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Undertrycksbehandling av sar har forekommit i knappt 100
ar. Den teknik som anvandsi dag har sitt ursprung i Ryssland i
borjan av 1970-talet [1-4]. Introduktionen i vastvarlden sked-
de genom att ett antal patientfall och grundléggande djurex-
perimentella studier rapporterades av Morykwas och medar-
betare under 1997 [5, 6], men ocksa genom tidigare fallrappor-
ter fran bla Fleischmann et al [7] och Chariker et al [8]. Sedan
slutetav 1990-talet har anvandningen av tekniken 6kat explo-
sionsartat, eftersom effekten pa sarlakning varit revolutione-
rande [9, 10].

Initialt bendmndes behandlingen »VAC« (vacuum assisted
closure), men eftersom detta &r ett varumarke tillhdrande ett
specifikt foretag (KCI) och det nu finns mer an 15 aktorer pa
marknaden, férekommer olika benamningar pa terapin, bla
»topical negative pressure« (TNP), »vacuum therapy« och
»subatmospheric pressure therapy«. Man har sedermera
enats om samlingsbegreppet »negative pressure wound ther-
apy« (NPWT) [11].

I dag anvénds undertrycksbehandling flitigt vid behand-
ling av svarlakta sar. Goda resultat har visats for bla trauma-
tiskaortopediskaskador [12], mjukdelstrauma[l3], plastikkir-
urgiska sar (hudtransplantat [14]), trycksar [15], venosa ben-
sar [16], karlkirurgiska sar, diabetesrelaterade fotsar [17] och
bréannskador [18] samt postoperativa infektioner efter abdo-
minell kirurgi [19] och toraxkirurgi [20].

Behandlingsindikationerna varierar mellan olika kliniker.
Generellt sett 6vervégs undertrycksbehandling vid svarlakta
sar (sk hard-to-heal wounds), tex vid stora mangder exsudat,
vid besvarlig sérlokalisation dar vanliga férband svarligen
kan nyttjas och nar en storleksminskning av saret kravs for
att det ska kunna slutas [21, 22]. Dessutom lampar sig tekni-
ken val for patienter dar férbandsbyten ar svara att fa till
stdnd, som hos barn [23, 24].

Innan behandlingen inleds debrideras saret, och sarhalan
fylls med ett pordst material, vanligen gasvav [8] eller en spe-
ciell sorts »skum« (polyuretanskum med en 6ppen porstruk-
tur). Darefter placeras en dranageslang ovanpa sarfyllnads-
materialet, och hela saret tacks med ett tattslutande plastfor-
band. Undertrycket appliceras sedan pa ett kontrollerat satt
genom en vakuumpump. Pumpen ar utformad for att tidigt
kunna upptéacka eventuella komplikationer, tex ocklusion el-
ler luftlackage. Den vatska som dréaneras fran saret samlas
upp i en for andamalet avsedd behallare. Férbandet byts van-
ligen varannan eller var tredje dag [25].

Trotsatt l&ngt éver 1000 artiklar publicerats inom omradet
ar tekniken &nnuinte heltevidensbaserad [26], till stor del be-
roende pa svarigheten att gora kontrollerade, randomiserade
studier pa en oerhort heterogen sarpopulation. I en SBU-rap-
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Figur 1. S&rhala i genomskarning fore (vanster) respektive under
(hoger) pagaende undertrycksbehandling. En del av de biologiska
mekanismer som man vet att undertrycksbehandlingen paverkar
visas schematiskt. Saret dras samman, blodflodet minskar (vitt)
alldeles intill sdrhalan, medan en 6kning av blodflédet (morkrott)
ses 2,5 cm darifran, vatska draneras genom sugslangen, och sar-
fylinadsmaterialet (polyuretanskum) interagerar pa en mikrosko-

pisk nivd med sarbadden. lllustration: Bo Veisland

port fran 2009 ansags det vetenskapliga underlaget varaotill-
réckligt for att kunna fororda undertrycksbehandling fram-
for standardbehandling av svarlakta sar [27].

P& grundval av de kliniska framgdngarna har man anda
fortsattatt undertrycksbehandlasvarlaktasar i stor utstrack-
ning. Under de senaste aren har man med hjélp av djurférsok
forsokt klarlagga undertrycksbehandlingens biologiska ef-
fekter i sdrbadden. Var forskargrupp har haft en roll i dessa
forsok, och vi vill med denna artikel formedla ndgra av de se-
naste fynden och ge forslag pa hur man skulle kunnaoptimera
behandlingen med ledning av dessa.

