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Wptyw terapii podcisnieniowej na redukcje
wielkosci owrzodzenia u chorych z cukrzyca
typu 2 i zespotem stopy cukrzycowej typu
neuropatycznego i mieszanego

The effects of negative pressure wound therapy on wound size reduction in patients
with diabetic foot of neuropathic and mixed origin in type 2 diabetes population
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Streszczenie: Terapia podci$nieniowa (ang. negative pressure wo-
und therapy — NPWT) jest coraz czesciej wykorzystywang meto-
da leczenia ran. Celem pracy byto poréwnanie wynikéw gojenia
owrzodzen w przebiegu zespotu stopy cukrzycowej (ZSC) za po-
moca NPWT oraz metod konwencjonalnych u pacjentéw z cukrzy-
3 (ang. diabetes mellitus — DM) typu 2, u ktérych nie uzyskano
wygojenia ran w okresie >3 miesiecy. Do badania wtaczono 38 pa-
cjentéw z DM typu 2 i ZSC o etiologii neuropatycznej oraz mie-
szanej, z czego 19 o0s6b zakwalifikowano do terapii NPWT (grupa
badana), a 19 - do terapii konwencjonalnej (grupa kontrolna).
Obydwie grupy nie réznity sie pod wzgledem: struktury ptci, wie-
ku, stezenia kreatyniny, wartosci GFR (ang. glomerular filtration
rate, wspotczynnik przesaczania ktebuszkowego), czasu trwania
DM, ZSC i insulinoterapii, obecnosci niewydolnosci nerek, oste-
olizy, czestosci amputacji koriczyny dolnej oraz warto$ci HbA1C
(p>0,05). Terapia podcisnieniowa, zastosowana w grupie bada-
nej, wptyneta na wieksza wzgledna redukcje objetosci (Srednio
16,50+23,89 cm?® vs. 0,89+3,54 cm3; p=0,001) oraz powierzchni
owrzodzenia (10,25+10,19 cm? vs. 0,87+6,48 cm?; p=0,0006) w po-
réwnaniu z grupg kontrolna. Bezwzgledna wielkos¢ owrzodzenia
ulegta zmniejszeniu wytacznie u chorych leczonych terapia pod-
cisnieniowa. Objetos¢ owrzodzenia po przeprowadzeniu NPWT
w grupie badanej byta istotnie mniejsza w poréwnaniu z grupa,
w ktorej jej nie zastosowano (Srednio 14,34+34,28 cm?® przed
vs. 5,65+18,05 cm?® po; p=0,0008). Obserwacja ta dotyczy takze
zmniejszenia powierzchni owrzodzenia ($rednio 11,17+18,03 cm?
przed vs. 5,61+11,83 cm? po; p=0,0004). Terapia podcisnieniowa
istotnie wptywa na zmniejszenie wielkosci i/lub wygojenie owrzo-
dzen w ZSC o etiologii neuropatycznej i mieszanej u pacjentéw
z cukrzyca typu 2.
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Abstract: Negative pressure wound therapy (NPWT) becomes
more common method of wound healing. The aim of the study
was to assess the process of wound healing in patients with
diabetic foot (DF) of neuropathic and mixed origin treated with
NPWT and with conventional methods among individuals with
type 2 diabetes (T2DM), who failed to heal ulceration over a peri-
od of 3 months. The study included 38 patients with T2DM and DF
of neuropathic and mixed origin. Studied group was treated with
NPWT (n=19) and control group treated conventionally (n=19).
The studied and control groups were not different in terms of
gender structure, age, creatinine concentration, GFR value, T2DM
duration, DF duration, insulin therapy duration, renal failure pres-
ence, osteolysis advancement, lower limb amputation frequency
or HbA1Clevel (p>0.05). The NPWT affected higher relative wound
volume reduction (mean 16.50£23.89 cm?® vs. 0.89+3.54 cm?
p=0.001) and relative wound area reduction (mean 10.25+10.19
cm?vs. 0.8746.48 cm?; p=0.0006). The absolute wound size was re-
duced only in patients treated with NPWT. Comparing to conven-
tional treatment wound volume was smaller after NPWT (mean
14.34+34.28 cm?® before vs. 5.65+18.05 cm® after; p=0.0008).
Similar observation referred to wound area size after NPWT treat-
ment (mean 11.17+£18.03 cm? before vs. 5.61+11.83 cm? after;
p=0.0004). NPWT significantly reduces wound size and promotes
complete healing in DF of neuropathic and mixed origin in pa-
tients with T2DM.
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Wstep

