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Bevezetés: A sebekben jelen lévő kórokozók különböző sebességgel növekednek, kölcsönhatásba léphetnek egymással, 
hogy elősegítsék a szaporodásukat, és biofilmképző tulajdonságaik révén kolóniákat képeznek, gátolva az antibiotiku-
mok hatékonyságát és a sebgyógyulást. A negatív nyomású sebkezelés csökkenti a seb baktériumterhelését.
Célkitűzés: Tanulmányunk célja volt, hogy felmérjük a pálcika- és szivacsmintás tenyésztések közötti esetleges eltéré-
seket a fertőzött sebek negatív nyomású kezelése során, továbbá hogy megvizsgáljuk, különbségek esetén a szivacste-
nyészetből kimutatott további kórokozók milyen mértékben befolyásolhatják a sebgyógyulást és a sebkezelést.
Módszer: 2018. január 1. és 2021. december 31. között összesen 147 beteg (88 férfi és 59 nő) adatait dolgoztuk fel. 
A retrospektív vizsgálatban 77 traumatológiai-ortopédiai, 49 általános sebészeti és 21 érsebészeti beteg adatainak 
elemzése történt. 
Eredmények: A pálcás és a szivacsmintás tenyésztések alapján traumatológiai-ortopédiai betegeknél 39%-ban, sebésze-
ti esetekben 53,1%-ban, érsebészeti beavatkozásoknál 66,7%-ban mutatkozott eltérés. Figyelembe véve a tenyésztési 
eltéréseket, a sebzárás vagy a bőrrel való implantáció lehetősége a traumatológiai-ortopédiai betegeknél 85,6%, sebé-
szeti esetekben 62,5%, érsebészeti beavatkozásoknál csupán 33,3% volt. A többi esetben nyitott sebkezelés történt.
Megbeszélés: A csak a bőrflórára jellemző baktériumok okozta fertőzés esetén a seb jobban gyógyult, mint a polimik-
robás flóránál. A legrosszabb gyógyhajlamot a multirezisztens kórokozók idézték elő. A polimikrobás és multirezisz-
tens kórokozókat is tartalmazó sebek esetében a nyitott sebkezelés jobbnak bizonyult. A Gram-negatív, főleg biofilm-
képző patogén kórokozók hátráltatták a bőr megtapadását, vagy elősegítették annak lelökődését. A tenyésztések 
pozitivitása ellenére jó sebgyógyulást és magas sebzáródási arányt értünk el a negatív nyomású terápiával, a seb kelet-
kezési típusától függetlenül. 
Következtetés: A negatív nyomású kezelés során a szivacsmintás tenyésztések többletinformációt hordozhatnak a pál-
cás mintavételhez képest. A szivacsból kitenyésztett, döntően Gram-negatív kórokozók módosíthatják a kezelés során 
az antibiotikumválasztást és a sebkezelést.
Orv Hetilap. 2024; 165(2): 59–68.
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Differences in bacterial flora detected during negative pressure wound treatment 
of different origin of infected wounds in stick and sponge cultures
Introduction: The pathogens in wounds grow at different rates, can interact with each other to promote their multi-
plication, and their biofilm-forming properties can form colonies that inhibit the effectiveness of antibiotics and 
wound healing. Negative pressure treatment reduces the bacterial load on the wound.
Objective: In this study, we aimed to assess possible differences between stick and sponge specimen cultures during 
negative pressure treatment of infected wounds, furthermore, in the case of differences, to investigate the extent to 
which additional pathogens detected from sponge culture may affect wound healing and wound treatment.
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Method: Between January 1, 2018 and December 31, 2021, we processed data from 147 patients (88 men and 59 
women). In this retrospective study, data from 77 trauma-orthopaedic, 49 general surgery and 21 vascular surgery 
patients were analysed.
Results: Based on stick and sponge cultures, 39% of trauma-orthopaedic patients, 53.1% of surgical cases and 66.7% 
of vascular surgical cases showed a discrepancy. Considering the differences in culture, the possibility of wound clo-
sure or skin implantation was 85.6% in trauma-orthopaedic patients, 62.5% in surgical cases and only 33.3% in vascu-
lar surgery cases.
Discussion: Wound healing was better in the case of bacterial infection caused by skin flora only than in the case of 
polymeric flora. The worst healing was caused by multidrug-resistant pathogens. For wounds with both polymicro-
bial and multidrug-resistant pathogens, open wound management was better. Gram-negative pathogens, mainly 
 biofilm-forming pathogens, impeded skin adherence or promoted skin sloughing. Despite the positivity of the cul-
tures, good wound healing and high wound closure rates were achieved with negative pressure therapy, regardless of 
the type of wound formation. 
Conclusion: Sponge sample cultures may provide additional information compared to stick sampling in negative pres-
sure therapy. The predominantly Gram-negative pathogens cultured from sponges may modify antibiotic choice and 
wound management during treatment.