Verkningsmekanismer
Det &r numeraként att undertrycksbehandling (Figur 1)

« skapar en fuktig sarlakningsmiljo [28]

e dranerar dverflodig vatska [5, 6, 29]

e minskar vavhadsodem [30]

= drar samman sarkanterna([s, 6, 29]

e stimulerar sarbiddden mekaniskt [31-33]

- paverkar det lokala blodflédet i sdrkanten [6, 34-36]
e stimulerar angiogenes [37, 38]

« stimulerar nybildning av granulationsvévnad [6].

Man tror inte att behandlingen péaverkar bakteriemangden i

|
msammanfattat

Undertrycksbehandling ska-
par en fuktig s&rlakningsmil-
jO, drénerar 6verflodig vats-
ka, minskar vavnadsodem,
drar samman sarkanterna,
stimulerar sdrbadden meka-
niskt och paverkar blodflodet
i sdrkanten samt stimulerar
angiogenes och nybildning
av granulationsvavnad.

Med ledning av ny kunskap
om verkningsmekanismerna
for undertrycksbehandling
ges mojlighet att variera be-

handlingen sa att varje pa-
tient erbjuds basta majliga
sarlakning med minimalt an-
tal komplikationer.

Vi ger exempel p& hur val av
undertrycksniva, val av sar-
fyllnadsmaterial (skum eller
gasvav) och val av vilket satt
undertrycket appliceras pa
(kontinuerligt, intermittent
eller variabelt) paverkar be-
handlingen och darmed kan
anvandas for att styra den.
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»En av de viktigaste effekterna av
undertrycksbehandling ar att
sarkanterna dras samman (makro-
deformation) ...«

saret [39, 40], men genom att saret innesluts och férbandsby-
tena blir farre undviker man majligen kontamination fran
omgivningen och darmed sekundérinfektioner [41]. Detta
kan vara nog sa viktigt, eftersom de flesta sarinfektioner har-
stammar fran den endogena bakteriefloran [42].

Tryckoverforing och vatskedréanage
Undertrycksbehandling bygger paatt trycket fortplantas fran
vakuumpumpen till sarbadden via ett porést sarfyllnadsma-
terial (skum eller gasvav). Det kontinuerliga undertrycket le-
der till dranage av sérvitska och darmed minskar risken for
vatskeretention i djupare delar av séret. I kroniska sar ansam-
las nekrotiskt material som férandrar den biokemiska miljon
[43] sé att bakteriell kolonisering underlattas och sarlakning
forhindras.

| dagsléaget ar det inte helt klarlagt huruvida det ar de for-
héjda nivaerna av olika inhibitoriska komponenter i sar-
vatskan, tex metalloproteinaser, som fordrojer/forhindrar
sarlakningen eller om detta bara ar ett uttryck for andra for-
andringar som sker i ett kroniskt sar. En minskning av mang-
den metalloproteinaser ar korrelerad med sarlakning, och dy-
lika biokemiska férandringar ses vid undertrycksbehandling
av sar [38, 44].

Sarlakningsmiljon, som bor vara fuktig, riskerar att torkas
utom forbandet inte ar tattslutande, eftersom luft dasugs in.

Eftersom undertrycket endast paverkar den vavnad som
staridirekt forbindelse med sarfylinadsmaterialet [45], ar det
viktigtattsetill attalladelar av saret har kontakt med séarfyll-
nadsmaterialet — tex maste en liten fistulering i sarbotten
vara helt fylld med séarfyllnadsmaterial for att fullgod be-
handlingseffekt ska uppnas (Figur 2).

Odemreduktion

Den inflammatoriska reaktionen i ett sar genererar ett vav-
nadsddem, som i sin tur leder till 6kat interstitiellt tryck och
darmed minskad genomblédning. Den lokala hypoxin i kom-
bination med minskad néaringsforsérjning minskar mot-
standskraften mot infektioner och fordrojer lakningen. Ef-
tersom undertrycksbehandling komprimerar ytlig vavnad,
anses det interstitiella 6demet minska [46].

