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Abstract

It is common knowledge that our horses do occasionally hurt themselves and cause damage
to their bodies. They also manage to do it in the most remarkable ways. The problem is not
that they hurt themselves, because everybody does so from time to time. The problem is
that they often experience difficulties with the healing of the wounds. The cause to that
problem is the fact that they often lose a vast amount of tissue, the wound is more often
than not extensively contaminated and the wound is often found a long time after the
accident occurred. The result is that horses’ wounds often must heal by second intention
which means that they have to heal in an open manner and cannot be closed by suturing. It
is also not unusual that complications occur such as overgrowth of granulation tissue,
chronic inflammations, poor contraction of the wound edges and decreased function due to
extensive scar tissue.

To come to terms with this problem we need a method that will help in the healing of
wounds. The purpose with this student report is to present and investigate a quite new
method called Vacuum Assisted Closure (VAC). The question to answer is whether this is
a method for the future in treatment of wounds in equine veterinary nursing. To truly look
in to the subject a study of the literature available has been executed.

The method has been used since the *90s in the treatment of wounds in humans and has
been used in a sparse manner in the treatments of wounds in animals. Studies have been
carried out, mostly in humans and for the sake of humans. More studies are needed though,
especially more studies in horses, to answer the questions in this report. The effects are
primarily beneficial but they often lack definite explanations. While we wait for more
studies to be done we do not need to fear this method. The recorded negative effects are
few and generally technical and there are no established absolute contraindications.

This method is according to the author’s opinion a method worth trying. It seems to have
great potential and if it is given a few years to mature it will probably give us the answers
we need to make a proper judgment.



Inledning

| takt med att sjukvarden for bade manniskor och djur forbattras, och blir allt mer
avancerad, uppstar allt svarare problem. En hogre alder uppnas, patienterna utsatts for allt
mer komplicerade sjukdomstillstand och avancerade behandlingar och pa vagen ar det inte
underligt att komplikationer uppstar. Den befintliga arsenalen av antibiotika blir allt mindre
nar bakterier sasom Meticillinresistenta  Staphylococcus Aureus (MRSA) och
Meticillinresistenta Staphylococcus Pseudintermedius (MRSP) breder ut sig och
restriktionerna for antibiotikaforskrivningen maste bli striktare. For att kunna hantera bland
annat dessa multiresistenta bakterier och efterfoljande problem maste synen pa hur
patienter vardas forandras. Alla sar kan inte bekdmpas med medicin i forsta hand utan
andra sarvardstrategier maste upprattas och basala hygienrutiner maste fungera och
efterfoljas.

En sarvardsstrategi som skulle kunna vara nagot for framtiden inom hastomvardnaden &r
vakuumassisterad sarbehandling (Gemeinhardt & Molnar, 2005). Denna metod ar relativt
ny och har funnits i sin nuvarande form sedan bdrjan av 90-talet inom humanvarden.
Initiala studier indikerar att metoden paskyndar sarlakningen och gor detta genom att bland
annat 6ka blodflodet lokalt vid skadan, paskynda bildningen av granulationsvéavnad,
minska mangden bakterier i saret med mera (Morykwas et al., 1997). Vakuumassisterad
sarbehandling utvecklades pa humansidan med syftet att underlatta sarvarden for manga
olika sartyper. Fokus lades pa patienten med mal sasom att géra varden bekvamare och
mindre smartsam, minska dodligheten, sanka vardkostnaderna och forkorta vardtiderna
(Argenta & Morykwas, 1997).

Att hastar skadar sig latt ar inget obekant for hastdgare och andra hastintresserade. Det kan
vara allt fran sticksar, bitskador och skarsar till att de sprungit genom staket, gatt omkull
eller brutit ett ben. Olyckligtvis har de &ven ofta problem med sarlakningen (Theoret,
2008b). Dessa problem kan bero pa att saret ofta maste laka sekundart pa grund av stor
vavnadsforlust, att saret upptackts langt efter skadetillfallet, en hog kontaminationsgrad
med mera. Detta kan i sin tur leda till komplikationer sasom &vervaxt av
granulationsvavnad, dalig sammandragning av saret, kroniska inflammationer och samre
funktion pa grund av utbredd och stram &rrvavnad (Hendrickson & Virgin, 2005; Wilson,
2005; Theoret, 2008Db).

Bakgrund till valet av detta &mne

Vakuumassisterad sarbehandling ar som sagt nadgot som anvénts en del inom humanvarden,
men det ar inte lika utbrett inom djursjukvarden och i synnerhet inte har i Sverige. Enligt
uppgift har det endast anvénts pa nagon enstaka patient pa bade hast- och smadjurssidan
(S.Adehed, Veterinar UDS Hastkliniken, personligt meddelande, 24 januari 2012).

Pa UDS Hastkliniken i Uppsala anvandes det pa en patient under hosten 2011. Saret som
skulle behandlas var ett traumatiskt sar, som gick anda in till metatarsalbenet pa hoger
bakben, med stor vavnadsskada och vavnadsforlust. Det fungerade till synes bra pa denna
patient, lakningen verkade paskyndad och behandlingen tolererades val av patienten. ”Hur
bra var da detta?” och "Varfor anvands det inte mer?” var fragor som stélldes. Detta mote
vackte intresset for detta &mne och &r orsaken till att denna uppsats skrivits.



Syfte och fragestallningar

Syftet med denna uppsats ar att genom en litteraturstudie utreda om vakuumassisterad
sarbehandling &r en metod for framtiden inom hastomvardnad.

Fragor som kommer att behandlas ar:

= Hur gar sarlakning till?

= Vad ar vakuumassisterad sarbehandling och hur fungerar det?
= Vilka for-/nackdelar och risker finns for personalen?

= Hur bra/dalig ar behandlingen hygienmassigt?

= Vad finns det for djuromvardnadsaspekter att ta hansyn till?

Material och metod

Referenser till denna litteraturstudie om vakuumassisterad sarbehandling hittades genom
anvandning av sokmotorerna Google Scholar, PubMed och ScienceDirect. De sokord som
anvandes vid sokning i dessa sokmotorer var ”vacuum-assisted closure”, "topical negative
pressure therapy”, ”negative pressure wound therapy”, "VAC”, “vakuumassisterad
sarbehandling” samt sokningar pa dessa redan namnda fraser i kombination med "horse”,
“equine”, "hast”, och “bacteria”. Andra sOkningar for att finna information som inte horde
till amnet vakuumassisterad sarbehandling har &dven gjorts. Da anvandes samma
sokmotorer som ovan och sékord som “equine”, “behaviour”, stereotypes”, “behaviour
problems” och “wound healing” anvéandes. Direkta sokningar pa sarskilda, till synes
intressanta, artiklar funna i annat referensmaterial gjordes aven. Da utdkades sokmotorerna
och bibliotekets interna sokmotorer LUKAS och LIBRIS anvéndes. Vissa artiklar fick
darefter bestallas genom bibliotekets tjanster da de inte gick att tillga pa annat sétt.

Slutligen samlades 48 lasbara artiklar ihop och 23 stycken valdes ut och anvéndes till
uppsatsen. Forklaringen till att en stor del av de 48 artiklarna valdes bort &ar att de inte
inneholl information om de fokuspunkter som valts ut eller att adekvat méngd information
redan samlats ihop inom det specifika omradet. Fokuspunkterna valdes baserat pa
information funnen i de reviewartiklar som lastes initialt.

En vetenskapligt grundad bok, Equine Wound Management, samt en medicinsk ordbok
kom dven till anvandning. Equine Wound Management omndmndes i annat
referensmaterial och hittades pa sa satt.

| de fall icke vetenskapliga referenser anvants, sasom information fran hemsidan for
Statens Veterindrmedicinska Anstalt (SVA) och information fran en guide utgiven av
Kinetic Concepts Inc. (KCI), beror detta pa att informationen varit vardefull och nodvéndig
for uppsatsen. Till exempel anvéandes guiden fran KCI for att forklara appliceringen av
metoden.



Resultat

Denna uppsats handlar till storsta delen om vakuumassisterad sarbehandling eftersom
syftet med uppsatsen &r att utreda om vakuumassisterad sarbehandling ar en metod for
framtiden inom hastomvardnad. For att fa en forstaelse for hur denna metod fungerar, vad
den gor med saret och i vilken fas av sarlakningen metoden anvands inleds dock denna
uppsats med en kort beskrivning av hur sarlakning gar till. Denna beskrivning av
sarlakning ar daven menad att besvara fragestallningen "Hur gar sarlakning till?” samt
presentera de svarigheter som forekommer inom hastomvardnaden och som
vakuumassisterad sarbehandling forhoppningsvis kan hjalpa till med.

Sarlakning

Vid all sarlakning ar malet att hasten ska kunna aterga till sitt vardagliga arbete och att en
sa normal funktion som mojligt ska uppnas efter att hasten genomgatt utsedd behandling.
Samtidigt ar likasa ett snyggt resultat énskvart (Stashak, 2008). Det finns dock en del
faktorer att ta hansyn till for att ett sasmmantaget bra resultat ska uppnas. Det kan vara: tid
gangen sedan sarets uppkomst, sarets djup, sarets placering, kontamination av saret,
allvarlighetsgrad, blodforlust samt hastens temperament, hastens anvandningsomrade och
agarens ekonomi (Hendrickson & Virgin, 2005; Stashak, 2008).

Primar sarléakning kontra sekundar sarlakning

Nar det ar mojligt ar primar sarlakning att foredra. Det innebar att saret sutureras och
saledes sluts efter att det rengjorts och debriderats (Wilson, 2005; Stashak, 2008). | manga
fall ar inte detta mojligt gallande traumatiska sarskador pa hast da en for stor
vavnadsforlust skett, saret har upptackts sent och/eller att saret ar i hog grad kontaminerat
(Wilson, 2005; Theoret, 2008b). Darfor ar hastarnas skador manga ganger tvungna att laka
sekundart. Det innebar att saret far laka oppet. Saret kan dock tackas med olika typer av
bandage om énskvart och mojligt. Vid sekundér sarlakning forlitar sig djurhalsopersonalen
pa sarets egen kontraktionsférmaga och epitelisering for att fa saret att slutas och laka. |
vissa fall kan det vara fordelaktigt for saret att laka till viss del sekundért for att sedan, efter
ett tag, slutas och fortséttningsvis laka primart (Wilson, 2005; Stashak, 2008).

