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Rezumat

Introducere. Managementul pldgilor complexe a fost intotdeauna o provocare pentru clinicieni. Exista o crestere a numarului pacientilor cu plagi
dificil tratabile prin metode conventionale. Astfel, o noud tehnica ca terapia topica negativa este utila in situafii dificile de vindecare a plagilor si
obtinerea unor rezultate egale sau mai bune in comparatie cu tehnicile conventionale.

Scop. Elucidarea mecanismelor de actiune, indicatiile, metodologia aplicdrii terapiei topice negative, precum si avantajele si precautiile metodei.
Material si metode. Pentru realizarea acestui reviu au fost selectate publicatiile cu ajutorul motoarelor de cautare PubMed si Google Scholar,
utilixand urmdtoarele cuvinte cheie: pldgi, terapie topica negativa, indicatii, precautii pe baza a 32 articole publicate recent.

Rezultate. Cercetdrile actuale indicd faptul cd existd patru mecanisme primare de actiune a terapiei topice negative: macrodeformare,
microdeformare, indepartarea fluidelor si controlul mediului pldgii. Interactiunea mecanismelor primare are ca rezultat efecte secundare prin
semnalizarea celulara (de exemplu, formarea tesutului de granulatie, proliferarea celulard si modularea inflamatiei). De asemenea, o mai buna
intelegere a mecanismelor de actiune oferd o perspectiva asupra direcfiilor viitoare pentru cercetarea terapiei topice negative, care ar putea crea
solutii mai bune pentru pacientii cu rani complexe.

Concluzii. Terapia topica negativd este o achizitie de perspectiva promitatoare, cu rezultate favorabile deja raportate in tratamentul plagilor.
Aprecierea corectd a indicatiilor, contraindicatiilor, avertizdrilor si precautilor reprezintd pilonii principali in succesul terapiei topice negative in
tratamentul plagilor complexe — sarcin dificil realizatd prin metode traditionale.

Cuvinte cheie: plagi, terapie topicd negativa, indicatii, precautii

Summary

Introduction. The management of complex wounds has always been a challenge for physicians. There is an increase in the number of patients with
wounds, which are difficult to treat by conventional methods. Thus, a new technique such as Topical Negative Pressure is useful in difficult wound
healing situations and achieving equal or better results compared to conventional techniques.

Aim. Determination of the mechanism of action, indications, advantages, precautions and methodology of Topical Negative Pressure.

Material and methods. To achieve this review, publications were selected using PubMed, Google Scholar databases for assessing the importance
of TNP, keywords used: wounds, Topical Negative Pressure, indications, precautions according 32 articles.

Results. Current research indicates that there are four primary mechanisms of Topical Negative Pressure: macrodeformation, microdeformation,
fluid removal and wound environment control. The interaction of primary mechanisms results in side effects through cell signaling (granulation
tissue formation, cell proliferation and modulation of inflammation). A better understanding of the mechanisms of action also provides insight for
Topical Negative Pressure research that could create better solutions for patients with complex wounds.

Conclusion. Topical Negative Pressure it is a good purchase with favorable results in the treatment of wounds. Correct assessment of indications,
contraindications and precautions are the main pillars in the success of TNP in the treatment of complex wounds — a difficult task performed by
conventional methods.

Keywords: wounds, negative topical pressure, indications, precautions

43

Introducere

Vindecarea plégilor este un proces complicat, in care un
organ sau tesut incearci sa se repare in urma unei leziuni.
Modelul clasic de vindecare a plagilor este divizat in patru
faze secventiale: hemostaza, inflamatie, proliferare si
remodelare. Imediat dupd provocarea leziunii trombocitele
adera lalocul de deteriorare si devin activate. Vasele sanguine
in sine se spasmeaza ca raspuns la factorul de agresiune,
dar acest spasm in cele din urmé este urmat de relaxare.

