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Lokal undertryksbehandling af sar benavnes efter-
handen med den engelske forkortelse negative pres-
sure wound treatment (NPWT).

Princippet i NPWT bygger pé at danne et kontrol-
leret konstant eller intermitterende undertryk i en
forbinding (Figur 1), seedvanligvis 50-125 mmHg.
Flere systemer er kommercielt tilgeengelige, ligesom
vaegsug er anvendt [1-3].

I de seneste artier har NPWT vundet tiltagende
udbredelse i behandlingen af diverse sar, og indikatio-
nerne udvides til stadighed [1, 4, 5] bl.a. med NPWT-
fiksering af delhudstransplantater [3, 6, 7] og banda-
gering af operationssar hos patienter i risiko [8, 9].

Den fulde virkningsmekanisme for NPWT er ikke

I |

Et eksempel pa et almin-

deligt anvendt negative
pressure wound treat-

ment (NPWT)-apparatur.

Kronisk skinnebenssar
forberedes til delhuds-
transplantation. Indika-
tionen er at bringe saret
hurtigt i granulations-
fasen. Polyuretansvamp
direkte pa sarbund.
Fikseret lufttaet under
barrierefilm. Forbundet
til et blandt flere kom-
mercielt tilgeengelige
NPWT-apparaturer.

klarlagt; men virkningen antages at veere en reduk-
tion af det perilasionelle gdem og kimtal, pget granu-
lationsveevsdannelse, hurtigere kontraktion af sér-
rande samt gget perfusion og ilttension omkring saret
[1, 7]. NPWT kan have en reekke bivirkninger, og den
kliniske dokumentation er pé flere punkter sparsom
[1,4,5,9].

Webster et al [4] har i 2012 udarbejdet en syste-
matisk oversigt i form af et Cochranereview med fo-
kus pd NPWT af postoperative sar, inkl. delhudstrans-
plantater, som man forventede ville hele primaert.
Randomiserede kliniske undersggelser, hvor man
vurderede effekten af NPWT pé postoperative sar
sammenlignet med et andet NPWT-system eller med
en passiv forbinding, blev medtaget. Af 356 sggte ar-
tikler om NPWT opfyldte fem inklusionskriterierne.

To arbejder med i alt 114 patienter omhandlede
fiksering af delhudstransplantater [3, 7]. Llanos et al
[3] fandt signifikant stgrre anslag, faerre retransplan-
tationer og kortere indlaeggelsestid hos patienter med
brandsér, hvis forbinding var tilsluttet veegsug, end
hos patienter med brandsér, som havde faet samme
forbinding anlagt, men uden tilsluttet sug. Chio &
Agrawal [7] fandt intet gget anslag med NPWT. Der
fandtes ikke signifikant forskel i komplikationshyp-
pigheden hos patienter, der var blevet behandlet med
NPWT, og hos patienter, der ikke var blevet behand-
let med NPWT.

Tre studier med i alt 166 patienter med akutte ki-
rurgiske sar indgik [2, 9, 10]. Howell et al [9] fandt in-
gen forskel i helingstid eller frekvensen af dyb infek-
tion mellem NPWT og konventionel forbinding hos
patienter med knaealloplastik og body mass index = 30
kg/m?. Forsgget blev dog stoppet fgr tid, da der hos
flertallet af de NPWT-behandlede patienter udvikledes
bullae. Pachowsky et al [10] fandt ingen signifikant for-
skel i hyppigheden af serom ved anvendelse af NPWT
sammenlignet med standardforbinding hos patienter
med hoftealloplastik. Méalt pa tiendedagen fandtes dog
signifikant mindre serom hos de NPWT-behandlede
patienter end hos de gvrige patienter.

Dorafshar et al [2] fandt ingen signifikant forskel
i reduktion af sdrstgrrelse mellem to NPWT-systemer.
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BACKGROUND

Indications for the use of negative pressure wound therapy (NPWT) are broadening
with a range of systems on the market, including those designed for use on clean,
closed incisions and skin grafts. Reviews have concluded that the evidence for the ef-
fectiveness of NPWT remains uncertain. However, this is a rapidly evolving therapy.
Consequently, a systematic review of the evidence for the effects of NPWT on
postoperative wounds expected to heal by primary intention is required.