Terapia podci$nieniowa jest coraz czedciej stosowang me-
toda w leczeniu ran przewlektych. NPW'T, wykorzystujac
zjawiska fizyczne, promuje odwracalno$¢ mechanizméw pa-
tofizjologicznych, bedacych podstawa powstawania owrzo-
dzen. Nowoczesne koncepcje leczenia ran (TIME) opieraja
sie na zachowaniu réwnowagi wilgotnosci w fozysku rany [1].
Zaréwno nadmiar, jak i niedobdr wysicku w ranie dziata
niekorzystnie na proces prawidlowego gojenia. Dzieki za-
stosowaniu NPWT nadmiar wysieku w ranie zostaje zredu-
kowany, a drobnoustroje bedace bezposrednim czynnikiem
infekcyjnym - usuniete. Zmniejszenie ucisku wywieranego
na naczynia mikrokrazenia przyczynia si¢ do poprawy ich
perfuzji [2]. W tworzacym sie intensywnie wysieku w ranie
przewleklej stwierdza sie istotng aktywno$¢ metaloproteinaz
niszczacych nowo tworzace sie¢ wtokna kolagenowe [3]. Po-
przez usuwanie wysieku eliminuje sie ich nadmiar. Odbarczo-
ne naczynia wlosowate s3 w stanie zapewni¢ lepsze ukrwie-
nie nowo powstajacej ziarninie, co prowadzi do zwigkszenia
interakcji czynnikéw wzrostu i komorek docelowych [4].
Po zastosowaniu terapii podci$nieniowej w tkance obserwu-
je sie rowniez wzmozone zjawisko neowaskularyzacji, ktére
skutkuje obnizeniem ekspresji HIF-1a (ang. Hypoxia Indu-
cible Factor 1a) [5]. Pomimo ze mechanizm NPWT jest po-
wszechnie znany od 20 lat, znajduje si¢ coraz szersze obszary
jego zastosowania, wykraczajace daleko poza obszar tkanek
powierzchownych [6]. Przewlekly charakter owrzodzen w ze-
spole stopy cukrzycowej i wynikajace z niego ryzyko, w tym:
szybkie powiekszanie obszaru infekeji, amputacje, mozliwo$¢
wystgpienia posocznicy, a nawet zgonu, sprawiajg, ze terapia
podci$nieniowa znajduje szczegodlne zastosowanie w leczeniu
ZSC.

Celem badania byto poréwnanie stopnia redukcji wiel-
kosci owrzodzen u pacjentdw z cukrzyca typu 2 i zespolem

stopy cukrzycowej o etiologii neuropatycznej i mieszanej,
poddanych terapii podci$nieniowej, w stosunku do oséb le-
czonych terapig konwencjonalna.

