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OSSZEFOGLALAS

A negativnyomads-terdpia a kronikus sebellatas gold standardjava valt a traumatologiai gyakorlatban
is. A szerz6k retrospektiv klinikai vizsgalatukban kivantak megfigyelni a negativnyomas-terdpia alkalmaza-
sanak el6nyeit és korlatait gyakorlatukban. Eredményeik alapjan azt tapasztaltak, hogy a nemzetkozi tren-
deknek megfelel6en egyre nagyobb szamban, szélesebb indikacidkkal alkalmazhato a kezelés a trauma-
tolégidban is. Emellett megfigyelték, hogy gyakori mechanikus sebtisztitas mellett — amely a nemzetkozi
tapasztalatokkal ellentétben a gyakorlatukban nem szorult hattérbe — elérhet6 a gydgyulds még sulyos,
szovédményes esetekben is. Ennek ellenére a kezelés szov6dményrataja nem kilonbozott a hagyomanyos
kotszerekétdl. A szerz6knek azonban nem sikerilt igazolniuk, hogy a terapia alkalmazasa csokkentené a
koérhazi apolas, valamint az antibiotikus kezelés idejét. Feltételezik, hogy ennek hatterében a vizsgalat
retrospektiv mddja, a csoportba sorolds egyenltlenségei allhatnak. igy a felvetések igazolasara tovabbi
vizsgalatok lehetnek szlikségesek.

Kulcsszavak: Kétozés; Negativnyomds-terdpia; Sebgyogyulds;
Vakuum-asszisztalt sebzdrds;

A. Jagri, S. Kérméndi, L. Térék, E. Varga: The use of Negative Pressure Wound Therapy —a 5 year review

Negative Pressure Wound Therapy became the gold standard technique of treating complicated
wounds in traumatology. The authors wished to observe the benefits and limitations of Negative Pressure
Wound Therapy in their clinical practice within a retrospective case-control study. Based on the outcomes,
they have found that the use of the technique shows growing tendency year-by-year with broadening
indications in traumatology, such as in international trends. Also they have found that in their practice the
mechanical debridement of wounds did not show a descending tendency as in international trends. In
addition, they have stated, that combining Negative Pressure Wound Therapy with frequent mechanical
debridement results in prime wound healing — even in complicated wounds. Still the complication rate of
the technique did not show significant difference from traditional treatments. However the authors could
not confirm that the use of Negative Pressure Wound Therapy would decrease the length of hospital stay
or antibiotic needs. They have assumed that the reason behind this tendency may have been resulted
from the retrospective method of their study; as the sorting of patients showed discrepancy. Due to this
result they have suggested the need of further studies.

Keywords: Bandages; Negative-Pressure Wound Therapy; Vacuum;
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BEVEZETES

Az elmult évtizedekben szamos innovativ
technika jelent meg a sebkezelésben, ame-
lyek elGsegitik a gydgyulasi folyamatokat akar
kronikus sebek esetén is. Ennek egyik uttordje
és f6 képviselGje a negativnyomas-terapia
(NPWT), amelynek modern, ma ismert for-
majat az 1990-es években mutattak be (11,
15). Azdéta a technoldgia vilagszerte ismertté
és alkalmazotta valt szamos sebészi szakteri-
letben, igy a traumatoldgidban is. Ez id6 alatt a
modszer hatasmechanizmusat, elveit, el6nyeit
és hatranyait szdmos tanulmany vizsgilta;
mara nagyszamu gyakorlati alkalmazast segit6é
ajanlds érhet6 el, amelyek konnyebbé teszik
a tajékozodast e rapidan fejlédé eljaras vila-
gaban. Nemzetkozi, féként Egyesiilt Allamok-
beli irodalomban szamos kozlés olvashato a KCl
cég kezelésével (VAC; vacuum assisted closure
— levédett név a KCI kezelésére) végzett tapasz-
talatokrol, még hazdnkban f6ként a Hartmann
nevével jegyzett Vivano negativnhyomas-terd-
pids kezelés terjedt el — Klinikdnkon ez utébbi
kezelést alkalmaztuk (2, 8, 9, 10, 19).

A vakuum-terdpia a kronikus sebelldtds
egyik f6 eszkdzévé valt a traumatoldgidban
(17). Posztoperativ szeptikus allapotok ke-
zelésében szakirodalmi ajanlasok szerint az
alapos mechanikus sebtisztitds és az NPWT
alkalmazasa jelenthet opciét a konvencio-
nalis kezelések mellett. Segitségével akar
periprotetikus fert6zések is jé6 eredménnyel
kezelhet6ek, valamint a végtagmentésben is
fontos szerepet kap (2). Az eszkdz emellett jol
alkalmazhato lagyrészhiannyal jard, nagy kiter-
jedésl sériulések gyodgyitasaban, segitségével
a defektus méretének csokkenése gyorsabban
érhetdé el, mint hagyomdanyos kotszerek se-
gitségével, valamint a terdpidnak a bérpdtlas
el6készitésében, annak tamogatasdban (graft
megtapadas el&segitése) is szerepe jut (13, 17).
Nyilt térések és nyilt izlleti sérilések esetén
az NPWT kivaldan alkalmas a téréskezelés és a
lagyrészek ellatasa kozti id6 athidaldsara — zart
rendszerként megakadalyozza a terilet fert6-
z6dését, igy egyes szakirodalmi adatok alapjan
a fert6zéses szovédmeények ritkabb eléfordu-
lasa varhatd a kezelés mellett (2, 17). Végtagi
kompartment szindromat kdvetd fasciotomia
esetén lokdlisan elégtelen keringési viszo-
nyokkal, nagy méretl szoveti defektussal kell