Reparering kontra regenerering

Lakningen av vavnad kan dven ge varierande resultat da kroppen har tva satt att aterstalla
vavnaden efter en skada:

1. Reparering innebér att den nya vdvnaden som bildas istéllet for den forlorade
vavnaden ar funktionell men inte nédvéandigtvis den bésta mdéjliga, samt att den inte
har samma egenskaper som den ersatta. Den odifferentierade arrvéavnaden som bildas
under repareringen har endast syftet att ateruppréatta en utfyllnad av sarhalan. (Theoret,
20084a).

2. Regenerering innebér att den forlorade vavnaden ersatts av vavnad av samma typ och
med samma egenskaper (Theoret, 2008a).

Lakningen kan givetvis saledes ske till viss del genom reparering och till viss del genom
regenerering i samma sar och i olika grad, men en storre grad regenerering dn reparering ar
Onskvart (Theoret, 2008a).



Fysiologin bakom sarlakning

Alla slag av sarlakning foljer vissa grundlaggande faser oberoende av skadad vavnadssort,
med nagra fa individuella skillnader. Det som kommer att tas upp har &r sa kallad generell
sarlakning.

Inflammationsfasen

Inflammationsfasen ar den fas som forbereder saret for efterfoljande reparativa faser och
inflammationens allvarlighetsgrad korrelerar med allvarlighetsgraden hos skadan
(Hosgood, 2006; Theoret, 2008a).

Inflammationen inleds genom att skadade cellmembran frigor fosfolipider som omvandlas
till arachidonsyra och dess metaboliter. Dessa bestammer tonus och permeabilitet hos
karlen samt blodpléttarnas aggregation. Nar karlen skadas reagerar kroppen med en
vasokonstriktion som varar i fem till tio minuter och som sedan foljs av en vasodilatation
déar passage av celler, vétskor och proteiner genom kérlvéggen till det extravaskulédra
utrymmet mojliggors. Blodplattar och koagulerat blod bildar tillsammans en blodpropp, ett
koagel, som fyller ut sarhalan och tapper till. Pa sa satt forhindras ytterligare blodning.
Koaglet kommer senare att fungera som byggnadsstéllning i saret och kommer efterhand
att bytas ut mot granulationsvévnad i nésta fas (Hosgood, 2006; Theoret, 2008a).

Leukocyter som neutrofiler och makrofager rekryteras fran den cirkulerande blodpoolen
genom olika mediatorer och signaler fran blodplattar, mastceller och skadade mesenkymala
celler. Det &r dessa leukocyter som fagocyterar och bryter ner avfall och bakterier. De ar
dar under inflammationsfasens forsta del och det &r saledes dem som utfor den naturliga
debrideringen av saret. Migreringen av neutrofiler till skadan upphor forst nar skadan &r
upprensad och detta utgor slutet av den forsta delen i inflammationsfasen. Makrofagerna
har dock dven som uppgift att rekrytera celler och satta igang efterfoljande bildning av
blodkarl (angiogenes), formering av fibros vavnad och epitelisering och &r darfor kvar
darefter (Hosgood, 2006; Theoret, 2008a).

Reparationsfasen

Né&r inflammationen avtar trédder reparationsfasen, dven kallad den proliferativa fasen, in.
Tre till fem dagar efter att skadan uppkommit vandrar celler sasom fibroblaster, epiteliska
celler och endoteliska celler normalt in for att forbereda for syntesen av matrix, mognad
och for att tacka saret. Denna fas karakteriserats av sa kallad granulationsvavnad som é&r
rod och ser kottig ut samt fyller sarhalan optimalt (Hosgood, 2006; Theoret, 2008a).

Granulationsvdavnaden bildas genom (1) makrofagernas debridering, bildning av cytokiner
och tillvaxtfaktorer, (2) fibroblasternas forokning och syntes av nya komponenter av
extracellulart matrix och (3) bildning av nya blodkarl som transporterar syre och
naringsamnen till saret. Nar fibroblasterna emigrerat till saret forokas de och syntetiserar
komponenter som den nya vavnaden byggs upp av. Gradvis sker ett utbyte av koaglet mot
dessa nya kollagenrika komponenter. Angiogenesen av nya kapillarer utifran befintliga karl
sker aven under denna fas. Saret ticks sakta av ett nytt epitel som vandrar in fran
sarkanterna och som ska fungera som en skyddande barriar mot omvarlden, samt ska
uppratthalla vavnadens hemostas genom att begransa vatske- och elektrolytforlusten.
Denna epitelisering borjar redan 24-48 timmar efter skadans uppkomst men &r inte synlig
for blotta 6gat forran cirka fyra till sex dagar senare (Hosgood, 2006; Theoret, 2008a).



Mognadsfasen

Nar vavnaden mognar under remodelleringsfasen andras kollagenet fran typ 111 (omoget)
till typ | (moget) och detta resulterar i att vavnaden blir mer hallbar. Kollagenfibrernas
produktionstopp &ger rum under dag 7-14 men vévnaden fortsétter att remodellera i upp till
tvad ar och blir gradvis starkare nar fibrerna ratar upp sig i dragriktningen. Den skadade
vavnaden kommer dock aldrig aterfa den tidigare styrkan. Det é&r till syvende och sist
epiteliseringen och kontraktionen av saret som bidrar till att saret sluts. En bra kontraktion
av saret ar viktig da det innebar mindre arrvavnadsbildning och i forlangningen innebér det
att vavnaden blir mer hallbar och ser béttre ut (Hosgood, 2006; Theoret, 2008a).

Begreppet vakuumassisterad sarbehandling
Historia

Det begrepp som kom att kallas vakuumassisterad sarbehandling, och som innebér att sar
behandlas med ett lokalt undertryck, bygger pa initiala experimentella studier gjorda utav
Morykwas et al. och kliniska studier av Argenta och Morykwas. Dessa studier publicerades
1997 i Annals of Plastic Surgery (Argenta & Morykwas, 1997; Morykwas et al., 1997).
Konceptet utarbetades under borjan pa 90-talet och lanserades sedan i sin nuvarande form
av Kinetic Concepts Inc. i USA 1995 (Sjogren et al., 2008).

Tekniken utvecklades med intentionen att underlatta sarvarden for en rad olika slags sar.
Malet med detta var att patienterna skulle fa det bekvamare, att dodligheten och
kostnaderna for svarlakta sarinfektioner skulle minska och att vardtiderna skulle forkortas.
Metoden var i forlangningen menad att paskynda den sekundéra sarlakningen genom en rad
fordelar sasom okat blodflode, paskyndad bildning utav granulationsvavnad, minskad
mangd bakterier och 6kad tillférsel av naringsémnen (Morykwas et al., 1997).

Utrustning och utférande

Den utrustning som behdvs for att behandla hasten med vakuumassisterad sarbehandling
ar: en klippmaskin, material for sartvatt och kirurgisk debridering, en storleksanpassad
polyuretansvamp, en sjalvhéftande och transparent plastfilm, eventuellt hudlim och hudtejp
och en vakuumsug med tillhérande evakueringsslang (KCI Animal Health, 2011). Nar
hasten ska behandlas med vakuumassisterad sarbehandling &r det viktigt att saromradet
gors fri fran péls och saret maste debrideras och rengoras. En polyuretansvamp klipps till
for att passa sarhalan och appliceras. Efter detta klipps den sjalvhaftande och transparenta
plastfilmen till och appliceras 6ver sarhalan. For att denna ska fasta béattre kan ett eventuellt
hudlim och en hudtejp anvandas. Ett hal klipps sedan ut i plastfilmen och
evakueringsslangens kopplingsstycke ansluts. Evakueringsslangen kopplas slutligen till en
vakuumsug som vanligtvis stalls in pa -125 mmHg och intermittent eller konstant tryck
valjs (Gemeinhardt & Molnar, 2005; Sjogren et al., 2008; KCI Animal Health, 2011).

Patienten och vakuumsugen monitoreras darefter och véatskebehallaren i vakuumsugen
toms nér den borjar bli full (KCI Animal Health, 2011). Polyuretansvampen byts &ven den
med jamna mellanrum och rekommendationerna varierar fran var annan dag (Argenta &
Morykwas, 1997) till tva till tre ganger/vecka (Sjogren et al., 2008) eller var tredje till var
fjarde dag (Gemeinhardt & Molnar, 2005). (Utforligare beskrivning av utrustning och
utférande finns for den intresserade i bilaga 1). Metoden anvédnds sedan under
inflammationsfasen och reparationsfasen. Detta for att fa saret att slutas och bilda den
skyddande granulationsvavnad som ska skydda saret mot omvarlden och som pa sa sétt tar
over vakuumfdrbandets skyddande roll (Gemeinhardt & Molnar, 2005).



Fysiologin bakom vakuumassisterad sarbehandling
Férdelarna och dess forklaringsmodeller

Morykwas et al. (1997) presenterade fyra fordelar med vakuumassisterad sarlakning i sina
initiala studier. De hade funnit att metoden gav ett okat blodflode, en paskyndad bildning
av granulationsvavnad, en effektivare bakterieminskning och en 6kad Overlevnad av
transplanterad hud. Forskningen som Morykwas et al. utfort, vidare studier pa dessa fyra
omraden samt andra fordelar kommer att presenteras i denna del av uppsatsen. (En
jamférande tabell 6ver anvanda artiklar finns for den intresserade i bilaga 2).

Okat blodflode

Ett 6kat blodflode i saromradet &r 6nskvart da det underlattar tillstromningen av viktiga
fagocyterande leukocyter. Dessa fagocyterande leukocyter & som sagt de som tar hand om
den naturliga debrideringen av saret och ar saledes nodvandiga. Ett adekvat blodflode &r
dessutom viktigt for att transportera naring och byggstenar till saret och avfall och dylikt
fran saret (Hosgood, 2006; Theoret, 2008a).