Materiat i metody

Do badania zakwalifikowano 38 pacjentéw leczonych
w Katedrze i Klinice Gastroenterologii i Choréb Przemia-
ny Materii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz
Poradni Stopy Cukrzycowej SP CSK nr 1 w Warszawie
w 2012 roku. Chorych wlaczono do badania na podstawie
ponizszych kryteriéw: obecno$¢ ZSC o etiologii neuropa-
tycznej lub mieszanej (w przypadku komponenty naczynio-
wej kwalifikowano jedynie pacjentéw po rewaskularyzacji
lub z dobrze rozwinietym krazeniem obocznym (PEDIS 1A,
2A, 1B, 2B, 3A, 3B; ABI 20,9)), obecnoé¢ cukrzycy typu 2
oraz wystepowanie owrzodzenia niegojacego sie od ponad 3
miesiecy w warunkach opieki ambulatoryjnej (pomimo we-
ryfikacji wiedzy pacjenta w zakresie metod pielegnacji rany
z ZSC oraz zastosowania adekwatnego dla danego typu rany
odcigzenia). Ponadto do grupy badanej kwalifikowano cho-
rych, u ktérych po 3-5 dniach hospitalizacji i stosowania te-
rapii konwencjonalnej nie obserwowano zmiany wielko$ci
owrzodzenia. Z badania wylaczano pacjentéw z cukrzyca
typu 1, wskaznikiem ABI (ang. Ankle Brachial Index) <0,9,
cechami infekcji ogdélnoustrojowej i/lub cechami uogélnio-
nego zapalenia ko$ci i szpiku kostnego (osteomyelitis). Z gru-
py nie wykluczano chorych z obecnoscia brzeznej osteolizy.
Schemat leczenia przedstawiono na Ryc. 1. U wszystkich
pacjentdéw zastosowano podiatryczne opracowanie owrzo-
dzenia, terapi¢ przeciwdrobnoustrojowa (antybiotykote-
rapia empiryczna, a nastgpnie celowana) oraz odcigzenie
stosowne do lokalizacji owrzodzenia - ten schemat leczenia
dla potrzeb badania nazwano terapig konwencjonalng (ang.

Ryc. 1. Przebieg leczenia pacjentéw podczas
badania.
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Grupa badana n=19

Struktura ptci M=12; K=7 M=13; K=6
Srednia wieku w latach 53,58+10,36 58,89+6,39
Czas trwania DM w latach 15,37+9,86 10,53+5,98
Czas trwania ZSC w latach 2,95+2,57 2,79+2,53
Czas insulinoterapii w latach 6,68+4,81 7,47+6,28
HbATC w % 8,29+2,33 7,22+1,28
Stezenie kreatyniny w mg/dI 1,06+0,41 0,99+0,29
Warto$¢ GFR w ml/min/1,73m? 83,29+25,79 82,74+34,31
Obecnos¢ osteolizy 14/19 15/19

Grupa kontrolna n=19 p

Tabela 1. Charakterystyka poréwnawcza
grup badanej i kontrolnej pod wzgledem

0,74 . ‘o -
cech bez istotnosci statystycznej (p>0,05).

0,07
0,08
0,85
0,67
0,10
0,54
0,96
0,72

standard of care). Grupa badana zostata dodatkowo podda-
na NPWT (3 serie po 3 dni, kazda z jednodniowg przerwa
pomiedzy cyklami - tacznie 11 dni). Po przeprowadzeniu
terapii podci$nieniowej w tej grupie kontynuowano terapi¢
konwencjonalng. U pacjentéw z grupy kontrolnej przez caly
okres obserwacji stosowano jedynie terapi¢ konwencjonal-
ng. Ostatecznie do obydwu grup zakwalifikowano po 19
chorych.

U wszystkich badanych dokonano oceny wielkosci
owrzodzen metodg planimetryczna, z uzyciem dwustronne;j
przezroczystej koszulki z naniesiong siatkg (1x1 cm), nakla-
dang na owrzodzenie w momencie rozpoczecia obserwacji
oraz 3 miesigce po jej zakonczeniu; sposob wyliczenia pola
powierzchni polegat na sumowaniu ilo$ci pelnych kwadra-
tow (1x1 cm) z sumg niepelnych kwadratéw pomnozona
przez wspolczynnik 0,45. Glebokosé owrzodzenia mierzono
przy uzyciu jednorazowego zglebnika w miejscu najwiek-
szego jego dostepu w glab rany. Neuropati¢ oceniano przy
pomocy standardowych testéw, przyjmujac, ze u chorego
wystepuje schorzenie, jezeli podczas badania czucia nacisku
za pomoca 10-g monofilamentu Semmesa-Weinsteina nie
odczuwal on go w co najmniej dwoch sposrdd trzech miejsc
zalecanych przez Migdzynarodowy Konsensus ds. Zespotu
Stopy Cukrzycowej [7]. Przeprowadzano ponadto pozosta-
fe badania stuzace ocenie neuropatii (czucie temperatury
za pomoca urzadzenia Thermo-Tip, wibracji przy uzyciu
widetek stroikowych Rydel-Seiffera oraz neurotensjometru).

