Sarbehandling med vakuum
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Bakgrunn

Subatmosfarisk trykk i behandling av sir (Negative pres-
sure wound therapy, NPWT eller Topical negative pres-
sure, TNP) har vart omtalt i fagmedisinsk litteratur siden
siste halvdel av 1goo-tallet. Fra 19go er behandlingen stadig
hyppigere beskrevetilitteraturen og benyttes nd rutinemes-
sig 1 klinisk arbeid. Behandlingsprinsippet bestir i & eta-
blere negativt trykk i et sir for dermed & gke tilhelingen.
Det finnes forskjellige instrumenter pd markedet. Det de
har til felles er at et sug kobles til sdret via en slange, sirfor-
bindingen dekkes helt tett, og sirvasken suges ut og samles
opp 1 en beholder. Vanligvis benyttes et negativt trykk p
50-175 mmHg. For de fleste typer sir anbefales sirskift
hvert andre til tredje dggn. Dersom aktivt undertrykk er
koplet fra i mer enn to timer, anbefales ogsa 4 skifte forbin-
ding. Det teoretiske grunnlaget for behandlingen er at den
virker via fplgende mekanismer:

e Séret holdes rent i et lukket og fuktig miljg

e Blodsirkulasjonen i siret gker

° Overflpdig sirvaske suges vekk og hindrer dermed ikke

tilhelingen

° Dannelsen av granulasjonsvev stimuleres

Anvendelsesomrade

NPWT kan anvendes pd de fleste typer kroniske og akutte
sar. Ved akutte traumer har man etter hvert hgstet rikelig
erfaring ettersom NPWT har vart benyttet under ameri-
kanske militzre operasjoner i Irak. Amerikanske trauma-
tologer har ment at NPW'T kan ha ekstremitetsbevarende
effekt i noen tilfeller (1). Ved diabetiske fotsir og dekubi-
talsdr er NPW'T ogsd grundig beskrevet. Dokumentasjo-
nen bestdr stort sett av entusiastiske klinikeres
observasjoner av bedret sdrtilheling, mens det har vaert van-
skelig @ dokumentere effekten objektivt (2). NPWT anven-
des ogsd pd postoperative sir, og sarlig etter hudtrans-
plantasjon. Etter hudtransplantasjon anbefales 4 vente fire
til fem dager for sdrforbindingen tas av fgrste gang. Spesial-
utstyr for bruk pa enkelte typer fistler er ogsd pd markedet.
NPWT skal ikke benyttes pd maligne sér, over blottlagte
organer, nerver, blodkar eller ligamenter, eller ved ube-
handlet osteomyelitt. Det har dessuten ingen effekt pa nek-

rotiske og skorpebelagte sdr (3).
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Produkter

Det norske markedet av NPWT-produkter domineres i

dag av V.A.C.® (Vacuum Assisted Closure), som leveres av
KCI (Kinetic Concepts, Inc.). Smith & Nephew har ogsi et
produkt p& markedet, kalt VISTA. Begge produkter leve-
res som komplette sett med pumpe, sdrforseglingsutstyr, og
slanger for drenasje og overfgring av negativt trykk. [ sir-
hulen brukes ulike typer svamper (polyuretan eller poly-
vinylalkohol) i V.A.C.®, mens i VISTA brukes gas-kom-
presser og hydrokolloidmasse. Begge systemer har mobile
pumper, slik at pasienten kan ta med seg pumpen hjem, og
behandlingen kan foregd poliklinisk.

Dokumentasjon

Forelgpig mangler pélitelig dokumentasjon pa den kliniske
effekten av negativt trykk i sdrbehandling (4, 5). Mangelen
pd pilitelig dokumentasjon sls ogsd fast i en fersk
Cochrane-analyse (6). Mye av den gvrige sdrbehandlingen
som praktiseres i dag er ogsé tuftet pd erfaring, og baserer
seg 1 liten grad p4 gode, prospektive randomiserte kliniske
forsgk. Dette skyldes i stor grad at metodologisk gode stu-
dier for sdrbehandling er vanskelig & designe og gjennom-

fpre. Mangel pd dokumentasjon betyr naturligvis ikke at en
behandling ikke virker.

Anvendelse i primarhelsetjenesten

Forelgpig er NPW'T hyppigst benyttet i sykehusene. Nir
pasienter behandles poliklinisk med mobil pumpe, skulle
det ikke vare noe i veien for at sdrskift og sdrvurderinger
kan gjgres pd allmenlegekontoret. Vi har ogsd god erfaring
med & la NPWT-behandlingen fortsette nir pasienter skri-

ves ut til sykehjem. Sykehjemspersonalet, som ofte har mye
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erfaring, sarlig pd kroniske sir, kan da skifte pa siret. Sir-
vurderinger kan fortsatt foretas poliklinisk ved sykehuset,
og mange sdr trenger ikke 4 tilsees av lege ved hvert sarskift.
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