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Περίληψη	
	
Εισαγωγή:	 Η	 θεραπεία	 των	 τραυμάτων	 με	 την	 εφαρμογή	 αρνητικής	 πίεσης	 (Negative	 Pressure	 Wound	 Therapy)	
χρησιμοποιείται	 από	 τους	 ειδικούς	 για	 τη	 θεραπεία	 των	 ανοιχτών	 τραυμάτων	 για	 πάνω	 από	 ένα	 αιώνα.	 Σκοπός:	
Σκοπός	της	παρούσας	εργασίας	ήταν	να	διερευνήσει	την	αποτελεσματικότητα	των	συστημάτων	αρνητικής	πίεσης	στη	
θεραπεία	των	ελκών	και	του	διαβητικού	ποδιού.	Μεθοδολογία:	Πρόκειται	για	μελέτη	συστηματικής	ανασκόπησης.	Για	
τους	 σκοπούς	 της	 εργασίας	 έγινε	 αναζήτηση	 στην	 ελληνική	 και	 διεθνή	 βιβλιογραφία	 στις	 ηλεκτρονικές	 βάσεις	
αποδελτίωσης	 βιβλιογραφικών	δεδομένων	Pubmed,	 Cinahl,	 Sciverse	 Scopus	 και	 Proquest.	 Συμπεριλήφθηκαν	άρθρα	
που	δημοσιεύτηκαν	στην	 ελληνική	 και	 αγγλική	 γλώσσα	από	 το	 2006	 έως	 το	 2016.	Αποτελέσματα:	 Η	 θεραπεία	 των	
τραυμάτων	 με	 την	 εφαρμογή	 αρνητικής	 πίεσης	 (Negative	 Wound	 Treatment	 Therapy)	 είναι	 αποτελεσματική	 στην	
αντιμετώπιση	 	 ελκών	 διαβητικής	 αιτιολογίας	 και	 ελκών	 πίεσης	 μειώνοντας	 τη	 διάρκεια	 θεραπείας	 και	
παρακολούθησης.	 Η	 NPWT	 	 δεν	 πρέπει	 να	 χρησιμοποιείται	 όταν	 το	 τραύμα	 έχει	 λοίμωξη,	 μη	 ελεγχόμενη	
οστεομυελίτιδα,	 μη	 ελεγχόμενη	 αιμορραγία,	 διαταραχή	 της	 πηκτικότητας,	 κακοήθεια,	 μη-εντερικά	 ή	 ανεξερεύνητα	
συρίγγια	καθώς	και	σε	παρουσία	νεκρωτικού	ιστού	ή	εκτεθειμένων	ανατομικών		δομών.	Πριν	την	εφαρμογή	αρνητικής	
πίεσης,	 τα	 τραύματα	 θα	 πρέπει	 να	 είναι	 ελεύθερα	 από	 λοίμωξη	 ή/και	 νεκρωτικούς	 ιστούς.	 Συμπεράσματα:	 Είναι	
ανάγκη	να	διεξαχθούν	ακόμη	περισσότερες	ποσοτικές	και	ποιοτικές	μελέτες	που	θα	ξεκαθαρίσουν	τελείως	το	πεδίο	
δράσης	της	θεραπείας	με	αρνητική	πίεση.	Οι	εταιρείες	κατασκευής	ιατρικών	συσκευών,	θα	πρέπει	να	βελτιώσουν	το	
μέγεθος	 και	 την	αυτονομία	 των	συσκευών,	ώστε	 να	 είναι	περισσότερο	ανεκτές	από	 τους	ασθενείς	 και	 να	μην	 τους	
περιορίζει	στην	καθημερινότητά	τους.	
	
Λέξεις	κλειδιά:	αρνητική	πίεση,	έλκη,	διαβητικό	πόδι,	ενδείξεις,	αντενδείξεις	
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SYSTEMATIC	REVIEW	
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Abstract	
	
Introduction:	Clinicians	treat	open	wounds	using	the	negative	pressure	therapy	for	over	a	century.	Aim:	The	
aim	 of	 this	 study	 was	 to	 investigate	 the	 effectiveness	 of	 negative	 pressure	 systems	 in	 the	 treatment	 of	
diabetic	 foot	 and	ulcers.	Methodology:	 This	 is	 a	 systematic	 review.	 It	was	 done	 a	 thorough	 search	 in	 the	
Greek	and	international	literature	on	databases	indexing	bibliographic	data	Pubmed,	Cinahl,	Sciverse	Scopus	
and	Proquest.	Articles	published	 in	Greek	and	English	 language	from	2006	until	2016	were	 included	 in	the	
study.	Results:	Negative	pressure	wound	therapy	(NPWT)	is	effective	in	the	treatment	of	diabetic	foot	ulcers	
and	 pressure	 ulcers	 reducing	 the	 duration	 of	 treatment	 and	 monitoring.	 Contraindications	 of	 negative	
pressure	 therapy	 includes	 infected	 wounds,	 uncontrolled	 osteomyelitis,	 uncontrolled	 bleeding,	
coagulopathy,	 malignancy,	 pain,	 non-enteric	 or	 unexplored	 fistulae,	 the	 presence	 of	 necrotic	 tissue	 and	
direct	mount	on	the	exposed	structures.	Before	applying	negative	pressure,	 the	wounds	should	be	 free	of	
infection	 and/or	 necrotic	 tissue.	Conclusions:	 It	 is	 necessary	 to	 conduct	 even	 more	 quantitative	 and	
qualitative	 studies	 that	will	 completely	 clarify	 the	 field	 of	 treatment	with	 negative	 pressure.	 The	medical	
device	manufacturing	companies,	should	improve	the	size	and	autonomy	of	the	devices	in	order	to	be	more	
tolerated	by	patients	and	not	to	limit	their	daily	lives.	
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Εισαγωγή	