Ocene zmian naczyniowych tetnic konczyn dolnych
przeprowadzano za pomocg badania klinicznego (obec-
no$¢ tetna na tetnicach grzbietowej stopy i piszczelowej
tylnej), potwierdzajac je za pomocg rutynowo ocenianych
u chorych wskaznika kostka-ramie oraz badania dopple-
rowskiego. U oséb poddanych wczeéniej zabiegom rewa-
skularyzacji dysponowano dodatkowo wynikami badan
angiograficznych.

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu opro-
gramowania STATISTICA 10PL (StatSoft Inc, 2011). W obli-
czeniach zastosowano test ¢ Studenta, x* oraz U Manna- Whit-
neya. Istotno$¢ statystyczng dla wszystkich obliczen
stwierdzono przy p<0,05.

©Evereth Publishing, 2013

Wyniki

Grupy badana i kontrolna nie rdznily sie statystycznie
w zakresie: struktury ptci (M - 12, K- 7 vs. M - 13, K - 6;
p=0,74), wieku ($rednio 53,58+10,36 roku vs. 58,89+6,39
roku; p=0,07), dlugosci trwania cukrzycy typu 2 ($rednio
15,37+9,86 roku vs. 10,53+5,98 roku; p=0,08), trwania ZSC
($rednio 2,95+2,57 roku vs. 2,79+2,53 roku; p=0,85) i in-
sulinoterapii ($rednio 6,68+4,81 roku vs. 7,47+6,28 roku).
Wyréwnanie metaboliczne cukrzycy, ustalane na podsta-
wie odsetka HbA1C oznaczanego przy kwalifikacji do ba-
dania, nie réznilo si¢ statystycznie pomiedzy grupa badang
i kontrolng ($rednio 8,29+2,33% vs. 7,22+1,28%; p=0,10).
Nie stwierdzono réznic znamiennych statystycznie w zakre-
sie nastepujacych parametréw wydolnosci nerek: stezenia
kreatyniny ($rednio 1,06+0,41 mg/dl vs. 0,99+0,29 mg/dl;
p=0,54) i warto$ci GFR, okres§lanego na podstawie wzo-
ru MDRD ($rednio 83,29+25,79 ml/min/1,73 m? wvs.
82,74+34,31 ml/min/1,73 m?% p=0,96). W obydwu grupach
nie zaobserwowano réznic w czgstosci wystepowania osteoli-
zy (14/19 vs. 15/19; p=0,72) (Tabela 1).

Terapia podci$nieniowa wplynela na wiecksza wzgledna re-
dukcje objetosci w grupie badanej w poréwnaniu z grupa kon-
trolna ($rednio 16,88+23,65 cm® vs. 1,61+4,68 cm?; p=0,009)
oraz redukcje powierzchni owrzodzenia (10,25+10,19 cm? vs.
0,89+3,54 cm? p=0,0006). Bezwzgledna wielko$¢ owrzodze-
nia ulegla zmniejszeniu wylacznie u chorych leczonych tera-
pia podci$nieniows. Objeto$¢ owrzodzenia po zastosowaniu
NPWT istotnie zmniejszyta si¢ w grupie badanej ($rednio
14,34+34,28 cm® przed vs. 5,01+17,80 cm?® po; p=0,003), po-
dobnie jak powierzchnia owrzodzenia ($rednio 11,17+18,03
cm? przed vs. 5,61+11,83 cm? po; p=0,0004). U chorych
z grupy badanej zaréwno objeto$¢ owrzodzenia ($rednio
25,58+46,06 cm® vs. 3,09+5,18 cm?; p=0,004), jak i jego po-
wierzchnia ($rednio 17,56+23,13 cm? vs. 4,79+6,87 cm?
p=0,003) przed zastosowaniem leczenia byly wieksze w po-
réwnaniu z grupg kontrolna. Po zastosowaniu leczenia réznice
wzgledem wielkosci rany miedzy grupami przestaly by¢ istotne
(objetos¢ srednio 8,53+24,82 cm® vs. 1,48+3,05 cm’; p=0,23;
powierzchnia $rednio 7,32+14,74 cm? vs. 3,90+8,01 cm?
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Ryc. 2. Srednia objeto$¢ owrzodzenia w gru-
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p=0,38). W ciggu trzymiesiecznej obserwacji u 6 pacjentéw
z grupy badanej stwierdzono catkowite zagojenie owrzodzenia
(31,58%), podczas gdy w grupie kontrolnej odsetek ten wynosit
21,05% (4 pacjentow).

