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Summary

Background. In patients with defined type of burn wounds locally applied negative pressure is the
method of choice in these wounds treatment.

Material and methods. The condition under which this method is succesful is to ensure appropriate
local treatment of the wound bed, followed by permanent maintaining of the negative pressure within
given wound. The study was based on applying of the computer controlled system generating negative
pressure in the wound. It was conducted in the group of 31 patients with burn wounds of the
alternative/defined current origin, after thermic-crushed trauma and in the selected types of infec-
ted wounds.

Results. The results suggest that such a system implementation have essential impact on wound he-
aling in pre-selected cases.

Keywords: Topical Negative Pressure, burn wounds

Streszczenie

Wstep. U chorych z wybranym typem ran oparzeniowych miejscowe stosowanie ujemnego cisnie-
nia atmosferycznego jest metoda z wyboru.

Material i metody. Warunkiem powodzenia tej metody jest zapewnienie prawidtowego pierwotne-
go opracowania rany, a nastgpnie - utrzymanie ujemnego ci$nienia w jej obrgbie w trakcie trwania
procesu leczenia. We wszystkich przypadkach u chorych zastosowano pompg wytwarzajaca ujem-
ne cisnienie atmosferyczne kontrolowane komputerowo. Badaniem objgto 31 chorych z ranami po
oparzeniu elektrycznym, urazie termiczno-zmiazdzeniowym oraz z ranami zakazonymi.
Rezultaty. Uzyskane wyniki sugeruja, ze wlaczenie pompy generujacej ujemne ci$nienie ma istotny
wpltyw na poprawg procesu gojenia si¢ ran w wybranych przypadkach.

Stowa kluczowe: miejscowa terapia podcisnieniem (MTP), rany oparzeniowe
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INTRODUCTION

Despite of huge progress that took place in contemporary
antibiotic therapy, still local surgical treatment of infect-
ed wound is crucial for obtaining its full healing. Nev-
ertheless, how it has been proved, even complete removal
of necrotic tissues together with local treatment of the
infection is not effective in all cases and it not always
leads to wounds’ healing.

These observations made to search alternative meth-
ods of proceeding with wounds. One of them is creation
of environment of negative pressure in the wound. Neg-
ative pressure is produced by computer-controlled par-
tial vacuum pump.

The method of local underpressure treatment (LUT)
was a subject of studies, carried out for many years in
various centres, concerning treatment of acute and chronic
infected and/or complicated wounds of various origins,
including burn wounds. First scientific papers about that
topic come from before 30 years [1,2]. The method
consists in production in a wound constant pressure,
lower that atmospheric one and in isolation the wound
from external environment. In case of acute wounds it
leads to protect the place of injury against external in-
fection, in case of chronic wounds — it limits infection
of the wound and accelerates its healing [3]. It also
enables to drain of the exudate that accumulates in the
wound with simultaneous assurance of optimal humidity
of the wound’s environment [3, 4, 5].

First reports concerning usage of subatmospheric
pressure in the wounds’ therapy occurred in 1983 [1,2].
At that time the treatment of so called “open abdomen”
with use of wet dressing with assistance of partial vac-
uum pump, what aimed at preparation to deferred surgi-
cal procedure (elimination of oedema, limitation of in-
fection threat) was described. Chariker i Jeter published
original paper proving crucial signification of closed
suction drainage in the therapy of enterocutaneous fistu-
las complicating wounds of abdominal integuments.
Turning point consisted in tight closure of the area of the
wound and fistula to peritoneum and in creation of a
barrier between them and the external environment [6].
In 1995 results of studies on usage of wound’s drainage
with polyvinyl sponge (with micropores) were published
[7]. In 1997 Louis Argenta and Michael Morykwas [8,
9, 10] described usage of polyurethane sponge of big,
open pores in surgery, what enabled more effective drain-
age of the exudate from a wound.

From that time, local underpressure treatment of
wounds become a method arousing bigger and bigger
interest, wider and wider used and improved with lapse
of time and gaining new experiences.

There are few ways of local usage of partial vacuum
in the treatment of wounds. The following ones belong
to them:

B the technique of Vacuum Assisted Closure (VAC) with
usage of foam dressings

B the technique of Kreml, where the wound is protected
with stiff and convex dressing

WSTEP

Mimo ogromnego postepu, jaki dokonatl si¢ we wspot-
czesnej antybiotykoterapii, w dalszym ciagu miejscowe
chirurgiczne leczenie rany zakazonej jest decydujace dla
uzyskania jej pelnego zagojenia. Niemniej, jak udowod-
niono, nawet catkowite usunigcie tkanek martwiczych
polaczone z miejscowym leczeniem zakazenia nie sa
skuteczne we wszystkich przypadkach i nie zawsze pro-
wadza do wygojenia ran.

