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Streszczenie

Wstep. W ostatnich latach obserwuje sie wzrost odsetka wykonywanych cie¢ cesar-
skich — w 2014 roku wyniést on w Polsce ponad 40%. Wraz z rosnacg liczbg porodéw
operacyjnych wzrasta takze ilo$¢ powiktan zwiazanych gtéwnie z zaburzeniami procesu
gojenia miejsca operowanego, najczesciej na skutek jego zakazenia (ZMO). Problem
nieprawidtowego gojenia dotyczy gtéwnie pacjentek obcigzonych chorobami takimi jak
otyto$¢, nadciénienie tetnicze, cukrzyca. Mimo stosowania zasad aseptyki i antysepty-
ki, profilaktycznej antybiotykoterapii okotooperacyjnej, ryzyko ZMO po cieciu cesarskim
moze dochodzi¢ do 11%. Biorac pod uwage niekorzystny efekt zdrowotny u pacjentek, jak
i koszty leczenia powikfan, na catym $wiecie prowadzone sa badania dotyczace opraco-
wania nowatorskich metod, ktére prowadzityby do zmniejszenia liczby zakazen. W prak-
tyce klinicznej coraz czesciej — gtéwnie w dziedzinie chirurgii, kardiochirurgii, ortopedii
— we wczesnym okresie pooperacyjnym jako alternatywa zwyktego suchego opatrunku
stosowana jest profilaktycznie miejscowa terapia podci$nieniowa. W ciggu ostatnich kilku
lat w pi$miennictwie pojawity sie doniesienia na temat skutecznoéci takiego postepowa-
nia w profilaktyce ZMO i rozej$cia sie rany, zwtaszcza u pacjentéw z czynnikami ryzyka.
Udowodniono, ze stosowanie miejscowe;j terapii podci$nieniowej usprawnia ewakuacje
wysieku, zapobiega formowaniu sie obrzeku, krwiakéw, stymuluje tworzenie ziarniny.

Cel pracy. Przedstawienie aktualnego przegladu pi$émiennictwa dotyczacego zastoso-
wania opatrunkéw podcisnieniowych w profilaktyce powiktan pooperacyjnych po cieciu
cesarskim.

Materiat i metody. Omoéwiono aktualne zalecenia postepowania z rang po cieciu ce-
sarskim z uwzglednieniem nowoczesnych metod takich jak miejscowe stosowanie ujem-
nego ci$nienia. Wykonano systematyczny przeglad bazy PubMed, stosujac stowa kluczo-
we: ,negative pressure” i/lub ,NPWT”, ;cesarean section”.

Wyniki. Przeszukano baze PubMed, uzywajgc wyzej wymienionych stéw kluczowych,
uzyskujac 86 artykutéw. Po przejrzeniu tytutdw, przeczytano 26 abstraktéw, z czego poniz-
sze opracowanie oparto na 6 z nich.

Whioski. Terapia podci$nieniowa stosowana jak dotad gtéwnie w przypadku ran o za-
burzonym przebiegu gojenia moze mie¢ réwniez korzystny wptyw w profilaktyce powiktan
po cieciu cesarskim u pacjentek z czynnikami ryzyka.

Summary

Introduction. A recent review of obstetric practice in Poland revealed that in 2014 ce-
sarean delivery constituted more than 40% of all births. As this percentage is growing, so is
the number of complications, including impaired wound healing which results mostly from
surgical site infection. That condition can be most commonly observed among patients
suffering from obesity, hypertension, diabetes. Despite measures to reduce surgical site
infections, including asepsis, adequate perioperative antibiotics, the risk of post-cesarean
SSI can reach 11%. Due to negative implications for the patient and economic burden,
a clinical research is conducted world-wide in order to find an innovative wound manage-
ment strategy which could effectively prevent SSI. In clinical practice there is a growing
use of topical negative pressure therapy over surgical incisions in variety of applications
including surgical, cardiac, orthopedic. A literature research has revealed a significant re-
duction of wound breakdown and SSI in selected high-risk patients who received incision-
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al NPWT. It has been documented that NPWT helps to eliminate exudate, reduces edema,
haematomas and stimulates the formation of granulation tissue.

