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A negativ nyomdst sebkezelés mai formdjiban torténd, a mindennapos sebészi gyakorlatba torténd bevezetése az
1990-es években tortént meg. A kezelés célja a valadék elszivasa mellett a mikrocirkulacié javitdsa és a seb granuldci-
Os folyamatainak serkentése. A modern sebkezelési szemlélettel a fenti modszert alkalmazhatjuk akut és kronikus
sebgyogyuldsi zavarok esetében egyardnt, hasznalatihoz azonban fontos a megfelelGen szakképzett személyzet és a
j6l kivélasztott beteg egyarant. Osszefoglalisunkban arra villalkoztunk, hogy ismertetjiik a negatfv nyomdst rendszer
alkotorészeit, a sebkezelés ilyen formaban torténd mikodését, bemutatjuk az eszkozok kiilontéle tipusait, és megha-
tdrozzuk azon betegek korét, akik esetében a kezelés sikerrel alkalmazhaté. Kitériink a sebkezel$ rendszerek kiilon-
téle technikai médozataira, bemutatjuk a kezelés pontos gyakorlatit, az indikaciés lehet&ségeket és a kontraindikacié
helyzeteit, vilaszt adunk a kezelés sordn felmertls fontos kérdésekre, felhivjuk a figyelmet az esetlegesen felléps
szovédmények lehetGségeire, és kozzétessziik azok elharitdsi modjait. A negativ nyomasa sebkezelésnek 1éteznek
kiilonleges formai (incizionalis, endoluminalis és testiiregen beliil alkalmazott negativ nyomdst sebkezelés), melyeket
szintén részletesen bemutatunk, tovabba kitériink az ambuldns betegkorben torténd felhaszndlas részleteire. Cikkiink
utolsé részében végiil felhivjuk a figyelmet a negativ nyomdst sebkezelés soran jelentkezd specidlis helyzetekre (anti-
koaguldns terdpia modositisa, multirezisztens kérokozok és vizsgilatok elvégzése a negativ nyomdsa sebkezelés
alatt).
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The role of negative pressure wound therapy in the modern surgery

The introduction of negative pressure wound treatment in its current form into the daily surgical practice started in
the 1990s. In addition to the suction of secretions, the aim of the treatment is to improve microcirculation and
stimulate the granulation processes in the wound bed. Considering the modern wound management approach, the
above method can be used to facilitate the wound healing process of both acute and chronic wounds. In the applica-
tion of this method, it is important to emphasize the role of both the properly trained staff and the good patient
selection. In our summary, we describe the components of the negative pressure system, the operation of wound care
in this form, to present the different types of devices, and to identify the range of patients for whom the treatment
can be used successfully. We cover the various technical methods of wound care systems, present the exact practice of
treatment, the indications and contraindications, answer important questions that arise during treatment, draw atten-
tion to possible complications and discuss how to eliminate them. There are special forms of negative pressure wound
care (incisional, endoluminal, and intracavitary negative pressure wound care), which are also presented in detail,
as well as application of this treatment in outpatient care. Finally, we draw attention to some special issues that may
arise during negative pressure wound treatment, ¢,4., modification of anticoagulant therapy and treatment of wounds
contaminated by multidrug-resistant pathogens.
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Roviditések

CT = (computed tomography) komputertomogrifia; FDA =
(U.S. Food and Drug Administration) az Amerikai Egyestilt
Allamok Elelmiszer-biztonsigi és Gyogyszerészeti Hivatala;
iNPWT = (incisional negative pressure wound therapy) incizi-
ondlis negativ nyomadsu sebkezelés; LMWH = (low-molecular-
weight heparin) kis molekulatomegi heparin; MR = mégneses
rezonancia; NPWT = (negative pressure wound therapy) nega-
tiv nyomdsa sebkezelés

Béar a negativ nyomasa sebkezelésrél (negative pressure
wound therapy, NPWT) egyesek mir a Rémai Biroda-
lom idejébdl is jeleket taldltak (példaul mérges seb elszi-
vésa szdjjal), valodi, modern értelemben vett NPWT-rdl
csak akkor beszélhetiink, amikor célunk nem csupin a
seb teriiletén képz6d§ viladék elszivasa, hanem a seb
mikrocirkulaciéjanak javitdsa és granulaci6éjanak serken-
tése is [1]. A modern metddus alkalmazdsa viszont csak
a 20. szazadban indult Gtnak, amikor az orosz sebész,
dr. Nail Bagaoutdinov NPWT-t alkalmazott szivacs kot-
szerrel az afganisztani habora alatt szerzett sebek gyo-
gyitasira [2]. Azéta az NPWT sok dtalakulison ment
keresztiil, mig végiil az 1990-es években dr. Louis
Argenta és Michael Morykwas professzor vezették be a
modern NPWT-t a ma is elterjedt formajaban, poliure-
tan szivacs és vakuumgenerator alkalmazasaval [ 3, 4].