Η	 θεραπεία	 με	 αρνητική	 πίεση	 εισήχθη	 από	 τον	

Bier	 το	 1908	 και	 χρησιμοποιείται	 από	 τους	

κλινικούς	 ιατρούς	 για	 τη	 θεραπεία	 των	 ανοιχτών	

τραυμάτων	 για	 πάνω	 από	 ένα	 αιώνα.1	 Οι	

Fleischmann	και	συν.,2	περιέγραψαν	τη	χρήση	της	

αναρρόφησης	κενού	και	προώθησαν	τη	θεραπεία	

το	 1993	 μετά	 την	 επιτυχή	 χρήση	 αυτής	 της	

τεχνικής	 σε	 15	 ασθενείς	 με	 ανοικτά	 κατάγματα.	

Τέσσερα	 χρόνια	 αργότερα,	 οι	 Morykwas	 και	

Argenta	 ήταν	 οι	 πρώτοι	 που	 προσπάθησαν	 να	

εξηγήσουν	 τις	 παρατηρούμενες	 κλινικές	

επιδράσεις	 χρησιμοποιώντας	 ένα	 μοντέλο	

χοίρων.3		

	 Από	 τότε,	 πληθώρα	 ερευνητικών	 άρθρων	

έχουν	 δημοσιευθεί	 σχετικά	 με	 το	 θέμα.	 Τα	 πιο	

συνηθισμένα	 συνώνυμα	 που	 χρησιμοποιούνται	

για	 τη	 θεραπεία	 των	 τραυμάτων	 με	 αρνητική	

πίεση	 (NPWT)	 είναι	 κλειστή	 θεραπεία	

υποβοηθούμενη	 με	 κενό,	 θεραπεία	 σφράγισης	

κενού	 και	 τοπική	 θεραπεία	 αρνητικής	 πίεσης.	 Η	

NPWT	 χρησιμοποιείται	 όλο	 και	 περισσότερο	 για	

τη	 θεραπεία	 τραυμάτων	 που	 επουλώνονται	

δύσκολα	 και	 χρησιμοποιείται	 σήμερα	 σε	 όλο	 τον	

κόσμο	 σχεδόν	 σε	 κάθε	 χειρουργική	

«αποκατάσταση».		