Mekanisk paverkan

En av de viktigaste effekterna av undertrycksbehandling ar
att sarkanterna dras samman (makrodeformation) [31]. Sar-
vavnaden och sarfyllnadsmaterialet interagerar ocksa pa en
mikroskopisk niva (mikrodeformation) genom att sarbadden
»sugs in« i porerna i fyllnadsmaterialet (skum eller gasvav)
[33]. Dessa mekaniska effekter paverkar cellernas cytoskelett
[33] och initierar en kaskad av biologiska effekter, som slutli-
gen leder till bildning av granulationsvavnad och sarldkning
[47]. Flertalet in vitro-studier har visat pa vikten av att celler
utsatts for mekanisk stress for att de ska kunna utvecklas och
bibehalla en fenotyp som majliggor nybildning av extracellu-
larmatrix [48-51]. Nar sdrkanternastracks expanderar vavna-
den, och darmed underlattas slutning av saret.

Lokalt blodfléde
Djurexperimentella studier har tydligt visat att undertrycks-
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behandling ger upphov till lokala blodflédesférandringar.
Blodflodeseffekternavarierar beroende pasaval undertrycks-
nivan som avstandet fran sarkanten [35]. Maximala blodflo-
desforandringar ses vid ca—80 mm Hg [52]. Valdigt hdga un-
dertrycksnivaer (~400 mm Hg) leder till minskat blodfléde
[6]. Ytligt i sArvavnaden (0,5 cm fran sarkanten) ses minskat
blodfléde, medan genomblédningen 6kar langre in i sarvav-
naden (2,5 cm fran sarkanten) [35, 36, 52]. Det minskade blod-
flédet stimulerar angiogenes [53] och nybildning av vavnad
och har visats bero pa att undertrycksbehandlingen kompri-
merar den ytliga vavnaden [46, 54].

Okat blodflode bidrar till forbattrad syresattning och na-
ringsférsorjning av vavnaden samtidigt som antibiotikapene-
tration och bortforsel av slaggprodukter underlattas. Meka-
nismen bakom blodflddesokningen ar annu inte klarlagd,
men det spekuleras 6ver om undertrycket astadkommer en
dragkraft i vavnaden, vilket 6ppnar kapillarer och ¢kar ge-
nomblddningen.

Vi tror att denna kombination av minskning och 6kning i
blodfléde ar gynnsam for sarldkningen.

Angiogenes och bildning av granulationsvavnad
Undertrycksbehandling utévar mekanisk paverkan pa sar-
kanten med efterfoljande lokala blodflédesforandringar, vil-
ket skapar en gynnsam miljo bade for celler att regenereraoch
for bildning av granulationsvavnad. Med granulationsvévnad
avses den bindvavnad som tillsammans med sma blodkarl ut-
gor sarbadden. Bildningen av granulationsvavnad och angio-
genes paskyndas med undertrycksbehandling [6, 37, 38, 55].

Optimeringsstrategier

Aven om undertrycksbehandlingen i dess nuvarande form har
revolutionerat sarvérden, finns det utrymme for att forfina
tekniken for att optimera sarlakningen och minska antalet
komplikationer. Fundamentet for all undertrycksbehandling
utgors av en studie fran 1997 av Morykwas och medarbetare
[6]. Studien, i vilken man bla faststéller att —-125 mm Hg ska
anvandas for undertrycksbehandling, baseras pa forsok pa
sexgrisar.

Pabasis av de senaste arens forskning vet vi att man kan val-
ja andra undertrycksnivaer, sarfylinadsmaterial (skum eller
gasvav) eller satt att applicera undertrycket pa (kontinuerligt,
intermittenteller variabelt) for att styrabehandlingen. Myck-
et av forskningen har gjorts pa sar pa grisar, och darmed har
det varit osékert huruvida resultaten ar direkt éverforbara
till manniskor. Intressant nog har erfarna kliniker empiriskt
kommit fram till liknande slutsatser, och kunskapen bérjar
nu sakta implementeras i patientvarden.

Inom patientvarden anvands undertrycksbehandling av
sar inom flera discipliner (tex plastikkirurgi, ortopedi och
brannskadevard). Eftersom denna uppdelning inte later sig

Figur 2. Sarhala med fistel fore (vanster) respektive under (hoger)
pagaende undertrycksbehandling. For att tryckoverforingen ska
fungera optimalt maste sarfyllnadsmaterialet (gasvav) vara i direkt
kontakt d&ven med djupare delar av séret. Med hjalp av en pinne
kan gasvaven lattare appliceras i en djupare fistel.

