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SBU:s Upplysningstjanst &r en ny verksamhet inom SBU (Fak-
ta 1). Syftet ar att ge snabba och riktade svar pa avgransade
medicinska fragor fran halso- och sjukvarden.

Upplysningstjansten har nu fatt fragan huruvida vakuum-
assisterad sarbehandling, TNP-behandling (topical negative
pressure) (Fakta 2), ger battre lakning av svarlakta sar (Fakta
3) an standardbehandling.

Manga 6versikter av fa RCT

| februari 2009 gjorde Upplysningstjansten litteratursok-
ningar for att identifiera systematiska dversikter, vetenskap-
liga utvarderingar, sk HTA (health technology assessment)-
rapporter) och randomiserade, kontrollerade prévningar
(RCT) om TNP-behandling av svarlakta sar. Féljande databa-
ser anvandes: PubMed, Cochrane Library och Center for Re-
views and Dissemination Databases. | juni 2009 identifiera-
des ytterligare en webbpublicerad HTA-rapport frain AHRQ
(Agency for Healthcare Research and Quality, USA). Studier
om TNP-behandling av stora, ppna, akuta eller postoperati-
va sar exkluderades.

Totalt 15 HTA-rapporter och systematiska oversikter (Ta-
bell 1) [1, 6-19] hittades. Oversikterna inkluderade RCT som
jamforde TNP med standardbehandling eller placebo vid
svarlakta sar. De sju originalstudier som baserades pa fler 4n
tio patienter och hade en uppfoljningstid pa mer an tva veckor
presenterasi Tabell I1.

Primara effektmatt var sarldakning, nybildning av vavnad,
sarstorlek och tid till forslutande operation. Alla identifierade
randomiserade, kontrollerade studier géllde sk VAC-terapi
fran foretaget KCI.

Vélgjorda studier behdvs for att dra sékra slutsatser

Forfattarna till majoriteten av de systematiska oversikterna
anser att det vetenskapliga underlaget ar otillréckligt for att
fororda TNP framfor standardbehandling vid svarlakta sar. |
fem av sju RCT rapporteras battre resultat for TNP-behand-
ling &n for placebo eller standardbehandling. Men forfattarna
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SBU:s Upplysningstjanst
syftar till att ge snabba och
riktade svar pa avgransade
medicinska fragor och vander
sig till framst beslutsfattare i
halso- och sjukvarden.

Den hjalper till att hitta sys-
tematiska litteraturdversikter
som kan besvara fragan.
Svaren innehaller en sam-
manfattning av resultaten,
referenser och en redovis-
ning av litteratursékningen.
Svarets omfattning beror pa
fragan och tillganglig littera-

tur. Mer omfattande svar
granskas av externa medi-
cinskt sakkunniga.
Upplysningstjansten gor inte
egna systematiska littera-
turdversikter, och litteratur-
sOkningen ar begransad. De
studier som ingar i svaret har
inte kvalitetsgranskats av
SBU. Svaret har inte heller
bedomts av SBU:s rad eller
namnd.

Mer information finns pa cwww.
sbu.se/upplysningstjanst>

TABELL I. HTA-rapporter och systematiska éversikter av TNP-

behandling av svarlakta sar.

Inkluderade
studier
Sartyp* (Tabell I)
[1] Sullivan et al (2009) Alla typer [16-22]
[2] Ubbink et al (2008) Kroniska [16-19, 21]
[3] Gregor et al (2008) Akuta och kroniska [16-20]
[4] Hinchcliffe et al Diabetiska fotsar [20]
(2008)
[5] Noble-Bell et al (2008)  Diabetiska fotsar [20]
[6] Vikatmaa et al (2008)  Svarlakta, manga typer [16-21]
[7] HTA-centrum, Diabetiska fotsar [20]
Sahlgrenska (2007)
[8] OHTAC (2006) Svarlakta [16-20]
[9] Mendonca et al (2006)  Akuta och kroniska [16-19]
[10] Pham et al (2006) Svarlakta, alla typer [16-19]
[11] Costa et al (2005) Svarlakta [16-19]
[12] Samson et al (2004) Kroniska [16-19]
[13] Higgins (2003) Akuta och kroniska [17,18]
[14] Fisher et al (2003) Svérléakta, diabetiska [16]
fotsar, hudtransplantation

[15] Pham et al (2003) Svarlakta, manga typer [16-18]

! Enligt forfattarna till den systematiska éversikten.

till oversikterna pekar pa att studierna har stora metodpro-
blem, bla 4r ménga av studierna sméa och uppféljningstiden
ofta kort. Sex av sju studier har sponsrats av samma foretag.
Det behovs valgjorda RCT av TNP-behandling vid svarlakta
sar for att kunna dra sakra slutsatser om metodens effektivi-
tet. Det behdvs ocksa fler studier som jamfor TNP-behandling
med kliniskt verksamma behandlingar. Innan TNP-behand-
ling av svarlakta sar kan etableras som metod kravs inte bara
dokumenterade effekter pd relevanta patientgrupper utan

[
msammanfattat

Vakuumassisterad behand-
ling (TNP) &r vanlig vid akuta
eller postoperativa stora,
Oppna sar.