Keywords: negative pressure therapy, biofilm, infected wounds, wound closure options
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Rövidítések
BMI = (body mass index) testtömegindex; CRP = C-reaktív 
protein; ESBL = (extended-spectrum beta-lactamase) kiter-
jesztett spektrumú béta-laktamáz; IKEB = Intézményi Kutatás-
etikai Bizottság; MACI = multirezisztens Acinetobacter bau
mannii; MRSA = meticillinrezisztens Staphylococcus aureus; 
MSO = Microsoft Online; VRE = vankomicinrezisztens Ente
rococcus 

A fertőzött sebek kezelésének két alappillére a tenyész-
tést követően a szisztémásan adott antibiotikumterápia 
és a lokális sebkezelés. A baktériumok alacsony szintje 
segíti a sebgyógyulás folyamatát, míg a magasabb szöve-
ti bakteriális szint (több mint 100  000 organizmus/
gramm szövet) súlyosan gátolja a folyamatot [1]. A fer-
tőzés súlyosságát meghatározza a baktérium toxinja, a 
baktériuminvázió mértéke, a baktériumok kolonizációja, 
a biofilm-produkció, a gazdaszervezet immunválasza, a 
társbetegségek jelenléte és súlyossága [2]. 

Az akutan fertőzött sebek esetében a leggyakrabban 
előforduló kórokozó a bőrflórából származik, mint a 
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes stb. Elhúzó-
dó sebfertőzés esetén már polimikrobás fertőzés figyel-
hető meg. Megjelenik az Enterococcus, fakultatív aerob 
fajok, valamint mély sebekben Gram-negatív baktériu-
mok és anaerob fajok is megtalálhatók. Egyre növekszik 
a multirezisztens kórokozók száma is. 

A sebkezelés során alkalmazott antibiotikumok nagy 
száma hozzájárul a fokozódó rezisztencia arányához. 
Míg akut sebek esetében a biofilmképző kórokozók ará-
nya 6%-os, és általában egy organizmus mutatható ki, 

addig fertőzött, elhúzódóan gyógyuló sebek esetében 
nem egyértelmű, hogy egy opportunista kórokozó vagy 
több kórokozó együttesen okozza-e a fertőzést [3]. Mi-
nél elhúzódóbb egy seb gyógyulása, annál nagyobb való-
színűséggel jelennek meg benne olyan kórokozók, ame-
lyek elősegítik a biofilm kialakulását, és hátráltatják a 
sebgyógyulást. A biofilmben a kórokozók kölcsönhatás-
ba lépnek egymással, ennek következtében az antibioti-
kum hatékonysága csökken vagy hatástalanná válik [4]. 
A háttérben etiológiai tényezők húzódnak meg, mint 
cukorbetegség, perifériás érbetegség, neuropathia, kró-
nikus vénás elégtelenség, elhúzódó szteroidterápia, élet-
kor, alkoholizmus vagy elhízás [5]. A fennálló alapbeteg-
ség gyengíti az immunrendszer hatékony működését a 
fertőzésekkel és az optimális sebgyógyulással szemben.  
A kialakult sebben bármelyik kórokozó képes folyamato-
san fenntartani a gyulladásos állapotot, főleg ha az im-
munrendszer elégtelenül reagál, és olyan patogének ke-
rülnek többségbe, amelyek nem fagocitálható biofilmet 
képeznek [6]. Fertőzések esetén az antimikrobiális terá-
piák a gyorsan szaporodó planktonikus kórokozókat cé-
lozzák meg. Ezek a terápiák sok esetben elégtelennek 
bizonyulnak olyan, biofilmet képző fertőzésekkel szem-
ben, amelyek mind fiziológiájukban, mind aktivitásuk-
ban jelentősen eltérnek. In vitro környezetben már 
 kimutatták, hogy akár 100–1000-szer nagyobb antimik-
robiális koncentrációnak is ellenállnak, mint planktoni-
kus társaik. A biofilm antibiotikus terápiával szembeni 
toleranciája eltér a biofilmet alkotó egyedi baktériumok 
antibiotikum elleni rezisztenciájától. Megfelelő körül-
mények között bármelyik baktérium képes biofilmet 
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 képezni, de a leggyakoribb kórokozó a Pseudomonas 
 aeruginosa (1. ábra) [3].

A sebben található kórokozók lehetnek a sebfelszínen 
vagy a mélyebb szövetekbe ágyazódva. A felszínen sem 
mindig a legpatogénebb kórokozó található. A sebágy-
ban is heterogén eloszlást mutatnak. A seb mérete alap-
ján nem ítélhető meg egy seb bakteriális terheltsége [7]. 
A sebgyógyulás elhúzódása és a megnövekedett baktéri-
umszám, valamint virulenciájuk és/vagy szinergista ha-
tásuk jelentősen rontja a sebgyógyulás folyamatát [8].

A sebkezelés során alkalmazott antimikrobiális hatású, 
speciális kötszerek hatékonysága szintén csökken. Ilye-
nek például a méz- [9], a jód- [10] és az ezüsttartalmú 
[11] kötszerek, amelyek a sebüregbe engedik hatóanya-
gukat, vagy a felszínükön megkötve fejtik ki hatásukat.  
E kötszerek hatóanyaga ellen idővel a baktériumok képe-
sek rezisztenciát kialakítani, így hatékonyságuk csökken 
a sebkezelés során. 