I de initiala studierna av Morykwas et al. (1997) sokte de efter det optimala negativa
trycket att behandla med genom att experimentera med grisar. De fann i denna studie att -
125 mmHg gav det signifikant hogsta blodflodesvardet (fyra ganger utgangsvardet). De
undersokte aven olika cykler av intermittent tryck och fann att en cykel pa fem minuter
"pa” och tva minuter “av” kunde anses optimal for att 6ka blodflodet. I en kinesisk studie
utford pa kaniner observerades en signifikant och omedelbar 6kad hastighet i kapillarerna
redan vid 10 kPa (~75 mmHg) som nadde sin topp efter fyra minuter. De observerade dven
att negativa tryck hogre an 15 kPa (~112,5 mmHg) sag till att blodets hastighet uppréattholls
aven 20 minuter efter behandlingen (Shao-Zong et al., 2005). Likasa i en svensk studie
utford pa grisar undersoktes blodflodet och de fann att det mikrovaskuléara blodflodet till
omkringliggande vavnader okade signifikant men att blodflodet precis runt saret var
nedsatt. Blodflodets kvalitet var aven till stor del beroende av typen av vavnad. Subkutan
vavnad var till exempel kansligare for hypoperfusion an muskelvévnad. Intermittent
negativt tryck kunde vara att foéredra eftersom de védvnader som var utsatta for
hypoperfusion (till exempel subkutan vavnad) inte fick tillgang till blod i samma
utstrackning under konstant negativt tryck. | denna studie kunde en signifikant dkning pa
40-50 % Over basvardet vid intermittent negativt tryck pavisas. Denna 6kning holl i sig i tio
minuter efter att vakuumsugen stangts av (Wackenfors et al., 2004).

Paskyndad bildning av granulationsvavnad

Granulationsvavnaden ar ett viktigt skydd mot omvarlden for saret och ju tidigare detta
skydd bildats desto battre blir miljon for saret. Det ar dven sa att nar saret tackts av
granulationsvavnad ar saret inte langre lika kansligt och det som aterstar ar att saret ska
mogna (Hosgood, 2006; Theoret, 2008a).

| de initiala studierna av Morykwas et al. (1997) gjordes dven forskning pa bildningen av
granulationsvavnad under bade intermittent och konstant negativt tryck. Likasa denna
studie utfordes pa grisar. Det observerades i denna studie att under konstant negativt tryck
nybildades i snitt 63,3 % + 26,1 % jamfort med kontrollgruppen som fick konventionell
behandling. De grisar som istéllet fick en behandling med intermittent negativt tryck
uppvisade en snittnybildning pa 103,4 % + 35,3 % jamfort med kontrollgruppen. Dessa
resultat kunde &ven sékerstéllas statistiskt. I en randomiserad, prospektiv studie av Moués
et al. (2007) jamfordes konventionell behandling med vakuumassisterad sarbehandling.
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I denna studie kom de fram till att 69 % av de som behandlades med negativt tryck visade
upp en frisk granulationsvavnad efter en veckas behandling. Endast 56 % av de som
behandlats med konventionell behandling uppvisade detta vid samma tidpunkt. Efter
ytterligare en vecka var det totalt 86 % i gruppen som behandlats med negativt tryck som
uppvisade en fin granulationsbadd, kontra totalt 84 % i den andra gruppen. | 3 % av fallen
tog behandlingen med negativt tryck mer &n 14 dagar, kontra 12 % av fallen med
konventionell behandling. Synligt verkade det ga snabbare for behandlingen med negativt
tryck men det kunde inte bevisas statistiskt i denna studie. | en studie pa rattor av Jacobs et
al. (2009) fann de att redan dag tre postoperativt hade sar, behandlade med negativt tryck,
en statistiskt sakerstalld forbattrad organisation av kollagen jamfort med tva
kontrollgrupper. Dag sju observerade de &ven att saren redan sag ut som vallakta arr.

Effektivare reduktion av antalet bakterier

Skillnaden pa inflammation och infektion &r inte alltid sjalvklar, utan blandas ofta ihop. En
inflammation och en infektion kan intraffa samtidigt men sa ar inte alltid fallet. En
inflammation &r en naturlig forsvarsprocess i kroppen som kan aktiveras av till exempel en
infektion eller ett trauma. En infektion innebdr att ett smittdmne (till exempel en bakterie
eller ett virus) dverfors och smittar den utsatte. En inflammation &r alltsa nagot naturligt
och i grund och botten bra, medan en infektion &r nagot negativt om infektionen resulterar i
sjukdom eller symtom (Lundh & Malmquist, 2009). Att bland annat bakteriekolonisering i
sar vill undvikas beror pa att det paverkar sarlakningen negativt (Weed et al., 2004).

| de initiala studierna gallande sanering av bakterier kunde Morykwas et al. (1997)
observera att det totala antalet bakterier i alla sar (behandlade med negativt tryck)
reducerades langsamt under de forsta fyra dagarna och att det inte var nagon skillnad i
minskningen mellan bakteriesorter (Staphylococcus Aureus och Staphylococcus
Epidermis). Mellan dag fyra och fem sénktes antalet bakterier emellertid drastiskt for
denna grupp och hamnade da under nivan for infektion (10° organismer per gram vavnad).
For kontrollgruppen var det som hogst antal organismer under dag fem och antalet
organismer hamnade inte under nivan for en infektion forran i snitt dag elva. Deras
slutgiltiga konklusion var saledes att dag fem var medelantalet organismer signifikant lagre
i saren som behandlats med vakuumassisterad sarbehandling an for kontrollerna. | en
randomiserad prospektiv studie av Moués et al. (2004) undersoktes ocksa den
bakterieminskande formagan hos metoden. De observerade att vissa gramnegativa stavar
reducerades med vakuumassisterad sarbehandling men att Staphylococcus Aureus okade
samt att ingen signifikant skillnad kunde observeras géllande antalet enterobakterier och ett
antal olika anaerober. Hos konventionell behandling iakttogs ingen signifikant skillnad. |
11 av 26 patientfall var antalet bakterier fler &n grénsen for en infektion efter
vakuumassisterad sarbehandling och i 10 av 24 fall av konventionell behandling. |
ytterligare en studie, av Weed et al. (2004), studerades minskningen av bakterier. Deras
slutliga resultat var att mangden bakterier 6kade hos 43 % av patienterna, var ofoérandrat
hos 35 % och minskade hos endast 22 %. Weed et al. kunde dock inte pavisa nagon
statistisk signifikant skillnad.

Okad overlevnad av transplanterad hud

Vissa sar pa bade hast och manniska kan vara svara att kontrollera och sarlakningen kan
storas av manga olika faktorer. Vakuumassisterad sarbehandling kan anvéandas pa svarlakta
och stora sar for att forbereda infor en hudtransplantation och for att i senare skede hjalpa
den transplanterade huden att Gverleva och pa sa satt ge ett sa gott resultat som majligt
(Vuerstaek et al., 2006).
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I initiala studier gallande 6verlevnad av transplanterad hud gjorde Morykwas et al. (1997)
studier pa grisar dar de skapade hudflikar att transplantera. De undersokte fyra olika
tillvagagangssatt: (1) hudfliken behandlades med negativt tryck innan och efter operation,
(2) hudfliken behandlades med negativt tryck endast innan, (3) hudfliken behandlades med
negativt tryck endast efter och (4) hudfliken behandlades inte alls med negativt tryck
(kontroll). Resultaten som kunde observeras var att alla hudflikar var missfargade distalt
vid den inledande kontrollen men de som behandlats med negativt tryck var till en lagre
grad missfargade. De hudflikar som inte behandlades postoperativt var torrare och lossnade
tidigare &n de som behandlats med undertryck. De hudflikar som ej behandlats drog ihop
sig och formade ett ”y” medan de hudflikar som behandlats tog en mer rektangular form.
Det var en signifikant skillnad i 6verlevnad mellan de hudflikar som behandlats bade pre-
och postoperativt och kontrollgruppen, samt mellan de som antingen behandlats pre- eller
postoperativt jamfort med kontrollgruppen i denna studie. 1 dvrigt fann de ingen signifikant
skillnad. Snittoverlevnaden var som hogst i den grupp som behandlats bade pre- och
postoperativt och som lagst i kontrollgruppen. | en studie av Vuerstaek et al. (2006) kom
de fram till att 6verlevnaden av transplanterad hud var signifikant hdgre hos patienter
behandlade med negativt tryck an vid konservativ behandling. Medianprocentantalet
Overlevande hud var 83 % + 14 % kontra 70 % + 31 % i denna studie.

Andra fordelar

Andra fordelar med vakuumassisterad sarbehandling som patraffats efter de initiala
studierna &r bland annat att det minskar 6dem genom att evakuera éverflodig vatska kring
saret. Detta torde dven vara en anledning till ett forbattrat blodflode da stasen av kéarlen
minskar/upphor om ddemet atgardas. Att stanga in saret med negativt tryck ger samtidigt
en kontrollerad och fuktig miljo som kombinerar det basta fran tva vérldar av 6ppen och
sluten sarlakning. Det negativa trycket 6ver svampen far den att dras ihop och drar saledes
sarkanterna mot varandra. Pa sa satt paskyndas sarkontraktionen. | forlangningen pastas
dessa fordelar uppradade har ovan resultera i en paskyndad lakning, kortare vardtider och
mindre obehag i och med farre férbandsbyten med mera. (Orgill et al., 2009).

Nackdelarna och dess forklaringsmodeller

Nagon enskild forskning pa metodens nackdelar har ej patraffats utan de nackdelar som
kommer att behandlas i denna del av uppsatsen ar sddana som patraffats under studier av
metodens fordelar. De nackdelar som patraffats ar: Overvaxt av granulationsvavnad,
bandagerelaterade mikroblodningar, illaluktande sar (Argenta & Morykwas, 1997;
DeFranzo et al., 2001), erosion av intilliggande vavnad (Argenta & Morykwas, 1997,
Morykwas et al., 1997; Moués et al., 2007), smérta vid omlaggning (Argenta & Morykwas,
1997; De Lange et al., 2000; DeFranzo et al., 2001; Lambert et al., 2005; Moués et al.,
2007), lackageproblem och problem med evakueringsslangen (Gemeinhardt & Molnar,
2005). Dessa nackdelar &r till storsta delen tekniska och kan undvikas genom ett korrekt
utfoérande (Jones et al., 2004).

Overvéaxt av granulationsvavnad

Overvixt av granulationsvavnad, som i vissa fall aven véxt fast i polyuretansvampen,
observerades vid enstaka tillfallen i Argenta och Morykwas kliniska studie, samt i en studie
av DeFranzo et al., da omlaggningarna skedde med langre mellanrum an 48 timmar. Darfor
rekommenderas det inte att omlaggningarna sker med langre intervall &n 48 timmar pa
vuxna individer och 24 timmar pa yngre (Argenta & Morykwas, 1997; DeFranzo et al.,
2001).
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Bandagebytesrelaterade mikroblédningar

Smarre blédningar observerades i den initiala kliniska studien, samt i en senare studie, dar
overvaxt av granulationsvavnad skett. Detta pa grund av att nar polyuretansvampen, som
granulationsvévnaden vaxt fast i, avlagsnades stérdes de nyligen bildade kapillarerna och
detta medforde dessa smarre blodningar. Omlaggningarna bor saledes inte ske med langre
mellanrum &n 48 timmar aven pa grund av denna anledning (Argenta & Morykwas, 1997;
DeFranzo et al., 2001).