Mikozben egyes teriileteken, példaul a poststernoto-
mids mély sebfert6zések esetében az NPWT ma mar az
elsé valasztando eljarasok kozé tartozik, mas jellegii se-
bészi vonalon, példaul labszarfekélyek kezelése kapcsan
sokan még mindig meggondolandénak tartjik az alkal-
mazasat. Nem optimalis, ha késén kezdjiik a kezelést, és
az sem, ha olyankor alkalmazzuk, amikor haszon nem
szarmazhat bel6le, vagyis hasznalata koriltekintést és
szakértelmet igényel.

A jelen attekintés segithet abban, hogy meghataroz-
zuk azokat a betegeket, akik valészindleg profitilhatnak
az NPWT alkalmazasabol, am ugyanennyire fontos len-
ne meghatdrozni azokat is, akik nem.

Annak ellenére, hogy tébb NPWT-rendszer van forga-
lomban a nemzetkozi és a hazai piacon, nem késziiltek a
kilonboz8 rendszereket Osszehasonlité tanulmanyok.
Ennek megfelel§en nem tudunk valaszt adni arra a kér-
désre, hogy melyik rendszer alkalmazasa lenne jobb alta-
ldnossagban vagy egy adott helyzetben.

A modern sebkezelési szemlélet bemutatasa
a sebgyogyulas fazisai alapjan

Bir a modern sebkezelési szemlélet kozpontjaban a meg-
elézésnek kell szerepelnie, minden preventiv eljaras elle-
nére a sebfert6zés (akdr akut, akar kréonikus, mitéti vagy
alapbetegség talajan kialakult) komoly terhet jelent a be-
tegre, a kornyezetére és az ellitd egészségiigyi egységek-
re egyarant.

Egy seb kialakulasat kovetSen a szervezet a haemosta-
sis helyreallitasara torekszik, a seb teriiletén fibrinhald
képzddik. Ezutan kovetkezik a gyulladdsos fazis, amikor
a megjelend vérlemezkékbdl kiszabadulé citokinek és
novekedési faktorok hatdsira a sebben el6tinnek a gyul-
ladasos sejtek (neutrophil és eosinophil granulocytik,
valamint monocytak). A seb koriil észlelt hyperaemia a
vasodilatatio és a kapillarispermeabilitds fokozoédasanak
kovetkezménye. A gyulladdsos fazis kb. 2-5 nap alatt zaj-
lik le [5].

A seb keletkezését kovetd 48 6ran beliil makrofigtevé-
kenység is zajlik, amelynek kovetkeztében az elhalt sejtek
¢és baktériumok elszallitasa mellett elindul a fibroblastsej-
tek sebbe zajlé migricidja. Ez utébbi mér a proliferdcids
fazis kezdetét jelenti. A proliferacios fazist tehat domind-
l6an a fibroblasttevékenység jellemzi. Kezd&dik a kolla-
gén és kiilonbozd novekedési faktorok termelése. Ennek
hatdsara megjelennek a kollagénrostok, amelyek fokoz-
zdk a seb szakitoszilardsagat, képzddik az 4j extracelluld-
ris matrix, és el6rehalad az Gjér-képz&dési folyamat,
amely sziikséges a sebben zajlé torténések metabolikus
igényeinek kielégitésére. A kollagénrostokbdl, tijonnan
létrejott kapillarisokbdl és proteoglikin anyagbdl dllo
granuldcids szovet kitolti a sebalapot, és az abban 1év4
myofibroblastok mtikodésének koszonhetben elkezdd-
dik a seb kontrakcidja. A proliferaciés fazis akar 3—4 hé-
tig eltarthat [5].

Ezzel egyiitt kezdédik a remodelling fizis, amikor az
I-es tipust kollagénrostok szintje jobban emelkedik a
III-as tipustakéhoz képest, mindez pedig fokozza a seb
szakitoszilardsagat. A remodelling fizis eltarthat akdr
1-2 évig [5].

A fent emlitett bioldgiai folyamatok felismerése nélkii-
lozhetetlen volt a modern sebkezelési szemlélet kialaku-
lasahoz. A fentieken felil figyelembe kell venni a seb
mikrobiolégiai kornyezetét, a lokdlis és a globalis perfa-
zi6s viszonyokat (vérellatas és oxigenizacid), a trauma
mechanikai hatésait, tovibb4 a metabolikus viszonyokat.