	 Συγκεκριμένα,	 χρησιμοποιείται	 στο	

χειρουργικό	 τραύμα,4	 στην	 ορθοπεδική	

χειρουργική	 επέμβαση,5	 στη	 γενική	 χειρουργική,6	

στην	 αγγειοχειρουργική	 7	 και	 στη	 χειρουργική	

θώρακος,8	 στην	 παιδιατρική	 χειρουργική,9	 στην	

πλαστική	 χειρουργική,10	 στην	 ουρολογική	 11	 και	

στη	γυναικολογική.12		

Η	θεραπεία	τραύματος	με	αρνητική	πίεση	

περιλαμβάνει	 την	 ελεγχόμενη	 εφαρμογή	 υπο-

ατμοσφαιρικής	 πίεσης	 στο	 τραύμα	 μέσω	 ενός	

υλικού	 πλήρωσης	 του	 τραύματος	 (αφρώδη	 ή	

γάζα)	 που	 τοποθετείται	 στο	 τραύμα.	 Το	 τραύμα	

κατόπιν	 σφραγίζεται	 με	 κολλητική	 ταινία,	

εφαρμόζοντας	 πίεση	 στο	 σημείο	 και	 βοηθώντας	

στο	 να	 δημιουργηθεί	 ένα	 υγρό	 περιβάλλον	 που	

υποστηρίζει	 την	 επούλωση	 των	 τραυμάτων.	 Το	

υλικό	 πλήρωσης	 του	 τραύματος	 και	 η	 κολλητική	

ταινία	προστατεύουν	το	τραύμα	από	βακτήρια	και	

άλλους	ρυπαντές,	καθώς	και	άλλα	σωματικά	υγρά	

και	μειώνουν	τον	κίνδυνο	της	τριβής	ή	διάτμησης,	

ενισχύοντας	 την	 ικανότητα	 του	 σώματος	 να	

θεραπεύσει.	 Η	 υποβαρική	 πίεση	 απομακρύνει	 το	

εξίδρωμα	 και	 προάγει	 την	 επούλωση	 με	

διάφορους	τρόπους.13		

Η	αρνητική	πίεση	έχει	γίνει	αναπόσπαστο	

μέρος	 της	 σύγχρονης	 φροντίδας	 των	 τραυμάτων	

και	 χρησιμοποιείται	 συνήθως	 ως	 ρουτίνα	 στα	

νοσοκομεία	 σε	 όλο	 τον	 κόσμο.	 Εκτιμάται	 ότι	 300	

εκατομμύρια	οξέα	τραύματα	αντιμετωπίζονται	σε	

παγκόσμιο	 επίπεδο	 κάθε	 χρόνο.14	 Η	 αρνητική	

πίεση	 έχει	 χρησιμοποιηθεί	 επιτυχώς	 για	 τη	

θεραπεία	 οξέων,	 χρόνιων	 και	 πολύπλοκων	

τραυμάτων.15	 Υπάρχει	 ένας	 σημαντικός	 όγκος	

κλινικών	 και	 οικονομικών	 στοιχείων	 που	

υποστηρίζουν	 την	 αποτελεσματικότητα	 της	

αρνητικής	 πίεσης	 στην	 αντιμετώπιση	 του	

τραύματος,	 συμπεριλαμβανομένης	 της	 έγκαιρης	

εκκένωσης	 και	 ταχύτερης	 επούλωσης,	 τις	

λιγότερες	 επανεισαγωγές	 και	 την	 καλύτερη	

ποιότητα	ζωής	του	ασθενή.16	

Η	 αρνητική	 πίεση	 δεν	 μπορεί	 να	

αντικαταστήσει	τις	χειρουργικές	επεμβάσεις,	αλλά	

μπορεί	να	επιτρέψει	στο	τραύμα	να	φτάσει	σε	ένα	

σημείο	 στο	 οποίο	 είναι	 δυνατή	 μια	 λιγότερο	

επεμβατική	διαδικασία.	Ολοένα	αναγνωρίζεται	ότι	

η	 αρνητική	 πίεση	 μπορεί	 να	 χρησιμοποιηθεί	 για	

να	επιτευχθεί	μια	ποικιλία	θεραπευτικών	στόχων,	

οι	 οποίοι	 ποικίλλουν	ανάλογα	με	 τον	ασθενή	 και	

τα	χαρακτηριστικά	του	τραύματος.17	
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Σκοπός	 της	 παρούσας	 εργασίας	 ήταν	 να	

διερευνήσει	 την	 αποτελεσματικότητα	 των	

συστημάτων	 αρνητικής	 πίεσης	 στη	 θεραπεία	 των	

ελκών	και	του	διαβητικού	ποδιού.	

	

Μεθοδολογία	

Πρόκειται	για	συστηματική	ανασκόπηση.	Για	τους	

σκοπούς	 της	 εργασίας	 έγινε	 αναζήτηση	 στην	

ελληνική	 και	 διεθνή	 βιβλιογραφία	 στις	

ηλεκτρονικές	 βάσεις	 αποδελτίωσης	

βιβλιογραφικών	 δεδομένων	 Pubmed,	 Cinahl,	

Sciverse	 Scopus	 Proquest	 Οι	 λέξεις	 κλειδιά	 που	

χρησιμοποιήθηκαν	 ήταν	 negative	 pressure	

(αρνητική	 πίεση),	 necrotizing	 infections	

(νεκρωτική	λοίμωξη),	vacuum	(κενό),	diabetic	foot	

therapy	(θεραπεία	διαβητικού	ποδιού),	 indication	

and	contraindications	 (ενδείξεις	και	αντενδείξεις),	

wound	 healing	 treated	 by	 Vacuum	 assisted	

(επούλωση	 τραυμάτων	 με	 υποβοήθηση	 κενού),	

new	method	 for	wound	control	 (νέα	μέθοδος	για	

τον	έλεγχο	του	τραύματος).	

	

Κριτήρια	ένταξης	

Τα	προκαθορισμένα	κριτήρια	για	την	επιλογή	των	

δημοσιευμένων	ερευνών	που	είναι	σχετικά	με	 το	

θέμα	της	ανασκόπησης	ήταν:	

• Τα	 άρθρα	 να	 είναι	 δημοσιευμένα	 σε	 έγκυρα	

και	έγκριτα	επιστημονικά	περιοδικά	με	δείκτη	

απήχησης	προερχόμενο	είτε	από	το	σύστημα	

Sciverse	 scopus	 είτε	 από	 το	 σύστημα	

Thompson	Reuters	Web	of	Science.	

• Η	γλώσσα	συγγραφής	των	άρθρων	να	είναι	η	

ελληνική	ή	η	αγγλική.	

• Η	 χρονολογία	 συγγραφής	 των	 άρθρων	 να	

εκτείνεται	από	το	2006-2016.	