Aim. The aim of the study is literature review about the effectiveness of NPWT in pre-
vention of post cesarean section wound healing complications.

Material and methods. Post cesarean-wound management recommendations are discussed
including the use of topical negative pressure therapy. The systematic review was conducted in
PubMed base using key words: “negative pressure” and/or “NPWT”, “cesarean section”.

Results. The PubMed base was searched using search terms mentioned above. There
were 86 studies identified. After studying 26 abstracts, 6 articles were selected for full text
reading and used in this article.

Conclusions. NPWT may be used not only to improve wound healing process in hard-
to-heal wounds but also to prevent post cesarean wound complications in high risk patients.

WSTEP

Ciecie cesarskie to najczesciej wykonywana ope-
racja w dziedzinie ginekologii i potoznictwa. Wedtug
rekomendaciji WHO z 1985 roku odsetek cie¢ cesar-
skich nie powinien by¢ wyzszy niz 10-15%. Tymcza-
sem w Polsce zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia
od roku 2002 wzrasta systematycznie liczba cie¢ ce-
sarskich. Jest to tendencja notowana w wielu krajach
Swiata. W Polsce w roku 2014 wedtug danych Gtéw-
nego Urzedu Statystycznego w szpitalach majgcych
kontrakt z NFZ odbyto sie 370 111 porodow, z czego
157 252 porody operacyjne (okoto 42%) (1). Dla po-
réwnania odsetek cie¢ cesarskich w 2013 roku wyno-
sit 39%. Wraz ze wzrostem liczby wykonywanych cie¢
cesarskich rosnie takze potencjalne ryzyko powiktan
pooperacyjnych. Najczestszym jest zakazenie miejsca
operowanego, a w konsekwenciji nieprawidtowe goje-
nie rany powtok i nierzadko jej rozejscie. Na podstawie
definicji Centrum Kontroli i Profilaktyki Choréb (Centers
of Disease Control and Prevention — CDC) zakazeniem
miejsca operowanego okreslamy zakazenie wystepu-
jace w ciggu 30 dni od operacji.

Pomimo ze jest to komplikacja potencjalnie mozliwa
do uniknigcia, w oddziatach zabiegowych stanowi na-
dal najczestszg przyczyne powikian. Wedtug statystyk
Narodowego Instytutu Zdrowia w Wielkiej Brytanii (Na-
tional Institute for Health and Care Excellence — NICE)
z 2008 roku zakazenie miejsca operowanego wystepu-
je u okoto 5% pacjentow (2).

W dziedzinie potoznictwa nie jest w Polsce prowa-
dzony monitoring zakazen miejsca operowanego, nie
istnieje ogdlnodostepny rejestr takich zakazen, a jedy-
nie wewnetrzna szpitalna dokumentacja medyczna (kar-
ty rejestracji zakazenia szpitalnego, karty obserwaciji ran
pooperacyjnych, raporty roczne zakazen zaktadowych
i patogenéw alarmowych), stad odsetek powiktan go-
jenia ran po cieciu cesarskim nie jest znany, mozna go
jedynie szacowa¢ na podstawie dostepnych danych.

W przypadku ciecia cesarskiego ryzyko wystgpienia
zakazenia rany pooperacyjnej wynosi 1,8-11,3%, nato-
miast do rozejscia rany po cieciu cesarskim dochodzi
w 0,4-1,2% przypadkow (3-5).

Do najczestszych czynnikow etiologicznych zakaze-
nia miejsca operowanego w chirurgii zalicza sie: Sta-
phylococcus aureus, gronkowce koagulazoujemne,
Esherichia coli, Enterococcae (6).

CEL PRACY

Celem opracowania jest przedstawienie aktualnego
przegladu pismiennictwa dotyczgcego zastosowania
opatrunkow podci$nieniowych w profilaktyce powiktan
pooperacyjnych po cieciu cesarskim.