Trombocitele secretd substante vasoconstrictoare pentru a
sustine acest proces, dar rolul principal al acestora este de
a forma un cheag stabil, care etanseazd vasul deteriorat.
Sub influenta adenozindifosfatului eliberat din tesuturile
deteriorate, trombocitele adera la colagenul expus de tip I.
Devenind activate, acestea secretd glicoproteine adezive,
ce conduc la agregarea trombocitara. Aditional se secretd
factori care stimuleazd cascada de coagulare intrinseca prin
producerea de trombind, care, la rAndul acesteia, initiaza
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formarea fibrinei din fibrinogen. Fibrina intdreste agregatul
plachetar intr-un dop hemostatic stabil. Aceasta fazi initiazd
hemostaza. Faza de inflamatie (1-4 zile) asigurd indepartarea
celulelor si resturilor din patul plagii prin invazia plagii
cu celule polimorfonucleare. Clinic faza de inflamatie se
manifestd sub forma semnelor celsiene rubor, calot, tumor,
dolor, functio laesa. Faza de proliferare (4-21 zile) implicd
angiogeneza, formarea colagenului, formarea tesutului de
granulatie, epitelizarea si contractia plagii. In sfarsit, in
timpul maturarii si remodeldrii (21 zile - 2 ani), colagenul
preia conducerea si pune capat procesului de vindecare [1,
2].

Vindecarea plagilor poate fi intarziatd de diferiti factori.
Acestia din urmd pot fi sumati in formula mnemotehnici
DIDN'T HEAL:

o D (Diabet): efectele pe termen lung ale diabetului
afecteazd vindecarea plagilor prin diminuarea senzatiei si a
fluxului arterial. In plus, chiar si pierderea acuta a controlului
glicemiei poate afecta vindecarea plagilor, provocind
scaderea debitului cardiac, perfuzia periferica slabd si o
fagocitoza deficitara;

o I (infectie): infectia potenteaza liza colagenului. Con-
taminarea bacteriand este o conditie necesard, dar nu este
suficientd pentru infectia pligilor. De asemenea, este ne-
cesard o gazdd sensibila si un mediu favorabil dezvoltarii
infectiei;

o D (medicamente): steroizii si antimetabolitii impie-
dicé proliferarea fibroblastelor si sinteza colagenului;

o N (nutritie): malnutritia proteino-calorica si deficien-
tele de vitamine A, C si zinc afecteazd mecanismele normale
de vindecare ale plagilor;

o T (necroza tisulara) rezultati din ischemia locald sau
sistemicd, afecteaza vindecarea pligilor. Hipoxia si tensiunea
excesiva pe marginile pligilor interfereazi, de asemenea, cu
vindecarea plagilor din cauza deficitului local de oxigen;

« H (hipoxie): oxigenarea inadecvatd a tesuturilor din
cauza vasoconstrictiei locale rezultatd din hiperactivitatea
simpaticd poate apirea din cauza deficitului de volum
sanguin, durerii necupate sau hipotermiei;

« E (tensiunea excesiva) pe marginile plagii conduce la
ischemie tisulard locald si necrozi;

« A (o alta plagd): competitia in cazul mai multor plagi
pentru substraturile necesare in procesul de vindecare;

o L (temperatura scazuta): temperatura relativ scazutd a
tesuturilor la nivelul extremititilor superioare si inferioare
este responsabild pentru vindecarea mai lentd a pligilor cu
acest sediu [3].

Tratamentul plagilor este orientat catre crearea unui
mediu al pldgii care promoveaza vindecarea directd a acesteia,
permite interventia chirurgicald de aplicare a suturilor
secundare sau acoperirea defectului cu o grefa de piele.
Mediul intrinsec ideal pentru vindecarea plagilor propus
de Winter (1962) constd in prezenta umidititii, absenta
infectiei, vascularizare adecvatid si un echilibru adecvat
al mediatorilor de inflamatie. Astfel, au fost dezvoltate o
multitudine de pansamente si optiuni de tratament, variind
de la simple pansamente cu tifon la pansamentele complexe
chimic impregnate [4].
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Material si metode
Pentru realizarea acestui reviu au fost selectate publicatiile
cu ajutorul motoarelor de cautare PubMed si Google Scholar,
utilixdnd urmatoarele cuvinte cheie: plagi, terapie topicd
negativa, indicatii, precautii pe baza a 32 articole publicate
recent.