Takie obserwacje sktonity do poszukiwania alterna-
tywnych metod postgpowania z ranami. Jedna z nich jest
stworzenie $rodowiska ujemnego ci$nienia w ranie.
Ujemne ci$nienie wytwarzane jest przez pompg podci-
$nieniowa sterowana komputerowo.

Metoda miejscowej terapii podcisnieniem (MTP) jest
przedmiotem badan prowadzonych od wielu lat w roz-
nych o$rodkach w leczeniu ostrych i przewlektych zaka-
zonych i/lub powiktanych ran réznego pochodzenia,
Ww tym ran oparzeniowych. Pierwsze opracowania nauko-
we dotyczace tego przedmiotu pochodza sprzed 30 lat
[1,2]. Metoda polega na wytworzeniu w obrgbie rany
statego cisnienia, nizszego niz atmosferyczne oraz na
izolacji rany od $rodowiska zewngtrznego. W przypad-
ku ran ostrych prowadzi to do zabezpieczenia miejsca
urazu przed zakazeniem zewnatrzpochodnym, w przypad-
ku ran przewlektych — ogranicza infekcj¢ rany oraz przy-
spiesza jej gojenie [3]. Umozliwia rowniez odprowadze-
nie wysigku gromadzacego si¢ w obrgbie rany przy jed-
noczesnym zapewnieniu optymalnej wilgotnosci $rodo-
wiska rany [3, 4, 5].

Pierwsze doniesienia dotyczace zastosowania podci-
$nienia w leczeniu ran pojawity si¢ w 1983 roku [1,2].
Opisano wtedy leczenie tzw. ,,otwartego brzucha” przy
wykorzystaniu wilgotnych opatrunkow ze wspomaganiem
pompa podcisnieniowa, co miato na celu przygotowanie
do odroczonego zabiegu operacyjnego (likwidacja obrzg-
ku, ograniczenie zagrozenia infekcja). Chariker i Jeter
opublikowali oryginalng pracg, udowadniajac przetomo-
we znaczenie zamknigtego drenazu ssacego w leczeniu
przetok skorno-jelitowych wiktajacych rany powtok jamy
brzusznej. Przetom polegat na szczelnym zamknigciu
okolicy rany i przetoki do otrzewnej oraz na stworzeniu
bariery migdzy nimi a $rodowiskiem zewngtrznym [6].
W roku 1995 opublikowano wyniki badan zastosowania
drenazu rany za pomoca gabki poliwinylowej (z mikro-
porami) [7]. W roku 1997 Louis Argenta i Michael
Morykwas [8, 9, 10] opisali zastosowanie w chirurgii
gabki poliuretanowej o duzych, otwartych porach, co
umozliwilo skuteczniejszy drenaz wysigku z rany.

Od tej pory miejscowe leczenie ran podci$nieniem
stalo si¢ metoda wzbudzajaca coraz wigksze zaintereso-
wanie, coraz szerzej stosowana oraz udoskonalana
w miarg uptywu czasu i zdobywania nowych do§wiadczen.

Istnieje kilka sposobow miejscowego zastosowania pod-

ci$nienia w leczeniu ran. Naleza do nich:

B technika Vacuum Assisted Closure (VAC) z wykorzy-
staniem opatrunkéw piankowych
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B the technique of Miller — modification of Kreml’s
technique, in which dressings are softer and more
elastic, easier to shape them

B the technique of Chariker — Jeter, in which a single
layer of non-adherent gauze is placed on the wound,
then silicone drain and then successive layer of gauze
are put on it and the wholeness is sealed up with
transparent, semipermeable dressing.

AIM OF THE PAPER

The aim of the paper is an evaluation of usage of the
pump producing computer-controlled negative atmo-
spheric pressure in the treatment of burn wounds and
chosen cases of difficult healing wounds of other origins,
including infected ones.

MATERIALS AND METHODS

The study was carried out on the group of 31 patients at
age from 21 to 83 (average age: 56) treated in the Cen-
tre of Burns Treatment in Siemianowice Slaskie in 2005
— 2008 because of electric burns, crash and thermal
injuries of extremities, infected wounds of small area and
Fournier gangrene. There were 5 women and 26 men in
the examined group, and in that group 6 patients were
with electric burns, 6 with crush and thermal injuries,
4 with Fournier gangrene, 4 with infection of tissues in
the process of diabetic foot and 11 with infected wounds
of other origins. In case of 2 patients local therapy with
subatmospheric pressure was used on infected wounds of
stumps after amputation of thigh in the course of chron-
ic ischaemia of lower extremities, in 1 — on infected
wound after endoprosthesis of the right knee joint and
removal of the right patella. One of the patients has been
admitted from another hospital after local underpressure
treatment with polyurethane sponge deeply grown into a
wound. In the examined group there was also a patient
after gynaecological operation with abdominal dropsy and
extensive necrosis of abdominal integument reaching for
transversal fascia with microfistulas to the peritoneum.
Before local use of negative atmospheric pressure all
patients underwent surgical debridement of wounds by
excision of necrotic tissues to assure homeostasis.