szamolni, azonban az NPWT alkalmazasa ezen
indikacidban is elényos lehet. A vakuum-hatas
a helyi szoveti 6déma csokkentése és a seb-
szélek kozelitése révén jo hatdsfokkal teszi
lehet&vé ezen paciensek gyogyitdsat is (17).

Osszességében elmondhaté, hogy az
innovativ negativnyomas-terdpia szamos indi-
kaciéval bir a traumatolégidban is, a kronikus
sebellatas tdmogatdja, amely alkalmazasbhan
alternativdja lehet a hagyomanyos kotsze-
reknek, amir6l a szakirodalomban szdmos
tanulmany (1, 3, 12, 13, 14, 16) beszamol. A
potencidlis elényoket a gyakorlati, mindennapi
betegagy melletti alkalmazas tekintetében is
sziikséges vizsgalni. igy Klinikdnkon egy 5 éves
retrospektiv vizsgalat keretén belll kivantuk
megfigyelni ezen indikdciéban nyujtott lehet-
séges elbnyeit. Vizsgalatunk céljaként tliztiik
ki, hogy Klinikdank gyakorlatat hasonlitsuk
0ssze a szakirodalomban elérheté nemzetkozi
tapasztalatokkal, eredményekkel, amelyrél az
aldbbiakban, mint NPWT-alkalmazas kivanunk
beszamolni.

ANYAG ES MODSZER

A vizsgdlatok a Szegedi Tudomanyegyetem
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Regio-
nalis Tudomanyos és Kutatdsetikai Bizottsa-
ganak 69/2019-SZTE iktatdészamu engedélyével
torténtek. Ennek sordn a Szegedi Tudomany-
egyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Koz-
pont (SZTE SZAKK) Traumatoldgiai Klinikan
2015.01.01. — 2019.12.31. kozott kezelt 18-99
éves paciensek kozill valogatott betegeket vizs-
galtunk retrospektiv médon.

Adatgydjtésiink soran a Klinika gyakorlata
alapjan az aldbbi krénikus, fert6zott sebekre
utalé BNO-kddokat alkalmaztuk:

B9560 — Staphylococcus aureus, mint egyéb
f6csoportbeli betegségek kivalté oka

B9680 — Egyéb meghatarozott baktéri-
umok, mint az egyéb f6csoportokba

tartozo betegségek kivaltd oka

L0890 — A bér és bdralatti szovetek helyi
fert6zései, k.m.n.

L89HO — Decubitus-fekély

M8640 - Idilt osteomyelitis valadékozd
Ureggel

A fenti BNO-kddok alapjan azonositottuk
a vizsgalt paciensek csoportjat. Az igy kapott
betegeket csoportositottuk aszerint, hogy
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kezelésik soran részesiiltek-e negativnyomas-
terdpidban (NPWT csoport), vagy sem (kon-
vencionalis csoport). Mivel vizsgalatunk idején
a negativnyomds-terdpia nem rendelkezett
sajat beavatkozdsi kéddal, igy ezt az elektro-
nikus informaciés rendszerben (SZTE SZAKK
e-MedSolution T-Systems Magyarorszag Zrt;
verzidszam: 2020/Q2/5(202006/0160149)
elérhet6 klinikai zardjelentések leirdsaban
ellenériztik. A betegek csoportba soroldsa
sordn kivalogatasra kertiltek azok a paciensek,
akik bar a fenti BNO-kédok valamelyikével ke-
riltek kédolasra, nem baleseti mechanizmusu
sériiléssel keriiltek kezelésre (pl. hosszan tarto
agyban fekvés szovédményeként létrejott nyo-
masponti decubitus-fekély I-Il. stadiuma, a kli-
nikai dokumentdcio alapjan). Az igy csoportba
sorolt betegek tovabbi szlikitésre kertltek:
olyan pacienseket vizsgaltunk mind az NPWT,
mind a konvencionalis csoportban, akik csipé-,
illetve medencetdji sériilés kovetkeztében
keriltek felvételre (Klinikdnkon NPWT segitsé-
gével legnagyobb ardnyban a csip8- és meden-
cetaji sérilések keriilnek ellatasra —Id. 3. dbra).
Az Osszesen 48 paciens kezelésével kapcsolatos
eredményeket az d4poldsi dokumentaciokban
figyeltik meg (1. dbra).