Illaluktande sar

Argenta och Morykwas, och &ven DeFranzo et al., uppmarksammade att vissa patienter
som haft problem med kroniska sar ibland dven kunde fa problem med att saren bérjade
lukta illa. For att komma till ratta med dessa problem rekommenderar de hydroterapi och
rengoring vid bytena (Argenta & Morykwas, 1997; DeFranzo et al., 2001). Vad lukten
beror pa har ej behandlats i artiklarna.

Erosion av intilliggande vavnad

Detta iakttogs bland annat i de initiala studierna av Morykwas et al., i Argentas och
Morykwas inledande kliniska studie och i en studie av Moués et al. ifall
evakueringsslangen placerades direkt Over skelett eller om patienten lag pa
evakueringsslangen. De podngterar att placeringen av evakueringsslangen ar extra viktig att
ta hansyn till vid behandling av immobila, séngliggande patienter (Argenta & Morykwas,
1997; Morykwas et al., 1997 Moués et al., 2007).

Smarta vid omlaggning

Vid traumatiska sar kunde narkotiska preparat behovas i den initiala kliniska studien och
det har dven forekommit i nyare studier. Huruvida detta berodde pa behandlingen i sig eller
sjalva skadan har varit svart att utrona. De flesta patienter med smarta vid omlaggning
ansedde dock att smartan forsvann efter cirka 20 minuter. Var sa icke fallet rekommenderas
att behandlingen inleds pa ett lagre negativt tryck och att trycket sedan successivt hojs for
att minska obehaget och smartan (Argenta & Morykwas, 1997; De Lange et al., 2000;
DeFranzo et al., 2001; Lambert et al., 2005; Moués et al., 2007).

Lackageproblem

Vid behandling av hast har svarigheter med att fa bandaget att halla tatt observerats. Detta
pa grund av deras stora, och ibland hastiga, rorelser. For att komma tillratta med detta
problem maste allt har noggrant tas bort innan plastfilmen appliceras samt att hudlim och
hudtejp kan kravas for ett ordentligt faste (Gemeinhardt & Molnar, 2005). Héstens
mojlighet till rorelse begransas dessutom genom boxvila och att eventuellt sta i hangmatta
(D. Verwilghen, Veterinar, personligt meddelande, 27 januari 2012).

Problem med evakueringsslangen

Hastar ar inte medvetna om vakuumsugen pa samma satt som méanniskor och tar saledes
inte hansyn till den pa samma satt. Darfor ar det latt att de, efter att ha rort sig i boxen, har
trasslat ihop evakueringsslangen. Detta kan resultera i ett stopp och slangen kan da inte
evakuera vatska fran saret. En I6sning kan vara att montera vakuumsugen med en
upphangning som tillater den att snurra samt att ha en langre evakueringsslang.
Evakueringsslangen kan dock behdvas redas ut med jamna intervall. For att undvika detta
fullstandigt kan hasten placeras i hangmatta (Gemeinhardt & Molnar, 2005).
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Nar vakuumassisterad sarbehandling anvands och néar det ej bor anvéandas
Indikationer

Indikationerna for att anvanda vakuumassisterad sarbehandling ar tamligen manga. De
ursprungliga indikationerna akuta sar, subakuta sar och kroniska sar var relativt
ospecificerade och det har under senare ar specificerats ytterligare vad som kan behandlas
med denna metod (Argenta & Morykwas, 1997).

Akuta och traumatiska sar innebar skador som uppkommit vid olika typer av olyckor samt
akuta brannskador (Jones et al., 2004; Banwell & Musgrave, 2004).

Subakuta och kirurgiska sar kan vara sakallad "6ppen abdomen” (som innebar att sar som
innefattar bukhalan far laka Oppet), djupa infektioner i sternum efter hjartoperationer,
hudtransplantationer och forberedelse av sarbaddar infor annan behandling (Jones et al.,
2004; Banwell & Musgrave, 2004; Sjogren et al., 2008).

Kroniska sar innefattar trycksar, komplexa diabetessar och venosa sar (Jones et al., 2004;
Banwell & Musgrave, 2004; Sjogren et al., 2008).

En veterindr med erfarenhet av behandlingen poédngterar att han skulle anvanda denna
metod pa samtliga sorters sar pa hast. Det maste dock tas hansyn till om hésten i fraga
tolererar behandlingen (D. Verwilghen, Veterindr, personligt meddelande, 27 januari
2012). Varje fall bor saledes utvarderas och bedémas enskilt utefter individens sarskilda
behov och skador (Jones et al., 2004).

Kontraindikationer

An sa lange finns det inga faststallda absoluta kontraindikationer till anvandandet av
vakuumassisterad sarbehandling (Banwell & Musgrave, 2004). Det uttrycks dock att det
inte bor anvandas pa orena eller infekterade sar. Saren bor saledes alltid debrideras innan
applicering. Det finns dven rekommendationer att inte anvanda det pa blodande sar,
maligna tumorer, blottade kérl eller nekrotisk vavnad (Jones et al., 2004). | en fallstudie
utford pa hast applicerades behandlingen dock pa den blottade Vena Jugularis utan
komplikationer (Gemeinhardt & Molnar, 2005).

Det finns daven rekommendationer géllande att noggrant dvervaga behandling med denna
metod vid koagulationsproblem eller vid applicering 6ver oppna kroppshaligheter, dver
fistlar, pa omraden dar det tidigare funnits tumaorer (Jones et al., 2004) och 6ver 6ppna
ledutrymmen (Banwell & Musgrave, 2004). Tidigare har dock anvandandet pa "Gppen
abdomen” tagits upp som indikation och detta innebar saledes en Gppen kroppshalighet
(Banwell & Musgrave, 2004; Sjogren et al., 2008). Pa denna punkt rader saledes oenighet.

Djuromvardnadsaspekter vid vakuumassisterad sarbehandling

Det kan ses som en sjalvklarhet att behandlingen ska verka positivt pa patientens sar.
Huruvida det paverkar resten av patienten positivt i samma grad ar dock inte lika sjalvklart.
En fraga som djurhalsopersonalen maste stélla sig vid varje nytt fall ar om behandlingen de
valt ar lamplig for patienten i fraga och darfor maste det utredas om detta paverkar
patienten negativt i 6vrigt och i sadana fall om fordelarna 6vervager nackdelarna (Jones et
al., 2004).
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An sd lange ar hastpatienterna tvungna att sta i box under behandlingen pa grund av att det
annu inte finns nagon barbar vakuumsug som klarar av sekretionen hos hastarnas sar och
deras stédndiga rorelse. Det medgdrs dock en stOrre rorelsefrinet om det anvands ett
spiralaggregat och de ej behdver sta i hangmatta, som kan kravas i vissa fall (D.
Verwilghen, Veterinar, personligt meddelande, 27 januari 2012). En praktisk férdel med
denna metod &r att bandagebyten behdver ske mer sallan &n vid konventionell behandling
och det leder i sin tur till mindre obehag for patienten eftersom den totala tiden for
bandagebyten minskar. Denna sparade tid kan istéllet brukas till annat som i vanliga fall
kanske inte hinns med, till exempel en ordentlig rykt och mer omvardnad. Detta forband
stor dven sarbadden mindre &n manga andra bandage som ofta fastnar i saret och orsakar
smarta vid borttagandet (Gemeinhardt & Molnar, 2005), samt att plastens genomskinlighet
mojliggér monitorering av de omkringliggande vavnaderna utan att bandaget behdver
avlagsnas (D. Verwilghen, Veterinér, personligt meddelande, 27 januari 2012).

Vardhygieniska aspekter vid vakuumassisterad sarbehandling

Med tanke pa nutida och forestaende problem med antibiotikaresistens bor arbetet gallande
vardhygien utvecklas. Som tidigare namnt maste nya strategier for sarvard tas fram da
saren nufortiden inte gar att behandla med antibiotika i samma utstrackning. Det ar ett
nationellt och ett internationellt problem som behdver losas pa flera nivaer eftersom bade
den resistenta bakterien och anlaget for resistensen kan spridas (SVA, 2011).

Enligt Statens Veterinarmedicinska Anstalt (SVA) ar de tva huvudstrategierna mot
antibiotikaresistens (1) minskad uppkomst och (2) minskad spridning. Minskad uppkomst
innebar att anvandningen av antibiotika regleras, bade med minskad anvandning genom att
till exempel forhindra sjukdomsuppkomst men dven genom att anvanda det korrekt och
bara nar det verkligen behovs. Minskad spridning uppnas genom en forbattrad hygien
(SVA, 2011). Om denna metod ar sa effektiv som Morykwas et al. (1997) kom fram till
gallande bakteriesanering sa torde metoden kunna bidra till minskad anvéandning av
antibiotika. Om omlé&ggningarna dessutom sker med det sterila materialet i befintligt skick
kan en hoggradig hygien tillampas och da kan metoden aven bidra till minskad spridning
(KCI Animal Health, 2011).

| stall, vare sig det ar hemma eller pa ett hastsjukhus, ar det inte lika rent som pa ett
humansjukhus. Det skydd som bandaget ger mot flugor, damm, span med mera &r en stor
hygienisk fordel inom hastomvardnaden (Gemeinhardt & Molnar, 2005).

Hygienen vid omléggningarna

I en artikel fran 1997 géllande Argentas och Morykwas kliniska erfarenhet av denna metod
i initiala kliniska studier beskriver de att alla sar debrideras innan omlaggningen. Detta sker
antingen sterilt i en operationssal, ute pa kliniken eller i patientens rum och det berodde pa
sarets karaktar och sjukhusets mojligheter. Omléaggningarna skedde under rena
omsténdigheter (rena handskar och instrument), men materialet, som till exempel
polyuretansvampen, kommer sterilférpackat (Argenta & Morykwas, 1997).

Detsamma galler for en studie gjord av De Lange et al. (2000), dar dven de lade om saren
rent &ven om materialet var sterilférpackat, samt for en senare studie av DeFranzo et al.
(2001). | den fallstudie som gjorts pa hast beskriver de ej hur de gatt tillvaga hygienmassigt
(Gemeinhardt & Molnar, 2005). Exakt hur hygieniska de varit i sitt utférande, och exakt
hur de utfort omlaggningarna, har dock ej beskrivits synnerligen detaljerat i nagon av de
studier som l&sts infor detta arbete.