Table 1 presents the analysis of the group of patients
with taking into consideration the reason of the treatment
in the system of local underpressure therapy and the
number of patients in the given group.

Two types of devices producing negative atmospher-
ic pressure are used in the Centre of Burns Treatment in
Siemianowice Slaskie.

One of them is equipped with polypropylene drain
with a head of a diameter of 25-30 mm. In the last stage
of surgical procedure the wound is precisely covered with
sterile polyurethane or polyvinyl sponge. Then, a suction
head is placed on the sponge. Micropore polyvinyl sponge
is white and macropore polyurethane sponge is blacks to
facilitate distinguishing them. The vicinity of the wound
is then sealed with foil and connected with a drain to the
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B technika Kremla, gdzie rana zabezpieczona jest opa-
trunkiem sztywnym i wypuktym

B technika Millera — modyfikujaca technikg Kremla,
w ktorej opatrunki sg bardziej migkkie i elastyczne, ta-
twiejsze do uksztattowania

B technika Charikera — Jeter, w ktorej na ran¢ naktada
si¢ pojedyncza warstwe nieprzywierajacej gazy, na-
stgpnie silikonowy dren, po czym kolejna warstwe
gazy a calo$¢ uszczelnia si¢ przezroczystym, pot-
przepuszczalnym opatrunkiem.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena zastosowania pompy wytwarza-
jacej ujemne ci$nienie atmosferyczne kontrolowane kom-
puterowo w leczeniu ran oparzeniowych i wybranych
przypadkéw trudno gojacych si¢ ran innego pochodze-
nia, w tym zakazonych.

METODY I MATERIALY

Badanie przeprowadzono na grupie 31 pacjentdéw w wie-
ku od 21 do 83 lat (§rednio 56 lat) leczonych w Centrum
Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich w latach
2005 — 2008 z powodu oparzen pradem elektrycznym,
urazow zmiazdzeniowo — oparzeniowych konczyn, zaka-
zonych ran o niewielkiej powierzchni oraz w zespole
Fourniera. W grupie badanej bylo 5 kobiet oraz 26
mezezyzn, w tym 6 pacjentdw z oparzeniem pradem
elektrycznym, 6 z urazami zmiazdzeniowo — oparzenio-
wymi, 4 ze zgorzela Fourniera, 4 z zakazeniem tkanek
w przebiegu stopy cukrzycowej i 11 z ranami zakazo-
nymi o innym pochodzeniu. U 2 chorych miejscowa te-
rapia podci$nieniem zostata zastosowana na zakazone
rany kikutow po uprzednio wykonanej amputacji uda
w przebiegu przewleklego niedokrwienia konczyn dol-
nych, u 1 — na zakazong rang po endoprotezie prawego
stawu kolanowego i usunigciu prawej rzepki. Jeden z pa-
cjentow zostal przyjety z innego szpitala po miejscowym
leczeniu podci$nieniem, z gabka poliuretanowa gigboko
wrosnigta w rang. W grupie badanej byta takze chora
po operacji ginekologicznej, z puchling brzuszna i roz-
legla martwica powtok brzusznych siggajaca do powig-
zi poprzecznej z mikroprzetokami do jamy otrzewne;j.
Przed miejscowym zastosowaniem ujemnego cisnienia
atmosferycznego u wszystkich pacjentow opracowano
chirurgicznie rany, wycinajac martwice i zapewniajac
hemostaze.

Tabela 1 przedstawia rozbior grupy pacjentéw
z uwzglednieniem przyczyny leczenia w systemie miej-
scowej terapii podcisnieniem i liczby pacjentow w danej
grupie.

W Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach
Slaskich stosujemy dwa rézne typy urzadzen wytwarza-
jacych ujemne cis$nienie atmosferyczne.