A betegek vizsgdlata sordn latéteriinkbe
133 negativnyomas-terapia segitségével kezelt

A negativnyomas-terapia alkalmazasa — 5 éves attekintés

paciens keriilt. igy az alabb részletezett dssze-
hasonlitdsi szempontok mellett megfigyeltiik
a Klinikdnkon alkalmazott NPWT kezelések
traumatoldgiai indikacios korét is. F6 vizsgdlati
szempontjainkat a szakirodalomban elérhetd, a
terapia potencialis elényeit vizsgald nemzetkozi
tanulmanyok szempontjainak nyoman alaki-
tottuk ki (1, 3, 12, 13, 14, 16). Megfigyeltik a
mt6i kortilmények kozott végzett mechanikus
sebtisztitasok, debridement-beavatkozasok
szamat és gyakorisagat az egyes pacienseknél.
Vizsgaltuk a végleges gydgyuldsig, korhazi
elbocsatasig eltelt id6t mindkét csoportban.
Valamint klinikai zaréjelentések, illetve am-
buldns kontrollvizsgalatok leletei alapjan
Osszevetettik ezen korhdzi tartozkodas vé-
gére elért sebgyogyulas kimenetelét. Orvos-
szakmai, illetve finanszirozasi célbdl kivantuk
megfigyelni a kotéscserék (mind mdtéi, mind
osztalyos korllmények kozott végzett cserék)
szamanak alakuldsat az egyes csoportokban. Az
NPWT-csoportban megfigyeltiik, hogy az egyes
kotéscserék kozott mennyi id6 telt el, hany
naponta kerilt sor kotéscserére. Végil Klini-
kank vakuum-terapia melletti antibiotikum-
hasznalati gyakorlatat kivantuk megfigyelni;
informdalédtunk a valasztds maddjat (célzott
vagy empirikus), alkalmazas idejét és formajat
(szisztémas és lokalis — collatamp) illetGen.
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1. dbra
A vizsgdlt pdciensek kivdlasztdasanak lépései
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EREDMENYEK

Tanulmdnyunk céljaul tlztik ki, hogy a
negativnyomas-terdpia potencidlisan el6nyds
nemzetkdzi eredményeit vizsgaljuk Klinikank
gyakorlatdban, ezdltal teljesebb képet kapjunk
a betegagy melletti alkalmazds eredménye-
ir6l. Osszehasonlitd adatgy(jtésiink mellett
megfigyelhettik a Klinikdnkon alkalmazott
NPWT-kezelések iranyat és indikacidés korét.
A 2. dbrdan lathaté eredmények alapjan azt
tapasztaltuk, hogy a vizsgalt 5 éves periddus
alatt az SZTE SZAKK Traumatoldgiai Klinikdn az
eszkoz alkalmazasa novekvs tendenciat mutat,
egyre szélesebb korben alkalmazhatd az NPWT
a traumatoldgidban is. A 3. dbra segitségével
kivanjuk bemutatni a negativnyomas-tera-
pidval kezelt betegek sériléseinek testtajék
szerinti eloszldsat — ezaltal megfigyelve a
modszer alkalmazhatdsagat a traumatoldgiai
ellatas soran. Eredményeink szerint a vizsgalt
id6szakban a vakuum-rendszer segitségével
féként alsé végtagot érinté sériilések (az 6sszes
esetek 82%-a) keriiltek ellatasra, fels6 végtagi
sériilések ezzel szemben joval kisebb ardanyban
(6sszesen 18%). Klinikankon a technika segitsé-
gével leggyakrabban — az esetek negyedében
— csip6-, illetve medencetdji sériiltek keriltek
ellatasra a vizsgalt idGszakban, ez egybe eshet
a 3. dbra jobb oldali grafikonjabdl leolvashatd
elesési sérilésmechanizmussal, valamint az
ezek elldtdsa soran létrejové posztoperativ
szov6dményekkel. A térdtsl distalis testtdjék:
a lab, boka, labszar régid Osszesitett aranya
(39%) azonban mar meghaladja a csipGtdji
sérilésekét, ez feltételezhetSen szintén Ossze-
fliggésbe hozhato a sériilés mechanizmusaval,
a kozlekedési balesetek és elesések nagyaranyu
el6forduldsaval. igy gyakorlatunkban is széles
indikaciéval alkalmazzuk a kezelést (2-3. dbra).

A 4. dbran lathaté eredményeink a kdérhazi
ellatas végs6 elbocsatasig, gydgyulasig eltelt
idejét, valamint a kezelés soran végzett mecha-
nikus sebtisztitdsok szamdt hasonlitja dssze. A
mit6i korilmények kdzott végzett debridement
beavatkozdsok a krénikus sebellatds egyik alap-
vet6 beavatkozdsanak szamitanak. Ennek segit-
ségével vakuum-kezelés mellett eltavolithato
a necroticus szovettormelék, ezzel elGsegitve
a sebgydgyuladst. Klinikdnk eredményei sze-
rint — ahogyan a 4. a dbrdn |lathaté —az NPWT
csoportban atlagosan egyel tobbszor kerilt sor

mt6i kértilmények kozott végzett mechanikus
sebtisztitasra a konvencionalis csoporthoz vi-
szonyitva. A sebgydgyuldshoz sziikséges idealis
kornyezet ezaltal keril biztositdsra a kezelés
mellett is.