Vannak olyan modern kötszerek, amelyek nem tartal-
maznak antimikrobiális hatóanyagot, csupán fizikai vagy 

kémiai tulajdonságaiknak köszönhetően segítik a seb fel-
tisztulását. Idesorolhatók a hidrogélek, a hidrokolloidok, 
a szuperabszorbensek és a karboximetil-cellulóz kötsze-
rek [12]. A negatív nyomású kezelés fizikai és biológiai 
hatást is kifejt a sebüregben a seb keletkezésétől függet-
lenül. Fizikai tulajdonságaihoz tartozik a folyamatos fo-
lyadékelvezetés, ödémacsökkentés, a helyi véráramlás 
fokozása, a granulációs szövet kialakulásának elősegítése. 
Megkönnyíti a sejtosztódást, eltávolítja az oldható, seb-
gyógyulást gátló anyagokat a sebből, csökkenti a bakte-
riális terhelést, és egymáshoz közelíti a sebszéleket [13]. 
Biológiai hatása a sejtek felszínén: a nyíróerők hatására 
létrejövő mikrodeformáció celluláris szintű változásokat 
idéz elő a legfelső sejtsor és a habszivacs kötszer határán, 
ami direkt módon stimulálja a sejtproliferációt. A kezelés 
során használt fekete szivacs poliuretán mátrix, nem tar-
talmaz aktív hatóanyagot (2. ábra) [14].

Célkitűzés

Célunk volt megállapítani, hogy a fertőzött sebek keze-
lésére használt negatív nyomású terápia alatt vett pálcás 
és szivacsmintás tenyésztések mennyiben térnek el egy-
mástól, továbbá megvizsgálni, hogy a kétféle tenyésztési 
minta különbsége esetén a szivacsmintás tenyésztések 
során kimutatott többletkórokozók figyelembevétele 
mennyiben befolyásolhatja a sebgyógyulás kimenetelét 
és az antibiotikumválasztást. Elsődleges célunk a bakte-
riális terheltség pontosabb kimutatása volt a pálcás te-
nyésztéshez hasonló, egyszerű eljárás végzésével a klini-
kai gyakorlatban. 

Módszer

A negatív nyomású terápia bevezetését követően 3 év be-
teganyaga került feldolgozásra egy központú, retrospek-
tív klinikai vizsgálatban, mely 2018. 01. 01. és 2021. 12. 
31. között zajlott. Összesen 160 beteg részesült negatív 

1. ábra A biofilm életciklusa

https://www.shutterstock.com/hu/image-vector/biofilm-formation-stages-development-dispersion-outline-2097017143

2. ábra Mikrodeformáció a szivacs és a sebfelszín határán
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nyomású kezelésben, ebből 13 beteg került kizárásra si-
kertelen kezelés, krónikus seb vagy nem megfelelő doku-
mentáció miatt. A 147 betegből 77 (52,4%) ortopédiai-
traumatológiai, 21 (14,3%) érsebészeti és 49 (33,4%) 
általános sebészeti beteg volt. Átlagéletkoruk 59 év (tar-
tomány 20 és 90 év, szórás: 15,23) volt, 88 (59,8%) férfi 
és 59 (40,2%) nő. Rögzítettük a kísérő betegségek szá-
mát, polimorbidnak tekintettük, akinél minimum három 
betegség állt fenn. Elvégeztük a sebüregből vett pálcás 
és  szivacsmintás sorozattenyésztések összehasonlítását. 
A negatív nyomású kezelés megkezdése előtt és minden 
kötéscsere alkalmával sebváladék-tenyésztés történt. 
 Sebüregből vett tenyésztés során vattatamponos pálcával 
vettünk törletet, és Stuart táptalaj gélrétegébe süllyesz-
tettük, a sebüreggel érintkező szivacsból vett mintát pe-
dig Holman (húsos Bouillon) táptalajba helyeztük [15].

A sorozattenyésztési eredményeket összehasonlítot-
tuk, és megvizsgáltuk a sebkezelési kimenetelt a tenyész-
tési eredmények tükrében. A betegek laborparamétereit 
folyamatosan nyomon követtük, különös tekintettel a 
vérkép, a gyulladásos markerek változásaira (fehérvér-
sejtszám, CRP, prokalcitonin); szisztémás fertőzés ese-
tén vese- és májfunkciós eltéréseket is vizsgáltunk. 
A  gyulladásos markereket az antibiotikum adása során 
3-4 naponta, majd a leállítását követően hetente ellen-
őriztük. Felmértük a betegek BMI-értékét és albumin-
szintjüket [16].

A negatív nyomás beállítása a standardnak megfelelő-
en először –125 Hgmm volt folyamatos üzemmódban, 
majd a sebgyógyulástól függően változtattuk intermittá-
ló üzemmódra a sarjadás mértékétől függően. A kötés 
felhelyezése és cseréje minden esetben steril, műtői kö-
rülmények között történt a seb állapotától függően 3–5 
naponta az antiszepszis szabályainak betartása érdekében 
és az esetleges kontamináció elkerülése végett. A kezelés 
minimum 3–5-szöri cseréjét követően lehetett dönteni a 
sebzárás típusáról vagy a nyitott sebkezelésről, de ez be-
tegenként változó volt [14].