Jedno z nich jest wyposazone w polipropylenowy
dren z glowica o $rednicy 25-30 mm. W ostatnim etapie
zabiegu chirurgicznego opracowania rana pokrywana jest
doktadnie porowata sterylng gabka poliuretanowa lub
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suction pump. The suction pump of that type can produce
negative atmospheric pressure in the range from — 50 to
—200 mm of the column of mercury — according to in-
dications. Important for the procedure is maintaining the
negative pressure within the wound, what is assured by
foil tightly adhering to healthy skin in the vicinity of the
wound.
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poliwinylowa. Nastgpnie na gabke naktadana jest gltowi-
ca ssaca. W celu utatwienia rozrdznienia — mikroporo-
wata gabka poliwinylowa jest biala, makroporowata po-
liuretanowa — czarna. Okolica rany jest nastgpnie uszczel-
niana folia i podtaczana drenem do pompy ssacej. Pom-
pa ssaca tego typu moze wytworzy¢ podci$nienie w prze-
dziale od -50 do —200 mm stupa rtgci — wedtug wska-

Tab. 1. Analysis of the group of
patients treated with local un-
derpressure treatment

Tab. 1. Rozbidr grupy chorych
leczonych miejscowg terapia
podcisnieniem

Tab. 2. Causes of the treatment
with local underpressure with
taking into consideration the
time of the therapy

Tab. 2. Przyczyny leczenia miej-
scowa terapig podcisnieniem z
uwzglednieniem czasu leczenia

Number Number Number
Initial cause of patients in of men in of women in
the group the group the group
Electric burns 6 5 1
Thermal and crash injuries 6 5 1
Infected wounds: | Diabetic foot 4 4 1
Fournier gangrene 4 2 1
Other 11 10 1
Total 31 26 5
Liczba Liczba Liczba
Przyczyna wyjsciowa pacjentow mezezyzn kobiet
W grupie W grupie W grupie
Oparzenie pradem elektrycznym 6 5 1
Uraz termiczno-zmiazdzeniowy 6 5 1
Rany zakazone: | Stopa cukrzycowa 4 4 1
Zgorzel Fourniera 4 2 1
Inne 11 10 1
Razem 31 26 5
Number Averagf: tlfl’le Total 'tlm'e
Initial cause of patients in of application | of application
P of LUT for of LUT for
the group . .
given cause given cause
Electric burns 6 20 5-80
Thermal and crash injuries 6 17 7-31
Infected wounds: | Diabetic foot 4 17 8-30
Fournier gangrene 4 29 20-47
Other 11 23 15-99
Total 31
Sredni czas Calkowity
Liczba stosowania czas stosowa-
Przyczyna wyj$ciowa pacjentow MTP nia MTP
W grupie dla danej dla danej
przyczyny przyczyny
Oparzenie pradem elektrycznym 6 20 5-80
Uraz termiczno-zmiazdzeniowy 6 17 7-31
Rany zakazone: | Stopa cukrzycowa 4 17 8-30
Zgorzel Fourniera 4 29 20-47
Inne 11 23 15-99
Razem 31
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Another device for local underpressure therapy dif-
fers from previous one with the way of placing the dress-
ings that fill the wound (in that system on the basis of
the Chariker-Jeter’s method). Non-adherent single layer
of gauze is placed on surgically prepared wound. Flex-
ible silicone drain is than placed on the gauze and next
layer of loose gauze is put on it. Then, that dressing is
sealed with transparent, semipermeable foil. Drain is
connected with a pump producing negative atmospheric
pressure.

The described suction pump generates pressures up
to — 100 mm Hg, recommended range of the pressure is
from — 40 to — 80 mm Hg.

Analysis of the examined group of patients with tak-
ing into consideration the cause of the treatment in the
system of local underpressure therapy and average total
period of application of partial vacuum pump in given
diagnosis is presented in table 2.

Fig. 1. The device producing negative atmospheric pressure. Wound’s
filling with polyvinyl or polyurethane sponge

Ryc. 1. Urzadzenie wytwarzajace ujemne cisnienie atmosferyczne.
Wypetnienie rany za pomoca gabek poliwinylowej lub poliuretano-
wej

3(11) 2008

zan. Istotne dla procedury jest utrzymanie ujemnego ci-
$nienia w obrgbie rany, co jest zapewnione przez folig
szczelnie przylegajaca do zdrowej skory w okolicy rany.

Kolejne urzadzenie do miejscowej terapii podcisnie-
niem ro6zni si¢ od poprzedniego sposobem zakladania
opatrunkéw wypetniajacych rang (w tym systemie
w oparciu o metodg Charikera-Jeter). Na chirurgicznie
opracowang ran¢ nakladana jest pojedyncza warstwa
nieprzywierajacej gazy. Na gazie umieszczany jest gigt-
ki silikonowy dren, a na nim — kolejna warstwa luzno
utkanej gazy. Nastepnie opatrunek jest uszczelniany prze-
zroczysta, potprzepuszczalng folia. Dren potaczony jest
z pompa wytwarzajaca podcisnienie.