A kezelések hatékonysaganak megfigye-
lése, illetve financialis szempontok elemzése
végett vizsgdltuk a kérhazi kezelések idejét
az egyes pacienseknél. Osszehasonlitottuk a
végsd gyogyuldsig, hazabocsatasig eltelt napok
szamat, amely alapjan eredményeink azt mu-
tattak (4. b dbra), hogy az NPWT-csoportban a
kérhazi bennfekvés ideje atlagosan 20-55 nap
kozott mozgott. Ezzel szemben a konvencionalis
csoportban atlagosan 20 nap alatt tartézkodtak
a betegek az osztalyokon.

Mindemellett e kérhazi tartézkodas végére
elért sebgydgyulasi eredményeket is vizsgaltuk.
Az adatok alapjan harom kategoriat jeloltiink
ki: gydgyult (pl. halasztott sebzaras vagy bér-
potlds, fennmaradd kronikus szévédmény,
véladékozas nélkil); krénikus seb (a korhazbdl
torténd elbocsatas utdn ambulansan kezel-
hetd valadékozas maradt fenn); és exitus. E
harom kategdria megoszlasat hasonlitottuk
Ossze az NPWT és a konvencionalis csoportban
(5. dbra). Eredményeinkben azt tapasztaltuk,
hogy a kezeléseket koévetéen fennmarado
kréonikus sebek ardnydban nincs szignifikdns
eltérés. Ellenben kozel kétszeres mortalitds mu-
tatkozott az NPWT-csoportban a latéteriinkbe
keriilt paciensek esetében.

Vizsgdlatunkban a kotéscserék szamat és
gyakorisagat igyekeztiink nyomon kovetni,
amelynek finanszirozdsi szempontbdl lehet
jelentGsége. A kotéscserék szamanak vizsgalata
soran azt tapasztaltuk, hogy azok atlagos szama
nem kilonbozik Iényegesen az egyes csopor-
tokban (6. a dbra). Az NPWT-kezelések alatt
atlagosan nagyjabdl 4 csomag vakuumkotszer
kerilt felhaszndldsra betegenként, mig a kont-
rollcsoportban atlagosan 6 kotéscsere tortént
kérhazi apolasuk alatt. Masik célkitlizéslink az
NPWT-csoporton beliil annak megfigyelése
volt, hogyan alakulnak a kotszercserék perio-
dusai. Eredményeink azt mutattdk, hogy atla-
gosan hdromnaponta torténtek kotéscserék
a csoportban. Klinikank gyakorlata szerint ez
mind mUt6i koralmények koézotti cserét, mind
osztalyos, betegagyban — megfeleld fajdalom-
csillapitds, szeddlds mellett — torténd cserét
takar (6. b dbra).
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A negativnyomas-terapia alkalmazasa — 5 éves attekintés

A negativnyomas-terdpia melletti antibio-
tikum-hasznalat nemzetkdzi tanulmanyokban
valé ellentmonddsainak feltdrdsa (12, 14), a
hazai gyakorlat eredményeinek megfigyelése
végett vizsgaltuk az NPWT melletti antibio-
tikus-kezelés egyes tényez6it. A hatdanyag
vdlasztas, illetve a terapia hatékonysaga szem-
pontjabdl lényeges lehet, hogy tortént-e bak-
teriolégiai mintavétel, tenyésztéses vizsgdlat,
a valasztott szer ez alapjan, vagy empirikusan
kerllt alkalmazdsra. Eredményeink alapjan a
hatdanyagvalasztds a vakuum-eszkozzel kezelt
csoportban 70,58%-ban, mig a hagyomdnyos
kezelésben részesiiltek csoportjdban 58,33%-
ban tenyésztésen, rezisztencia-vizsgalaton
alapult (1. tdbldzat). Azaz a kezelt betegek je-
lentGs tobbsége célzott antibiotikus terdpiaban
részesllt gyakorlatunkban. Azt tapasztaltuk

ugyanakkor, hogy atlagosan kozel 3 nappal
hosszabb ideig volt sziikség antimikrobialis
kezelés alkalmazasara az NPWT csoportban a
konvencionalis csoporthoz képest.

A collatamp - mint lokalis antibakterialis
szer - alkalmazasaval kapcsolatban megfi-
gyeltiik, hogy NPWT alkalmazasa mellett kozel
haromszor gyakrabban kerilt sor hasznalatara,
mint a konvenciondlis csoportban. A kezelés ki-
menetelét tekintve ellenben haszndlata mellett
is az esetek jelentds részében (57,1 %) kronikus
seb maradt fenn (/. tdbldzat). FeltételezhetGen
a mar kialakult sebészi sebfert6zés-reoperaciok
(tehdat nem preventiv indikaciéju esetek)
keriiltek a latdteriinkbe, igy ezek alapjan a
collatamp ilyen iranyu hatékonysaganak megfi-
gyelésére tovabbi vizsgalatok szlikségesek.