15



Personalaspekter vid vakuumassisterad sarbehandling

Inget i det material som l&sts infor arbetet med denna uppsats indikerar att detta skulle vara
nagot farligt for personalen. De risker som finns &r i sadana fall kopplade till saret i sig
eller patienten.

Det &r inget avancerat som kraver en speciell utbildning men det &r anda inget som skall
utforas utan en viss kunskap. Darfor bor personalen laras upp och fa vagledning av annan
erfaren och kunnig personal innan de far utfora detta pa egen hand (Sjogren et al., 2008).

Kostnadsaspekter vid vakuumassisterad sarbehandling

Kostnaden for denna metod kan anses hog om det enda som tas hénsyn till &r den faktiska
dagskostnaden jamfort med annan sarbehandling. Effektiviteten och den forkortade
vardtiden kan dock medfora att totalsumman blir lagre. Till foljd utav detta kan &ven
hésten aterga till sitt normala arbete tidigare an vid annan behandling. Detta medfor att den
forlust agaren eventuellt gor pa grund av utebliven traning och tavling aven minskar (D.
Verwilghen, Veterinar, personligt meddelande, 27 januari 2012).
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Diskussion

Enligt de fakta som presenterats i foregdende avsnitt ska det harnast diskuteras och
bedomas huruvida detta ar en metod for en béattre framtid inom hastomvardnaden. De fakta
som gatt att finna kring detta &mne &r i de flesta fall fordelaktiga men manga ganger sa har
inte en forklaringsmodell utarbetats eller enats om. Det &r helt klart ett ungt omrade inom
sarbehandling som kommer behéva nagra ar till pa sig for att mogna, ta plats inom
djursjukvarden och erbjuda fler forklaringar. Det verkar emellertid som nagot vart att satsa
och vénta pa da det ar noninvasivt. Det verkar aven tamligen riskfritt, sa det kanske till och
med tordes anvandas direkt for att 6ka kunskapen och erfarenheten. Ett utbrett anvandande
torde aven resultera i fler studier pa omradet da fler far vetskap om metoden.

| hastarnas miljo, i stall och pa djursjukhus, finns det en hel del organismer, damm, fukt,
span, torv, lera med mera som latt kontaminerar sar. Ett slutet sar forhindrar att detta tar sig
in, men som redan namnt gar det manga ganger inte att sluta ett hastsar primart genom
suturering (Theoret, 2008b). Da ar ett Oppet sar, men i en sluten miljo ett bra alternativ. For
manga ganger tacks saret i vanliga fall, men kanske istallet med ett material som suger at
sig fukt och blir smutsigt. Vid vakuumassisterad sarbehandling tacks saret med ett material
som inte tillater intrade av smuts och fukt, utan en ren miljé uppratthalls. Bortférandet av
sarvatskor medfor aven att en adekvat niva av fukt bibehdlls. Att omlaggningarna kan
utforas sterilt (KCI Animal Health, 2011) &r ocksa en fordel da renhetsgraden kan valjas.
Till exempel kan storre skador som opererats laggas om sterilt vid operationstillfallet
samtidigt som sar ute pa vardavdelningen kan laggas om under rena omstandigheter.
Angreppsséttet kan alterneras och det mojliggor en mer hygienisk vard, som sjalvfallet bor
vara nagot att strava efter.

Yitterligare nagot att strava efter ar ett minskat behov av antibiotika. Genom att jobba
forebyggande kan behovet av det minska och pa denna punkt kan antagligen
vakuumassisterad sarbehandling bidra. Att mer komplicerade sar uppkommer ar inget
forvanande. Det som forvanar ar att varden av dem misslyckas och detta kan manga ganger
bero pa att befintlig antibiotika ej rar pa de multiresistenta bakterier som kan finnas i
svarldkta sar. Darfor bor den befintliga antibiotikan reserveras till exceptionella fall och
andra metoder, som till exempel denna, bor anvandas i forsta hand.

Metodens bakterieminskande férmaga ar inte obestridlig. | den initiala studien sags goda
resultat med en signifikant minskning av bland annat Staphylococcus Aureus (Morykwas et
al., 1997). Huruvida denna studie kunde utforts pa ett annat satt, till exempel fler
forsoksdjur och fler betydande sorters bakterier, ar diskuterbart. Till skillnad mot den
tidigare ndmnda studiens resultat observerade Moués et al. (2004) att Staphylococcus
Aureus 6kade i antal med behandlingen och att de enda bakterierna som minskade i antal
var vissa gramnegativa stavar. | den tredje studien som redovisas i denna uppsats
studerades endast procenten bakterier i saren och Weed et al. (2004) observerade att
méangden bakterier minskade i endast 22 % av fallen. | studien av Moués et al. anvéndes
fler patienter an i de andra studierna. Dessutom sa var studien av Moués et al. en
prospektiv och randomiserad studie medan den av Morykwas et al. var prospektiv och
experimentell och studien av Weed et al. endast retrospektiv. Graden av statistisk
signifikans ar ocksa betydande och Weed et al. kunde inte sakerstélla denna alls i sin studie
och Moués et al. endast till viss del, till skillnad mot Morykwas et al. som fann signifikanta
resultat. FOr att fa ett sakrare svar gallande metodens bakterieminskande formaga kravs fler
entydiga och bra utférda studier.
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Manga hastar ar svarhanterliga vid bandagebyten beroende pa olika anledningar, som
exempelvis smarta. Detta kan gora att det tar onodigt Iang tid att byta bandage. Det kan bli
sarskilt besvarligt om detta ska goras en, eller flera génger, per dag. Atskilliga ganger kan
en sadan hast behéva sederas for att kunna hanteras och det innebér att den sedan inte far
ata forran sederingen slutat verka och den &r pigg igen. Om detta sker regelbundet stors
hastens normala matrutiner. Att stdra dess matrutiner kan leda till ytterligare problem
havdar Carson och Wood-Gush (1983) da en sadan hast kan utveckla bland annat
beteendeproblem och stereotypier. Detta pastaende stods av resultatet fran en enkétstudie
gjord i Storbritannien som publicerades 2010, dar det pavisades att en begransad mangd
mat vid enstaka tillfallen medgav storre risker for frustrations- och aggressionsbeteenden
samt stereotypier (Creighton & Hockenhull, 2010).

Den oregerliga hasten kanske helst vill vara i fred, i synnerhet géllande det skadade
omradet. Den besvarlighet som uppvisas kanske endast beror pa radsla for eventuell smarta
som hasten kan asamkas vid hantering av saret. Det ar svart att lamna en hast i fred om
bandaget maste bytas dagligen och ett minskat antal omlaggningar tordes saledes
mojliggora att hasten far vara i fred i hogre grad. Personalen kan aven anvanda den
insparade tiden till att gora nagot trevligare for hasten. De kan till exempel rykta den eller
endast gora den sallskap. Detta skulle kunna innebdra en gladare och mer valmaende
individ. En harmonisk hést skulle &ven minska riskerna for personalen eftersom de inte lika
ofta behdver utsatta sig for en potentiellt riskfylld situation. For nagra andra sérskilda risker
for personalen ar inget som tagits upp i litteraturen da inget av det som anvands i
behandlingen &r varken till exempel giftigt eller vasst.

Nagot negativt med denna metod kan vara for hasten att std i box under behandlingen. Att
en skadad hast maste vara konvalescent ett tag efter en skada &r svart att komma ifran. Det
tillnor skadans lakprocess att patienten bor ta det lugnt och inte stéra lakningens faser. Det
innebar tyvarr en forsamring av hastens livskvalitet och den blir antagligen uttrakad av att
sta inne. Sarskilt om den blir tvungen att std i hangmatta som inte tillater rorelse i sarskilt
stor omfattning. Anledningen till denna misstanke &r att &ven minskad motion och boxvila
har visat sig leda till beteendeproblem och stereotypier hos vara hastar. | en enkétstudie
fran Storbritannien publicerad 2010 svarade tillfragade hastagare att 82 % utav deras hastar
hade nagon slags stereotypi eller annat beteendeproblem (Hockenhull & Creighton, 2010).
| denna studie kom de fram till att tiden som de stod uppstallade korrelerade med riskerna
for aggressions- och hanteringsproblem samt beteendeproblem som till exempel
luftsnappning och krubbitning. Tiden de halls i boxvila bor saledes hallas till ett minimum.

Nar hésten &r tvungen att sta i box kravs det att personalen underhaller hésten pa basta
mojliga vis. En bra idé kan vara att uppratta en sa kallad "pyssellista”. P& den kan uppgifter
som bor utforas varje dag listas och kryssas i nér de utforts. Saker som kan vara aktuella for
listan &r till exempel rykt, kratsning av hovar, byte av vatten i hinkar, mockning, eventuell
rastning, sarkoll, aktivitetsleksaker och sa vidare. Detta kan ses som sjélvklara uppgifter
som bor goras for varje inskriven hast, men sa ar inte alltid fallet pa grund av tidsbrist och
bortprioritering av mindre akuta uppgifter. Daremot ar det svarare att bortse fran en
arbetsuppgift som ska kryssas i pa en lista, sarskilt om det inte behover goras nagonting
annat med patienten i fraga.
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Nér, eller om, bérbara vakuumsugar utvecklas for héast kan det mojliggora en helt ny
levnadsstandard for hastar under behandling. Det skulle vara fordelaktigt att kunna sléppa
ut hastarna i en konvalescenshage, lata dem vara ute i friska luften, lata dem vistas nara
andra flockmedlemmar och tillata dem fordelen av de olika uttrycken utomhus. Det skulle
aven vara optimalt om de kunde vistas i sin hemmiljé under hela konvalescensen. En stor
hage med mojlighet till storre rorelser skulle saklart vara annu battre men det ar troligen
inte genomforbart. Det skulle stora lakningen av saret i och med vavnadstensionen stora
rorelser ger. Detta skulle antagligen resultera i ett uppslitet bandage och ett stért vakuum.
Sa i en besvarlig situation far malet vara att kunna gora den sa bra som mojligt. Det skulle
vara ett steg i ratt riktning om hasten kunde ma sitt yttersta och leva sitt liv under sa
normala forhallanden som mojligt samtidigt som lakningen av skadan ar optimal.