Rezultate

Terapia topicd negativd (TTN) este o tehnologie relativ
noud, cu aplicatii intr-o varietate de plagi acute si cronice
dificil de gestionat prin metode clasice. In literatura de
specialitate este cunoscutd sub numeroase pseudonime
cum ar fi: SPD (sub-atmospheric pressure), VST (vacuum
sealing technique), SSS (sealed surface wound suction) si VAC
(vacuum assisted closure) [5]. Pentru prima datd TTN a fost
investigata de citre Morykwas si Argent in 1997, autorii
afirméind ci presiunea negativd creste fluxul sangvin local
evidentiat prin hiperemia plagii, in rezultat creste rata de
formare a tesutului de granulatie si clearance-ul bacteriilor
din plaga [6].

Sistemul vacuum

Tehnica constd in aplicarea unui burete sau alt tip
de material in plagd, aplicarea unei pelicule adezive
semipermeabile pentru a izola mediul plagii si a permite
sistemului de vid si transmitd presiuni subatmosferice
la suprafata pldgii. Ulterior, acesta este conectat prin
intermediul unui tub de evacuare la un dispozitiv generator
de presiune negativa [5]. Structura materialului aplicat in
plagd este importantd in eficacitatea TTN. Desi diferite
materiale pot fi utilizate cu diferite dispozitive, spuma cu pori
deschisi este cea mai preferatd. Aceastd spumd este formatd
din multiple celule care sunt interconectate. Aceasta seamdnd
cu o retea tridimensionald, cu multiple poliedre cu fata
deschisd. Important este cd acest atribut permite vidului sé fie
distribuit uniform in toatd spuma si imbunitateste drenajul
lichidului. Sunt disponibile 3 tipuri de spumaé: poliuretan
eter (negru), poliuretan ester (negru) si alcool polivinilic
(alb). Existd si alte tipuri de spuma care sunt disponibile in
diferite dispozitive comerciale, iar alte tipuri de materiale de
interfatd continud si fie dezvoltate. Spuma din poliuretan
eter este utilizatd cel mai frecvent si are proprietati hidrofobe,
in timp ce spumele din polivinil sunt hidrofile. Clinicienii
folosesc adesea spuma din poliuretan pentru plagile cu debit
mare de lichid si pentru stimularea formarii tesutului de
granulatie. Spuma de polivinil este folositd atunci cand este
necesard protectia structurilor subiacente delicate, cum ar
fi: tendoanele, vasele sanguine sau protezele vasculare, etc.
De asemenea, densitatea crescutd si porii mai mici ai spumei
din polivinil alcool ajutd la limitarea cresterii tesutului de
granulatie, diminuand astfel durerea asociati in timpul
modificdrii pansamentului si reducand riscul hipergranularii
cand aceasta nu este doritd [7, 8].

Utilizarea presiunii subatmosferice pentru a promova
vindecarea plégilor a crescut in popularitate in ultimii ani.
Studiile originale privind formarea tesutului de granulatie au
folosit un nivel al presiunii subatmosferice de 125 mmHg.
Argenta si Morykwas (2001) au demonstrat pe modele de
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plagi la porci, cd la a 8-a zi de TTN plagile tratate la 125
mmHg au fost acoperite cu granulatie in 100%, plagile tratate
la 20 mmHg - 21,2%, iar la presiunea de 500 mmHg - 5,9%.
De asemenea, au fost examinate efectele unei scurgeri de aer
nereglementate in sistemul de etansare. Astfel, autorul ne
demonstreaza cd ranile tratate cu un vid de 125 mmHg au
prezentat o crestere semnificativa a ratei de formare a tesutului
de granulatie in comparatie cu tratamentul la 25 mmHg
sau 500 mmHg (p<0,0001). Prezenta unei scurgeri de aer
neregulate in pelicula de etansare are ca rezultat o progresie
semnificativd a pligii (p<0,0001), secundara deshidratarii
si necrozei progresive. Utilizdind un Doppler laser, Argenta
si Morykwas (2001) au demonstrat ca la aplicarea presiunii
subatmosferice de 125 mmHg fluxul sanguin a crescut de 4
ori [9, 10]. Ola Borgquist (2013) in studiul sdu a aratat ci
fluxul de singe microvascular la marginea plagii se modifica
treptat odata cu cresterea nivelului presiunii negative si apoi
ajunge la un platou, la niveluri mai mari de presiune negativa.
Cea mai mare crestere a fluxului sanguin a fost observat la o
presiune subatmosfericd de 80 mmHg, in timp ce jumatate
din acest efect a fost observat la aproximativ 45 mmHg.
Nivelurile de presiune negativa mai mari de 80 mmHg (de
exemplu, 125 mmHg) nu au majorat fluxul sanguin. Nivelul
de presiune negativa poate fi adaptat pentru a echilibra
efectele fluxului sanguin local. Cind se utilizeazd TTN