Opisana pompa ssaca generuje cisnienia do — 100 mm
Hg, zalecany przedziat ci$nien to -40 do — 80 mm Hg.

Rozbidr grupy pacjentéw z uwzglednieniem przyczy-
ny leczenia w systemie miejscowe;j terapii podci$nieniem
oraz $redniego catkowitego okresu stosowania pompy
podci$nieniowej w okre§lonym rozpoznaniu przedstawia
tabela 2.

Fig. 2. The device producing negative atmospheric pressure. Wound
filling with gauze according to Chariker-Jeter’s method
Ryc. 2. Urzadzenie wytwarzajace ujemne ci$nienie atmosferyczne.
Wypetnienie rany gaza wedtug metody Charikera-Jeter
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RESULTS

The negative atmospheric pressure was applied in case
of patients undergoing medical treatment for a period of
4 to 99 days (19 days on average). In 26 patients clean
areas of the granulation tissue appeared, upon which
medium thickness free skin grafts were applied. In case
of all patients in this group the grafts were healed and
the patients were discharged home. In case of some
patients the negative atmospheric pressure was also
applied locally upon the skin grafts. In case of 2 patients
cleaning of the soft tissues of femoral stumps was ob-
tained, which allowed to perform reamputation and heal-
ing of the stumps. One patient died exhibiting symptoms
of an acute respiratory and circulatory failure in the
course of the ischemic heart disease complicated with a
myocardial infarction, one patient after a crush and ther-
mal injury was discharged home upon her own request
with residual fields after a medium thickness free skin
graft. In case of a patient suffering from an extensive deep
necrotic wound of the abdominal integuments and ab-
dominal dropsy, with microfistulas to the peritoneum, the
underpressure treatment caused a significant reduction of
the fluid volume in the abdominal cavity and closure of
the fistulas. Obtained granulation tissue allowed to cov-
er the wound with a medium thickness free skin graft with
a good effect. The tolerance of the applied method in the
group subjected to the tests was very good — the patients
reported minor pain in the body areas where the treatment
had been applied. Furthermore, acceleration of cleaning
of the wound, acceleration of the granulation tissue
development and decrease of the frequency of dressing
changes were observed in comparison to the traditional
method of wounds’ treating (surgical debridement of a
wound + dressing). In the group of patients subjected to
the treatment no complications relating to the applied
treatment procedure were confirmed, apart from a case
of a patient admitted from another hospital, after a pro-
longed application of underpressure on an extensive post-

Fig. 3. Treatment with the use of the LUT device in case of a patient
with a thermal and crash injury

Ryc. 3. Leczenie za pomoca urzadzenia MTP u chorego z urazem
termiczno - zmiazdzeniowym

WYNIKI

Ujemne ci$nienie atmosferyczne byto stosowane w gru-
pie leczonych chorych przez okres od 4 do 99 dni ($red-
nio przez 19 dni). U 26 pacjentéw uzyskano czyste
obszary ziarniny, na ktore nastepnie potozono wolne prze-
szczepy skory posredniej grubosei (wpspg). U wszystkich
chorych w tej grupie uzyskano wgojenie wpspg i zostali
wypisani do domu. U czg$ci chorych ujemne ci$nienie at-
mosferyczne stosowano takze miejscowo na przeszcze-
py skory. U 2 pacjentéw uzyskano oczyszczenie tkanek
migkkich kikutow udowych, pozwalajace na wykonanie
reamputacji i wygojenie si¢ kikutow. Jedna chora zmar-
ta wsrdd objawow ostrej niewydolnosci oddechowo-kra-
zeniowej w przebiegu choroby niedokrwiennej serca
powiktanej zawalem migénia sercowego, jedna chora po
urazie zmiazdzeniowo-termicznym zostala wypisana na
wlasne zadanie z polami resztkowymi po wolnym prze-
szczepie skory posredniej grubosci. U chorej z rozlegta,
gleboka martwicza rana powtok i puchling brzuszna,
z mikroprzetokami do otrzewnej leczenie podci$nieniem
doprowadzilo do znacznej redukcji objgtosci plynu
w jamie brzusznej i zamknigcia przetok. Uzyskana ziar-
nina pozwolila na pokrycie rany wolnym przeszczepem
skory posredniej grubosci z dobrym efektem. Tolerancja
zastosowanej metody w grupie badanej byta bardzo dobra
— chorzy zglaszali niewielkie dolegliwosci boélowe oko-
lic leczonych. Ponadto obserwowano przyspieszenie
oczyszczania rany, przyspieszenie ziarninowania i zmniej-
szenie czgstotliwosci zmian opatrunkow w poréwnaniu
z tradycyjna metoda leczenia ran (chirurgiczne opraco-
wanie + opatrunek). W badanej grupie nie stwierdzono
powiktan zwigzanych z zastosowana procedurg lecznicza,
poza przypadkiem chorego przyjetego z innego szpitala,
po przedtuzonym stosowaniu podcisnienia w rozleglej
ranie pourazowej, z przerosnigta ziarnina gabka poliure-
tanowa. Konieczne byto chirurgiczne usunigcie gabki, co
w efekcie spowodowato przediuzenie okresu przygoto-
wania rany do przeszczepu skory.