Nagot som ar viktigt att ta hansyn till & &dven om hasten utsétts for lidande under
behandlingen, for da ar metoden inte forsvarbar, aven om lakningen ar paskyndad. Det har
dock inte pavisats att denna metod ska orsaka mer smarta dn vid nagot annat forfarande. |
de fall patienter i den Kkliniska studien av Argenta och Morykwas (1997) kénde smarta vid
behandlingen tror de att det kanske framst berodde pa typen av skada och inte pa
behandlingen i sig. Det var mestadels initialt och detta avhjalptes genom att det negativa
trycket successivt hojdes under en langre period. De fick pa sa stt tid att véanja sig. Den
veterinar som radfragats poangterar att han annu inte stott pa en hast som inte tolererat
behandlingen (D. Verwilghen, Veterinar, personligt meddelande, 27 januari 2012). Att
tolerera behandlingen och att inte ha ont ar dock tva skilda ting. Det bor foljaktligen
forskas mer pa hastsidan innan nagonting kan anses sjéalvklart och fram tills dess anser
forfattaren att hastarna bor monitoreras och smartbedomas for att sékerstalla att de inte pa
nagot sétt lider eller tar skada av behandlingen.

Genom bland annat ett Okat blodflode pastds denna metod paskynda ldkningen. Att
blodflodet 6kar ar forskarna relativt eniga om, men de &r inte eniga om att blodflédet
faktiskt Okar i just saret. | angransande vavnader har dock en 6kning setts. Att flodet i saret
ska oka ar dock inget som pastas i den initiala studien av Argenta och Morykwas (1997).
Fragan &r da hur denna flodesokning i angransande vavnader paverkar saret och till vilken
grad. Det kan vara fragor att utreda i framtiden for att sakerstalla metodens effektivitet och
nytta. Aven pa detta omrade skulle kvantitativa studier hoja kvaliteten da de studier som
presenterats har har innehallit relativt fa patienter.

Aven den paskyndade bildningen av granulationsvavnad péstéas bidra till den paskyndade
lakningen. | de initiala studierna gav bade intermittent och konstant tryck mycket goda,
signifikanta resultat (Morykwas et al., 1997). | en studie av Moués et al. (2007) var
resultaten fortfarande fordelaktiga, men spannet mellan vakuumassisterad sarbehandling
och konventionell behandling var inte lika stort. Deras slutsats var att det synligen verkade
som om det lakte fortare med negativt tryck, men de kunde inte bevisa det statistiskt. | en
studie av Jacobs et al. (2009) utford pa rattor observerades det att redan dag sju sag sar,
som behandlats med denna metod, ut som vélldkta arr. Aven pa detta omrade skulle det
behovas fler patienter i studierna. Den studie som visat bast resultat har ar den initiala
studien av Morykwas et al. (1997) dar det endast ingick fem grisar och i studien av Jacobs
et al. (2009) framgar det inte tydligt hur manga rattor som anvants. | studien av Moués et
al. (2007) ar antalet réatt val tilltaget med 29 patienter som behandlats med vakuum och 25
som behandlats konventionellt. De kunde dock inte komma fram till statistiskt signifikanta
resultat dven om deras resultat var gott. Slutsatsen har ar att i de fall dér resultatet var gott
och statistiskt signifikant ar patientantalet diskutabelt eller oként och i de fall dar
patientantalet ar adekvat &r resultatet tvivelaktigt i och med brist pa statistisk signifikans.
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En nackdel med denna metod &r risken for dvervaxt av granulationsvavnad. Detta ar nagot
som sker ganska frekvent pa hastar vid generell lakning av sar (Hendrickson & Virgin,
2005; Wilson, 2005; Theoret, 2008b) och ar aven nagot som setts i studier pa manniskor
med just denna metod (Argenta & Morykwas, 1997; DeFranzo et al., 2001). Fragan ar da
om detta skulle ses &n mer frekvent pa hastar under behandling med negativt tryck. For att
kunna svara pa denna fraga behdvs mer forskning och erfarenhet pa hastsidan géllande
detta. Det &r en viktig fraga att utreda och forska pa i framtiden sa att denna metod inte
bidrar an mer till problematiken med Gverviaxt av granulationsvavnad. An finns det dock
inga bevis som indikerar att detta ar ett vedertaget problem. Tills dess far
rekommendationerna féljas och byte av bandage ske med adekvat intervall sa att chanserna
for vervéxt av granulationsvavnad minskar.

En storre nackdel ar emellertid den brist pa bevis som rader pa vissa punkter. Manga
studier kan ifragasattas ifall de inte kunde utforts annorlunda, om ett storre testmaterial
vore fordelaktigt, om fler studier till fordel for hést och andra djurslag vore mojligt att
utféra med mera. Nagot genomgaende som de flesta av forskarna ar eniga om ar just att det
behdvs mer forskning pa omradet. Mestadels for att det ar ett ungt omrade och for att det
inte har hunnit utvecklas till fullo och inte for att det inte har potential. Saledes ar
slutsatsen att det krdvs mer forskning gallande denna metod for att kunna sdga att det har
en statistisk signifikant effekt pa alla omraden som pastas vara gynnande for sarlakningen.

Det ar dock svart att utfora bra studier. Det ar fordelaktigt att kunna forska pa riktiga sar
och gora Kliniska studier, men samtidigt 6nskas sa lika grundforutsattningar som mojligt.
Det hor dock inte till vanligheterna att riktiga sar ar likvardiga av sig sjélv, utan saren
behdver skapas under experimentella forhallanden for att se likvardiga ut. Féljaktligen ar
varje sar och patient unik i en studie pa riktiga sar och darfor kan det dven vara svart att
blinda en sadan klinisk studie (D. Verwilghen, Veterinar, personligt meddelande, 27
januari 2012). Det &r aven nagot som det behdvs patienter for att forska pa, vilket i
forlangningen innebér djur och/eller manniskor. Saledes ar det svart att gora storre studier
eftersom det krévs en storre mangd forsoksobjekt, som kan vara svart att fa tag pa. Att fa
till en kvalitativ studie med liten kvantitet kan vara svart om statistiskt signifikanta resultat
vill uppnas. Det duger inte heller med vilka djur som helst med tanke pa att det ar 6nskvart
att veta exakt hur det fungerar i den specifika arten om det ska anvandas till dess fordel.

Det kanns dock inte som om denna metod &r nagot att vara radd for fram tills dess att
denna forskning utforts da det annu inte pavisats sarskilt manga nackdelar och faktiskt inga
absoluta kontraindikationer (Banwell & Musgrave, 2004). De nackdelar som patréffats &r
till stérsta delen tekniska och kan undvikas genom ett korrekt utférande. Darfor &r det
saledes viktigt att personalen &r erfaren och kunnig. For att undvika felbehandling bor varje
enskilt fall ocksa bedémas individuellt (Jones et al., 2004).

Kostnaden kan mahanda ses som ett problem da priset for sjalva behandlingen per dag ar
jamforelsevis hogt jamfort med konventionell behandling, men langden pa behandlingen
far tas med i berdkningen. Det kan i sjalva verket bli mycket billigare i slutdandan pa grund
av att behandlingen ar effektivare och inskrivningstiden kortas ner (D. Verwilghen,
Veterindr, personligt meddelande, 27 januari 2012). Om metoden dessutom lever upp till
sitt goda rykte och det uppstar komplikationer i en lagre omfattning kan aven detta ses som
en fordel. Detta da komplikationer och recidiv kan ge en forlangd konvalescens.
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Sammanfattningsvis sa ar denna metod nagot som forfattaren anser vara ett svar pa en mer
modern framtid inom hastomvardnad, da metoden &r innovativ, foérdelarna manga och
nackdelarna fa. Dessutom gar nackdelarna som sagt att undvika genom en korrekt
anvandning. En annan och storre nackdel dr dock bristen pa bevis som gor att dess effekt
inte kan sékerstallas statistiskt pa alla punkter, men ytterligare forskning kan ge dessa
bevis. Enligt forfattarens asikt forlorar agarna inget pa att prova denna metod med tanke pa
de komplikationer som manga anda upplever med andra metoder. Det behover utredas mer
exakt hur bra denna metod egentligen ar och det kan endast géras genom att den anvands
och resultatet utvarderas.

Denna uppsats var inte menad att uteslutande ta upp allt inom detta &mne, utan ett urval av
studier bland befintlig forskning har gjorts. Detta for att det inte var mojligt att behandla
allt som fanns dokumenterat om denna metod och for att uppsatsen endast var amnad att
introducera till och upplysa intressenter om att vakuumassisterad sarbehandling finns.
Syftet var dessutom att utreda om vakuumassisterad sarbehandling skulle kunna vara nagot
for framtiden inom hastomvardnad. Syftet var alltsa inte att klargéra med exakthet hur bra
eller dalig denna metod ar. Detta urval skulle dock tyvérr kunna innebara att resultatet ej
blir helt sanningsenligt, da alla studier som gjorts fram till idag ej har granskats och tagits
hansyn till. Resultatet skulle da kunna bli en aning vinklat. Uppsatsen var som sagt dock
endast menad att introducera till och upplysa intressenter om denna metod for att en
kannedom om metoden skulle kunna innebéra ett 6kat intresse och anvandande. Metoden
torde vara ett bidrag till en modernisering och en forbattring av hastomvardnaden. Om
vetskapen om metoden okar skulle dess fordelar saledes kunna utnyttjas och bidra till en
utveckling av dagens hastomvardnad. Férhoppningen ar att denna uppsats ska sa ett fro hos
djurhalsopersonalen och fa dem att vilja utvecklas och sikta framat. For det ar de
yrkesverksamma som utgor sitt yrke. Vill de utvecklas, utvecklas ocksa yrket.
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Popularvetenskaplig sammanfattning

Att hastar skadar sig ibland &r inget ovanligt och hur manga hastintresserade kan inte
intyga att de gor de pa de mest otroliga sétt? Det stora problemet &r inte att de skadar sig,
for det kan handa vem som helst, problemet &r att de ofta har besvéar med sin sarlakning.
Att dessa sarlakningshesvar uppstar beror oftast pa att de forlorat en stérre méangd vavnad
vid olyckan, att saret blivit valdigt smutsigt och/eller att hasten gatt med saret en langre tid
innan det upptéackts. Detta leder till att saren inte kan sys utan maste ldka Gppet. Andra
problem till foljd utav detta kan vara svallkott (Overvaxt av nybildad vavnad), kroniska
inflammationer, ett sar som inte vill dra ihop sig och en samre funktion pa grund av stora
arr i omradet.