pentru tratamentul tesuturilor slab perfuzate (de exemplu,
in ulcerul de picior diabetic) ischemia se poate dezvolta la
marginile pligii. In astfel de cazuri se pare a fi avantajos
reducerea presiunii negative, 40 mmHg fiind nivelul la care
s-a observat aproximativ jumatate din fluxul sanguin maxim
[11]. Un alt studiu a lui Ola Borgquist (2011) a avut drept
scop de a elucida efectele TTN asupra fluxului sanguin
periplagé intr-un model de plagé periferica porcina, folosind
diferite tehnici de masurare a fluxului sanguin si a inregistrat
datele la 20, 40, 80 si, respectiv, 125 mmHg la distanta de 0,5
cm si, respectiv, 2,5 cm de la marginile pligii. Astfel, la 0,5
cm fluxul sanguin a scazut cu 15% la presiunea 10 mmHg, cu
64% - la 45 mmHg si 97% - la 80 mmHg, iar la 2,5 cm fluxul
sanguin a crescut cu 6% la 10 mmHg, 32% - la 45 mmHg si
90% - la 80 mmHg [12].

Mecanismele de actiune a TTN

Mecanismele care stau la baza accelerarii procesului de
vindecare prin utilizarea TTN pot fi clasificate in primare
si secundare (Figura 1). Din prima categorie fac parte
contractia plagii sau macrodeformarea, microdeformarea
la interfata spuma-suprafata plagii, indepértarea fluidelor,
stabilizarea mediului plagii. Cea de-a doua categorie include
cateva efecte secundare obtinute prin mecanotransductie, ce
implicd procesele de angiogenezi, neurogenezd, formarea

TERAPIA TOPICA NEGATIVA

Mecanisme
r 4 A 4
. Eliminarea Optimizarea
Macrodeformare Microdeformare C . primi: s
lichidului mediului plagii
Drenarea o
Contractia plagii IDiferengierea lichidului Umiditate
interstitial
Eliminarea
ITermoreglarea toxinelor/ Termoreglarea
bacteriilor
Activarea Modularea Fluidele
neurocutanati inflamatiei extracelulare
Modularea
inflamatiei

Figura 1. Mecanismele de actiune a terapiei topice negative in pldgi [13]
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tesutului de granulatie, proliferare, diferentierea si migrarea
celulara [7].