Kezdetben az NPWT-t feliiletes sebek kezelésére al-
kalmaztik, majd mély sebfertGzések kezelésére is bevalt
modszerré lett. Az utdébbi években mir tregi — példaul
melliiregi vagy hasiiregi — fert6zések kezelésére is alkal-
mazzak egyre nagyobb sikerrel, mint ahogy minderre a
késébbiekben részletesen kitériink majd. Ha az NPWT
eddig feltart hatdsmechanizmusait Osszevetjiik a fiziolo-
gids sebgyodgyulds fent ismertetett fazisaival, a kovetkezd
kovetkeztetésekre juthatunk az NPWT kapcsan. (1)
Csokkenti az interszticialis vizeny$ mennyiségét, mely a
gyulladdsos fazisban alakul ki a neutrophil sejtek aktivitd-
sa és a vasodilatatio miatt. Az 6déma csokkenési ideje a
gyulladasos fazis végére és a prolifercids fazis kezdetére
tehetS. (2) Elszivja az exsudatumot, amely szintén a
gyulladasos fazis egyik jellemz&je; a proliferaciés fazisban
a mennyisége midr jelentésen csokken vagy megsziinik
[6,7]. (3) Serkenti a granulacids szovet fibroblastok altal
indukalt képz8dését a proliferacios fazisban [8, 9]. (4)
ElSsegiti a myofibroblast-tevékenység altal serkentett
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sebkontrakciét a proliferacios fazisban. (5) Az NPWT

dltal fenntartott mesterséges mechanikai stressz sejtszin-

ten olyan mikrodeformdciot idéz el6, amely az extracel-

lularis matrix szintéziséért felelGs sejtes proliferaciot és

migraciot serkenti, dontéen a proliferdcios fazisban [10].
Az NPWT alkalmazisinak eredményei jobbak akut se-

bek kezelése sorin, mint krénikus sebeknél. Ez termé-

szetesen nem jelenti azt, hogy krénikus sebek kezelésére

az NPWT nem lenne hatékony. Fontos hangsitlyozni, hogy

ez a tipusi kezelés csak akkor effektiv, ha o mikvobioldgini

kornyezet és o mikrocivkuldcio is megfeleld médon van je-

len[11]. Részben mar a fentiekbdl is kiindulva meg tud-

juk hatdrozni azokat a tényez&ket, amelyek az NPWT

sikertelenségéhez vezetnek, és ezek a kovetkezdk:

nem megfelel betegcompliance,

nem megfeleld sebkezelési stratégia felépitése,

nem megfelel6 mikrocirkuldcios status,

nem megfelelS sebészi débridement,

nem megfelel$ antibiotikumkezelés,

nem megfelels keringési és 1égzési paraméterek,

idegen test jelenléte a sebben.

A negativ nyomasu sebkezelési rendszerek

Jelenleg tobb mint tucatnyi engedélyezett NPWT-rend-

szer létezik a nemzetkozi és a hazai piacon. A jelenleg

Magyarorszagon széles korben alkalmazott rendszereket

az 1. tablazatban mutatjuk be. Szakmai értelemben eze-

ket a rendszereket az aldbbi szempontok alapjan csopor-
tosithatjuk.

— Nebéz sy egységek: kizarolag fekvGbetegek kezelésére
alkalmasak, mivel csokkentik a mobilizacié lehet&ségét.
Nagyobb tartdllyal rendelkeznek, igy nagy mennyiségii
viladékot termeld sebek kezelésére alkalmasak.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

1. tablazat A jelenleg Magyarorszigon forgalomban 1évS, negativ nyomdsa
sebkezel6 rendszerek csoportositdsa gyartok szerint
Cég A késziilék tipusa
3M + KCI V.A.C.® Therapy System, ActiV.A.C.™ Therapy

System, ABTHERA ADVANCE™ Open
Abdomen Dressing, PREVENA™ Incision
Management System, V.A.C.® Simplicity Therapy
System, V.A.C.ULTA™ Therapy System, VAC
Freedom Therapy System

PICO* Single Use Negative Pressure Wound
Therapy System, RENASYS TOUCH Negative
Pressure Wound Therapy System

Smith + Nephew

Vivano Vivano®Tec Pro

— Kis sutlyn egységek: Kisebb tartallyal rendelkeznek, mini-
malisan korlatozzik a mobilizaciot.

Tartily nélkiili egységek: elemmel mtkodnek, ambu-
lans kezelésre és minimdlisan valadékozo sebek kezelé-
sére alkalmasak. Altaliban folyamatos negativ nyomdst
(80 Hgmm + 20 Hgmm) biztositanak. Egyszer hasz-
nélatosak, viladékmennyiségtdl fiiggben akar 30 napig
hasznalhatok. Alkalmasak otthoni és korhazi kezelésre
egyarant.

Dupla lumenii (kétutas) eqységek: intelligens nyomds-
kontrollt biztositanak (vagyis szabalyozzak a beallitott
nyomds mértékét a sebben), és dinamikus valadék-
clszivast szolgaltatnak, ami megakadilyozza a rend-
szer dugulas okozta elakadasat.