	

Κριτήρια	αποκλεισμού	

Τα	 κριτήρια	 αποκλεισμού	 της	 μελέτης	

περιλαμβάνουν	τα	εξής:	

• Ο	τίτλος	του	άρθρου	να	μην	είναι	σχετικός	με	

το	προς	αναζήτηση	αντικείμενο.	

• Το	δείγμα	της	μελέτης	να	μην	αφορά	ασθενείς	

με	 έλκη	 και	 τραύματα,	 αλλά	 άλλες	 κατηγορίες,	

όπως	κάταγμα	ισχίου.	

	

Αποτελέσματα	

	

Ενδείξεις	 εφαρμογής	 της	 θεραπείας	 αρνητικής	

πίεσης	

Το	 διαβητικό	 πόδι	 είναι	 μια	 ασθένεια	 που	

αναγκάζει	 τους	 ασθενείς	 να	 παραμείνουν	 για	

μεγάλο	 χρονικό	 διάστημα	 στο	 νοσοκομείο.	 Η	

θεραπεία	 είναι	 περίπλοκη,	 λόγω	 της	

αναποτελεσματικής	θεραπείας	με	αντιβιοτικά	και	

των	μολυσμένων	τραυμάτων	που	συχνά	απαιτούν	

χειρουργική	 θεραπεία	 και	 μερικές	 φορές	

ακρωτηριασμό.	 Σε	 τέτοιες	 καταστάσεις,	 η	

θεραπεία	 με	 αρνητική	 πίεση	 αποδείχθηκε	 πολύ	

αποτελεσματική,	 βελτιώνοντας	 την	 έκβαση	 των	

ασθενών.18-23Τα	 έλκη	 πίεσης	 είναι	 ένα	 σοβαρό	

θέμα	 για	 τους	 ασθενείς	 με	 διαφορετικές	 αιτίες	

ακινητοποίησης	 στο	 κρεβάτι.	 Μία	 συντηρητική	

μορφή	 θεραπείας	 για	 την	 πάθηση	 αυτή	 είναι	

αναποτελεσματική	 και	 συχνά	 οδηγεί	 σε	

χειρουργική	επέμβαση,	η	οποία	αποφέρει	επίσης	

ικανοποιητικά	 αποτελέσματα.	 Η	 θεραπεία	 με	

αρνητική	 πίεση	 δημιουργεί	 προϋποθέσεις	 για	

καλύτερη	επούλωση.24-26	

Στον	πίνακα	1	παρουσιάζονται	αναλυτικά	

οι	 μελέτες	 που	 αφορούν	 την	 εφαρμογή	 της	

αρνητικής	 πίεσης	 στη	 θεραπεία	 των	 ελκών	

διαβητικής	αιτιολογίας	και	στην	αντιμετώπιση	των	

ελκών	πίεσης.		
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Αντενδείξεις	

Σε	γενικές	γραμμές,	η	θεραπεία	αρνητικής	πίεσης	

έχει	λίγες	αντενδείξεις	και	είναι	μια	ασφαλής	και	

αποτελεσματική	 μέθοδος	 θεραπείας.	 Πολλές	

ομάδες	 έρευνας,	 εκτός	 από	 τους	 κατασκευαστές	

των	 συστημάτων	 αρνητικής	 πίεσης	 του	

τραύματος,	 έχουν	 αναφέρει	 επιπλοκές	 ή	

αντενδείξεις	 της	 χρήσης	 της	 αρνητικής	 πίεσης.	