Macrodeformarea. Pielea si tesuturile moi au o tensiune
naturald in starea anatomicd a acestora. Cind se face o
incizie prin piele, marginile se desprind in mod natural. De
exemplu, la pacienti dupd o laparotomie mediand atunci
cand plaga este ldsata deschisa, are loc o micsorare a peretelui
abdominal. Mentinerea la limita anatomica a tesuturilor in
timpul vindecarii plagilor permite inchiderea mai devreme
a plagii per primam sau per secundam. Terapia prin presiune
negativd induce deformarea tesutului la marginea pléagii in
timpul contractiei acesteia, provocind macrodeformarea
plagii. Spuma cu pori deschisi atrage marginile plagii, iar
atunci cand este expus la aspiratie cu 125 mmHg, volumul
spumei scade cu aproximativ 80%. Contractia se realizeaza in
3 dimensiuni, iar rata de contractie a plagii va fi in mare parte
determinatd de deformabilitatea tesuturilor din jur [14].
McCallon si colab. (2000) au analizat reducerea suprafetei
ulcerului in piciorul diabetic, compardnd rezultatele
obtinute prin aplicarea terapiei topice negative vs aplicarea
pansamentelor saline. Astfel, autorul a obtinut o sciddere a
suprafetei plagii cu 28,4% (+/- 24,3) in cazul tratamentului
prin TTN si, respectiv, 9,5% (+/- 16,9) in grupul control
[15]. Etoz si coaut. (2004) au studiat 24 de pacienti cu
ulcere diabetice, relatdnd cd in urma tratamentului prin
TTN sau pansamente umede saline, suprafata medie a
ulcerelor s-a modificat de la 109 cm? la 88,6 cm? in grupul
TTN si, respectiv, de la 94,8 cm? la 85,3 cm? in lotul de
control (p<0,05) [16]. Nathaniel C. si coaut. (2017) au
evaluat modificarile volumului plagii, suprafetei, adancimii,
depunerii de colagen si oxigenarea tesuturilor la utilizarea
TTN in comparatie cu pansamentele traditionale la pacientii
cu plégi acute si vascularizare precara la nivelul membrelor
inferioare. In concluzie, Nathaniel raporteazd gradul de
reducere a dimensiunilor pldgii la ziua a 14-a, care nu a fost
semnificativ pentru a sugera cd terapia TNP accelereazi
vindecarea plagii (44,2% TTN vs 20,9% control; p=0,15), dar
au existat tendinte care indica reducerea adancimii plagilor
in cazul TTN. Astfel, reducerea relativd a adancimii maxime
in lotul TTN a fost mai rapidd decét in cel martor (39,0%
si, respectiv, 17,4%; p=0,03). Un model de regresie cu efecte
mixte a aratat ca terapia TTN a fost cu 18% mai rapida in
reducerea ad4ncimii plagii in fiecare zi (p=0,003) [17].

Microdeformarea se referd la suprafata plagii ondulate
indusé de interfata poroasa a spumei din poliuretan, atunci
cind este expusa la aspiratie. Aceste modificari fizice apar
la nivel micron-milimetru, avand in vedere ca diametrele
comune ale porilor sunt in intervalul 400-600 pm si pun
in miscare o serie de alte efecte, care ajutd la procesul de
vindecare [7]. Mai multe studii au aratat ci exsudatul
din pligile care nu se vindecd contin niveluri crescute
de proteaze, cum ar fi: metaloproteinazele matriceale si
elastaza polimorfonucleara. Actiunea excesiva a elastazei
conduce la o reducere considerabili a factorilor de
crestere si a inhibitorilor de proteinaza, precum inhibitorii
tisulari ai metaloproteazelor matriceale pentru a scinda
colagenul, elastina si fibronectind, conducind in consecintd
la distrugerea matricei extracelulare. TTN promoveaza
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cu succes vindecarea nu numai prin mentinerea unui
mediu umed al plagii, ci si prin efectele directe cum ar fi:
cresterea fluxului sanguin, reducerea edemului, stimularea
formarii tesutului de granulatie, proliferarea celulard si
angiogeneza. Mai mult, TTN influenteazd micromediul
plagii prin indepértarea proteazelor inflamatorii si reducerea
incarcaturii bacteriene [18]. Stresul mecanic aplicat de
presiunea negativd initiaza o cascadd de semnalizare care
promoveazd vindecarea pligilor prin inducerea migrarii si
proliferérii celulare. Examenele histologice au aritat ca in
timpul TTN, mici proeminente tisulare (numite ,,ciuperci de
tesut”) se extind in porii spumei, conducédnd la foarfecarea
la interfatd tesut-pansament. In plus, indepartarea fluidului
poate exercita o solicitare mecanica (gradienti de presiune
hidrostatica si forte de foarfecare a fluidului), efecte fizice
care induc deformarea citoschetului cu initierea unei
cascade de semnalizare cum ar fi: eliberarea factorilor de
crestere si proliferare celulara ulterioara. O mare varietate de
raspunsuri moleculare, cum ar fi: modificari ale concentratiei
ionilor si a permeabilitatii canalelor ionice membranare,
stimularea cdilor moleculare si modificarile expresiei genelor
au fost observate in urma solicitarii mecanice in patul
plagii [ 19]. Un studiu al lui Lu §i coaut. (2011) a ardtat
cd proliferarea fibroblastelor si expresia genicd a COL1Al,
actina a-musculara netedd (a-SMA), factorul de crestere a
fibroblastelor de bazi si factorul de crestere transformator
beta-1 (TGFp) au fost semnificativ crescute de citre TTN [
20]. Mai mult, suprafata plagii la pacientii cu TTN a fost de
2,5 ori mai redusd in decurs de o saptimand, comparativ cu
terapia standard in plagile umede [21].