Egy NPWT-rendszer alapvetSen a kovetkezd alkotd-
részekbdl épiil fel (1. dbra) [12]:
e szubatmoszféras nyomast (vikuumot) general6 egy-

)
ség,

Vakuumgeneralé egység

Hidrofil zarofélia

Valadékgyijté tartaly

Osszekstsd
csérendszer

A sebet kitoltd szivacs

1. dbra

| A negativ nyomdst sebkezeld rendszer alapveté alkotérészei (a kép forrsa: [12])
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2. tablazat

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

| A negativ nyomast sebkezelés tipusai kiilonféle csoportositisi elvek szerint

Mtikodési elv szerint Nehéz syt~ | Kis salya | Tartaly nélkiili Dupla lument (kétutas)
Sebtipus szerint Nyitott Zart Kombinalt

Seblokalizaci6 szerint Lagy részi Testiiregi Endoluminalis

Cél szerint Hid a sebészi rekonstrukcidig Hid a sebgyogyulisig

A kezelés jellege szerint Folyamatos

Intermittalod

e szivacs vagy géz kotszer a sebben,

hidrofil zar6folia,

e a vikuumot generilé egységet és a kotszert 6sszekotd
csérendszer,

valadékgyjt tartaly.

A negativ nyomasu sebkezelés kiilonféle
tipusai (2. tablizat)

— Sebtipus szevint

o Nyitott: fertGzott miitéti sebek feltarasat kovetSen
alkalmazzuk, elsGsorban a viladék elszivisira és a
seb kondicionaldsdra.

e Zart: primeren zart miitéti sebekre alkalmazzuk, a
sebfertézés megel6zésére. Kiterjedt bSr vagy bor-
izom lebenyek mobilizicidja utin a holtterek mi-
clébbi obliterdcidja érdekében is alkalmazhato.

o Kombinilt (nyitott-zdrt): a sebkezelés folyaman a
kondicionalt és rekonstrukciéra alkalmas sebrészt
zértan, a kevésbe kondicionalt sebet még nyitottan
kezeljik.

— Seblokalizdcio szevint

o Lagy részi: teliiletes sebfert6zés kezelésére.

o Testiiregi (abdominalis, thoracalis): a hastiregi és a
mellkasi szervek védelme mellett lehet alkalmazni
gennyes mellkasi, illetve intraabdominalis nyomas-
fokozddast vagy sepsist okozé folyamatok kezelé-
sére.

o Endoluminalis: enteralis anastomosisok clégtelensé-
ge esetén vagy bronchopleuralis fistuldk kezelésére.

— A kezelés céljn szevint

o Hid n sebészi rekonstrukciosy: a seb kondiciondldsdra
¢és annak sebészi rekonstrukciora alkalmassa tételére
alkalmazzuk ezt az dltaliban nyitott kezelést.

o Hid a sebgydgynlisig: a seb kondicionalasira és sar-
jasztasara, illetve spontan zarédasanak serkentésére
alkalmas, dltaldban kisebb, feliiletes sebek esetén al-
kalmazhato.

— A kezelés jellege szevint

o Folyamatos: a bedllitott vakuum mértéke nem valto-
zik.

o Intermittalo: a bedllitott vikuum mértéke két, egy
alacsonyabb és egy magasabb érték kozott viltako-
zik, az alacsonyabb érték akar 0 Hgmm is lehet.

A negativ nyomasu sebkezelés menete
a gyakorlatban

Az NPWT megkezdése el6tt sziikséges a beteg tajékoz-
tatdsa a kezelés jellegérdl, id6tartamdrol, céljarol, varha-
té elényeirdl és egyéb kezelési lehetSségekrdl, tovabbd
szlikség esetén torténjen meg a beleegyezd nyilatkozat
alairasa. A kezelést sebész vagy NPWT-vel kapcsolatos
oktatdsban részt vett szakképzett dpold végezheti.