NPWT-vel kezelt betegek szama

2015 2016 2017 2018 2019

2. dbra
Az SZTE SZAKK Traumatoldgiai Klinikdn negativnyomds-terdpidval kezelt betegek szémdnak
évenkénti megoszldsa [2015-2019]

SERULESEK BALESETI MECHANIZMUS
SZERINT

egyéb

16%

SERULESEK TESTTAJEK SZERINT

.., felkar vall lab
kdnydk 49, 3% 6%
alkar 29
kéz 6%

metszett, vagott,

szurt seb

10%

dllat okozta
sériilés

3%
nehézgép

5%
sportsériilés
2%

elesés
49%

csips, medence labszér
18%

26%

kozlekedési
comb térd baleset

3% 185 15%

3. dbra
NPWT-vel kezelt pdciensek sériiléseinek megoszldsa, testtdjék - anatomiai régio szerint (bal),
keletkezési mechanizmus szerint (jobb)
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darab

a) Miitdi debridement-ek szama b) Osztalyon téltétt idé

180

NPWT kentroll NPWT kontroll

4. dbra
A m(itéi sebtisztitdsok (a) valamint a kezeléssel klinikdn téltott id6 (b) 6sszehasonlitdsa az egyes
csoportokban

A KEZELES KIMENETELE A KEZELES KIMENETELE

- NPWT - - KONTROLL -
gyégyult exitus
exitus 25% 17%
30% gyogyult
41%
kronikus krénikus -
seb seb
45% 42%
5. dbra
A korhadzi kezelések kimenetelének megoszldsa a csoportokban
a) Kotéscserék szama b) NPWT-kiitéscsere periddusok
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6. dbra

A kétéscserék szamdnak 6sszehasonlitdsa (a), valamint az egyes NPWT-periédusok hosszdnak

dbrdzoldsa (b)
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1. tablazat

A negativnyomas-terapia alkalmazasa — 5 éves attekintés

NPWT melletti antibiotikus terdpia eredményei a kontrollcsoporthoz viszonyitva

experimentalis csoport kontroll csoport
(NPWT)
célzott antibiotikus terdpia | 70,58 % 58,33 % |

antibiotikus atlag 8.97 nap 6,08 nap
terdpia ideje medidn 8 nap 6.5 nap
collatamp-haszndlat ardnya | 42 86 % 15,38 %

sebgvogyulds gyogyult 28,6 % 50 %

collatamp chronicus seb 57.1 % 50 %

mellett exitus 14,3 % -
MEGBESZELES izol4l6 filmkétszer segitségével csdkkenti a sé-

A negativnyomas-terapia krénikus sebke-
zelésben nyujtott el6nyeirél, elméleti hatte-
rérél (2, 6, 10, 12), gyakorlati tapasztalatokon
alapulé ajanlasairdl szamos forras taldlhatd
a szakirodalomban (5, 7, 8, 15). E nagyszamu
nemzetkdzi irodalom béségesen szamol be az
NPWT alkalmazdsanak elényeir6l a konvenci-
onalis kotszerekkel szemben, amelyek révén
azok alternativdja lehet szamos indikacidban.

A kezelés el6nyeinek megértéséhez elsé-
ként a vakuum-terapia sebgydgyulasra kifejtett
hatasanak (elsédleges és masodlagos ingerek)
ismerete sziikséges. A f6 elsGdleges hatasok
a makro- és mikrodeformitds, a sebvonalra
kifejtett kontrakcié, amelynek kovetkeztében
a sebszélek kozelednek egymdshoz, illetve a
szivacskotszer porusai altal kifejtett mikro-
szkopikus nyiré-hazoer6k, mely mechanikai
stimulus biokémiai Utvonalakon keresztul ser-
kenti a sejtproliferaciot (6, 15). A sebgydgyulast
el6segité fizikai ingerek mellett elsédleges
tényez6ként definidljak a sebvaladék eltavoli-
tasat. A folyamatos szivohatas kovetkeztében
eltavolitasra kertl a sebalapon taldlhatd szo-
vettormelék (szoveti és immunsejtek, mikro-
organizmusok) és a kiilénféle kiros enzimeket
tartalmazd exsudatum (6). Hatdsara csokken
a szoveti 6déma, a sebszélek feszllése, pre-
ventiv indikacidoval ez az NPWT sebfelszini,
incizionalis alkalmazasanal jelent elényt (2, 9,
19). Mindezek mellett az eszkdz zartsaga révén
kornyezeti kontrollt biztosit, meleg és nedves
kornyezetben tartja a sebalapot a sebgydgy-
uldsi folyamatok elGsegitéséhez, valamint az

rilés kilsé kornyezetbdl, paciens bérflorajabdl
szarmazd kontamindciojat (2).

Az elsédleges tényez6k kovetkezménye-
ként masodlagos hatasok is hozzdjarulnak
a gyogyuldsi folyamatok elGsegitéséhez. A
makro- és mikrodeformitds eredményeként jo
minGségl granulacids szovet képz6dik a seb-
alapon, illetve fokozddik az ér Ujdonképzédés.
A szivacskotszer pérusainak szlikilése—tagulasa
altal létrehozott ,,masszdzs-effekt”, illetve a
seb kornyezetének megvaltozott véraramlasa
(hypo- és hyperperfusio egyensulya) el6segiti a
gyogyulast (2, 5, 10, 18). Tovabba a sebvaladék
eltavolitasa és a rendszer zartsaga, izolald ha-
tdsa révén az eszkoz potencidlisan védi a teri-
letet a mikroorganizmusok kontaminaciojatél.
E tekintetben azonban a szakirodalomban nem
all rendelkezésre egyértelm( bizonyiték; egyes
tanulmanyok NPWT alkalmazdsa melletti haté-
kony és gyors dekontamindlast jegyeztek (12),
mig mas tanulmanyban sem az NPWT csira-
szam-csokkent6 hatasat, sem a csiraszam és a
komplikacidk kozotti 6sszefliggést nem sikeriilt
igazolni (14). Altalanos ajanlas szerint NPWT
mellett a mechanikus debridement-nek nagy
jelent6sége van mind a csiraszam csokkenté-
sében, mind a szévédmények megel6zésében
(2).