Att djuragarna vill att saret ska laka sa bra som mojligt ar inte sa svart att forsta och det ar
aven djurhalsopersonalens mal med behandlingen utav hasten. ”"Hur behandlas da hasten?”
kanske ni undrar. Eftersom saret inte kan sys maste det ldka Oppet och da ar det bra om
saret kan tackas av ett bandage som ska skydda det mot yttre faktorer. Manga av de
bandage som anvands idag fungerar mindre bra i hastens, till naturen, ganska smutsiga
miljo. Hastomvardnaden kan verka ganska konservativ och alderdomlig ibland da brist pa,
och kanske till och med ovilja till, nytankande rader pa vissa omraden. En modernisering
och utveckling av hastomvardnaden skulle nog valkomnas av manga for att komma tillrétta
med bland annat en del av héstens sarlakningsbesvar.

Vakuumassisterad sarbehandling och dess fordelar och nackdelar

En metod som kan vara svaret pa en modernisering av
hastomvardnaden &r nagot som kallas vakuumassisterad
sarbehandling. De initiala studierna utfordes av Morykwas
et al. och publicerades 1997. Metoden har funnits i sin
nuvarande form sedan mitten av 90-talet da den lanserades
av Kinetic Concepts Inc. i USA.

Malet var att behandla manga olika slags svarlakta sar pa
manniskor. Det fungerar sa att saret, efter upprensning och
rengoring, fylls av en polyuretansvamp och klds in med en
transparent plastfilm som gér omradet tatt. Sedan ansluts
en evakueringsslang kopplad till en vakuumsug. Det &r
denna vakuumsug som skapar vakuumet som normalt
ligger pd -125 mmHg och detta vakuum och trycket som
utbvas pa saromradet ska enligt grundidén ha
lakningsframjande egenskaper.

51 S
Foto: Dahlberg, 2012

Metoden &r inte sarskilt utbredd har i Sverige, men har anda anvants en del pa humansidan
pa avancerade och svarlakta sar. Pa djursidan & metoden mer okand men har trots allt
anvants pa bade hast och smadjur i enstaka fall. Forskningen pa djur, for djurs skull, &r
sparsam och pa hastsidan har endast en fallstudie fran 2005 publicerats. Trots detta har det
anvants mer utomlands pa djursidan da de sett till den humanforskning som finns. Att det
kravs mer forskning pa omradet & nagot som experterna ar relativt eniga om, men det
verkar vara en metod med potential. Samtidigt &r &mnet “nytt” inom sin kategori och det &r
inte konstigt att det krdvs mer forskning och mer tid for att positiva och negativa effekter
ska kunna sakerstallas.
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De mest framtradande fordelarna och nackdelarna som forskats pa och upptéackts under
vagens gang har har sammanfattats i en tabell (Tabell 1). Det finns dock mer att utforska
inom detta omrade och en del vidare forskning kravs dven pa dessa omraden.

Tabell 1. Fordelar och nackdelar med vakuumassisterad sarbehandling.

Eérdelar Nackdelar

Ett 6kat blodflode Overvaxt av nybildad vavnad som vixt fast i
polyuretansvampen

En paskyndad bildning av ny vavnad Mindre blédningar vid bandagebyte

En effektivare minskning av bakterier Nedbrytande av intilliggande vévnader

En 6kad 6verlevnad av transplanterad Smarta vid oml&ggning

hud

Minskning av 6dem Illaluktande sar

En kontrollerad och fuktig sarmiljo Lackageproblem

En paskyndad sarkontraktion Kinkning av evakueringsslangen

De fyra forsta fordelarna i tabellen var de som presenterades i de initiala studierna och
fortsatta studier pa dessa fyra omraden har visat mestadels goda resultat. Om de é&r
statistiskt signifikanta ar dock en annan fraga. Nagot annat att ta hansyn till har ar aven att
det manga ganger ar valdigt fa forsoksobjekt i studierna och att det skulle vara bra om
dessa studier utfordes pa hastar, till fordel for dem. Detta for att effekterna pa hastar i hogre
grad skulle kunna sékerstéllas istéallet for att slutsatser och kvalificerade gissningar gors
utifran forskning pa manniskor och andra djurslag. En svarighet i detta ar dock att fa till en
tillracklig kvantitet for att fa en kvalitativ studie.

Nagot positivt i detta ar dock att det i alla fall inte verkar vara sarskilt negativt for hasten.
En veterinar med erfarenhet inom omradet har konsulterats och han pastar att han annu inte
stott pa en hast som inte tolererat behandlingen, samt att forskarna annu inte har funnit
nagra absoluta kontraindikationer. Dessa presenterade nackdelar ar dessutom till storsta del
tekniska och beror pa att metoden inte skéts eller hanteras ratt. De kan darfor undvikas med
korrekt anvandning av metoden. Till exempel s& kan Gvervéxt av nybildad vavnad och
mindre blédningar vid bandagebyte undvikas om bandaget byts med adekvat frekvens,
nedbrytande av intilliggande vavnad kan undvikas om evakueringsslangen inte placeras
direkt dver skelett och smarta kan undvikas om det negativa trycket trappas upp under en
ldngre period med mera.

Att hasten ska ma sa bra som mojligt under behandlingen och kunna aterga till sitt normala
liv sa fort som mojligt ar manga &agares 6nskan. Denna metod &r enligt studier mer
tidseffektiv jamfort med annan behandling och tillater pa sa satt att hasten slipper vara
inskriven pa djursjukhuset lika lange och kan aterga till sitt normala arbete tidigare. Detta
kan innebara att den ekonomiska biten skonas i hogre grad for dgaren da hasten annars
kunde statt kvar pa djursjukhuset och kostat pengar och aven varit borta fran eventuell
traning och tavling en annu langre period. Sett till den enskilda dagskostnaden &r denna
metod dyrare 4n manga andra behandlingar men ska genom sin effektivitet bli billigare i
slutdndan.
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| framtiden kanske det dven utvecklas barbara vakuumsugar till hastar sasom det finns pa
humansidan. Detta skulle innebdra en mojlighet for héstarna att vara hemma under
konvalescensen eller kanske till och med vistas ute i en mindre konvalescenshage. Detta ar
positivt da en langre boxvila kan paverka hasten negativt och orsaka bland annat
beteendestorningar och stereotypier. | nulaget finns det inga barbara vakuumsugar for vara
hastar, men metodens effektivitet bidrar som sagt till en kortare behandlingstid vilket dven
innebar att hasten slipper boxvilan tidigare. Risken for negativa effekter minskar pa sa satt.

Slutligen ar metoden &ven mycket hygienisk och mojliggor ett framtida arbete mot en mer
hygienisk hastomvardnad. Detta ar viktigt da kampen mot antibiotika standigt rasar pa bade
djur- och humansidan och andra lésningar maste hittas och tas i bruk. Den antibiotika som
finns bor saledes endast anvandas i sérskilda fall, som en sista utvdag nar annat redan
provats och det konstaterats att det inte fungerar. Alltsd kan vakuumassisterad sarlakning
bidra till denna kamp genom att vara en metod som anvands istéllet for antibiotika.

Det &r upp till lasaren sjalv att bedéma vad han/hon tycker om denna metod. Ett utbrett
anvandande ar dock nagot som kravs for att erfarenheten och kunskapen om det ska kunna
oka och det kanske aven skulle kunna resultera i fler studier pa omradet. Fér nuvarande
anvands det inte i tillrackligt stor utstrackning och kunskapen om det ar for dalig for att det
ska kunna utvecklas till nagon vedertagen metod. Ett Okat intresse inom
djurhélsopersonalen och djuragargruppen kravs saledes for att metoden ska anvandas mer
inom djursjukvarden och en modernisering ska kunna ske.
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Bilaga 1

Utforlig beskrivning av utrustning och utférande

Utrustning

En klippmaskin

Material for sartvatt

Instrument for kirurgisk debridering

En storleksanpassad polyuretansvamp

En sjalvhaftande och transparent plastfilm

Eventuellt hudlim och hudtejp

En vakuumsug med evakueringsslang (KCI Animal Health, 2011).

Utférande
Forberedelser:

Forberedelserna ar a och o och det ar viktigt att behandlingen utférs pa korrekt satt for att
ge en optimal behandling.

1.

3.
Det

Saromradet maste till att borja med klippas med en marginal pa fem till sju centimeter
runt saret. Haret avlagsnas sedan med fordel med hjéalp av en dammsugare om djuret
tillater.

Nasta steg ar att forbereda saret och dess omgivande omrade for debrideringen genom
rengoring och desinfektion. Omradet ska torka innan nésta steg.

Saret debrideras och sjalva saret och dess omgivande hud rengors noggrant.
ar viktigt att se till att adekvat hemostas har astadkommits innan behandlingen

fortskrider!

4.
5.

Dérefter tacks eventuella blottade kérl eller organ, om mgjligt.
Efter det appliceras eventuellt ett hudlim pa hastens hud (KCI Animal Health, 2011).

Patientapplicering:

1.

Forst anpassas polyuretansvampen for att passa i sarhalan, da svampen ej ska tacka
intakt hud runt saret. Svampen placeras i sarhalan och kontakt med hela sarhalans yta
sékerstélls.

Efter det klipps den sjalvhaftande, transparenta plastfilmen till for att tacka saret samt
den fem till sju centimeter breda marginalen och den appliceras dérefter. En hudtejp
kan &ven anvéndas for att fasta plastfilmen &nnu battre, om inte hudlimmet skulle vara
adekvat.

Nar saret ar tackt valjs en lamplig plats i plastfilmen dar ett hal med diametern 2,5
centimeter Klipps ut. Dar ansluts sedan evakueringsslangens kopplingsstycke.
Optimalt flode av sarvatskor samt minimal risk for att slangen trasslar ihop sig bor tas
i atanke (KCI Animal Health, 2011).
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Inledande av behandling:

1. Evakueringsslangen kopplas till vatskebehallaren i vakuumsugen och alla kranar
Oppnas (KCI Animal Health, 2011). Vid behandling av hast kan en spiralslang med
fordel anvandas da det medgor en storre rorelsefrinet for hasten (Gemeinhardt &
Molnar, 2005).

2. Vakuumsugen monteras i taket (Gemeinhardt & Molnar, 2005) och kopplas slutligen
in i ett natuttag (KCI Animal Health, 2011).