Μερικές	από	αυτές	 τις	 επιπλοκές	περιλαμβάνουν	

λοίμωξη,	 ανεξέλεγκτη	 οστεομυελίτιδα,	

ανεξέλεγκτη	 αιμορραγία,	 κακοήθεια	 και	 πόνο.27	

Μετά	από	μια	αναφορά	για	σύνδρομο	τοξικού	σοκ	

και	 αναερόβια	 σήψη	 κατά	 τη	 διάρκεια	 της	

θεραπείας	 του	 τραύματος	 με	 αρνητική	 πίεση,	

έγιναν	 προτάσεις	 για	 την	 αντιμετώπιση	

μολυσμένων	 ή	 νεκρωτικών	 τραυμάτων	 ή	 ιστών	

συμπεριλαμβανομένου	 του	 χειρουργικού	

καθαρισμού	 πριν	 από	 την	 τοποθέτηση	 της	

συσκευής	 αρνητικής	 πίεσης.28	 Κάθε	 αλλαγή	

επιθεμάτων	 πρέπει	 να	 συνοδεύεται	 από	

περιποίηση	 του	 τραύματος.	 Γενικές	

κατευθυντήριες	 οδηγίες	 αναφέρουν	 αλλαγές	 των	

επιθεμάτων	στην	αρνητική	πίεση	κάθε	2-3	ημέρες	

για	 τα	 τραύματα	 και	 μέχρι	 5	 ημέρες	 όταν	

χρησιμοποιούνται	 δερματικά	 μοσχεύματα,	 αφού	

όμως	γίνει	πρόσθετος	καθαρισμός.27,29		

Ανεξέλεγκτη	αιμορραγία	ή	διαταραχή	της	

πηκτικότητας	 έχει	 αναφερθεί	 ως	 μια	 άλλη	

αντένδειξη	για	τη	θεραπεία	της	αρνητικής	πίεσης,	

ενώ	επιπλέον,	συνιστάται	οι	ασθενείς	υπό	αγωγή	

με	αντιπηκτικά	να	παρακολουθούνται	στενά	κατά	

τη	θεραπεία	με	αρνητική	πίεση.30	Αιμορραγία,	ως	

αποτέλεσμα	 της	 εφαρμογής	 αρνητικής	 πίεσης	

αναφέρθηκε	 αραιά	 στη	 βιβλιογραφία.31,32	

Επιπλέον,	 οι	 συστάσεις	 για	 την	 αποφυγή	

τοποθέτηση	 αφρώδους	 επιθέματος	 πάνω	 σε	 μία	

εκτεθειμένη	αρτηρία	προήλθαν	από	τις	αναφορές	

της	 εφαρμογής	 της	 αρνητικής	 πίεσης	 μέσω	

συστήματος	 κενού	 σε	 κνημιαία	 αρτηριακή	

αιμορραγία	και	σε	δεξιά	κολπική	ρήξη.32	Αυτές	οι	

επιπλοκές	 ήταν	 πολυπαραγοντικές,	 αλλά	 έχουν	

οδηγήσει	 σε	 προληπτικές	 συστάσεις	 όταν	

χρησιμοποιείται	η	αρνητική	πίεση	ως	θεραπεία	σε	

τραύματα	 με	 πιθανή	 επικοινωνία	 με	 μεγάλα	

αγγεία	ή	όργανα.		

Οι	 συστάσεις	 του	 κατασκευαστή	

προειδοποιούν	για	χρήση	της	αρνητικής	πίεσης	σε	

περιπτώσεις	κακοήθειας,	αλλά	αυτές	οι	συστάσεις	

φαίνεται	 να	 είναι	 εμπειρικές	 χωρίς	 αποδεικτικά	

στοιχεία.27	Στρατηγικές	για	να	μειώσουν	τον	πόνο	

και	 τη	 δυσφορία	 που	 σχετίζεται	 με	 τη	 θεραπεία	

του	τραύματος	με	αρνητική	πίεση	περιλαμβάνουν	

την	εφαρμογή	χαμηλότερων	πιέσεων,	αλλαγή	των	

αφρώδων	 επιθεμάτων	 με	 γάζες	 ή	 ειδικά	

επιθέματα	για	χρήση	PVA	και	αλλαγή	του	τρόπου	

αρνητικής	πίεσης	από	διαλείπουσα,	σε	συνεχή	και	

πρόσφατα	 σε	 μεταβλητή	 αρνητική	 πίεση.33	

Παρόλα	αυτά,	οι	επιπλοκές	που	έχουν	αναφερθεί	

είναι	 σπάνιες	 και	 φαίνεται	 να	 μπορούν	 να	

αποφευχθούν	 με	 την	 κατάλληλη	 κατανόηση	 της	

βιβλιογραφίας.	

Στο	 εγχειρίδιο	 του	 κατασκευαστή,	 οι	

αντενδείξεις	 που	 αναφέρονται	 είναι	 η	 παρουσία	

οστεομυελίτιδας,	 τα	 μη-εντερικά	 ή	 ανεξερεύνητα	

συρίγγια,	 η	 παρουσία	 νεκρωτικού	 ιστού,	 τα	

κακοήθη	τραύματα	και	η	άμεση	τοποθέτηση	πάνω	

σε	 εκτεθειμένες	 υποκείμενες	 ανατομικές	 δομές	

π.χ.	 τένοντες,	 συνδέσμους,	 αιμοφόρα	 αγγεία,	

θέσεις	αναστομώσεως,	όργανα	και	νεύρα.	Πρέπει	

να	 λαμβάνονται	 προφυλάξεις	 για	 ασθενείς	 με	

ενεργό	 αιμορραγία,	 με	 τραύματα	 δύσκολα	 στην	

αιμόσταση	 και	 για	 ασθενείς	 υπό	 αντιπηκτική	

θεραπεία.34	 Οι	 επιπλοκές	 λόγω	 της	 αιμορραγίας	

προκαλούν	σοβαρούς	 τραυματισμούς	 και	θάνατο	

και	 σχετίζονται	 κυρίως	 με	 αγγειακά	 μοσχεύματα,	
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τραύματα	του	στέρνου	και	της	βουβωνικής	χώρας	

και	αντιπηκτική	θεραπεία.35		

	 Οι	 επιπλοκές	 και	 οι	 ανεπιθύμητες	

ενέργειες	 που	 σχετίζονται	 με	 τη	 θεραπεία	 με	

αρνητική	πίεση	δεν	έχουν	διερευνηθεί	διεξοδικά,	

αλλά	υπάρχουν	αρκετές	αναφορές	επιπλοκών	στη	

βιβλιογραφία.35	 Οι	 Veurstaek	 και	 συν.,36	 έδειξαν	

στατιστικά	 σημαντική	 υψηλότερη	 παρουσία	

δερματικής	 βλάβης	 δευτερογενώς	 στη	 θεραπεία	

και	 υψηλότερο	 ποσοστό	 επιπλοκών	 στην	 ομάδα	

NPWT	 (40%)	 σε	 σύγκριση	 με	 τη	 θεραπεία	 με	

AMWT	 (23%)	 που	 δεν	 ήταν	 όμως	 στατιστικά	

σημαντική.	