E hatdsmechanizmusok révén a technika
alkalmazasa szamos el6nnyel bir, amelyek
altal jo alternativdja lehet a hagyomanyos
kotszereknek — kivaltképpen a problémas,
nehezen gyogyuld és szovédményes sebek
esetén. Hatdsara gyorsan alakul ki j6 miné-
ségl sebalap b&séges granulacids szovettel és
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kapillaris-halézattal, amely alkalmassa teszi
a defektust masodlagos sebzarasra, illetve
bérpdtlasra — ezen indikaciéban a graft meg-
tapadasat is elGsegiti a topikalisan alkalmazott
NPWT (2, 5). Az NPWT alkalmazasanak tovabbi
elénye a betegek életmindségének novelése.
Amennyiben a seb jellegének megfelelGen
kertil alkalmazasra, ugy a kezelés alatti fajdalom
minimalisra csékkenthet8. A paciens sebe esz-
tétikus, zart, szagokat és sebvdladékot at nem
engedd kotszerrel keril fedésre, amelynek
kétéscsere gyakorisaga is ritkdbb. igy egyrészt
kiméli a beteget a kotéscserével jaro kellemet-
lenségektdl, masrészt a paciens kénnyebben
szocializalodik a kezelés alatt, javulnak a pszi-
chés tényezdk, valamint a kezelés mellett korai
rehabilitacié is megkezdhet6 — végsé soron a
beteg hamarabb térhet vissza a munkajahoz,
életviteléhez (3, 7).

Az NPWT financialis, gazdasagi aspektusa-
irél sem szabad megfeledkezni. Bar a vakuum-
kotszer szettek dra Onmagdban magasabb,
mint a hagyomadanyos kotszereké, a kezelések
jarulékos koltségeinek (Ugymint a kotéscserék
személyzetének, illetve a mitéti kezeléseknek
a dijai, a kdrhazi bennfekvés koltségei, valamint
a mosodai tételek) és az NPWT sebgydgyuldst
el6segité hatdsanak figyelembevételével hosz-
szabb tdvon pénzigyi elénydkkel is jarhat a ha-
gyomanyos kotszerekkel szemben (1, 3, 13, 16).

Mindezen el6nyoket, elméleti ismereteket
a gyakorlati alkalmazasban érdemes vizsgalni.
Emiatt Klinikdnkon egy belsé hasznalatra ké-
szitett finanszirozasi tanulmany (NPWT és kon-
vencionalis kotszerek dsszehasonlitasa) folyta-
tasaként végeztiink retrospektiv adatgydjtést.
Ennek segitségével kivantuk megfigyelni az
NPWT gyakorlatunkban torténé alkalmaza-
sanak lehetséges el6nyeit a hagyomanyos keze-
léssel szemben. Eredményeinket a nemzetkozi
szakirodalomban fellelheté tapasztalatokkal
vetjuk dssze.

Els6ként a technika traumatoldgiai indika-
ciés korét, tendencidit figyeltiik meg. A vizsgalt
5 éves periddus alatt az SZTE SZAKK Traumato-
Iégiai Klinikan folyamatosan novekvé haszna-
latot tapasztaltunk; évenként egyre nagyobb
esetszammal kerilt alkalmazasra a terapia.
Egyre tObb testtdjék sérilései, szines baleseti
eredettel keriiltek ellatdsra NPWT segitsé-
gével. E b6vild hasznalat, széles indikacidban
tortén6 alkalmazas egybeesik a nemzetkozi

iranyvonallal, egyre bdéviulé alkalmazasi le-
hetGségekkel (2). Vizsgdlatunk ramutatott az
utankovetés nehézségeire is; adatgyUjtésiink
idején az NPWT nem rendelkezett sajat be-
avatkozasi kéddal — igy ennek hidnyaban a
klinikai gyakorlat szerinti fert6zott sebekre
utalé BNO-kdédok alapjan valogattuk ki a tera-
pidban részesiilt pdcienseket. Szamos olyan
beteg kikerilt ezaltal vizsgalatunk Iatékorébdl,
akik bar vakuum-terapiaban részesiiltek, admi-
nisztracidjukkor eltér6 kodoldst alkalmaztak.
A kotés-szettek megrendelésébdl, felhasz-
nalasabol szarmazd adatok alapjan a vizsgalt
eseteknél joval tobb beteg keriilt ellatdsra a
vizsgalt periddusban. Feltételezzilk, hogy a
jelenség hatterében a beavatkozasi kéd hidnya,
igy az ebbél adddo eltérd adminisztracio allhat,
igy vizsgalatunk ravilagitott arra, hogy bar a
nemzetkodzi statisztikdkhoz hasonldéan egyre
emelked§ iranyt mutat az NPWT hasznalata,
ennek pontos kovetéséhez (mind tudomanyos,
szakmai, mind finanszirozasi célokbdl) elen-
gedhetetlen lenne az egységes kddolds beve-
zetése, amely cikkiink megjelenése idején mar
folyamatban van.