2006/ 5/25 8:4

Fig. 4. Patient with a thermal and crash injury on the 35% day of
the treatment

Ryc. 4. Chory z urazem termiczno - zmiazdzeniowym w 35 dniu
leczenia
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Fig. 5. Patient with Fournier's gangrene (at admission). Inflamma-
tory infiltration with necrosis of the hypogastrium and the perineum.
Two perirectal abscesses

Ryc. 5. Chory ze zgorzela Fourniera (przy przyjeciu). Naciek zapalny
z martwicg podbrzusza i krocza. Dwa ropnie okotoodbytnicze

Fig. 6. Patient with Fournier's gangrene. Surgical treatment - exci-
sion of necrotic tissues, evacuation of perirectal abscesses. Second
day of the underpressure treatment

Ryc. 6. Chory ze zgorzela Fourniera. Leczenie operacyjne - wyciecie
tkanek martwiczych, ewakuacja ropni okotoodbytniczych. Drugi dzier
Leczenia podcisnieniem

Fig. 7. Patient with Fournier's gangrene. Patient with Fournier’s
gangrene. After application of the local underpressure treatment (LUT)
Ryc. 7. Chory ze zgorzelg Fourniera. Chory ze zgorzelg Fourniera. Po
zastosowaniu miejscowej terapii podcisnieniem (MTP)

2005/10/25 11 :53AM

Fig. 9. Patient with Fournier’s gangrene. Results on the 112t day
of the total combined treatment
Ryc. 9. Chory ze zgorzelg Fourniera. Wyniki w 112 w 112 dniu cat-
kowitego, skojarzonego leczenia

3(11) 2008

Fig. 8. Patient with Fournier's gangrene. Early results after LUT and a
medium thickness free skin graft and further LUT - 8" day of treatment
Ryc. 8. Chory ze zgorzelg Fourniera. Wczesne wyniki po MTP i wol-
nym przeszczepie skory posredniej grubosci oraz dalszej MTP - 8
dzien leczenia

Fig. 10. Patient with a diabetic foot. On the day of admission to
the Burns Treatment Centre
Ryc. 10. Chory ze stopg cukrzycowa w dniu przyjecia do CLO
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2005/ 7/11 1:13PN 20057 8/11 10:25AN

Fig. 11. Patient with a diabetic foot. After application of the local Fig. 12. Patient with a diabetic foot. After the procedure of a medium

underpressure treatment (LUT) thickness free skin graft - 32" day of the treatment
Ryc. 11. Chory ze stopa cukrzycowa po zastosowaniu miejscowej Ryc. 12. Chory ze stopa cukrzycowa po wykonaniu wolnego prze-
terapii podcisnieniem (MTP) szczepu skory posredniej grubosci (WPSPG) - 32 dzien leczenia

2005/711/14 9:30AN

&

Fig. 13. Patient with a diabetic foot. After the local application of Fig. 14. Patient with a diabetic foot. Results on the 128" day of
the underpressure therapy upon a medium thickness free skin graft the total treatment

- 32" day of the treatment Ryc. 14. Chory ze stopg cukrzycowa. Wyniki w 128 dniu catkowi-
Ryc. 13. Chory ze stopa cukrzycowa po zastosowaniu miejscowej tego leczenia

terapii podcisnieniem na wolny przeszczep skory posredniej grubo-

sci (WPSPG) - 32 dzien leczenia

Fig. 15. Patient with a thermal and crash injury. On the day of Fig. 16. Patient with a thermal and crash injury. Filling the wound

admission to the Burns Treatment Centre with gauze according to Chariker-Jeter method
Ryc. 15. Chory z urazem termiczno - zmiazdzeniowym w dniu przy- Ryc. 16. Chory z urazem termiczno - zmiazdzeniowym. Wypetnienie
jecia do CLO rany gaza wedtug metody Charikera-Jeter
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traumatic wound, with a polyurethane sponge overgrown
with the granulation tissue. Surgical removal of the
sponge was necessary, which prolonged the period of the
wound preparation for a skin graft.