A seb bőrrel való fedése akkor valósulhatott meg, ha a 
sebüreg feltelődött és a bőr szintjébe emelkedett, te-
nyésztések és a gyulladásos paraméterek normalizálódá-
sát észleltük. A bőrrel való fedés során „mesh graft”-ot 
alkalmaztunk a bőr szintjében lévő sebek esetében. A fo-
lyamat során félvastag bőr kerül eltávolításra, mely az 
epidermist és a dermis felső rétegét tartalmazza. A félvas-
tag bőr nyerése dermatommal történt, majd a bőr „háló-
sítása” következett. Mivel a transzplantált bőrnek nincs 
saját vérellátása, a jobb megtapadása érdekében negatív 
nyomású terápiát állítottunk be 48 órára a sebváladék el-
vezetésére és a mikrocirkuláció javítására –125 Hgmm 
nyomáson, folyamatos üzemmódban [17].

A szekunder sebzárás főleg olyan sebeknél jött szóba, 
ahol a sebüreg feltisztult, de mély volt, a tenyésztések és 
a laboratóriumi paraméterek normalizálódtak, ekkor Re-
don-drén felett, csomós öltésekkel történt a bőr egyesí-
tése. A cső eltávolítására 30 ml alatti napi hozam esetén 
került sor. A döntő érv a sebzárás vagy a bőrtranszplan-

táció mellett minden esetben a jó granulációs szövet je-
lenléte volt.

Abban az esetben döntöttünk nyitott sebkezelés mel-
lett, amikor a tenyésztések mellett a laborparaméterek 
nem normalizálódtak. Továbbá a kísérő betegségek sú-
lyosságát is figyelembe vettük a sebgyógyulás szempont-
jából. 

Minden beteg írásos beleegyező nyilatkozatot adott. 
A negatív nyomású terápia menetéről minden orvos 
részletes tájékoztatást kapott, és alkalmazásáról oktatás-
ban részesült. A terápia menetét és a retrospektív vizs-
gálatot az etikai bizottság jóváhagyta (IKEB-engedély 
száma: 25/2022.09.26). A vizsgálatot az alábbi előírá-
soknak megfelelően végezték, a Helsinki Nyilatkozat el-
veivel összhangban folyt. Minden kezelés ugyanabban az 
intézményben történt.

Statisztikai analízis

A statisztikai elemzést „Microsoft Excel a Microsoft 
365-höz MSO” (2112 buildverzió 16.0.14729.20254; 
Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA) program-
mal végeztük. A leíró adatokat: medián (minimum– 
maximum érték) vagy szám és a gyakoriság, százalékos 
arányt, szórást adtunk meg, ahol alkalmazható volt. 
A normalitásvizsgálat a változók normális voltát vizsgál-
ta. Egydimenziós kontingenciatáblát és Pearson-féle khi-
négyzet-tesztet alkalmaztunk diszkrét változóink bemu-
tatására. A df = 1, ≤0,05 p-értéket statisztikailag szignifi-
kánsnak tekintettük.

Eredmények

A 147 beteg 52,7%-a traumatológiai-ortopédiai ellátás-
ban részesült. 49,3% 60 év alatti, és csupán 35% polimor-
bid beteg. Közel kétszer annyi férfit kezeltünk, mint nőt 
(51 vs. 26, azaz 66,3% vs. 33,7%). A traumatológiai ese-
tek 87%-a akut seb kezelése során jelentkező fertőzött 
seb volt, mint például végtagi lágyrész-sérülések, törések 
okozta lágyrész-defektusok. 49 beteg (33,3%) sebészeti 
ellátásban részesült, míg 21 esetben (14,0%) érsebészeti 
beavatkozás történt. A sebészeti betegek 48,9%-a poli-
morbid, míg az érsebészeti betegeknél ez az arány már 
85,7%. A sebészeti betegek körében több nő volt (28 vs. 
21, azaz 57,2% vs. 42,8%), míg érsebészeti betegeknél 
egyértelműen férfitúlsúly figyelhető meg (16 vs. 5, azaz 
76,2% vs. 23,8%). A sebészeti esetek 48%-ában jóindu-
latú betegség miatt történt beavatkozás, és nekrózis, 
 hálógennyedés vagy suppuratio jelentkezett. 24%-ban 
tumoros alapbetegség miatt történt beavatkozás. Az ér-
sebészeti betegek mind artériás érszűkület okozta érre-
konstrukción és/vagy végtagcsonkoláson estek át, mely 
során suppuratio vagy nekrózis jelentkezett (3. ábra).

A pálcás és szivacsmintás tenyésztések során a bőr-
flóraként azonosított tenyésztésekben Corynebacterium 
törzsek, Staphylococcus és Streptococcus fajok, Micrococ
cusok és Enterobacter fajok igazolódtak. A polimikrobás 
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flórából Gram-pozitív és -negatív fajok vegyesen voltak 
jelen, általában 4-5 faj, mint a Pseudomonas aeruginosa, 
Proteus mirabilis, Prevotella. A multirezisztens flórában 
sok esetben MRSA, ESBL, VRE, MACI igazolódott 
egyéb kórokozókkal együtt. 