MATERIAL | METODY

W tresci opracowania oméwiono aktualne zalecenia
postepowania z rang po cieciu cesarskim z uwzgled-
nieniem nowoczesnych metod, takich jak miejscowe
stosowanie ujemnego cisnienia.

W 2008 roku w celu zapobiegania zakazeniom miej-
sca operowanego opracowane zostaty przez Narodo-
wy Instytut Zdrowia w Wielkiej Brytanii rekomendacje
dotyczace postepowania okotooperacyjnego (2):

1. Postepowanie przedoperacyjne:

a) wyselekcjonowanie pacjentéw o podwyzszo-
nym ryzyku nieprawidtowego gojenia rany po-
operacyjnej (patrz czynniki ryzyka ponizej),

b) prysznic najpdzniej w dniu poprzedzajagcym
operacje,

C) nie zaleca sie rutynowego golenia skory okoli-
cy operowanej (jesli konieczne — preferowane
stosowanie elektrycznych golarek, ktore w od-
roznieniu od zwyktych nie zwiekszajg ryzyka
infekcji miejsca operowanego),

d) zapewnienie bielizny szpitalnej w czasie operaciji,

e) stosowanie miejscowej antybiotykoterapii w celu
eradykacji Staphylococcus aureus w przypadku
potwierdzenia kolonizacji jamy nosowej — nie
jest zalecane,

f) profilaktyka antybiotykowa:

— w Polsce zgodnie z zaleceniami Ministerstwa
Zdrowia (7), jezeli do profilaktyki stosowana
jest cefalosporyna krétkodziatajgca, podawa-
na w bolusie (np. cefazolina), to najkorzystniej-
szy czas podawania miesci sie w przedziale
0-30 minut przed nacigeciem powtok,

— dawka antybiotyku powinna by¢ dostosowa-
na do masy ciata pacjentki: do 80 kg - 1 g,
powyzej 80 kg - 2 g,

— wydtuzanie profilaktyki okotooperacyjnej
powyzej 24 godzin nie zmniejsza ryzyka
powikfan infekcyjnych, moze natomiast
zwiekszac ryzyko powstania lekoopornosci
i dziatan niepozgdanych,
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— wykazano, ze podanie antybiotyku przed
zaci$nieciem pepowiny nie ma niekorzyst-
nego wptywu na noworodka,

— wykazano, ze podawanie antybiotyku do-
piero po zaci$nieciu pepowiny znaczaco
zwieksza czestosé wystepowania powiktan
infekcyjnych u matki.

2. Postepowanie $rédoperacyjne:

a) stosowanie zasad aseptyki,

b) mycie okolicy operowanej z uzyciem antysepty-
kéw — powidonu jodu lub roztworu chlorheksydyny,

C) utrzymanie temperatury ciata pacjenta w trak-
cie zabiegu na poziomie 36°C,

d) odpowiednia saturacja (co najmniej 95%),

e) ptukanie rany, ponowna dezynfekcja skéry przed
zeszyciem nie zmniejsza ryzyka zakazenia,

f) zastosowanie odpowiedniego opatrunku.

3. Postepowanie pooperacyjne:

a) do 48 godzin od operacji do przemywania rany
stosujemy roztwér soli fizjologicznej,

b) pacjent moze umy¢ okolice rany pod pryszni-
cem po uptywie 48 godzin od operacji,

c) w przypadku rozejscia rany lub celowego jej
rozwarstwienia celem ewakuacji ropnej wy-
dzieliny po uptywie 48 godzin od operacji moz-
na do jej przemywania uzywac zwyktej wody,

d) nie stosowaé¢ miejscowych $rodkéw antybak-
teryjnych w przypadku ran gojacych sie przez
rychtozrost.

Istnieja grupy pacjentek, u ktérych w przebiegu po-
operacyjnym mozemy spodziewac sie zaburzen goje-
nia rany pooperacyjnej — sg to tak zwane grupy pod-
wyzszonego ryzyka.