DISCUSSION

During the study it was proven that a local application
of a negative atmospheric pressure has a positive impact
in the treatment of selected kinds of wounds. Significant
advantage of combined surgical treatment with the appli-
cation of the negative atmospheric treatment in the wound
over surgical debridement of a wound with traditional
dressings was confirmed in the collected material [11].
Computer-controlled underpressure in a wound decreas-
es risk of ischemic injury of soft tissues, improving their
local perfusion and it increases the patients’ comfort
thanks to reducing pain [12]. The application of semi-
permeable foil isolating a wound from the external en-
vironment decreases a risk of an exogenous infection, it
ensures appropriate humid environment appropriate for
a wound healing, as well as it reduces a risk for the
development of anaerobic flora thanks to the diffusion of
oxygen into a wound [13, 14]. Devices generating a
negative pressure allow to control — within determined
limits — the values of the programmed underpressure; the
optimal underpressure for supporting the granulation
process is the underpressure of up to 125 mm Hg [8]. In
order to obtain the treatment efficiency with the use of
this method it is necessary to prepare a wound locally by
its surgical debridement with the excision of necrotic
areas, removal of any foreign bodies, infected tissues,
fibrin; careful haemostasis is indispensable. It is also
necessary to avoid placing dressings for a local under-
pressure therapy in the direct vicinity of exposed blood
vessels and nerves, as well as vascular connections. Due
to a risk of the occurrence of bleeding it is necessary to
be particularly careful with patients taking antithrombotic
drugs, patients suffering from haemorrhagic diathesis,
subjected to radiation, with sharp bone chips in a wound
on which dressings for the underpressure treatment are
applied. Thanks to numerous studies, it has lately been
confirmed that the mechanisms of the discussed method

3(11) 2008

Fig. 17. Patient with a thermal and crash injury. Treated with MTP
according o Chariker-Jeter method. 42" day of the total treatment
Ryc. 17. Chory z urazem termiczno - zmiazdzeniowym. Leczony MTP
wg metody Chariker-Jeter. 42 dzieh catkowitego leczenia

DYSKUSJA

W trakcie badania wykazano, ze miejscowe zastosowa-
nie ujemnego ci$nienia atmosferycznego ma pozytywne
znaczenie w leczeniu wybranych rodzajow ran. W zebra-
nym materiale potwierdzono istotna przewage skojarzo-
nego leczenia chirurgicznego z zastosowaniem ujemne-
go ci$nienia w ranie nad chirurgicznym opracowaniem
rany z tradycyjnymi opatrunkami [11]. Komputerowo
sterowane podci$nienie w ranie zmniejsza niebezpieczen-
stwo niedokrwiennego uszkodzenia tkanek migkkich,
poprawiajac ich miejscowa perfuzje i zwigksza komfort
chorych dzigki ograniczeniu dolegliwosci bolowych [12].
Stosowanie potprzepuszczalnej folii izolujacej rang od
srodowiska zewngtrznego zmniejsza ryzyko zakazenia
egzogennego, zapewnia odpowiednie dla gojenia rany
wilgotne §rodowisko i jednoczes$nie ogranicza niebezpie-
czenstwo rozwoju flory beztlenowej dzigki dyfuzji tlenu
do rany [13, 14]. Urzadzenia generujace ujemne cisnie-
nie pozwalaja na sterowanie — w okre§lonych granicach
— warto$ciami programowanego podci$nienia; optymal-
ne dla wspomagania ziarninowania jest podci$nienie do
125 mm Hg [8]. W celu osiagnigcia skutecznosci
w leczeniu ta metoda nalezy przygotowaé rang miejsco-
wo poprzez jej chirurgiczne opracowanie z wycigciem pol
martwicy, usunigciem ciat obcych, zakazonych tkanek,
wloknika; niezbgdna jest staranna hemostaza. Nalezy
takze unika¢ umieszczania opatrunkéow do miejscowe;j
terapii podci$nieniem w bezposrednim sasiedztwie odsto-
nigtych naczyn krwiono$nych i nerwdéw oraz zespolen
naczyniowych. Ze wzgledu na ryzyko wystapienia krwa-
wienia nalezy zachowac¢ szczego6lna ostroznos$¢ u pacjen-
tow przyjmujacych leki przeciwzakrzepowe, ze skaza
krwotoczna, napromienianych, z ostrymi odtamami kost-
nymi w ranie, na ktora stosuje si¢ opatrunki do leczenia
podcisnieniem. Dzigki licznym badaniom uzyskano ostat-
nio potwierdzenie wielokierunkowosci mechanizméw
dziatania omawianej metody. Naleza do nich znaczace
zmniejszenie miana bakterii w ranie dzigki ewakuacji
zakazonego, toksycznego eksudatu, co ogranicza infek-
cj¢ bakteryjna i nie pozwala na wniknigcie bakterii w glab
tkanek [15, 16, 17]. Kolejna korzys¢ ptynaca ze stoso-
wania MTP to ewakuacja z rany enzymoéw proteolitycz-
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bring about manifold benefits. These include a substan-
tial decrease of the bacteria titre in a wound thanks to the
evacuation of an infected, toxic exudates, which limits
bacteria infections and does not allow bacteria to pene-
trate tissues [15, 16, 17]. Another advantage coming from
the application of LUT is the evacuation of proteolitic
enzymes from a wound — inhibitors of cell mitoses of the
growth factors, stimulating in vitro the proliferation of
keratinocytes, fibroblasts and the endothelium cells. Stim-
ulating impact upon the excitation of angiogenesis is also
executed by mechanical forces exerted by a dressing [18,
19, 20].