OBJECTIVES
To assess the effects of NPWT on surgical wounds (primary closure or skin grafting)
that are expected to heal by primary intention..

SEARCH STRATEGY

We searched the following electronic databases to identify reports of relevant ran-
domised clinical trials: the Cochrane Wounds Group Specialised Register (searched
11 November 2011); the Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL)
(The Cochrane Library 2011, Issue 4); Database of Abstracts of Reviews of Effects
(The Cochrane Library 2011, Issue 4); Ovid MEDLINE (2005 to October Week 4
2011); Ovid MEDLINE (In-Process & Other Non-Indexed Citations 8 November
2011); Ovid EMBASE (2009 to 2011Week 44); and EBSCOCINAHL (1982 to 04No-
vember 2011).We conducted a separate search to identify economic evaluations.

DATA COLLECTION AND ANALYSIS

We assessed trials for their appropriateness for inclusion and for their quality. This
was done by three review authors working independently, using pre-determined in-
clusion and quality criteria.

MAIN RESULTS

We included five eligible trials with a total of 280 participants. Two trials involved
skin grafts and three acute wounds. Only one of the five trials reported the propor-
tion of wounds completely healed and in this study all wounds healed. All five stu-
dies reported adverse events. In the four trials that compared standard dressings
with negative pressure wound therapy (NPWT) the adverse event rate was similar
between groups (negative pressure 33/86; standard dressing 37/103); risk ratio
(RR) 0.97 (95% confidence intervals (Cl) 0.33 to 2.89). There was significant hetero-
geneity for this result, due to the high incidence of fracture blisters in the NPWT
group in one trial. One trial (87 participants) compared a commercial negative pres-
sure device VAC® system with a negative pressure system developed in the hospital
(GSUC). The adverse event rate was lower in the GSUC group (VAC® 3/42; GSUC
0/45); the RR was 0.13 (95% (I 0.01 to 2.51). Results indicate uncertainty about
the true effect of either method on adverse events. The mean cost to supply equip-
ment for VAC therapy was USD 96.51/day compared to USD 4.22/day for the GSUC
therapy (P = 0.01). Labour costs for dressing changes were similar. Pain intensity
score was also reported to be lower in the GSUC group when compared with the VAC
group (p =0.02).

SELECTION CRITERIA

We included trials if they allocated patients at random and compared NPWT with
any other type of wound dressing or compared one type of NPWT with a different
type of NPWT.

AUTHORS' CONCLUSIONS

Evidence for the effectiveness of NPWT on complete healing of wounds expected to
heal by primary intention remains unclear. Rates of graft loss may be lower when
NPWT is used; but evidence to date suggests that hospital-based products are as ef-
fective in this area as commercial applications. There are clear cost benefits when
non-commercial systems are used to create the negative pressure required for
wound therapy, with no reduction in clinical outcome. Pain levels are also rated
lower when hospital systems are compared with their commercial counterparts. The
high incidence of blisters occurring when NPWT is used following orthopaedic sur-
gery suggests that the therapy should be limited until safety in this population is
established. Given the cost and widespread use of NPWT, there is an urgent need for
suitably powered, high-quality trials to evaluate the effects of the newer NPWT pro-
ducts that are designed for use on clean, closed surgical incisions. Such trials should
focus initially on wounds that may be difficult to heal, such as sternal wounds or sur-
geries for obese patients.

De fandt, at veegsug gav signifikant faerre smerter end
et kommercielt tilgeengeligt NPWT-udstyr, og at de
totale udgifter var under en fjerdedel.

med konventionel sdrbehandling, hviler generelt ikke
pa et solidt videnskabeligt grundlag [1, 2, 5].
Delhudstransplantater har muligvis stgrre an-

slagsprocent, hvis de fikseres med NPWT [3, 5, 71;

DISKUSSION
Der findes i hundredvis af artikler, hvor resultaterne
tyder pé en positiv effekt af NPWT pa diverse former
for sar. NPWT er sdledes ogsé i Danmark almindeligt
anerkendt i sdrbehandlingen.