Eliminarea fluidelor. Fluidele din organism, clasic sunt
divizate in 3 compartimente: intravascular, intracelular si
extracelular. Transportul fluidelor intre aceste compartimente
este guvernat, in primul rand, de ecuatia Starling, care ia in
considerare diferentele de presiune hidrostaticé si osmoticd
la nivelul membranelor semipermeabile. Cel mai variabil
dintre aceste compartimente este spatiul extracelular. Excesul
de lichid este de obicei vazut ca edem, in timp ce lipsa de
lichid in acest compartiment este un semn de deshidratare.
Compartimentul lichidului extracelular este drenat de
limfatice, a caror intrerupere poate conduce la limfedem.
In functie de patologia de baza, pligile cronice si edemele
sunt adesea concomitente, ca si in cazul ulcerelor diabetice
ale membrelor inferioare. Acumularea de lichid in exces
este acceptata in mod obisnuit ca un factor contraventional
in vindecare, partial datorita efectului compresiv pe care il
poate exercita asupra celulelor si tesuturilor locale. Celulele
individuale genereaza tensiune intrinseca prin citoscheletul
acestora si interactiunea cu matricea extracelulara (ECM),
inducind un raspuns proliferativ [22]. Presiunile ridicate
ale fluidului in interstitiu diminueaza acest raspuns prin
amortizarea acumularii de tensiune intrinsecd. Fluidele
din spatiul extracelular par si comunice cu suprafata
plagii. Aplicarea vidului pe aceastd suprafata are ca rezultat
indepartarea lichidului din plaga, inclusiv din spatiul
extracelular. Indepirtarea lichidului reduce probabil
compresia microvasculard, optimizand perfuzia tisulara prin
reducerea diferentelor si potential permitdnd un flux sanguin
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crescut in zona [23, 24].

Stabilizarea mediului plagii. Terapia topici negativa
foloseste o pelicula semiocluzivd cu permeabilitate limitatd
la gaze si vaporii de apa si impermeabilitatea la proteine si
microorganisme. Pansamentul este schimbat la fiecare 2-3
zile, ceea ce elimina disconfortul zilnic in timpul procedurii,
asociat, de obicei, cu traditionalul pansament pe baza de
tifon. Pansamentele de tifon permit evaporarea fluidelor
si concentrarea de proteine la suprafata plagii si eventual
produce o crustd, care intirzie vindecarea. TTN pare sa
evacueze fluidul, impreuni cu acesta electrolitii si proteinele,
péstrand astfel gradientii osmotic si oncotic la nivelul plagii,
suprafata fiind teoretic stabila [14].