A pálcás sebváladék mintatenyésztésének eredménye a 
traumatológiai-ortopédiai betegek körében 48% bőrfló-
ra, 37,8% polimikrobás és 14,4% multirezisztens flóra 
volt (4. ábra). A szivacsok tenyésztése során 61,0%-uk-
ban nem, míg 39,0%-ukban kimutatható volt még több 
baktérium a pálcás tenyésztéshez képest (5. ábra).

A sebészeti betegek körében a pálcás tenyésztés  
30,6%-a bőrflóra, 44,9%-uk polimikrobás, míg 24,5%-uk 
multirezisztens flóra (6. ábra). A szivacs tenyésztése 
53,1%-ban mutatott eltérést, és 46,9%-ban megegyezett 
a pálcással (7. ábra).

Az érsebészeti betegek körében a pálcás tenyésztés 
9,5%-ban volt bőrflóra, 52,4%-ban polimikrobás flóra, és 
38,1%-ban multirezisztens kórokozókat mutattak ki 
(8. ábra). A szivacs tenyésztése során 33,3%-ban azonos, 
míg 66,7%-ban eltérő kórokozók igazolódtak (9. ábra).

Összehasonlítva az egyes szakmák pálcás tenyésztési 
eredményét, látható, hogy a traumatológiai-ortopédiai 
betegek esetében a bőrflóra okozza a leggyakrabban a 
sebfertőzést (48%), és ritkábban fordul elő multirezisz-
tens kórokozót tartalmazó tenyésztés. A sebészeti bete-
gek körében a bőrflóra mint fertőzőforrás már csak az 
esetek 30,6%-ában fordult elő. Az érsebészeti betegek 
esetében ez az arány már csak 10% (10. ábra).

A pálcás és a szivacsminták tenyésztésének összeha-
sonlítása során látható, hogy a traumatológiai betegek 
körében csupán a betegek közel egyharmadában volt el-
térés, míg a sebészetieknél ez a fele, az érsebészeti bete-
geknél pedig kétharmada lett (11. ábra). A kísérő beteg-
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ségek jelentősen befolyásolták a tenyésztés bakteriális 
összetételét, szignifikáns különbség mutatkozott a poli-
morbid betegek szivacsmintás tenyésztési eredményei-
ben (p = 0,001). A többletbaktériumok, melyek kimuta-
tásra kerültek, mind Gram-negatívak voltak (1. táblázat). 

A laboratóriumi vizsgálatok közül a seb oxigénellá-
tottságáért felelős hemoglobinértéket vizsgáltuk, felmér-
ve a hypoxia nagyságát. A vizsgált beteganyag átlagos 
hemoglobinértéke 116,79 g/l (min. 51 g/l–max. 164 
g/l, szórás: 21,49) volt. Normáltartomány: 120–140 
g/l. Egyik betegcsoport átlaga sem mutatott jelentős el-
térést.

A másik fontos laborparaméter az albumin, mellyel a 
sebgyógyuláshoz szükséges tápláltsági állapotot szeret-
tük volna felmérni. A vizsgált beteganyag átlaga 31,1 g/l 
(min. 16 g/l–max. 50 g/l, szórás: 7,39). Normáltarto-
mány: 35–52 g/l. A szakmák szerint az átlag nem muta-
tott jelentős eltérést. 

A szervezet fertőzésre adott válaszreakciója során a 
CRP-t vesszük figyelembe. Esetünkben az összátlag 
102,7 mg/l (min. 0,7 mg/l–max. 555,0 mg/l, szórás: 

105,83). Normálértéknek 8 mg/l-ig tekinthető. Szak-
mákként vizsgálva nagy eltérés nem mutatkozott az át-
lagtól.

Megvizsgáltuk, hogy a kétféle tenyésztési minta kö-
zötti eltérés befolyással volt-e a sebellátásra. A trauma-

10. ábra A pálcás minták tenyésztési eredményeinek összehasonlítása szakterületek szerint
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1. táblázat A szivacstenyészetben kimutatott extra baktériumok listája

Baktériumok típusa Esetek száma

Acinetobacter baumannii 8

Proteus mirabilis 6

Finegoldia magna 3

Morganella morganii 5

Enterococcus 4

Prevotella 9

Pseudomonas aeruginosa 4

Klebsiella 3

Enterobacter 2

Corynebacter 3
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tológiai-ortopédiai betegeknél, amennyiben nem volt 
eltérés a két tenyésztés között, a sikeres sebzárás 85,6% 
volt, míg ahol volt eltérés, ott ez az arány 20,7% volt. A 
sebészeti eseteknél a tenyésztések azonosságakor 62,5%, 
míg eltérés esetén 32,0% volt. Érsebészeti betegeknél 
33,3%-ban lehetett zárni a sebet mindkét esetben (12. 
ábra). A tenyésztési eredmények eltérései szignifikánsan 
befolyásolták a sebgyógyulást (p = 0,000000004855). 
Abban az esetben, ha a tenyésztések azonosak voltak, a 
sebek gyógyulási aránya jobb volt, mint amikor eltérés 
mutatkozott a két tenyésztés között. A kísérő betegségek 
is nagyban hozzájárultak a sebkezelési kimenetelhez (p = 
0,003).