Illustration: Bo Veisland
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Figur 3. Histologiska snitt fran perifera sar pa grisar efter 72 timmar med kontinuerlig
undertrycksbehandling (=75 mm Hg). Nar skum anvands som sarfyllnadsmaterial sker
en invaxt av nybildad granulationsvévnad i skummet (vénster), medan sa ej sker nar
gasvav anvands (hoger). Notera hur sma skumfragment (trekanter) helt inneslutits av
nybildad vavnad (langa pilar). | den hégra bilden framgér tydligt hur separationen
mellan gasvéaven och sarbadden bibehalls (korta pilar). Invaxten leder bla till sméarta

vid férbandsbyten.

goras i djurexperimentella studier, har vi fokuserat pa kun-
skap om de biologiska effekterna pa mjukdelarna i sdrkanten
— verkningsmekanismerna dar &r rimligen desamma oavsett
om behandlingen sedan anvénds inom ortopedi eller plastik-
kirurgi.

Undertrycksniva

I dag anvinds oftast en enda undertrycksniva, =125 mm Hg,
baserat p&d Morykwas’ studie fran 1997 [6]. Vi vet dock att —80
mm Hg astadkommer maximala effekter i sarkanten med av-
seende pa sarkontraktion [56], mikrodeformation [31], lokalt
blodfléde [52] och nybildning av granulationsvédvnad [55].
Hogre undertrycksnivaer (=125 mm Hg) behovs formodligen
bara vid behandling av sdr med stora méangder exsudat [56],
och kanske racker det da att anvanda denna hogre niva under
de forstadagarna.

Vid behandling av sdr med dalig genomblédning, t ex fotsar
hos diabetespatienter och tunna hudtransplantat, medfor
hogre undertrycksnivaer (dvs mer an—-80 mm Hg) troligen en
risk for hypoperfusion, eftersom den maximala effekten pa
det regionala blodflédet redan uppnatts [52]. Dessutom ar
det vanligt med smarta vid dessa undertrycksnivaer [57].
Studier visar att hypoperfusionen inte ar lika pataglig vid
—40 mm Hg, samtidigt som undertryckseffekterna pa saret
kvarstar till viss del. Med anledning av detta skulle —40 mm
Hg kunna vara en tankbar undertrycksniva for daligt vasku-
lariserade sar [52]. Kliniska studier har bekraftat att under-
tryck som ar lagre 4n —125 mm Hg ocksa ger upphov till full-
god séarlakning [57].

Sammanfattningsvis finns det alltsa inte en optimal under-
trycksniva, utan snarare ett spann mellan =25 och =125 mm
Hg dar olika biologiska effekter &r maximerade. Valet av un-
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dertrycksniva bor darfor géras med tanke pa
vilka biologiska verkningsmekanismer man
anser varaviktigast att optimera for det aktu-
ellasaret.

Sarfyllnadsmaterial

Ursprungligen anvéndes enbart polyuretan-
skum som sarfyllnadsmaterial. | dag anvands
&ven gasvav som ar impregnerad med ett anti-
bakteriellt preparat (polyhexametylenbigua-
nid, PHMB) [58]. Tryckdverforingen till sar-
badden har befunnitsvara likartad oavsett om
gasvav eller skum anvands [32]. Likasa bibe-
hélls den fuktiga lakningsmiljon oavsett val av
sarfyllnadsmaterial.

Valet av sarfyllnadsmaterial paverkar sar-
lakningen i stor utstrackning. Skum stimule-
rar snabbt nybildning av stora mangder gra-
nulationsvavnad, vilket kan vara gynnsamt
tex efter sternotomi. Den granulationsvavnad
som bildas under gasvéav ar tunn och merasta-
bil, medan polyuretanskum ger riklig men
lucker granulationsvavnad [55, 59, 60]. En
kraftig lakningsreaktion leder till en hyper-
trofisk granulationsvdvnad och i forlang-
ningen till fibros, arrldkning och kontraktu-
rer [60].

Det kan tdnkas att gasvav ar att féredra nar
det kosmetiska resultatet &r betydelsefullt
och ndr kontrakturer beddms vara extra
olampliga (tex vid lednara sar). Ytterligare en
fordel med gasvav ar lattheten att anpassa ma-
terialet for »besvarliga« sdrutseenden.