Czynniki ryzyka nieprawidtowego gojenia rany po
cieciu cesarskim to:

— otylosé,

— choroby przewlekte: cukrzyca, nadcis$nienie tetni-
cze, HIV, immunosupresja, ciezka niedokrwistos¢,
niedozywienie, nikotynizm,

— przediuzajacy sie pordd, przedwczesne peknie-
cie bton ptodowych, poréd przedwczesny.

Wspdtczesny ginekolog potoznik powinien znaé
wyzej wymienione czynniki ryzyka, umie¢ przewidzie¢
rozwéj zakazenia i skutecznie jemu zapobiegac i leczy¢
oraz zna¢ zasady postepowania aseptycznego, anty-
septycznego, zasady wiasciwej profilaktyki antybioty-
kowej, a takze nowoczesne metody terapii.

W obecnych czasach pomimo postepu w techni-
kach chirurgicznych, powszechnego stosowania zasad
aseptyki i antyseptyki, profilaktycznej antybiotykoterpii
okotooperacyjnej, nadal pozostaje nierozwigzany pro-
blem niedotlenienia tkanek, niedostatecznej mikroper-
fuzji w lozy rany oraz gromadzenia nadmiernej ilosci
wysieku. Wszystkie te czynniki wptywaja niekorzystnie
na proces gojenia, co — szczegolnie u pacjentek obciag-
zonych dodatkowymi schorzeniami — moze prowadzi¢
do rozwoju infekcji w okolicy operowane;.

W przypadku duzych pooperacyjnych ran otwar-
tych, ran z zaburzonym procesem gojenia, korzyst-
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ny efekt ma zastosowanie terapii podci$nieniowej
NPWT (ang. Negative Pressure Wound Therapy).
Podciénienie jest wytwarzane przez mechanizm ssa-
cy urzadzenia podcisnieniowego, ktére faczy sie
z opatrunkiem za pomocg drendéw. Nadmiar wysieku
z rany jest zasysany i odprowadzany do zbiornika na
wydzieline lub w przypadku zestawéw jednorazowe-
go uzytku (np. opatrunek PICO) do warstwy chtonnej
opatrunku. Dziatanie ssania powoduje wytworzenie sie
pod opatrunkiem ujemnego ci$nienia. W przypadku
systemu PICO warto$¢ podcisnienia jest stata i wynosi
80 mmHg, jeden taki opatrunek moze zaabsorbowaé
okoto 150 ml wysieku. W klasycznych opatrunkach
podci$nieniowych warto$¢ stosowanego podcisnie-
nia mozna samodzielnie modulowa¢ w zakresie od
-20 mmHg do -140 mmHg. Wedtug najnowszych ba-
dan (8) wartos$¢, przy ktérej efekt biologiczny dziatania
podcisnienia jest najkorzystniejszy, to -80 mmHg.

W standardowym opatrunku podci$nieniowym moz-
na réwniez dostosowac rodzaj przeptywu. Przeptyw
staty (obecnie najczesciej uzywany) jest najkorzystniej-
szy wéwczas, gdy obserwujemy obfity wysiek z rany.
Przeptyw zmienny to podci$nienie dziatajace w dwdch
nastepujacych po sobie cyklach (np. naprzemiennie
-80 mmHg i -10 mmHg), co w modelach przedklinicz-
nych skutkuje pobudzeniem intensywnego tworzenia
tkanki ziarninujgcej, prawdopodobnie wynikajgcym
zardbwno z mechanicznego efektu dziatania podcisnie-
nia (efekt masowania tkanki), jak tez zwiekszonego
przeptywu tkankowego (wzrost ukrwienia tkanek, po-
budzenie angiogenezy (9).

