% ziarniny u osob korzystajacych z terapii podcisnieniowej byl znacznie krotszy i
wynosit okoto 7,8 tygodnia, w poréwnaniu do 11,2 tygodnia u pacjentéw stosujacych wilgotne opatrunki [22].
Roéwniez catkowite zmniejszenie si¢ rany oraz mniejsza koncowa powierzchnia catkowita sa duzo bardziej
zadowalajace przy zastosowania NPWT w pordéwnaniu do tradycyjnej pielegnacji [23] [24] . Terapia
podcisnieniowa wiaze si¢ takze z mniejszym bolem odczuwanym przez pacjentow. Badanie obejmowato
szesc¢dziesigciu chorych z owrzodzeniami stopy cukrzycowej, ktérych podzielono na dwie grupy: stosujacych
konwencjonalne opatrunki i korzystajacych z terapii NPWT. Pacjenci z drugiej grupy odczuwali mniejszy bol w
3 tygodniu leczenia w poréownaniu do badanych z grupy pierwszej [21]. Prace naukowe poréwnujace koszty
kuracji do skutecznosci udowodnity, iz terapia podci$nieniowa jest bardziej oplacalng metoda w leczeniu stopy
cukrzycowej [25] [26] . Wynika to miedzy innymi z mniejszej ilo§ci wykorzystywanych zasobow.
Wieloosrodkowe badanie kliniczne, w ktorym braly udziat 368 osob doroste z cukrzyca, udokumentowato
mniejsza liczbe zmian opatrunkow oraz czyszczen chirurgicznych rany przypadajacych na uczestnika badania
korzystajacego z NPWT [20]. Ponad to prace naukowe wykazaty takze, iz terapia podci$nieniowa zmniejsza
czas do ponownej hospitalizacji oraz liczb¢ wizyt ambulatoryjnych jak i wykazuje mniejsze ryzyko amputacji
lub resekcji stopy cukrzycowej w stosunku do wilgotnej pielggnacji ran [20][23].
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(2]

(3]

(4]

WSKAZANIA, PRZECIWSKAZANIA, DZIALANIA NIEPOZADANE

NPWT nie mozna stosowa¢ u wszystkich pacjentéw. Przed wdrozeniem terapii nalezy wykonaé doktadng oceng
rany oraz starannie zebra¢ wywiad, gdyz w niektorych przypadkach zastosowanie NPWT moze prowadzi¢ do
licznych szkéd. Do najwazniejszych przeciwskazan nalezy obecno$¢ nowotworu ztosliwego rany, ktorego
proliferacja moze by¢ stymulowana poprzez te same mechanizmy, ktére pomagaja w gojeniu si¢ ran. Tyczy si¢
to rowniez aktywnego zapalenia kosci i szpiku. Nalezy zwrdci¢ uwagg na to, czy zachowana jest hemostaza i czy
nie wystepuja odstonigte naczynia ze wzgledu na ryzyko wystapienia krwotokéw. Przed rozpoczgciem terapii
NPWT nalezy wykona¢ odpowiednie czyszczenie rany, gdyz obecno$¢ tkanki zainfekowanej, martwiczej lub
strupa w jej tozysku moze utrudnia¢ gojenie si¢ rany, a nawet powodowaé rozprzestrzenianie si¢ martwicy
[27] [28] . Do innych przeciwskazan moga naleze¢ rowniez: przyjmowanie lekéw przeciwzakrzepowych,
delikatna skora, zaawansowany wiek, stosowanie kortykosteroidéw oraz alergie na materialy opatrunkowe
[28][29].

NPWT na og6él uwazana jest za terapi¢ bezpieczna, natomiast zaobserwowano powiklania, ktoére gltownie
wynikaly ze ztej techniki lub nieodpowiedniego doboru pacjentoéw. W trakcie terapii tkanka ziarninowa wrasta w
gabke. Podczas zmiany opatrunku tkanka ta jest rozrywana, co moze wigzaé si¢ z wystepowaniem bolu. Aby
temu zaradzi¢ wskazane jest wczes$niejsze zastosowanie na gabke roztworu 0,9% NaCl. Bo6l zwiazany z uciskiem
mozna zmniejszy¢ obnizajac ci$nienie. Podczas zmian opatrunkow uszkadzane sa roéwniez naczynia wlosowate
w wyniku ktorych moze pojawi¢ si¢ krwawienie, aby temu zaradzi¢ wskazane jest czgstsze ich zmienianie [28].
Do czgstych powiktan nalezg réwniez infekcje 1 towarzyszacy im nieprzyjemny zapach. Najczesciej
wystepujacym patogenem jest S. aureus (23,3%) [21] . Infekcjom tym mozna zapobiega¢ poprzez doktadne
oczyszczenie rany. Zgodnie z literaturg podczas stosowania NPWT czeSciej moga wystegpowac zmiany skorne w
postaci pecherzy w porownaniu do chorych leczonych standardowa metoda [30]. Opisano pacjenta z cukrzycowa
rang niedokrwienng u ktorego wystapita progresja do martwicy spowodowana nieodpowiednim ustawieniem
ci$nienia, ktore pierwotnie wynosito -125mm Hg. Zostalo ono poczatkowo zmniejszone do —-50mm Hg, kiedy
zaobserwowano gojenie si¢ ran, stopniowo byto ono zwigkszane do —100mm Hg [31]. Inne powiktania zwigzane
mogg by¢ z awarig systemu VAC takie jak: awaria zasilania, utrata uszczelnienia czy zatkanie systemu
drenazowego.

PODSUMOWANIE

Ze stosowania NPWT ptyng istotne korzysci. Terapia ta jest efektywniejsza w stosunku do standardowej metody
leczenia ran, co wplywa na zmniejszenie ilosci uzywanych materialow medycznych, zmniejszenie dlugosci
antybiotykoterapii, skrocenie czasu leczenia i hospitalizacji pacjentow. W tej formie leczenia ran czestotliwosé
zmian opatrunku jest mniejsza. Pomimo iz opatrunek VAC jest drozszy w stosunku do opatrunkoéw
konwencjonalnych to w dtuzszej perspektywie okazuje si¢ on by¢ bardziej ekonomiczny [21][31][7][25][32]. Po
uzyskaniu odpowiedniej wiedzy specjalistycznej terapia podciSnieniowa moze by¢ wdrazana przez wielu
cztonkow opieki zdrowotnej takich jak lekarze czy pielegniarki[27].
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