Η	 μείωση	 του	 πόνου	 έχει	 θεωρηθεί	 ως	

πλεονέκτημα,	 όταν	 χρησιμοποιείται	 η	 θεραπεία	

με	 αρνητική	 πίεση	 για	 τη	 θεραπεία	 του	

τραύματος.	 Ωστόσο,	 οι	 Ousey	 και	 συν.,37	 έδειξαν	

ότι	ο	πόνος	ήταν	η	πιο	συχνά	αναφερόμενη	αιτία	

για	τη	διακοπή	της	θεραπείας	με	αρνητική	πίεση.	

Πόνος	 έχει	 αναφερθεί	 κατά	 τις	 αλλαγές	 των	

επιθεμάτων	 και	 η	 βαθμολογία	 πόνου	 ήταν	

υψηλότερη	 στην	 ομάδα	 με	 τη	 χρήση	 αφρού	 ως	

υλικό	πλήρωσης	του	τραύματος	σε	σύγκριση	με	τη	

γάζα,	 το	 οποίο	 μπορεί	 να	 οφείλεται	 στην	

προσκόλληση	 του	 αφρώδες	 υλικού	 με	 τον	

αναπτυσσόμενο	ιστό.	

	Οι	 περιορισμοί	 της	 κινητικότητας	 και	 η	

επιδείνωση	 της	 σωματικής	 λειτουργίας	 ήταν	 μια	

σημαντική	 επιπλοκή	 της	 σχετιζόμενης	 με	 την	

υγεία	 ποιότητας	 ζωής	 στο	 42%	 των	ασθενών	 στη	

μελέτη	των	Mendonca	και	συν.	38	Αυτή	η	αρνητική	

επίδραση	της	θεραπείας	με	αρνητική	πίεση	στους	

ασθενείς	 περιγράφεται	 επίσης	 στη	 μελέτη	 των	

Bolas	και	Holloway.39	

	

Συζήτηση	

Η	 ανασκόπηση	 της	 βιβλιογραφίας	 έδειξε	 22	

μελέτες,	εκ	των	οποίων	9	αναφέρουν	τις	ενδείξεις	

18-26	 και	 13	 τις	 αντενδείξεις	 27-39	 εφαρμογής	 της	

θεραπείας	 με	 αρνητική	 πίεση	 στα	 έλκη.	 Η	 κύρια	

διαφορά	μεταξύ	 των	μελετών	 είναι	 ο	 πληθυσμός	

και	το	είδος	τραύματος	στο	οποίο	αναφέρονται.		

Έξι	 μελέτες	 αναφέρονταν	 στις	 ενδείξεις	

της	αρνητικής	πίεσης	για	το	διαβητικό	πόδι,18-23	εκ	

των	 οποίων	 μία	 ήταν	 προοπτική	 μελέτη,18	 τρεις	

ανασκοπήσεις,19,21,23	μία	μελέτη	περίπτωσης22	και	

μία	 αναδρομική	 μελέτη.20	Μία	 μελέτη	 αφορούσε	

τη	διάσωση	του	κάτω	άκρου	20	και	μία	συνέκρινε	

τη	 θεραπεία	 αρνητικής	 πίεσης	 με	 τα	 συμβατικά	

επιθέματα.23		

Επιπλέον	τρεις	μελέτες	αφορούν	τα	έλκη	

πίεσης,24-26	 εκ	 των	 οποίων	 δύο	 είναι	

τυχαιοποιημένες	ελεγχόμενες	μελέτες	24,25	και	μία	

κλινική	 περίπτωση.26	Οι	 τυχαιοποιημένες	 μελέτες	

διέφεραν	 μεθοδολογικά.	 Στη	 μελέτη	 των	

Rahmanian-Schwarz	 και	 συν.,	 25	 έγινε	 και	

χειρουργικός	 καθαρισμός	 των	 ελκών	 πίεσης,	 ενώ	

στη	 μελέτη	 των	 Ashby	 και	 συν.,	 24	 συγκρίθηκε	 η	

αρνητική	πίεση	με	τη	συμβατική	θεραπεία.	Τέλος	

οι	 ασθενείς	 χρειάζονται	 συμβουλευτική	

υποστήριξη	ώστε	να	μπορούν	να	διαχειριστούν	το	

θέμα	 της	 υγείας	 ώστε	 να	 έχουν	 μια	 καλύτερη	

ποιότητα	ζωής.40					

	

Συμπεράσματα	

Η	θεραπεία	με	αρνητική	πίεση	συνιστάται	για	την	

αντιμετώπιση	 του	 διαβητικού	 ποδιού	 και	 των	

ελκών	πίεσης.	