Granulationsvévnaden véxer in i skum [61] men inte in i
gasvav [55] (Figur 3). Invaxten gor att forbandsbyten blir mer
smartsamma [62], och nybildad vavnad kan komma att ska-
das. Dessutom riskerar delar av skummet att bli kvar i saret
[63, 64], vilket senare kan leda till en frammandekroppsreak-
tion. FOr att undvika invaxt kan ett »kontaktlager« placeras
mellan sarfylinadsmaterialet och sarbadden [55], men samti-
digt minskar da den mekaniskt stimulerande kontakten mel-
lan skummet och sarbadden. Kontaktlager anvands nar det
finns underliggande kénsliga strukturer eller nar invaxt i
skummet maste motverkas. Om man vill minimera invaxt-
problematiken ar gasvéav ett lampligt fyllnadsmaterial.

Nasta steg i utvecklingen av undertrycksbehandling blir
troligen nya sarfyllnadsmaterial, dar problemen med invéaxt
undviks samtidigt som lakningsreaktionen stimuleras. For
narvarande studeras aven biodegraderbara material, vilket
teoretiskt skulle kunnamedfdraatt man undviker smartsam-
ma forbandsbyten [64].

Forskningen har hittills visat att det finns en mangd mate-
rial som skulle kunna underlatta celladhesion, diffusion av
naringsamnen och tillvaxt [65].

Kontinuerligt, intermittent och variabelt undertryck

Oftast anvands kontinuerlig behandling, vilket innebar att
undertrycksnivan hela tiden 4r densamma (tex =75 mm Hg).
Denna behandlingsform ar utmarkt till sar med stora mang-
der exsudat. Om trycknivan i stéllet alternerar mellan atmo-
sfarstryck och, exempelvis,—75 mm Hg benamns detta »inter-
mittent behandling« [6]. Variabel undertrycksbehandling lik-
nar den intermittenta behandlingen, men trycket forblir hela
tiden negativt (man kan alternera mellan tex—-10 och—75 mm
Hg), och 6vergdngen mellan undertrycken sker gradvis for att
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minska problemen med smérta hos patienterna. Cyklerna ar
vanligtvis 7 minuter langa: 5 minuter med hogt undertryck
och 2 minuter med lagt undertryck eller atmosfarstryck.
Dessa tidsperioder baseras pa Morykwas’ studie fran 1997 [6],
eftersom det saknas studier som nédrmare undersoker vilka
tidsspann som ar bast ur lakningssynpunkt.

Bade den intermittenta och den variabla behandlingen har
visats 6ka nybildningen av granulationsvdavnad mer &n om
kontinuerlig terapi anvands [6, 66]. Orsaken ar troligtvis den
mekaniska stimuleringen av sarbadden [66] i kombination
med blodflddeseffekter [67].

Trots de beskrivna fordelarna har intermittent behandling
inte anvants kliniskt i ndgon storre utstrackning. Tva tankba-
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ra forklaringar ar att de regelbundna kontraktionerna ger
plGtsliga smartgenombrott som &r svara att tolerera samt att
det uppstar svarigheter att fa forbandet att sitta kvar dver sa-
ret. Variabel undertrycksbehandling introducerades efter-
som den troligen kan minimera dessa problem samtidigt som
de gynnsamma effekterna pa sarlakningen kvarstar.

Sammanfattning

Manga av de verkningsmekanismer som tros ligga till grund
for den goda sarlakningseffekt som ses vid undertrycksbe-
handling ar kartlagda. Med ledning av dessa ges mojlighet att
varierabehandlingen sd att varje patient far bastamaéjliga sar-
lakning utan att komplikationsrisken blir oacceptabelt hog.
Valet av sarfyllnadsmaterial (gasvav eller skum) har djurex-
perimentellt visat sig vara av stor betydelse for sarlakningen.
Aven undertrycksnivan och sittet undertrycket appliceras pa
(kontinuerligt, intermittent eller variabelt) kan anpassas till
det enskilda saret. Utvecklingen inom omradet forvantas
framskrida raskt den ndrmaste tiden, bla med nya typer av
sarfyllnadsmaterial och storre kliniska studier.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Richard Ingemans-
son, Sandra Lindstedt och Malin Malmsjd anlitas som experter och
radgivare av en rad svenska och utlandska foretag (Prospera, Smith
& Nephew, Mélnlycke, Johnson & Johnson, Magle AB, Synthes), som
arbetar med sarvard och/eller undertrycksbehandling.
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