Nyitott sebkezelés esetében mind a három csoportban 
nagyobb volt az eltérés a pálcás és szivacsmintás tenyész-
tések között. A legkiemelkedőbb az érsebészeti betegek 
fertőzött sebeinek vizsgálata: 66%-ban mutatott eltérést 
a két tenyésztés (13. ábra).

Vizsgáltuk, hogy a sikertelen sebzárás vagy a transz-
plantált bőr lelökődésének hátterében milyen okok áll-
hattak. A kétféle tenyésztési eredményt összevetve észlel-
tük, hogy csak azokban az esetekben volt sikertelen a 
választott kezelés, ahol eltérés mutatkozott a tenyésztési 
párok között (11. ábra). A tenyésztés minden ilyen eset-

ben tartalmazott multirezisztens kórokozót is. Emellett 
a betegek számos kísérő betegséggel rendelkeztek, és 
idősek voltak (2. táblázat).

Megbeszélés

A legfontosabb megállapításnak azt tartjuk, hogy a nega-
tív nyomású kezelés a seb bakteriális terheltsége ellenére 
képes elősegíteni az optimális granulációs szövet képző-
dését kortól függetlenül. Li és mtsai pásztázó elektron-
mikroszkóp segítségével igazolták, hogy a negatív nyo-
mású terápiával kezelt sík sebfelületen a gézkezeléssel 
összehasonlítva ritkábban vannak baktériumtelepek 
[18]. A negatív nyomású terápiával kezelt sebüregben a 
lézerpásztázó konfokális mikroszkóp csak elszórtan elhe-
lyezkedő egyes Staphylococcus aureus kolóniákat azonosí-
tott, és a fluoreszcenciakvantitáció segítségével a baktéri-
umterhelés még kifejezettebb csökkenését tapasztalták. 
A bakteriális csíraszám negyedannyi volt a negatív nyo-
mású terápiával kezelt sebben, mint a kötszer esetében. 
Feltételezésünk, hogy a hatás oka a szövet és a hab kö-
zött fellépő nyíróerőknek köszönhető, melyek megaka-
dályozzák, hogy a baktériumok biofilmet termelő vegyes 
telepekként gyűljenek össze. A negatív nyomású terápiá-
val kezelt sebek jelentős hatást gyakoroltak a baktériu-
mok viselkedésére, és csökkentették a jelen lévő Staphylo
coccus aureus mennyiségét [19].

A negatív nyomású sebkezelés a folyamatos folyadék-
elvezetése révén csökkenti a sebüregben a baktériumszá-
mot. Elek és mtsai kimutatták, hogy 7,5 × 106 Staphylo
coccus aureusra van szükség ahhoz, hogy az emberi bőrön 
pustula keletkezzen. Ha ennek számát 104 alá csökkent-
jük, a seb begyógyul [1].

Breederveld és mtsai irodalmi áttekintés keretében vizs-
gálták a negatív nyomású terápia bakteriális terhelésre 
gyakorolt hatását, mind a baktériumszámot, mind a tí-
pust figyelembe véve. Nem találtak egyértelmű bizonyíté-
kot arra, hogy valóban csökkenti a baktériumszámot, il-
letve hogy képes megváltoztatni a flóra összetételét [19].

Tanulmányunkban a negatív nyomású sebkezelés ha-
tására a granuláció mértéke felgyorsult, a sebüreg feltelő-
dött vagy feltisztult. A beteg korától, nemétől, a seb ere-
detétől függetlenül képes volt a kezelés során serkenteni 
a granulációt a kórokozó típusától függetlenül. 

A sebfertőzés kialakulásában a baktérium és a gazda-
szervezet kölcsönhatása játszik szerepet. Bár a folyamat 
szisztémás hatás alatt áll, végső soron a helyi tényezők 
határozzák meg a fertőzés kialakulását. Ezek közé tarto-
zik a nekrotikus szövet, a csökkent helyi perfúzió, az ide-
gen test és a holttér. A szervezet immunválasza nem be-
folyásolható tényezőkből áll, mint az életkor, az elhízás, 
az alultápláltság, a krónikus szteroidadagolás és az im-
munrendszer kóros működése [20].

Vizsgálatunkban a kísérő betegségek jelentősen ron-
tották a sebek gyógyhajlamát, főleg a cukorbetegség, a 
cardiovascularis és a tumoros betegségek. A polimorbidi-
tás jelentősen rontja az immunrendszer állapotát, és 
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2. táblázat A kétféle tenyésztési minta különbségének vizsgálata sikertelen 
sebzárás és/vagy bőrátültetés esetén

Szakterület Nincs eltérés Van eltérés

Traumatológia-ortopédia 0 5

Sebészet 0 6

Érsebészet 0 4
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csökkenti a sebgyógyulásra adott megfelelő válaszreakci-
ót [21]. Tanulmányunkban is azt tapasztaltuk, hogy mi-
nél több kísérő betegsége volt egy páciensnek, annál na-
gyobb eséllyel döntöttek a nyitott sebkezelés mellett, 
mert a bakteriális terheltség annál nagyobb volt. 