	 Αν	και	η	βέλτιστη	πίεση	που	πρέπει	να	

εφαρμόζεται	 έχει	 ορισθεί	 σε	 -125	 mmHg,	 η	

θεραπεία	 με	 αρνητική	 πίεση	 δεν	 πρέπει	 να	

χρησιμοποιείται	όταν	το	τραύμα	έχει	λοίμωξη,	μη	

ελεγχόμενη	 οστεομυελίτιδα,	 μη	 ελεγχόμενη	

αιμορραγία,	 διαταραχή	 της	 πηκτικότητας,	

κακοήθεια,	 πόνο,	 μη-εντερικά	 ή	 ανεξερεύνητα	
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συρίγγια,	παρουσία	νεκρωτικού	ιστού	και	η	άμεση	

τοποθέτηση	πάνω	σε	εκτιθέμενες	δομές.		

	 Παρόλο	 που	 η	 θεραπεία	 με	 αρνητική	

πίεση	 δεν	 είναι	 νέα	 θεραπεία,	 πρέπει	 να	 γίνουν	

ακόμη	 περισσότερες	 ποσοτικές	 και	 ποιοτικές	

μελέτες	 που	 θα	 ξεκαθαρίσουν	 τελείως	 το	 πεδίο	

δράσης	 της	 και	 θα	 βελτιώσει	 την	 ανέχεια	 των	

ασθενών.	 Επίσης,	 οι	 εταιρείες	 κατασκευής	

ιατρικών	συσκευών,	θα	πρέπει	 να	βελτιώσουν	 το	

μέγεθος	 και	 την	 αυτονομία	 των	 συσκευών,	 ώστε	

να	 είναι	 περισσότερο	ανεκτές	 από	 τους	ασθενείς	

και	 να	 μην	 τους	 περιορίζει	 στην	 καθημερινότητά	

τους.	
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Πίνακας	1.	Ενδείξεις	εφαρμογής	της	θεραπείας	NPWT		

Μελέτη	 Σχεδιασμός	 Αποτελέσματα	

Διαβητικό	πόδι	

Dzieciuchowicz	

και	συν.,	201218	
Προοπτική	μελέτη.		

Θεραπεία	 των	 οξέων	 και	 εν	 τω	 βάθει	

λοιμώξεων	του	διαβητικού	ποδιού.	

Η	θεραπεία	NPWT	είχε	ευνοϊκή	κλινική	εξέλιξη	και	στατιστικά	σημαντική	μείωση	των	

WBC,	 ουδετεροφίλων	 και	 CRP	 (p	 <0,001).	 Δεν	 υπήρχαν	 στατιστικά	 σημαντικές	

μεταβολές	στον	αριθμό	των	λεμφοκυττάρων.	

Game	 και	 συν.,	

201219	
Συστηματική	ανασκόπηση	 Υπάρχουν	 λίγες	 δημοσιευμένες	 μελέτες	 για	 τη	 χρήση	 της	NPWT	στην	 επούλωση	 του	

διαβητικού	ποδιού.	Η	ανάλυση	των	στοιχείων	παρουσιάζει	σημαντικές	δυσκολίες	στον	

τομέα	αυτό,	επειδή	κυρίως	οι	ελεγχόμενες	μελέτες	είναι	λίγες	και	η	πλειοψηφία	τους	

είναι	κακής	μεθοδολογικής	ποιότητας.	

Goudie	 και	

συν.,	201220	
Αναδρομική	μελέτη.		

Διάσωση	 άκρων	 με	 έλκος	 μεγαλύτερο	

από	4	εκατοστά.		

21	ασθενείς	 με	 ΣΔ	 και	 έλκη	 διαμέτρου	μεγαλύτερης	 των	 4	 cm	με	 οστεομυελίτιδα.	Η	

θεραπεία	NPWT	είχε	ως	αποτέλεσμα	 την	 επούλωση	σε	20	από	21	ασθενείς	 (εντός	 6	

μηνών).	Στα	2	χρόνια,	12	 (57%)	ασθενείς	περπατούσαν	ανεξάρτητα,	1	ήταν	νεκρός,	4	

είχαν	 υποβληθεί	 σε	 ακρωτηριασμό	 και	 4	 (19%)	 είχαν	 άθικτα	 άκρα	 αλλά	 δεν	

περπατούσαν.	

Sumpio,	201221	 Ανασκόπηση	βιβλιογραφίας.		

Διαβητικό	έλκος	στα	κάτω	άκρα.		

Η	θεραπεία	NPWT	θεωρείται	κρίσιμης	σημασίας	λόγω	της	αντιμετώπισης	της	λοίμωξης	

και	 της	 επαναγγείωσης	 των	 ισχαιμικών	 άκρων.	 Είναι	 πιο	 ακριβή	 θεραπεία	 με	 καλά	

αποτελέσματα	 στις	 κλινικές	 δοκιμές,	 αν	 και	 δεν	 έχουν	 επιβεβαιωθεί	 ακόμη	 στην	

ευρεία	κλινική	πρακτική.	