Tanulmanyunk soran célként tdztlk ki a fen-
tebb részletezett NPWT nyujtotta el6nydk és
hatranyok megfigyelését a klinikai alkalmazas
soran. Els6ként a mlit6i korlilmények kozott
végzett mechanikus sebtisztitasok szamat vizs-
galtuk az egyes pacienseknél. Nemzetkozi ta-
nulmanyokban az NPWT hatranyaként emlitik,
hogy alkalmazdsa mellett a mechanikus seb-
tisztitds, necrectomia gyakran hattérbe szorul,
ezzel késleltetve, hatraltatva a sebgydgyuldst
(1, 2). Klinikdnkon eredményeink alapjan tébb
debridement-m(tét kerilt elvégzésre a kon-
vencionalis kotszerekkel kezelt paciensekhez
képest. A sebgydgyulds elGsegitése, végkime-
netele szempontjabdl elényds lehet a fokozott
szamU debridement végzése, kivaltképpen,
hogy e debridement m(itétek gyakran a szintén
innovativ technikanak szamité jet-lavage segit-
ségével torténnek. A klinikai gyakorlatunkban
igy nem figyelhet6 meg a vakuum-rendszer
hatranyaként emlitett necrectomia hattérbe
szorul3sa.

Ajanlasok szerint a rendszer alkalmazdsanak
egyik legnagyobb elénye, hogy a sebgydgy-
ulds elGsegitésével lerovidil a gyogyulashoz
szlikséges id6, hatékonyabban és gyorsabban
érheté el olyan allapot, amellyel a beteg
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otthondba bocsathaté (25). Tanulmanyunk
eredményei azonban mdst mutattak; a nega-
tivnyomdas-terapiaban részesuld csoportban at-
lagosan haromszor annyi id6t téltottek kérhazi
bennfekvéssel, mint a hagyomdnyos kotszerrel
kezelt paciensek, illetve bizonyos esetekben
akar a 200 napot is megkozelitette az apolasi
id6 (4. b dbra). Vizsgalatunk eredményei és
a szakirodalom kozotti eltérés magyardzata —
és egyben tanulmdanyunk kritikdja is — lehet
a vizsgalat moddja; retrospektiv adatgydijtés
lévén az egyes paciensek csoportba sorolasa
nem véletlenszer(ien tortént, hanem a kezelési
indikacidok alapjan. Gyakorlatban a sulyosabb,
szovédményes, nehezen gyogyuld esetek ke-
riltek NPWT-vel elldtdsra, mig a kevésbé sulyos
esetekben hagyomdnyos kotszert alkalmaztak.
Ez magyardzhatja, hogy a sulyosabb esetek
végleges gyogyulasahoz hosszabb kérhazban
toltott id6 szikségeltetett. Eredményeinkben
ennek ellenére megmutatkoznak az NPWT
kronikus sebkezelésben nyujtott elényei. A
vakuum-terdpidval kezelt sulyos allapotu
paciensek, akik nem ritkdn hosszu intenziv
osztalyos kezelésben részesiltek a szeptikus
komplikaciék miatt — amelyeket hagyomanyos
kotszerek segitségével nem lehetett volna haté-
konyan ellatni — tébb mint kétharmada a komp-
likaciok ellenére elhagyhatta az intézményt a
kezelés végére. Erdemes emellett megfigyelni
a kezelések utan fennmaradod szovédmények
(ugymint ambulansan kezelt valadékozas, kré-
nikus seb fennallasa) aranyat; kozel megegyez6
hanyad mutatkozott a csoportokban, igy a
negativnyomas-terdpia szovédményrataja nem
kiilonb6zott a konvencionalis csoporthoz ké-
pest — a sulyosabb esetek ellenére sem.

A kotéscserék szamdnak, gyakorisaganak
tekintetében bar az NPWT-csoportban jéval
hosszabb ideig tartott a kdrhazi ellatas ideje,
mégis a pdciensenként atlagosan felhasznalt
kotszer-cscomagok szama nem kilonbozott
lényegesen a rovidebb ideig kezelt konvenci-
onalis csoport betegeihez képest. Az NPWT
csoport atlagos korhazi tartézkodasi idejére
vetitve joval tobb hagyomanyos kotszer keriilt
volna felhaszndldsra, amennyiben ezen paci-
ensek konvenciondlis médon keriiltek volna el-
latasra. E megfigyelésiink alatamasztja korabbi
belsé hasznalatra készitett finanszirozasi kimu-
tatasunkat, mely szerint kbzép és hosszu tavon
megtéril az dnmagadban koltségesebb NPWT