Korzysci wynikajgce ze stosowania terapii podci-
$nieniowej to przede wszystkim stymulacja wzrostu
tkanki ziarninowej, angiogenezy, stymulacja naskérko-
wania, poprawa krazenia krwi w obrebie rany, zblize-
nie brzegéw rany, ewakuacja wysieku, zapobieganie
zakazeniom krzyzowym przez zastosowanie systemu
zamknietego, usuniecie toksyn i zmniejszenie koloni-
zacji bakterii, zmniejszenie obrzeku, zmniejszenie ko-
niecznosci czestej zmiany opatrunku (10).

Najczestsze wskazania do stosowania NPWT to obfity
wysiek z rany, zakazenie miejsca operowanego, rozejécie
rany gdy utrudnione jest zblizenie jej brzegéw, wspoma-
ganie zmniejszenia powierzchni/sptycenia ran gtebokich.

WYNIKI

Od niedawna coraz wieksze zainteresowanie budzi
profilaktyczne pooperacyjne zastosowanie opatrunkéw
podci$nieniowych u pacjentek z czynnikami ryzyka na
rany czyste, gojace sie przez rychtozrost. Doniesienia na
temat wykorzystania terapii podcisnieniowej jako profilak-
tyki zakazenia po cieciu cesarskim sg jak dotad nieliczne.

DYSKUSJA

W badaniu Swift i wsp. z 2014 roku oceniano wptyw
profilaktycznego zastosowania jednorazowego syste-
mu podci$nieniowego po cieciu cesarskim u pacjen-
tek z co najmniej jednym czynnikiem ryzyka. W ana-
lizie wzieto udziat 110 pacjentek, u ktérych rutynowo
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po zeszyciu powtok zamiast tradycyjnego opatrunku
zatozono system podci$nieniowy. Wykazano, iz w gru-
pie badanej wskaznik infekcji miejsca operowanego
wyniost 6,4%, w grupie kontrolnej 21%. Odsetek ran,
ktore wskutek infekcji ulegty rozejsciu, byt niski, po-
dobny w obu grupach i wynosit ok. 3% (11).

Ocene skutecznosci profilaktycznego stosowa-
nia podci$nieniowego opatrunku w miejscu nacie-
cia (ang. incisional NPWT) u pacjentek z otytoscig olbrzy-
mig przeanalizowali w swoim badaniu Mark i wsp. (12).
Wziety w nim udziat 63 kobiety z indeksem masy ciata
BMI powyzej 45 kg/m2. U 21 z nich zastosowano opatru-
nek podci$nieniowy po cieciu cesarskim, u pozostatych
standardowy opatrunek. W okresie 2 lat w grupie kon-
trolnej stwierdzono 5 przypadkdw zakazenia miejsca
operowanego, w grupie badanej ZMO nie wystapito.

Hickson i wsp. opublikowali w 2015 roku wyniki
analizy skutkbw wprowadzenia nowego algorytmu po-
stepowania okotooperacyjnego u pacjentek rozwigza-
nych cieciem cesarskim w latach 2007-2012. Polegat
on na przestrzeganiu standardowych zasad aseptyki
i antyseptyki, dodatkowo zmodyfikowano zalecenia
odnos$nie postepowania pooperacyjnego. U pacjen-
tek z otytoscig badz innymi obcigzeniami mogacymi
mie¢ niekorzystny wptyw na proces gojenia wprowa-
dzono protokdt wysokiego ryzyka (przed zeszyciem
powtok — zastosowanie kleju tkankowego, opatrunku
antybakteryjnego ze srebrem nanokrystalicznym, po
zeszyciu powtok — zatozenie opatrunku podcisnienio-
wego PICO). W badaniu wzieto udziat 4952 pacjentki,
u ok. 66% z nich wystepowata otyto$¢ lub inne czynniki
ryzyka nieprawidtowego gojenia. Po wdrozeniu nowe-
go postepowania odsetek zakazen miejsca operowa-
nego zmniejszyt sie z 2,1 do 0,1% (13).

Zwolennicy tradycyjnych metod postepowania
Z rang pooperacyjng lub rang nieprawidtowo gojaca sie
czesto poruszajg aspekt ekonomiczny stosowania no-
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