Tian	 και	 συν.,	

201222	
Μελέτη	περίπτωσης.		

Διαβητικό	πόδι	με	οξεία	και	εν	τω	βάθει	

σοβαρή	λοίμωξη.	

Η	 θεραπεία	 NPWT	 σε	 συνδυασμό	 με	 εκτενή	 καθαρισμό	 είναι	 πολύ	 σημαντικές	 και	

αποτελεσματικές	 μεθόδους	 για	 τον	 έλεγχο	 της	 μόλυνσης	 και	 την	 προαγωγή	 της	

επούλωσης	του	τραύματος	στο	διαβητικό	πόδι.	

Yarwood-Ross	

&	 Dignon,	

201223	

Συστηματική	ανασκόπηση.	

Σύγκριση	 θεραπείας	 NPWT	 με	

συμβατικά	επιθέματα.	

Η	 θεραπεία	 NPWT	 βρέθηκε	 να	 είναι	 πιο	 αποτελεσματική	 στη	 θεραπεία	 διαβητικών	

ελκών	στο	πόδι.	 Σχημάτισε	 ταχύτερα	κοκκιώδη	 ιστό,	 επιτυγχάνοντας	 το	κλείσιμο	 των	

ελκών,	την	απομάκρυνση	της	λοίμωξης	από	το	πόδι	και	τη	μείωση	των	διαστάσεων	του	

τραύματος.	Μειώθηκε	το	ποσοστό	ακρωτηριασμών.	

Έλκη	πίεσης	

Ashby	 και	 συν.,	

201224	
Πιλοτική	 τυχαιοποιημένη	 ελεγχόμενη	

μελέτη.	

Θεραπεία	κατακλίσεων	βαθμού	III/IV.	

312	 ασθενείς	 υποβλήθηκαν	 σε	 θεραπεία	 με	 NPWT	 και	 συμβατική	 θεραπεία.	 Στην	

ομάδα	 NPWT	 επουλώθηκαν	 περισσότερα	 έλκη	 πίεσης,	 με	 μικρότερο	 αριθμό	

επισκέψεων	 θεραπείας	 την	 εβδομάδα	 (3,1	 έναντι	 5.7)	 και	 μικρότερη	 διάρκεια	

παρακολούθησης	(3,8	έναντι	5	μήνες).	

Rahmanian-

Schwarz	 και	

συν.,	201225	

Τυχαιοποιημένη	ελεγχόμενη	μελέτη.		

Σύγκριση	 θεραπείας	 με	 NPWT	 έναντι	

θεραπείας	με	αφρώδες	επίθεμα.	

42	 ασθενείς	 με	 οξεία	 ή	 χρόνια	 έλκη	 πίεσης	 υπό	 θεραπεία	 με	 NPWT	 ή	 θεραπεία	 με	

αφρώδες	 επίθεμα.	 Και	 στις	 δύο	 ομάδες	 έγινε	 χειρουργικός	 καθαρισμός.	 Η	 θεραπεία	

NPWT	 είχε	 μικρότερο	 χρόνο	 επούλωσης	 αλλά	 δε	 διέφερε	 στατιστικά	 (p>	 0.05).	 Δεν	

εμφανίστηκαν	επιπλοκές.	

de	 Angelis	 και	

συν.,	201326	
Κλινική	περίπτωση.		

Έλκος	πίεσης	βαθμού	IV.	

	

61	 ετών	 παραπληγικός	 ασθενής	 με	 έλκος	 πίεσης	 σταδίου	 IV.	 Θεραπεία	 NPWT	

εφαρμόστηκε	 για	 τον	 έλεγχο	 της	 μόλυνσης	 και	 του	 εξιδρώματος,	 προκειμένου	 να	

αποφευχθούν	 λοιμώδεις	 επιπλοκές,	 χωρίς	 εφαρμογή	 συστηματικής	 αντιβιοτικής	

θεραπείας.	
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Διάγραμμα	1.	Διάγραμμα	Ροής	

	

	

Σύνολο άρθρων που προέκυψαν από 
την αναζήτηση (ν=  2044) 

Σύνολο µελετών που προέκυψαν 
για περαιτέρω αξιολόγηση 

(ν=1728) 

Σύνολο µελετών που προέκυψαν 
για περαιτέρω αξιολόγηση 

(ν=726) 

Σύνολο µελετών που προέκυψαν 
για περαιτέρω αξιολόγηση (ν=22) 

Μελέτες που 
απορρίφθηκαν έπειτα από 
ανάγνωση της περίληψης ή 
ολόκληρου του άρθρου 

(ν=694) 

Μελέτες που 
απορρίφθηκαν έπειτα από 
ανάγνωση του τίτλου 

(ν=1002) 

Μελέτες που απορρίφθηκαν 
επειδή δεν ήταν 

τυχαιοποιηµένες κλινικές 
µελέτες και µελέτες κοορτής 

(ν=316)  