A mintavételkor a mikrobiota elemzéséhez általában 
sebtamponokat és szöveti biopsziákat használnak. A seb-
felületről történő kenetvételt gyakran előnyben részesí-
tik, mivel nem invazív, és longitudinális vizsgálatokhoz 
többször is elvégezhető. A száraz tamponok azonban 
általában alacsony mennyiségű biomasszát gyűjtenek, és 
nem rögzítik a mélyebb szövetekben található fajok sok-
féleségét [22]. Nakatsuji és mtsai azt találták, hogy a fel-
színi baktériumdiverzitás nem azonos a subepidermisben 
található baktériumdiverzitással, amely nagy mennyiségű 
proteobaktériumot tartalmazott [23]. Travis és mtsai 
minimális korrelációt találtak a tamponokban talált bak-
tériumok száma és típusa között a szöveti biopsziákhoz 
képest. Azt is megállapították, hogy a szöveti biopsziák a 
baktériumfajok összességében nagyobb változatosságot 
mutatnak, de a sebtamponokban a potenciális kóroko-
zók gyakorisága nagyobb volt [24]. 

A szivacsminta vizsgálata hasonlóan releváns eredmé-
nyeket hozott, és a mintavétellel nem károsítottuk a már 
képződött granulációs szövetet. Tenyészthetősége ha-
sonlóan gyors, szinte a pálcás tenyésztéssel egy időben 
jutottunk információhoz. A szivacsmintás tenyésztésből 
egyes Gram-negatív, lassabban szaporodó, biofilmet ké-
pező vagy multirezisztens fajok is kimutatásra kerültek. 

A klinikai gyakorlatban fontos figyelembe venni a be-
teg kezelésekor a szervezet oxigénellátottságát (hemo-
globin), a beteg tápláltsági állapotát (albumin) és a szer-
vezet fertőzésre adott akut válaszreakcióját (CRP). 
A hypoxia egyik leggyakoribb oka a vashiányos anaemia. 
Hong és mtsai azt találták, hogy a vashiány okozta hypo-
xia a sebgyógyulás minden fázisában akadályozó tényező 
különböző mechanizmusokon keresztül [25], mint a 
sejtmigráció, a sejtek hypoxiás körülmények közötti túl-
élése, a sejtosztódás, a növekedési faktorok felszabadulá-
sa vagy a mátrixszintézis. Pavlidis és mtsai [26] nem ta-
láltak összefüggést az anaemia és a sebdehiscentia között. 
Agarwal és mtsai [27] nem észleltek eltérést normovo-
laemiás anaemiás, bőrátültetésen átesett betegek sebgyó-
gyulásában az átlaghoz képest. 

A beteg tápláltsági állapotának felmérése során figye-
lembe kell venni a BMI-értéket és az albuminszintet, bár 
a BMI nem ad releváns információt, és optimálisabb len-
ne a testösszetételt vizsgálni. He és mtsai [28] szerint a 
hypoproteinaemia mint önálló kockázati tényező szere-
pelhet a sebgyógyulási zavarok kialakulásában. Zhang és 
mtsai [29] viszont nem találtak egyértelmű kapcsolatot a 
hypoalbuminaemia és a posztoperatív sebfertőzés között. 

A CRP emelkedése vagy magas szintje a szervezet 
gyulladásra adott válaszreakciója, de ez nem specifikus a 
fertőzött sebekre. A CRP magas értéke sem tesz különb-
séget az egyes fertőzések között, és normálértéke sem 
zárja ki feltétel nélkül a fertőzést. Fujii és mtsai [30] alá-

támasztották, hogy a CRP elhúzódóan magas értéke 
fontos figyelmeztető jele lehet a posztoperatív sebfertő-
zéseknek, amennyiben az egyéb okok, mint a pneumonia 
vagy a húgyúti fertőzés kizárásra kerültek. 

Vizsgálatunkban a laborparaméterek vizsgálata szintén 
nem tudott szignifikáns különbséget tenni az egyes cso-
portok között. A szervezet válasza a sebfertőzésre nem a 
seb keletkezésétől és a bakteriális terheltség sokszínűsé-
gétől függ, hanem a szervezet aktuális állapotától és im-
munválaszától.

A negatív nyomású terápia során észlelt tenyésztési 
eredmények azt mutatják, hogy annak ellenére, hogy 
egyes megfigyelések szerint a baktériumok száma nem 
csökkent, sőt a növekedés felgyorsult a kezelés alatt, fel-
tűnő sebgyógyulás következett be. Felvetődik, hogy az 
elsődleges antibiosis nyilvánvalóan nem domináns seb-
gyógyulási probléma a nem fertőzött, de erősen koloni-
zált sebekben, ami a baktériumok vezető szerepe ellen 
szól [31].

Dowd és mtsai megállapítása szerint a kommenzális, 
apatogén fajok is képesek együttműködni és szinkronizá-
cióval egymással és a kórokozókkal kölcsönhatásba lépni. 
Ennek hatására képesek egy olyan „funkcionálisan ekvi-
valens kóros csoportot” létrehozni, amely felelős a fertő-
zés elhúzódó hatásáért és a patogén biofilm fenntartá-
sáért [32]. A kórokozók eloszlása a biofilmben nem 
véletlenszerű, az aerobok a felszínhez közelebb helyez-
kednek el, ahol magas az oxigénkoncentráció, míg az 
anaerobok mélyebben lokalizálódnak [33]. A felületes 
fertőzésekben a leggyakoribb kórokozók: Staphylococcus 
aureus, Streptococcus spp. és Gram-pozitív aerob fajok. 
Polimikrobás fertőzések esetén Gram-pozitív és -negatív 
fajokra, valamint anaerobokra egyaránt kell számítani, 
ekkor akár 4-5 faj együttes jelenléte is megfigyelhető 
[34]. Súlyos kísérő betegségek, mint például cukorbe-
tegség esetében a multirezisztens kórokozók jelenléte is 
megemelkedik, mint például az MRSA, VRE, Pseudomo
nas aeruginosa, Escherichia coli, Enterobacter spp., Pro
teus mirabilis vagy Prevotella [34].