A sebet el§ kell késziteni az NPW'T alkalmazasa el6tt.
A megfelel$ débridement (a nekrotizalt részek eltavolita-
sa), a vérzésellatas, a fiziologids s6oldattal vald oblités, a
sebkornyéki bér megfelels fert6tlenitése és szaritasa el-
engedhetetlen. Ezutdn kivalasztjuk a megfelel§ kotszer-
méretet, igy allhatunk neki az NPWT alkalmazasanak.
Kiilon figyelmet érdemel, hogy soha ne rakjunk kotszer
(szivacs)-darabokat a seb nem feltirt jarataiba, mivel
ezek a késGbbiekben benn maradhatnak a sebben. Behe-
lyezéskor a szivacs kotszer nem érhet kozvetleniil az ép
boérhoz. A fed6félia az intakt bdr szEélétdl kezdve leg-
alabb 3-5 cm-es bérfeliiletet takarjon. A szivacs kozépsé
része felett a folian kis méretd nyilast készitiink, erre ra-
gasztjuk rd a szivocsé sajat fed6folidval rendelkezé nyila-
sat, majd annak masik végét 6sszekotjiik az NPWT-egy-
séggel. A negativ nyomast kezdetben bedllitjuk -80
Hgmm-re, és bekapcsoljuk a szivoegységet. A szivacs
masodperceken beliil 6sszehtizédik, kissé magaval for-
ditja a sebszéleket is. Leveg&ateresztés esetén a szivacs
Gjra eredeti méretére tagul, az egység hangjelzéssel fi-
gyelmeztet a hibara. Ilyenkor meg kell hatiroznunk az
ateresztés helyét, majd azt Gjabb fed&folids takardssal
sziintetjik meg. A kezelés sordn a seb nagysigatdl és a
viladék mennyiségétdl fiiggben a nyomds csokkenthetd
fokozatosan —125 Hgmm-es értékig, azonban vérzés
vagy fajdalom esetén a nyomast sziikséges visszaemelni
(vagyis a vakuum mértékét csokkenteni). A-125 Hgmm-
es értéket fokozatosan sziikséges elérniink, amennyiben
a beteg antikoagulans kezelés alatt 4ll, illetve ha alacso-
nyabb értékek mellett mér fijdalom vagy diszkomfortér-
zés 1¢ép fel. Ha —40 Hgmm-es nyomas esetén is a fajda-
lom vagy vérzés veszélye dll fenn, akkor a kezelés
folytatisa megfontoland6. Az NPWT kezdeti id6pont-
jat, a seb allapotat, annak alakuldsit, a kotszer és a tartaly
méretét, valamint a kotéscserék gyakorisigit dokumen-
talni sziikséges. A kezelés befejezettnek tekinthetd,
amennyiben:
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elértiik a kezelés dltalunk meghatarozott céljat,
bekovetkezett a sebalap teljes mértékd sarjadasa,

a seb készen 4ll a végleges sebészi rekonstrukciora,

a seb allapota nem javul legalabb két kotéscserét kove-
téen sem (példiul teljes mikrocirkuldciés deficit ese-
tén),

vérzéses vagy egyéb fatalis szovédmény felléptekor.
Az NPWT a szimos el6nye mellett nem alkalmazhaté
bizonyos allapotok fennallasa esetén. A kezelés elényeit
és abszolut ellenjavallatait a 3. tdblizatban toglaljuk 6sz-
sze.

3. tablazat | A negativ nyomdst sebkezelés elényei és ellenjavallatai

Az NPWT elényei Az NPWT abszolut ellenjavallatai

Rovidebb koérhizi tartézkodds  Folytatasitdl tovabbi javulds nem

varhat6

Roévidebb dpolasi id6 Aktiv vérzés fennalldsa

Kevesebb kotéscsere Daganatos propagicio felett

(carcinosis)

Jobb életminGség Nem feltirt vagy szervekhez

vezetd fistula

Sikeresebb sebrekonstrukcids
arany

Necroticus sebalap
(necrectomia sziikséges)

Kevesebb sebfert6zés
(INPWT esetén)

Aktiv osteomyelitis

Nedves sebkornyezet
(INPWT esetén)

Teljes kooperaciéhiany

NPWT = negativ nyomdst sebkezelés; iNPWT = inciziondlis negativ

nyomadsu sebkezelés

A negativ nyomasu sebkezelés
. ’7 / 3
szovodmeényei

Az NPWT teljesen biztonsagos eljarasnak tdnik, ez
azonban csak akkor igaz, ha mindent megtesziink a le-
hetséges kezelési szovédmények elkeriiléséért, azokat
id6ben felismerjiik, és megtelel6en kezeljik. Ezért gon-
doljuk azt, hogy az NPWT-t egy adott egészségiigyi in-
tézményben csak megfelelS protokoll szerint és jol kidol-
gozott minéségbiztositisi rendszer keretében szabad
alkalmazni. NPWT soran szerteagaz6 szovédményekkel
szamolhatunk. Kialakulhat vérzés, infekcié (a kontami-
nacio szerepe), sériilhet a seb kornyezetében 1évé szerv,
nem homogén sarjszovetképzés kovetkezményeként
fistula alakulhat ki, nekrotizdlttd vilhat a seb kornyéke,
el6fordulhat decubitus (az egység szivodrénje vagy veze-
téke altal), megfigyelhetiink a tapad6folia miatt kontakt-
dermatitist [13-15]. A beteg szemszogébdl tovabba
megfigyelhetiink nyugtalansigot (a kezeléstdl, kotéscse-
rétdl valo télelem; stressz a mozgasban valé korldtozott-
sdg miatt), jelezhet a beteg fajdalmat, és kialakulhat nala
alultdpliltsig [ 16-18]. Az utébbi oka lehet, hogy a seb-
valadék nagy mennyiségben tartalmaz fehérjét, glikkdzt
és egyéb tapanyagokat, melyek részben elszivisra kertil-
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nek a kezelés alatt, ezért figyelmet sziikséges szentelntink
ezen tapanyagok poétlasira. Az NPWT gyakoribb sz6-
védményeit a 4. tablazatban foglaljuk ossze.