A negativnyomas-terapia alkalmazasa — 5 éves attekintés

alkalmazasa a jarulékos koltségek csokkentése
révén. Emellett a kotéscsere a vakuum-kot-
szerek esetében sem jelent tobbletmegterhe-
Iést (m(itGi, vagy betegdgyban torténd szivacs-
kotszer csere) a hagyomdnyos kotszerekhez
képest a hosszabb apolasi idé ellenére sem.
Tovabba vizsgaltuk az egyes NPWT-periddusok
hosszat; az egyes kotéscserék kozotti id6t; azt
tapasztaltuk, hogy Klinikdnkon e tekintetben
érvényesiilnek a nemzetkoézi ajanlasok (8),
amelyek szerint 3-5 naponta érdemes a kotés-
cseréket elvégezni kezelés soran — atlagosan
haromnaponta torténtek kotéscserék a gyakor-
latunkban.

Erdemes megjegyezni, hogy az NPWT-
kezelés egyik limitacidja a kezelés ideje; ameny-
nyiben tobbedik kotéscserét kovetben sem
érhetd el jo hatékonysagl sebgydgyulds, meg-
fontolandd a terapias terv Ujragondolasa, mas
modszerek, eszkdzok alkalmazasaval. Vizsgala-
tunk soran a latdtérbe keriilt esetekben szélsé
értékként 10—-12 NPWT-periddust lattunk, mely
esetekben a sebgyodgyulas kimenetele sem volt
megfelel§ — a terapias terv mddositasara volt
szlikség. Tovabbi vizsgdlatok sziikségesek egy
olyan ajanlas kiadasara, amely megfogalmazza,
hany vakuum-periédust kovet6en javasolt a
terdpids terv Ujragondolasanak megfontoldsa.

A nemzetkozi szakirodalomban az NPWT
hasznalata melletti antibiotikus-kezelés ténye-
z6it illetéen nem taldlhatd egységes allaspont.
Egyes tanulmanyok az antibiotikum-igény
és a bakteridlis csiraszdm csokkenésérél sza-
moltak be, amely potencidlisan csokkentheti
az antimikrobidlis kezelés hosszat (12). Mig
mas megfigyelések szerint a kezelésnek a gya-
korlatban nincs ilyen jellegli hatasa. Eredmé-
nyeink ez utébbit tdmasztottak ala; atlagosan
hosszabb ideig kerilt alkalmazdsra az NPWT-
csoportban antibiotikus kezelés a hagyoma-
nyos kotszerekkel kezelt betegek csoportjdhoz
viszonyitva. Az 4polasi idénél megfigyeltekhez
hasonléan ez esetben is feltételezheté a két
csoport  kilonboz6ségébdl adddd  torzitds;
szovédményesebb esetekben hosszabb ideig
kertlt alkalmazasra a terdpia — igy tovabbi vizs-
gdlatok lehetnek sziikségesek a fenti hipotézis
megfigyelésére.

Kovetkeztetésként elmondhatd, hogy a
negativnyomas-terapia az utdbbi években
bevalt kezelési modként szolgdl a traumatolé-
gidban a szovédményes esetek elladtdsdban is.

Magyar Traumatologia ® Ortopédia e Kézsebészet e Plasztikai Sebészet ¢ 2021. 64. 1-4. 35



Szakirodalom alapjan szamos elénnyel rendel-
kezik a sebgyodgyulas elGsegitése szempont-
jabol, amelyek egy részét vizsgalatunk igazolta.
igy a klinikai gyakorlatban is egyre szélesebb
indikacios korrel, egyre nagyobb szammal kerdil
alkalmazasra a technika, amelyet reményeink
szerint hamarosan az adminisztracios elvek is
kévetnek majd. Tapasztalataink szerint gyakor-
latunkban a sziikséges mechanikus sebtisztitas
sem marad el NPWT alkalmazdsa mellett.
Vakuum-terdpia alkalmazasaval, valamint meg-
felel6 mennyiségl és minGségli mechanikus
debridement végzésével érhet6 el a legjobb
gyogyulasi eredmény. Ennek koszonhetden a
sulyosabb, szévédményesebb esetek is jé ha-
tasfokkal kezelhetéek. Mindezen el6nyck mel-
lett meg kell jegyezni — mint minden kezelés

IRODALOM

esetében — a negativnyomas-terapia alkalma-
zasa soran is mérlegelni kell az altala nyujtott
el6nyoket és potencialis veszélyeket. Erdemes
észben tartani a kezelés egyik f& limitacidjat:
amennyiben tébbedik NPWT periddus utan
sem mutatkozik javuldas a sebgydgyuldsban,
megfontolandd a terdpids terv Ujragondolasa.
Kell6 tapasztalat és felkészilés mellett, a
kezelés limitacidit figyelembe véve a kezelés
alkalmazasa soran nem kell szdmolni megno-
vekedett komplikaciorataval, szovédményekkel
sem. igy az NPWT alkalmazasaval j6 eredmé-
nyek érhetéek el a sebgydgyulasban, melynek
potencidlis tdrsadalmi-gazdasagi el6nyei is
lehetnek — azonban tovabbi vizsgalatok sziik-
ségesek ezek pontosabb igazoldsara, ajanlasok
megfogalmazdasara.
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