Der findes kun fa prospektive, randomiserede
undersggelser om NPWT, og dokumentationen for, at
NPWT reducerer helingstiden for s&r sammenlignet

men underspgelserne af dette er ikke konsistente, og
dokumentationen er ikke solid [3, 5-7].

NPWT har veeret anvendet til lukning af flere ty-
per kirurgiske sar [1, 8-10]. Hos patienter I risiko,
hvor dérlig sdrheling kunne forventes, f.eks. ved mul-
tipel komorbiditet, sveer adipositas, eller hvor cikatri-
cer ville veere under gget spending [1, 8, 101, eller i
forbindelse med specielle sar som sternalsar [1], har
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man haft succes med NPWT [1, 8, 10]; men bety-
dende bivirkninger som smerter, hudirritation, infek-
tion og blgdning er forekommet, hvorfor NPWT ikke
ber anvendes til alle kirurgiske sér [1, 2, 4, 5, 8, 9].

Et studium i analysen viste en klar ggning af to-
talomkostningerne ved anvendelse af kommercielt
NPWT-udstyr [2], mens man i andre kom frem til
vekslende konklusioner mht., om NPWT eller kon-
ventionel behandling havde de stgrste totalomkost-
ninger [3-5, 7]. Der er ikke dokumentation for, at
veegsug er inferigrt i forhold til kommercielt tilgeenge-
lige NPWT-apparater [2]. Under alle omstaendighe-
der bgr anvendelse af NPWT hvile pa specifik indika-
tion og den forhdndenverende evidens.

Den begrensede evidens for de forskellige aspek-
ter af NPWT resulterer i en anbefaling fra Webster et
al [4] om, at der hurtigt bgr initieres solide studier,
hvor man ikke kun fokuserer pé effekten af NPWT pé
selve behandlingen af de forskellige former for sér,
men ogsé pa de forskellige NPWT-apparaturer og to-
talgkonomien ved anvendelse af NPWT.

KONKLUSION

Webster et al’s konklusioner er ogsd valide i Danmark.
NPWT har en plads i sérbehandlingen. Det ggende in-
dikationsomrade er i begraenset omfang evidensbase-
ret. De gkonomiske forhold ved anvendelse af NPWT
i forhold til konventionel passiv bandagering er ikke
klarlagt, og de forskellige NPWT-modaliteter er util-
straekkeligt sammenlignet. Indikationen for NPWT
ma indtil videre baseres pd mindre solide videnskabe-
lige undersogelser og ekspertvurdering. Anvendelsen

af NPWT pé hudtransplantater bgr begreenses til til-
faelde, hvor konventionel fikserende forbinding fin-
des insufficient. P& lukkede kirurgiske sar bgr anven-
delsen begraenses til udvalgte indgreb pé patienter i
risiko.

Prospektive randomiserede videnskabelige un-
dersggelser med fokus pd ovennavnte forhold mé af-
ventes.
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11986 markerede Ottawa Charteret fra World Health
Organisation [1] begyndelsen til et begrebsmeessigt
skift til den made, som sundhed forstés pa fra et fokus
pa individuelle &rsager til at sundhed er pavirket af
sével sociale, gkonomiske, politiske som kulturelle
faktorer, der ofte ligger uden for det enkelte individs
kontrol [2].

Anerkendelsen af, at sundhed har forbundne de-
terminanter, har ngdvendiggjort design af mere kom-

plekse sundhedsfremmeprogrammer, og der er sale-
des sket et skift fra enkeltinterventioner til fler-
strengede interventioner, fra enkle til komplekse in-
terventioner og fra programmer, hvor man fokuserer
pa risikofaktorer, til programmer, hvor man forsgger
at pavise kontekstens betydning for sundhed [3].
Formélet med denne artikel er pa baggrund af vi-
den og erfaringer fra den internationale forskning pé
omradet at introducere flerstrengede interventions-