4. tablazat A negativ nyomdst sebkezelés sordn tapasztalt leggyakoribb

szovédmények

A kezelt seb szempontjabol A kezelt beteg szempontjabol

Vérzés

Fajdalom
Infekcid
Szervsériilés

Alultaplaltsag
Sebkornyéki necrosis, decubitus
Kontaktdermatitis

Nyugtalansig
Fistulaképz8dés

Az incizionalis negativ nyomasu sebkezelés

Az NPWT speciilis formaja, primer mtitéti seb kezelésé-
re alkalmazzuk. A kezelés célja a sebgyogyulis elGsegité-
se és a sebfert6zés valészintiségének csokkentése. A ke-
zelés hatdsira csokken a seroma kialakuldsanak veszélye,
javul a sebkornyezet mikrocirkulacidja, és el6bb indul el
a proliferacié [19]. Sajit vizsgalatunkban észleltiik, hogy
az INPWT medidan sternotomids sebeken valo alkalmazdsa
J0bb kozmetikai evedménybez, kisebb hey kinlakulisihoz és
kevesebb sebfertizéshez vezethet [20, 21]. A kezelés meghez-
dése elott o bor necrosisanak elkeriilése évdekében az érin-
tett birvteviiletet szilikonhdloval sziikséges védeni. Ervve n
szilikonhilora helyeziink fel egy vékony szivacsot, amelyet
légzaro, hidrofil folidval fediink le, majd szivoport segitsé-
gével kitjiik dssze a vakuumgeneritorral. Az iINPWT ese-
tében az gynevezett nedves sebkotszerek elényeit hasz-
niljuk ki, igy poli(vinil-alkohol )-lal atdztatott, fehér
szind szivacsot alkalmazunk. A valasztott vikuum mérté-
ke a sebmélységtd! fiiggben itt is —80 és =125 Hgmm
kozott viltozhat, azonban tartaly nélkiili egység alkalma-
zdsa esetén érdemben nem véltoztathatd (-80 és —90
Hgmm kozott). A kezelés idGtartama 5-10 nap.

Az endoluminalis negativ nyomasu
sebkezelés

Szintén az NPWT egyik specilis formdjanak szamit,
melynek alkalmazasa az utébbi idében kezdett elterjed-
ni. Praesacralis és paraanastomosis rectalis tilyogok ese-
tén kertil alkalmazasra, felhaszndlasi tertilete tovabba az
enteralis anastomosis elégtelenségének kezelése [22,
23). Haszndlatdval az esetek egy vészében akar a reopera-
ci6 is elkeriilbetd lehet. Az elore gyartott és divekt erve a
célra hasznilt szivacsot (Endo-Sponge) endoszkoppal helye-
zik be a megfeleld helyre (példanl tilyogiivey, elégtelen
anastomosis). A szivacs cseréje 3—4 naponta sziikséges.
A kezelés iditartama kb. 1 honap. Az utdbbi idében ha-
sonld elven alkalmazzak ezt a terapids modot broncho-
pleuralis fistuldk kezelésére is [24].
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Az intraabdominalis negativ nyomasa
sebkezelés

A nyitott hasi kezelés NPWT alkalmazasaval 4j eljaras, és
egyre inkdbb teret hodit a hasi sebészetben. Nyitott hasi
kezelés lehet sziikséges intraabdominalis sepsis vagy hasi
kompartmentszindroma esetén. Ilyen esetekben a sepsis
¢és a tobbszervi elégtelenség életet veszélyeztetd dllapo-
tot idéz elS, az NPWT alkalmazasa azonban csokkent-
heti a mortalitast [25]. A kezelés megkezdése elStt a bél-
rendszert és az egyéb hasi szerveket nem tapados,
zsigeri védofoliaval védjilk a szervsériilés elkertilésére.
Folia segitségével helyezziik fel a hasi szivacsot a nyitott
hastiregben, arra pedig itt is hidrofil 1égzard folidt te-
sziink. A folia felett egy Gjabb szivacsot rakunk a nyitott
hasi sebre, melyet Gjabb 1égzard foliaval fediink, és szivo-
port segitségével osszekotjiik az NPWT-egységgel. A ke-
zelés kombinalhaté egy oblitGporttal, amelyen keresztiil
fiziologiai séoldat installicidja is kivitelezhetévé vilik.
A kezelés hatdsira a viladék mennyisége és a bakteridlis
jelenlét csokken, a zsigeri 6déma csokkenésével az intra-
abdominalis nyomds esik, mindez pedig csokkenti a szer-
vi ischaemia valoszintiségét. A kotszer 2—3 naponta cse-
rélendd, a kezelés akar 1 hénapig eltarthat.