3. Pa vissa vakuumsugar kan undertrycket stallas in manuellt medan endast -125 mmHg
ar valbart pa andra da det ar det vanligaste undertrycket (Sjogren et al., 2008).

4. Pa vissa vakuumsugar gar det aven att valja mellan intermittent eller konstant negativt
tryck (Morykwas et al., 1997).

Fortsatt behandling:

1. Vakuumsugen och patienten bor Gvervakas sa att inga lackor uppstar. Vakuumsugen
har dock ett larmsystem for att uppméarksamma omgivningen pa att det uppstatt ett
lackage (KCI Animal Health, 2011).

2. Vatskebehallaren bér monitoreras och maste tdmmas innan den blivit fylld. Tiden
mellan tdémningarna beror pad mangden sarvatska som behdver draneras. Skulle den
glémmas bort har dock vakuumsugen ett larmsystem &aven for detta (KCI Animal
Health, 2011).

3. Beroende pa sartyp, utbredning, lage och mangd sarvitska som behdver draneras
varierar aven tidsspannet mellan svampbytena under behandlingen. | de initiala
Kliniska studierna rekommenderades var annan dag (Argenta & Morykwas, 1997),
inom den svenska humanvarden rekommenderas tva till tre ganger/vecka (Sjogren et
al., 2008) och i en fallrapport gallande ett fall pa hast rekommenderades var tredje till
var fjarde dag (Gemeinhardt & Molnar, 2005).

4. Metoden anvénds sedan under inflammationsfasen och reparationsfasen. Detta for att
fa saret att slutas och bilda den skyddande granulationsvavnad som ska skydda saret
mot omvarlden och som pa sa satt tar over vakuumforbandets skyddande roll
(Gemeinhardt & Molnar, 2005).
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Bilaga 2
Jamforande tabell 6ver den forskning om férdelar som tagits upp.

Studie Ar for Typ av studie | Forsoksobjekt Resultat Fordelar/Nackdelar
publicering
Okat blodflode
Vacuum-Assisted ZIJ r(;rssct):f jgjgur
Closure A NeW Ett b|0dﬂ0de fyra génger - Matutrustnlng som har
MethOd for Wound Sé. hOgt som Utgéngsvardet Ifré_gasatts av andra
Control and Experimentell . med -125 mmHg. - Ej hastar
Treatment: Animal 1997 studie Sgrisar En cykel p& fem minuter
Studies and Basic ”p&” och tva minuter “ay” | *+ Gott resultat
Foundation. var optimal. +Kontroller fanns
+ Statistiskt signifikanta
Morykwas et al. resultat

- Ej randomiserad
Ett negativt tryck pa mer - Ej hastar

&n tio kPa gjorde att
hastigheten i kapillarerna
okade direkt och nadde sin

+ Gott resultat
+ Kontroller fanns

Effects of Vacuum-
assisted Closure on

Wound Experimentell . ; + Statistiskt signifikanta
Microcirculation: An 2005 pstudie 32 kaniner Kljsgaiittlzrtg:i ?ég?ge;}] 15 | resultat _
Experimental Study kPa sg till att blodets + Nyare studie

Shao-Zong et al. hastighet uppréttholls aven | * Avancerad
20 minuter efter matutrustning anvandes
behandlingen. + Ganska manga
forsoksdjur
Det mikrovaskuléra
blodflodet till - F& forsoksdjur
9mkr|ngllggande Yévnader - Ej randomiserad
Effects of \VacuUm. Okade men blodflodet - Métutrustning som har
’ precis runt saret var ifragasatts av andra
assisted Closur.e nedsatt. - Ej histar
Therapy on Inguinal . I Intermittent negativt tryck _
~ Wound Edge 2004 Experimente 7 grisar ar béttre da vissa vavnader | + Nyare studie
Microvascular Blood studie utsattes for nedsatt + Gott resultat
Flow perfusion vid konstant + Kontroller fanns
Wackenfors et al. tryck. En Gkning p& 40-50 | * Statistiskt signifikanta

% over basvardet, som holl | resultat
i sig i 10 minuter efter
avstangning, kunde pévisas
vid intermittent tryck.

Paskyndad bildning av granulationsvavnad

- Fa forsoksdjur

Konstant negativt tryck - Overvixt av

\ggl;zg:'fsﬁsvd gav en nybolldnlng ”led ! granulationsvavnad sags
snitt 63,3 % £ 26,1 % hos vissa individer
Method for Wound jadmfort med konventionell | _ Aldre studie
Control and Experimentell . behandling - Ej randomiserad
Treat!”nent: Aner_lal 1997 studie Sgrisar Intermittent negativt tryck | _ EJ- hastar
Studies and_ Basic gav en nybildning med i !
Foundation. snitt 103.4 % + 35,3 % +§ot;[ relfult?t
o . +Kontroller fanns
Morykwas et al. {)"gﬂ;zglmgd konventionell | atistiskt signifikanta

resultat
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Comparing
Conventional Gauze
Therapy to Vacuum-

54 personer

29 under

69 % av patienter med
negativt tryck visade upp
en frisk
granulationsvévnad efter
en vecka jamfort med 56
% behandlade
konventionellt. Efter

- Inga statistiskt
signifikanta resultat
- Ej randomiserad

- Ej héstar

. i . + Ganska manga
assisted Closure Prospektiv, | pehandling med ytterligare en vecka: totalt | fregkedi 9
. 2007 randomiserad forsoksdjur
Wound Therapy: A studie vakuum 86 % med negativt tryck | + Nyare studie
R Pdrosl?ecg‘fl‘? ol 25 under kontra totalt 84 % i den + Gott resultat
andomized 1ria behandling med | andra gruppen. | 3 % av +Kontroller fanns
Mougs et al. kompresser fallen tog behandling med | + Randomiserad
negativt tryck mer &n 14
dagar kontra 12 %. Synligt
verkade lakningen ga
fortare med negativt tryck.
- Star inte hur manga
Effi q rattor de anvant
icacy an Redan dag tre ) - Ej randomiserad
Mechanisms of postoperativt hade sér, - Ej hastar
Vacuum-assisted behandlade med negativt S
Closure (VAC) . i tryck, en forbattrad + Statistiskt signifikanta
Therapy in 2009 Experlrg_e ntell | Okant antal organisation av kollagen | resultat
Promoting Wound studie rattor jamfort med tva + Nyare studie
Model sju ség det ut som ett +Kontroller fanns
Jacobs et al. vallakt arr. + Avancerade
utvéarderingsmetoder
anvandes
Effektivare reduktion av antalet bakterier
Vacuum-Assisted Deras slutgiltiga i ll;alldforsok;mur
Closure: A New konklusion var att dag fem | - Aldre studie
Method for Wound var medelantalet - E] randomiserad
Control and Exoerimentell organismer signifikant - Fa bakteriesorter
Treatment: Animal 1997 pstu die 5grisar lagre i saren som - EJ hastar
Studies and Basic behandlats med + Gott resultat
Foundation. Vf‘kbuuhmacsﬁ_'Stef?df” +Kontroller fanns
sarbehandling an for + Statistiskt signifikanta
Morykwas et al. kontrollerna. resultat
De kunde ej finna nagon - Till viss del negativt
oOversiktlig kvantitativ resultat med nagra icke
minskning av bakterier signifikanta resultat
- - 54 personer varken med - Ej hastar
R T o
I UU = Q - -
assisted Closure i 29 under sarbehandling eIIer.| + Ti)I/I viss del positivt
_ Prospe_ktlv, behandling med kontrollgruppen. Vissa p
Wound Therapy: A 2004 randomiserad | 1 im gramnegativa stavar resultat med en del
Prospective studie reducerades. S. Aureus signifikanta resultat
Randomized Trial 25 under « N + Randomiserad
behandling med Okade och ingen + Ganska méanga
8 signifikant skillnad kunde
Moues et al. kompresser J forsoksobjekt

observeras gallande resten.
Hos konventionell
behandling iakttogs ingen
signifikant skillnad alls.

+ Kontrollgrupp fanns
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Quantifying Bacterial
Bioburden During
Negative Pressure
Wound Therapy.

Does the Wound
VAC Enhance
Bacterial Clearance?

Weed et al.

2004

Retrospektiv
studie

25 personer

Deras resultat var att
mangden bakterier 6kade
hos 43 % av patienterna,
var oféréndrat hos 35 %
och minskade hos endast
22 %.

De kunde inte pavisa
nagon statistisk signifikant
skillnad.

- Inga statistiskt
signifikanta resultat

- Ej randomiserad

- Ingen kontrollgrupp
- Inte s& fordelaktigt
resultat

- Ej héastar

+ Nyare studie
+ Ganska manga
forsoksobjekt

Okad dverlevnad av transplanterad hud

Hudflikar som behandlades
med negativt tryck innan
och efter operation hade en
snittoverlevnad i procent
P& 72,2 % + 10,0 % och en
snittéverlevnad i cm2 pa 26
cm? (av 36 cm?), hudflikar

- Fa forsoksdjur

Vacuum-Assisted som behandlades med - Aldre studie
Closure: A New negativt tryck endast innan | _ gj randomiserad
Method for Wound gjdg (‘;”f”l'gg/\’e”ivggdgpa’ - Ej hastar
Control and i 0 70 £ 10 % och 23,
Treatment: Animal 1997 Expetrlr(r;.e el 5 grisar cm?, +Kontroller fanns
Studies and Basic staie hudflikar som behandlades | + Statistiskt signifikanta
Foundation. med negativt tryck endast | resultat
efter hade en + Gott resultat
Morykwas et al. snittdverlevnad pé 67,4 %
+4,0 % och 24,3 cm?
och hudflikar som inte
behandlades alls med
negativt tryck (kontroll)
hade en snittoverlevnad pa
51,2% + 6,9 % och 18,4
cm2,
State-of-the-art Overlevnaden av _

Treatment of Chronic transplanterad hud var - Ej héstar
Iggnlé!)c;rii.e? sugtr_ufltkant;[ hhogrc?I hé)s ; + Nyare studie
Controlled Trial Prospektiv, B i et it + Randomiserad

; : negativt tryck an vid + Ganska manaa
Comparing Vacuum- 2006 randomiserad 60 personer konservativ behandling Baste mang
studie : forsdksobjekt

assisted Closure
(V.A.C) with Modern
Wound Dressings

Vuerstaek et al.

Medianprocentantalet
dverlevande hud var 83 %
+ 14 % kontra 70 % + 31
%.

+ Kontrollgrupp fanns
+ Gott resultat
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