Poréwnanie objetosci i powierzchni owrzodzen przed
i po terapii w obydwu grupach przedstawiono na Ryc. 2 i 3
oraz w Tabelach 21 3.

Omowienie

Owrzodzenia towarzyszace ZSC réznia sie od innych
ran przewleklych ze wzgledu na duze ryzyko szybkie-
go uogodlnienia zakazen, ktdre w efekcie moga prowadzié

do amputacji, a nawet sta¢ si¢ przyczyna zgonu chorego [8].
Z tego powodu kazda metoda, ktéra moze przyspieszy¢
proces gojenia w zespole stopy cukrzycowej, powinna by¢
potencjalnie brana pod uwage w procesie leczenia, uwzgled-
niajac jednak wskazania do jej zastosowania i postepujac
zgodnie z zasadami aplikacji. Stosujac NPWT mozna od-
nie$¢ szczegolne korzysci u chorych z ZSC [9]. W zespole
stopy cukrzycowej kluczowym dla ryzyka rozwoju infekeji
jest nadmiar wysieku, w ktérym namnazajg si¢ bakterie cho-
robotworcze, a ponadto zaburzona réwnowaga w zakresie
produkeji metaloproteinaz i ich inhibitoréw. NPWT dzieki
usuwaniu nadmiaru wysieku potencjalnie zmniejsza to ry-
zyko, chociaz brak jednoznacznych dowoddéw potwierdzaja-
cych teze, ze terapia podci$nieniowa zmniejsza kolonizacje

©Evereth Publishing, 2013
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Tabela 2. Charakterystyka parametréw metrycznych owrzodzenia
w grupie badanej.

Powierzchnia

Objeto$¢ owrzodzenia

Tabela 3. Charakterystyka parametréw metrycznych owrzodzenia
w grupie kontrolne;j.

Terapia konwencjo- Objetosc owrzodzenia  Powierzchnia

wcm? owrzodzenia w cm?
Przed terapia 25,58+46,06 17,56+23,13
Po terapii 8,53+24,82 7,32+14,74
Redukcja 16,88+23,65 10,25+£10,19

nalna w cm? owrzodzenia w cm?
Przed terapia 3,09+5,18 4,79+6,87
Po terapii 1,48+3,05 3,90+8,01
Redukcja 1,61+4,68 0,89+3,54

bakteryjna [10]. U chorych cierpigcych na cukrzyce kolejne
fazy gojenia réwniez sg uposledzone, a proces ziarninowa-
nia — znacznie spowolniony. W badaniach przeprowadzo-
nych na modelu zwierzecym oraz u ludzi udowodniono,
ze stosowanie NPWT przyspiesza ten proces [11, 12].