Az intrathoracalis negativ nyomasu
sebkezelés

A kezelés elve hasonlit az intraabdominalis médozatté-
hoz. Hasznalatanak f6 indikacidja az empyema kezelése,
fiiggetleniil annak ctioldgidjatdl [26, 27]. Alkalmazasa
esetén kiilon figyelmet kell szentelni a tiidSparenchyma
védelmére. A kezelés kombindlhato installacioval, amely
soran kb. 30 ml s6oldatot folyatunk be 10 perc alatt, ezt
kovetSen 3 6ras negativ nyomdst alakitunk ki. A fentie-
ket hdrom napon at ismételjiik, ugyanis ilyen id6kozon-
ként érdemes a kotést cserélni és a seb allapotat Gjraéreé-
kelni.

Az ambulans negativ nyomast sebkezelés
lehetGségei

A fekv6beteg-intézmény keretein kiviil is alkalmazhato,
ambuldns NPWT is teljes mértékben hatékony és bizton-
sdgos. CsOkkentheti a hospitalizacios 1d6t, a kérhazi
koltségeket, és pozitiv hatdsa lehet a beteg pszichés alla-
potara. A biztonsigos ambulins NPWT alapfeltétele a
beszamithaté és megfelel§ compliance-szel rendelkezé
beteg és a megbizhato szakképzett személy feliigyelete.
A kezelGorvosnak megfelel$ tdjékoztatast kell nytjtania
a kezelés jellegérdl, folyamatdrol és a lehetséges szovSd-
ményekrdl. Szempont tovabba a sebviladékkal kontami-
nalt kotszerek és tartilyok megtelel$ elszallitasarol valo
gondoskodds. Az ambulans NPWT gyakori alkalmazasi
teriilete a decubitus kezelése, lebenyplasztika (bSr- vagy
izomlebeny) utini allapot, de a leggyakoribb javallata

mégis az alsé végtagi vénds vagy diabeteses fekélyek je-
lenléte.

Az ilyen jelleg(i fekélyek kezelése hosszadalmas folya-
mat, és a korhdzi tartézkodds nem feltétlentil jarul hozza
a sikeres kezeléshez. Fontos megjegyezni, hogy az alsd
végtagi (diabeteses) fekélyek ilyen jellegli kezelése csak a
mikrocirkulacié megitélését kovetGen kezd6dhet meg.
A mikrocirkulacié milyenségét tobb moddszerrel is vizs-
galhatjuk. A nagyerek betegségeinek diagnosztizalasira
hasznalhaté a dudlis méda ultrahang, a szegmentilis
végtagi nyomasmérés, a Doppler-index, de készithetiink
a végtagrol CT- vagy MR-angiografiat. Sajnos azonban
még ezek az eljardsok sem szolgdlnak kell6en alapos in-
formaciéval a fekély és kornyezete mikrocirkulacios tu-
lajdonsdgairdl, igy nehéz kovetkeztetni annak gyégyhaj-
lamara is. A mikrocirkulicié még pontosabb megitélésérdl
a transcutan oxigén nyomdsinak mérése, a bSr perfuzids
nyomasanak [ézeralaptt mérése, tovabba az oxigénszalli-
tason és -extrakcién alapulé hiperspektrum-képalkotis
ad teljes képet [28-30].

Egy 92 betegbdl all6 vizsgilatban arra a kovetkezte-
tésre jutottak, hogy az NPWT-vel kezelt fekélyes bete-
gek 29%-dndl a terdpia hatistalan volt. A vizsgilatban
ravilagitottak néhany rizikéfaktorra, amelyek hozzajirul-
hatnak a kezelés sikertelenségéhez. Ezek kozil talin a
decubituskezelés, a Staphylococcus aurens jelenléte a seb-
ben és az elégtelen als6 végtagi periférids mikrocirkulacié
volt a legfontosabb [31].