Filling a wound with non-adherent gauze does not
make the tissues overgrow it, due to which a patient does
not suffer pain when changing a dressing and the gran-
ulation tissue developed is not damaged [2, 21]. Non-
compliance with the control programme of the therapy
and leaving a polyurethane sponge in a wound for a
longer period of time results in the overgrowth of the
granulation tissue in its micropores and a necessity to
separate it surgically, and consequently it prolongs the
period of the wound preparation for a skin graft. Prior
to the application of the underpressure therapy it is nec-
essary to discuss the principles and discipline of the
therapy with a patient. In the initial phase of the system
application we observed a tendency of some of our
patients to manipulate computer controllers or to discon-
nect the appliance.

The therapy with the application of a controlled
underpressure decreases treatment costs and it reduces the
necessity of providing nursing care, which today, in the
times of costs monitoring, is not insignificant.

CONCLUSIONS

1. The method of a local negative atmospheric pressure
effectively supports the surgical treatment of wounds
after electric burns, thermal and crash injuries and in
selected cases of infected wounds, it allows to prepa-
re a clean, granulating basis for placing medium thick-
ness free skin grafts and it helps the healing process
of a skin graft.

2. The application of this method shortens the healing
period, decreases the risk of limbs amputation and/or
it reduces the range of amputation.

nych — inhibitorow mitoz komoérkowych czynnikoéw
wzrostu, stymulujacych in vitro proliferacj¢ keratynocy-
tow, fibroblastow i komorek $rédbtonka. Stymulujacy
wplyw na pobudzenie angiogenezy wywierajq takze sity
mechaniczne wywierane przez opatrunek [18, 19, 20].

Wypelnienie rany nieprzylegajaca gaza nie powodu-
je wrastania w nia tkanek, dzigki czemu pacjent nie
odczuwa dolegliwosci podczas zmiany opatrunku, a po-
wstajaca ziarnina nie jest uszkadzana [2, 21]. Nieprze-
strzeganie programu kontroli terapii i pozostawienie
w ranie gabki poliuretanowej na dtuzszy czas skutkuje
przero$nigciem ziarniny w jej mikroporach i konieczno-
$Scia chirurgicznego jej oddzielenia, w efekcie przedtuza
okres przygotowania rany do przeszczepu skory. Przed
zastosowaniem terapii podci$nieniem nalezy omoéwic
z chorym zasady i dyscypling leczenia. W poczatkowej
fazie stosowania systemu obserwowali$my u niektoérych
naszych pacjentow sktonnosci do samodzielnego mani-
pulowania sterownikami komputerowymi lub odtaczania
aparatury.

Terapia z uzyciem kontrolowanego podci$nienia
zmniejsza koszty leczenia oraz ogranicza konieczno$¢
opieki pielggniarskiej, co w dzisiejszej dobie monitoro-
wania kosztow takze nie pozostaje bez znaczenia.

WNIOSKI

1. Metoda miejscowego ujemnego cisnienia atmosferycz-
nego dobrze wspomaga chirurgiczne leczenie ran po
oparzeniach elektrycznych, urazach termiczno-
zmiazdzeniowym oraz w wybranych przypadkach ran
zakazonych, pozwala na dobre przygotowanie czyste-
go, ziarninujacego podtoza do potozenia wolnych
przeszczepow skory posredniej grubosci i wspomaga
gojenie przeszczepu skory.

2. Zastosowanie metody skraca czas gojenia si¢ ran,
zmniejsza ryzyko amputacji konczyn i/lub ogranicza
zakres amputacji.
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