W pracy dokonano retrospektywnej analizy oceny za-
stosowania terapii podcisnieniowej i konwencjonalnej
w wybranej grupie, ktorej byli poddawani chorzy zgodnie
z przyjetymi zwyczajowo kryteriami (material i metody),
stosowanymi w klinice na podstawie wczes$niej zebranych
doswiadczen (okres do 2012 roku). Kryteria te sa zgodne
z wytycznymi przedstawionymi w Rekomendacjach Grupy
Ekspertow dotyczacych zastosowania NPWT [13]. Kazdy
pacjent, a w wigkszo$ci przypadkéw réwniez jego rodzina
lub opiekunowie, podczas wizyt w Poradni Stopy Cukrzy-
cowej przechodzili szkolenie dotyczace pielegnacji owrzo-
dzenia (w zakresie przewidzianym dla pacjenta), jego od-
cigzania oraz zasad metabolicznego wyréwnania cukrzycy.
Okazalo sig, ze w wielu przypadkach byl to pierwszy kontakt
chorego i jego opiekunéw z tego typu informacjami i skut-
kowal on prawie natychmiastowa poprawa gojenia ran.
Poniewaz jednak proces glikacji i innych zaburzen patofi-
zjologicznych, dokonujacych si¢ w przebiegu wieloletniej
cukrzycy, jest trudny do odwrocenia (np. zjawisko pamieci
metabolicznej), pierwotna poprawa gojenia moze by¢ czaso-
wa. Ponadto dodatkowe czynniki, takie jak: nadmierna masa
ciala, ograniczenia sprawnoéci ruchowej, powrét do starych
przyzwyczajen w zakresie braku kontroli cukrzycy, sprzyjaja
spowolnieniu tego procesu [14]. Jezeli u chorych leczonych
w Poradni Stopy Cukrzycowej nie obserwowano postepow
lub dochodzito do pogorszenia gojenia owrzodzen, a jed-
noczeé$nie wykluczono inne istotne czynniki patogenetycz-
ne (w tym istotne niedokrwienie tetnicze), chory podlegal
hospitalizacji w celu ustalenia przyczyny braku powodzenia
terapii. Z do$wiadczen Autoréw wynika, Ze wielokrotnie juz
podczas 2-3 dni hospitalizacji udaje sie ustali¢ podstawowe
przyczyny uposledzajace proces gojenia, ktore nie zostaly
rozpoznane podczas wizyty w poradni. Do takich przyczyn
naleza np.: braki w umiejetnosci adekwatnego podawania
insuliny lub dostosowywania dawek insuliny, niewlasciwa
dieta, brak stosowania odcigzenia czy ¢wiczen poprawiaja-
cych ukrwienie tkanek stopy oraz niewlasciwa pielegnacja
owrzodzenia lub jej brak. Jezeli te potencjalnie usuwalne

©Evereth Publishing, 2013

przyczyny zostaly wykluczone i nie zaobserwowano zmniej-
szenia wymiaréw rany, chory byl kwalifikowany do terapii
podcié$nieniowej. W pracy nie uwzgledniono pacjentéw
z cukrzyca typu 1 (z uwagi na zbyt matg liczebnos¢ chorych
poddanych tej terapii), z cechami zakazenia ogdlnoustro-
jowego, osteomyelitis, zmianami niedokrwiennymi tetnic
konczyn dolnych oraz chorych poddawanych przeszczepom
skory.

Terapia NPW'T istotnie poprawila parametry charaktery-
zujace wielko$¢ owrzodzen (redukcja powierzchni owrzo-
dzenia w grupie badanej wynosila 58,4% vs. 18% w grupie
kontrolnej, a redukcja objetosci — 66% vs. 52%). Do podob-
nych wnioskéw podczas badania chorych z cukrzyca w po-
dobnym okresie obserwacji doszli m.in. Armstrong i wsp.
oraz McMallon i wsp. [15, 16]. Pierwszy z autoréw podaje,
ze w przypadku ran poddanych amputacji transmetatarsal-
nej odsetek oséb z wygojonymi ranami poddanych NPWT
wyniost 56% w stosunku do 36% poddanych terapii kon-
wencjonalnej. W pracy McMallona analizowano przypadki
pacjentdw, u ktérych w okresie miesigca po zabiegu ope-
racyjnym nie uzyskiwano wygojenia, a u oséb poddanych
NPWT powierzchnia owrzodzen zmniejszyla sie o 28,4%
w stosunku do 9,5% w grupie kontrolne;j.

Pomimo Zze wyjsciowo parametry charakteryzujace wiel-
kosé¢ owrzodzen u pacjentéw poddanych NPWT w pracy
byty wyzsze, to ich redukcja byla istotnie wigksza w stosun-
ku do owrzodzen u pacjentéw leczonych metoda konwen-
cjonalng. O korzystnym wplywie terapii podci$nieniowej
$wiadczy réwniez fakt, ze odsetek oséb, u ktorych stwier-
dzono wygojenie, byt w tej grupie istotnie wyzszy.