Under senare ar har tekniken
bdrjat anvandas aven for be-
handling av svarlékta sar

som trycksar, bensér av olika
genes och diabetiska fotsar.
Kunskapsunderlaget ar inte
tillrackligt for att fororda TNP
framfér standardbehandling
vid svarlakta sar.
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TABELL II. Randomiserade, kontrollerade prévningar av TNP-behandling vid svarlékta sar.

Sartyp Patienter, antal
[16] Joseph et al (2000) Trycksar 24
[17] Ford et al (2002) Trycksar 28
[18] Wanner et al (2003) Trycksar 22
[19] Moués et al (2004) Svarlakta sar 54
[20] Armstrong et al (2005)  Diabetiska fotsar 162
[21] Vuerstaek et al (2006)  Kroniska bensar 60
[22] Blume et al (2008) Diabetiska fotsar 342

|
mfakta 2

Vakuumassisterad sarbe-
handling eller TNP-behand-
ling har utvecklats for be-
handling av akuta eller post-
operativa stora, 6ppna sar,
tex sar efter trauma, brann-
skador, rekonstruktiv kirurgi,
hudtransplantationer och 6p-
pen buk.

Metoden ér relativt vanlig vid
sjukhusvard av dessa sarty-
per. Under senare ar har me-
toden borjat anvandas for
behandling av dven svarlakta
sar[2].

TNP innebar att en mattan-
passad svamp eller gasvav
placeras i saret. En slang
kopplas mellan saret och en
pump for att skapa under-
tryck i saret. En sluten sarlak-
ningsmiljo skapas, som syf-
tar till att dranera sarvétska,
minska bakteriefloran samt
Oka blodcirkulationen och
nybildningen av vavnad [23-
25].

Det finns TNP-system fran
flera tillverkare pa markna-
den.

ocksa utbildning av personal, en anpassad organisation och
mer kunskap om behandlingens héalsoekonomiska konse-
kvenser.

Konklusion

Kunskapsunderlaget &r inte tillrackligt for att fororda TNP-
behandling framfor standardbehandling vid svarlakta sar.
Flera randomiserade, kontrollerade studier som rapporterar
battre resultat av TNP-behandling har stora metodproblem.
For att kunna dra sédkra slutsatser om metodens effektivitet
behdvs vélgjorda randomiserade, kontrollerade studier av
TNP-behandling vid svarlakta sar och fler studier som jamfor

Uppfdljning Kontroll
6 veckor Forband baserat pa koksalt
6 veckor Moderna fuktighetsbevarande férband
42 dagar Forband baserat pa Ringer-losning
30 dagar Forband baserat pa koksalt
16 veckor Moderna fuktighetsbevarande férband
12 ménader Moderna fuktighetsbevarande férband
9 ménader Moderna fuktighetsbevarande férband

|
mfakta 3

Svarlakta sar innefattar sar .
av olika orsaker. De drabbar
framst aldre och multisjuka

eller patienter med immuno-
logiska eller kroniska sjukdo-

Standardbehandling be-
sté&ri moderna fuktighets-
bevarande lokalférband,
tillsammans med debride-
ring (avlagsnande av dod

mar. eller infekterad vavnad),
= Oftafinns en cirkulatorisk infektionskontroll och
bakgrund. 6dembehandling.

= Trycksar och hydrostatisk- e
traumatiska sar raknas till
svarlakta sar.

- Fotsar vid diabetes kan .
vara arteriella, neuropa-
tiska eller badadera.

» Detfinns behov av nya be-
handlingar.

Behandlingen bestar i .

forsta hand i att tgarda

underliggande cirkulatorisk

eller annan kronisk sjukdom

[26].

Neuropatiska diabetes-
fotsar behandlas framst
med avlastning.

For djupa fotséar vid diabe-
tes & TNP endelaven
multidisciplinar behand-
ling (se aven Socialstyrel-
sens riktlinjer).

Forband baserade pa kok-
salt- eller Ringer-16sning
betraktas som placebo och
ar inte standardbehandling
i Sverige.

TNP med kliniskt verksamma behandlingar. Detta framgar
av den genomgang av befintligt vetenskapligt underlag som
utforts av SBU:s Upplysningstjénst. Det fullstdndiga svaret
finns att lasa pa «www.sbu.se/upplysningstjanst>.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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