A jelen tanulmányban, amikor csak a bőrflórára jellem-
ző baktériumok voltak a tenyésztésekben, a seb sokkal 
jobb gyógyhajlamot mutatott, mint polimikrobás flóra 
esetén. A legrosszabb gyógyhajlamot a multirezisztens 
kórokozót is tartalmazó seb mutatta. Ezekben az esetek-
ben a baktériumok végig kimutathatók voltak a sebüreg-
ből vett pálcás és szivacsmintákból. A bakteriális flóra 
összetételét tekintve látható volt, hogy polimikrobás, de 
főleg a multirezisztens kórokozókat is tartalmazó sebek 
esetében a nyitott sebkezelés előnyösebb volt. A Gram-
negatív, főleg biofilmképző patogén kórokozók hátrál-
tatták a bőr megtapadását, vagy elősegítették annak lelö-
kődését. 

Tanulmányunkban is látható, hogy a tenyésztések po-
zitivitása ellenére a negatív nyomású terápia jó sebgyó-
gyulást és jó sebzáródási lehetőséget biztosított a seb 
 típusától függetlenül. A traumatológiai-ortopédiai bete-
geknél elsősorban bőrflóra okozta fertőzés jelentkezett, 
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és csak elhúzódó kezelés vagy komplikált sérülések ese-
tén jelent meg a polimikrobás vagy a multirezisztens fló-
ra, míg a sebészeti betegek felében az alapbetegség eleve 
hátráltatta a seb gyógyulását, és fokozta a fertőzésre való 
hajlamot. Az érsebészeti betegek nagy részénél a fertőzés 
nagy száma mellett a nem kielégítő keringés is jelentős 
kockázati tényező a fertőzés fennmaradásában. 

A sebváladék-tenyésztések összetétele nagyban befo-
lyásolhatja a sebgyógyulást csupán azáltal, hogy kimutat-
ják azokat a kórokozókat, amelyek biofilmképzésre képe-
sek, hátráltatva a sebgyógyulást. Fayez és mtsai [35] 
kimutatták, hogy az ESBL a sebváladékban nagymérték-
ben gátolja a sebgyógyulást, alig van rá megfelelő anti-
biotikum, mivel tokba zárt organizmus. Hahn és mtsai 
[36] igazolták, hogy az ezüsttel impregnált negatív nyo-
mású sebkezelés hatékonyabb az MRSA-sebfertőzések-
kel szemben. 

Vizsgálatunkban a pálcás és szivacsmintás tenyésztések 
eredményei között kimutatott különbségek akkor jelent-
keztek markánsan, ha a sebzárást vagy a bőrtranszplantá-
ció sikertelenségét vizsgáltuk. Látható, hogy csupán a 
két eredmény eltérése esetén fordult elő, hogy a negatív 
nyomású terápia utáni sebzárás a drén ellenére is elgeny-
nyedt, tehát nyitva kellett kezelni a sebet. A bőrtransz-
plantációnál pedig a felhelyezett bőr lelökődött. Ezek-
ben az esetekben nagy volt a polirezisztens kórokozók 
aránya a szivacsmintás tenyésztésben, mint az ESBL, az 
MRSA vagy a MACI. 

A tanulmány egyik hátránya, hogy kezdeti próbálko-
zásunk nem teszi lehetővé, hogy eredményeinkből mesz-
szemenő következtetéseket vonjunk le. A tenyésztési 
mintákat még jobban homogenizálni lehetett volna, ha 
egyidejűleg szöveti mintavétel is történt volna, de ez sok 
esetben kivitelezhetetlen a nemes képletek (ér, ideg) 
megsértése nélkül. Ezen túlmenően a szöveti minta te-
nyészthetősége nehézkesebb, és hosszabb időt vesz 
igénybe, akár 8–10 napot. 

Következtetés

Összefoglalva, a sebből vett pálcás és szivacsmintavételek 
segíthetnek a felületes és a mélyen a szövetek között lévő 
kórokozók pontosabb azonosításában, és előremozdít-
hatják a sebkezelést a negatív nyomású terápia alkal-
mazását követően. Emellett segíthetnek megválasztani a 
kezelés további lépéseit.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem része-
sült. 

Szerzői munkamegosztás: Sz. R. E., H. L.: Irodalomkuta-
tás, a cikk megírása. M. V., J. G., A. Á., H. L.: A kézirat 
szakmai véleményezése, javítása. A cikk végleges változa-
tát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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„Ubi pus, ibi evacua!”
(Ahol genny van, ott ürítsd ki!)
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