Formarea tesutului de granulatie. Rezultatul cresterii
celulelor endoteliale si fibroblastelor la suprafata plagii,
adica a tesutului de granulatie, care include si ECM auxiliard
si macrofage migratoare, reprezintd o stromd specializati
destinatd reparatiei. In faza de proliferare, efectele TTN
includ granularea robusta a tesuturilor, proliferarea
celulara, neoangiogeneza i maturizarea colagenului,
realizate prin mecanotransductia datorata mastocitelor [25].
Mecanotransductia este procesul prin care celulele transduc
fortele mecanice in semnale biologice si este parte integrata a
mecanismelor, care stau la baza TTN prin faptul ci permite
celulelor sd raspunda direct la diferentele de presiune aplicate
[26]. Dupa aplicarea TTN exista o crestere a numarului de
capilare din patul plagii, a tesutului conjunctiv si ECM, care
formeazd impreund tesutul de granulatie. Chen si coaut.
(2005) au efectuat un studiu experimental, comparand
prezenta vaselor noi in biopsiile plagilor tratate cu TTN si
pansamente standard. In perioadele determinate (6, 24 ore,
3 si 6 zile), densitatea capilarelor din lotul supus TTN a fost
semnificativ mai mare in comparatie cu lotul control (p<0,01)
[27]. In studiile lui Morykwas, folosind modele de pligi

porcine, se relateazd ci plagile tratate cu TTN au prezentat
o formare crescutd a tesutului de granulatie in comparatie cu
lotul martor, cu 63% si, respectiv, 103,4% (aspiratie continua
si respectiv, intermitenta) (p<0,05) [6].

Indicatii, contraindicatii, precautii. In literatura de
specialitate sunt specificate mai multe indicatii pentru
aplicarea TTN, cu rezultate bune raportate atit in studii
clinice randomizate, controlate, de cohortd prospective
si retrospective, cat si in studiile cu mai putind putere a
dovezilor (serie clinica si rapoarte de caz). Principalele
indicatii cuprind plagile complexe cum sunt: ulcerele de
presiune, plagile traumatice, plagile chirurgicale (dehiscente
ale pldgilor), arsurile, plagile necrozante, ulcerele diabetice,
ulcerele venoase. De asemenea, TTN poate fi aplicata in
cazul grefelor de piele pentru optimizarea integrarii grefei,
in managementul abdomenului deschis, etc. TTN trebuie
aplicatd pe o plagd curata, fird tesut devitalizat sau dupi
debridare adecvata. De asemenea, este necesar sd se respecte
contraindicatiile la utilizarea acesteia [28]. Un grup de autori
A. Gabriel, J. Shores, B. Bernstein si altii (2009) au rezumat
contraindicatiile, precautiile si avertizarile foarte importante
in practicile terapiei topice negative (Tabelul 1) [29].

Aplicarea terapiei topice negative. TTN este aplicatd
intr-o varietate mare de plagi, ce variaza ca regiune
anatomicad §i complexitate. Presiunea subatmosferica este
utilizatd cu succes in tratamentul plagilor complexe in
arsuri, infectii, tesuturi cu circulatie slaba, in dehiscenta
plagilor, etc. Mehmet Ali Gok si altii (2019) au efectuat un
studiu prospectiv, randomizat, controlat pentru evaluarea
pacientilor la care au fost supusi interventiilor chirurgicale,
in prezenta factorilor de risc in plagile contaminate,
operatii de lungd duratd (>2,5 ore), obezitate, diabet sau
boala pulmonari obstructiva cronicd, scoruri ridicate ASA,
fumatul, malnutritia si imunosupresia. Numarul total de

Tabelul 1
Contraindicatii, avertizdri, precautii in utilizarea TTN [29]
Contraindicatii Avertizari Precautii
Infectie anaeroba, sepsis Hemoragie — stop !!! Vasele de sange, nervii sau organele expuse trebuie

Infectie recurentd a plagilor profunde

neaderent)!

Protejati vasele si organele (acoperiti cu straturi
groase de tesut natural sau plasati material

sd fie protejate folosind fascia, fesuturi sau alta
bariera de protectie

Prezenta pseudoanevrismului
sange infectate!

Utilizati terapia cu precautie in prezenta vaselor de

Atentie extrema la prezenta problemelor de
sangerare existente sau potentiale

Prezenta tesutului necrotic (escare)

Prezenta tumorilor maligne

Fistula neinvestigatd, non-enterica

Monitorizati hemostaza, anticoagulantele si
inhibitorii agregarii plachetare!