Specialis kérdések a negativ nyomasu
sebkezelés hasznalata soran

— Az antikoagulins terapian NPWT alatt

e Az antikoagulans kezelés sokrétd lehet. Sz6ba johet
egyszeri vagy kettés thrombocytaaggregicid-gatld
terapia, Na-heparin- vagy kis molekulatomega frak-
cionalt heparin (LMWH-) kezelés, toviabba K-vita-
min-antagonista vagy az egyre jobban elterjedt, di-
rekt oralis antikoagulans kezelés.
A sebkezelés soran meg kell fontolnunk az alkalma-
zott antikoaguldns kezelés folytatdsit, illetve esetle-
ges felfiggesztését. A dontés figg az alkalmazott
antikoagulans kezelés tipusatdl, a kezelés javallata-
tol, elhagyisanak vagy felfiiggesztésének veszélyé-
t6l, valamint a rekonstrukci6 idejétdl és radikalitasa-
tol.
Sajat gyakorlatunkban szerzett tapasztalataink sze-
rint a thrombocytaaggregicio-kezelés folytatisa
nem jar nagyobb vérzésveszéllyel, ezért — ¢és a th-
rombocytagatlok szivsebészeti teriileten fenndlld
kiemelt szerepére valé tekintettel — haszndlatukat
altaliban nem fiiggesztjiik fel. A heparinnal zajlé ke-
zelés felfiiggesztése nem szokott nagy dilemmat
okozni a rovid felezési ideje miatt, valamint hatdsa
szlikség esetén protaminnal azonnal felfiiggeszthe-
t6. A K-vitamin-antagonista kezelést csak akkor ér-
demes felfiiggeszteni, ha vérzésveszély all fenn, vagy
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ha a késGbbiekben sebészi rekonstrukcié van terv-
ben. Bir a készitmények felezési idejétdl tiiggSen a
direkt oralis antikoaguldns kezelés felfiiggesztése a
sebészi beavatkozas elStt 24—48 6raval biztonsigos-
nak tlinik, mi ezt a terapiat fel szoktuk fliggeszteni
az NPWT alatt, és LMWH-készitménnyel helyette-
sitjuk.

Az NPWT kapcsan az antikoagulalds kontraindika-
ldsdra vonatkoz6 ismereteink hidnyosak, nincsenek
egyértelm irdnyelvek. Bar a vérzés el6forduldsa fa-
talis lehet, ennek ellenére az altaldban antikoagulans
kezelésben részesiils szivsebészeti betegek esetében
maga a vérzésveszély lehetSsége igen, de az antiko-
agulins kezelés onmagiban (kiemelt vérzésveszély
nélkiil) nem jelent ellenjavallatot [32]. Az Amerikai
Egyesiilt Allamok Elelmiszer-biztonsagi és Gyogy-
szerészeti Hivatala (FDA) nem tartja kontraindi-
kaltnak az NPWT alkalmazasit antikoagulalt bete-
geknél, azonban az antikoagulins kezelést
megemliti a sz6védményekhez vezetd rizikéfakto-
rok kozott [33]. Vérzésveszély esetén vagy antikoa-
guldns kezelés mellett érdemes kisebb tartalyt (max.
300 ml) hasznalni, igy a tartilyba torténd vérvesz-
tés kapcsan az NPWT-egység elGbb riaszt, és a po-
tencidlisan fatilis szovédményt elébb el tudjuk hari-
tani. Az utébbi megillapitds kiilondsen fontos
ambulans kezelés alkalmazasakor, amikor a beteget
¢és gondozdjit oktatni kell az ilyen jellegii szovéd-
mények esetleges el6fordulasarol, felismerésérdl.

— NPWT multivezisztens korokozokkal kontamindilt sebek-
nél
e A multirezisztens kérokozok hordozdsa és az anti-
biotikumkezelés nem megfelel haszndlata kedvez-
het a matéti sebek multirezisztens korokozokkal
torténd kontaminacidjanak. Az ilyen sebek kezelése
komplex, dltalaban csak radikalis sebészi débride-
ment-nel és megfelelS antibiotikumkezeléssel lehet-
séges. Ezekben az esetekben az NPWT-nek két cél-
ja lehet. Egyrészt nyitott sebkezeléssel a bakterialis
kontamindcié redukaldsa, a sarjszovetképzés és a
lokalis mikrocirkuldcié javitasa érhetd el, ami nagy-
mértékben hozzdjarulhat a késébbi sikeres sebészi
rekonstrukcidhoz, mésrészt a sebészi rekonstrukci-
ot kovetben alkalmazott inciziondlis (zdrt) NPWT-
vel elérhetd a rekonstrukcié utn kialakult holtterek
gyors obliterdcidja, amely folyamat a fert§zés ismé-
telt kitjuldsdnak valdszintiségét csokkenti [34].

Anyagi tamogatis: A cikk megirisihoz anyagi timoga-
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C. L.: Irodalomkutatds, a cikk megirasa. T. R.: A cikk
megirdsa. W. R.: A cikk megirisa. A cikk végleges vilto-
zatat valamennyi szerzé elolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek felmeriil érde-
keltségeik.
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