Pozytywny efekt, jaki zaobserwowano w odniesieniu
do grupy badanej w zakresie zmniejszenia wymiaréw owrzo-
dzen, nasuwa wniosek, ze by¢ moze rewizji wymagaja reko-
mendacje, ktére wskazuja na zastosowanie NPWT w przy-
padku ran o szerokosci wigkszej niz 2 cm [13]. W badanej
grupie (w ktdrej zastosowano terapie podci$nieniowa) red-
nie wymiary ran byly istotnie wigksze ($rednio 17,56 cm?)
w stosunku do grupy leczonej konwencjonalnie ($rednio
4,79 cm?), a pomimo tego efekt dlugofalowy w trzymie-
siecznej obserwacji byt istotnie wigckszy na korzys¢ NPWT.
Rekomendacje z 2008 roku nie wskazujg na zalety zmniej-
szenia glebokosci rany, a ma to istotne znaczenie dla zmniej-
szenia ryzyka osteomyelitis. Z obserwacji Autoréw wynika,
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ze gleboko$¢ ran poddawanych terapii NPWT, pomimo
ze wyjsciowo byla wieksza, po okresie obserwacji wzgled-
na redukeja jej wielko$ci byta w tej grupie istotnie wigksza,
anizeli dla wyjsciowo plytszych poddanych terapii konwen-
cjonalnej. Owrzodzenia neuropatyczne szczegélnie tatwo
penetruja do glebiej potozonych tkanek z uwagi na brak
czucia bolu, ktdry jest sygnatem ostrzegawczym dla ustroju
o konieczno$ci odcigzenia chorej koniczyny. Z tego powodu
zakazenia kosci i szpiku kostnego sa naturalnym nastep-
stwem powstawania tych owrzodzen, a ich konsekwencja
moze by¢ posocznica. Ograniczenie rozprzestrzeniania si¢
owrzodzenia na glebiej polozone tkanki — w tym kosci i sta-
wy - realizowane za pomocg NPWT, umozliwia ogranicze-
nie tego powiklania. Stwarza to réwniez szanse na skrocenie
czasu antybiotykoterapii wymaganego dla osteomyelitis [13].
Mozna takze — zgodnie z rekomendacjami do terapii NPWT
— kwalifikowaé chorych tak szybko jak to jest tylko mozli-
we, aby skrdcié czas gojenia [13]. Wzgledy ekonomiczne nie
zawsze pozwalaja na zastosowanie terapii podcisnieniowej,
chociaz u o0séb spetniajacych kryteria stosowania NPWT
mogloby to poprawi¢ wskaznik efektywnosci kosztowej
terapii koszty-skuteczno$¢ (ang. cost-effectiveness) [17].
Pragmatyczne wydaje sie jednak uwzglednienie wszystkich
potencjalnych czynnikéw spowalniajacych proces leczenia,
w tym: poprawy wyrdéwnania metabolicznego cukrzycy,
optymalnego odcigzenia rany i wykluczenia czesto niezau-
wazanego lub jeszcze nieobecnego w radiogramach czynni-
ka, jakim jest zapalenie kos$ci. Wykluczenie tych czynnikéow
pozwala na duzo bardziej efektywne zastosowanie terapii
podciénieniowej. Coraz doskonalsze urzadzenia do terapii
NPWT poprawiaja komfort pacjenta, jego samodzielno$¢
oraz zadowolenie z terapii. Postuluje si¢ wlaczenie NPWT
do algorytmu terapii zespotu stopy cukrzycowej [18].

Whioski

Terapia podci$nieniowa istotnie wptywa na zmniejszenie
wielko$ci i/lub wygojenie owrzodzen w zespole stopy cu-
krzycowej o etiologii neuropatycznej i mieszanej u pacjen-
tow z cukrzyca typu 2.

Konflikt intereséw: nie zgtoszono.
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