Fragmentele osoase sau marginile acestora care
ar putea leza barierele, vasele sau organele de
protectie trebuie sa fie gestionate prin debridarea
marginilor ascutite

Hemostaza deficitara

Osteomelitd netratata

» . neinfectate!
Anastomoza vasculara neprotejatd

Aplicarea buretelui peste vasele slabite/iradiate,
organe, nervi

Monitorizati indeaproape ranile infectate ce
necesita pansamente mai frecvente decat plagile

Atentie extremd protectiei vasculare,
anastomozelor, by-passului arterei, grefelor slabite,
iradiate sau vaselor de sange sau organelor suturate
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pacienti (n=60) divizati in 3 loturi, pligile carora au fost
tratate prin aplicarea pansamentelor standard (PS), prin
aplicarea unui dren subcutanat conectat la aspiratie activd
(AD) si, respectiv, prin aplicarea terapiei topice negative
(TTN).

Astfel, rata dehiscentei plagilor a fost de 35%, 30% si 5%
(PS, AD si TTN) (p=0,017). De asemenea, si perioada de
spitalizare a fost mai scurtd in lotul TTN fiind de 8,95+2,8
zile comparativ cu PS si AD: 16,45+6,6 si, respectiv, 14,3+7,4
(p=0,001) [1]. Efectele pozitive ale TTN le demonstreaza
si Alexandra Condé-Green si coaut. (2012) prin analiza
retrospectiva a pacientilor operati pentru hernie abdominala
gigantd cu inchiderea primard a plagii postoperatorii,
tratati prin terapie topica negativd incizionala si, respectiv,
pansamente standard. Astfel, rezultatele autorului privind
complicatiile de plagd au fost de 22% (TTN) si 63,6% (PS)
(p<0,01), iar rata dehiscentei marginilor pielii a fost de
9% si, respectiv, 39% (p<0,01) [30]. Un alt studiu clinic
multicentric, multinational, orb, randomizat a inrolat 507
pacienti cu dehiscenta spontanid a marginilor plagii dupa
interventia chirurgicald pe abdomen. Astfel, timpul mediu
péand la inchiderea plagii a fost semnificativ mai scurt in lotul
TTN (36,1 zile) decat in lotul PS (39,1 zile) (p<0.001), iar
rata de inchidere a pligii (42 zile) a fost semnificativ mai
mare in cazul TTN (35,9%), decat cu PS (21,5%) (p <0,001)
[31]. Evaluarea sigurantei si eficacitatii clinice a terapiei cu
presiune negativd a pligilor in comparatie cu terapia prin

Medica
pansamente umede in ulcerele piciorului diabetic este scopul
unui studiu controlat randomizat multicentric a lui Peter
A Blume si coaut. (2008) pe 342 de pacienti. Astfel, autorii
au obtinut o proportie mai mare de inchidere completa a
ulcerului prin TTN (73 din 169 (43,2%) decat cu terapia
standart (TS) (48 din 166 (28,9%) in cadrul tratamentului
activ de 112 zile (p=0,007)). Pacientii cu TTN au suportat
semnificativ mai putine amputéri secundare (p=0,035), iar in
evaluarea ariei ulcerului s-a obtinut o diferenta semnificativa
intre lotul cu TTN (de 4,32 cm?) si, respectiv, PS - 2,53
cm?2, in ziua a 28-a de la momentul initial (p=0,021) [32].
TTN asigurd o curdtare si conditionare eficientd a plagii, cu
o proliferare marcata a tesutului de granulatie si, respectiv,
vindecare mai rapida.

Concluzii

Terapia topicd negativi este o achizitie eficace in
tratamentul pldgilor, care asigurd o curatare si conditionare
eficientd a plagii, cu o proliferare marcatd a tesutului de
granulatie si, respectiv, vindecare mai rapidd. Aceasta se
datoreazi efectelor primare si secundare ale terapiei topice
negative. In selectarea nivelului de presiune important pentru
tesuturile slab vascularizate este necesara o presiune negativa
redusd pentru a minimaliza riscul de ischemie. Succesul
terapiei topice negative in tratamentul pligilor complexe
consta in selectarea corectd a pacientilor prin prisma
indicatiilor, contraindicatiilor, avertizarilor si precautilor.
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