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A szubatmoszféras nyomas segitségével végzett sebkezelés a kroni-
kus sebeknél, illetve a nehezen gyogyuld egyéb sebformak, igy az
égések eredményes gyogykezelésében is egyre nagyobb teret nyer.
Ez a zsenidlis, forradalmi Ujitas a sebkezelés terlletén a nedves seb-
gyogyulas koncepciojanak kidolgozasahoz hasonlo jelentéséggel bir,
hiszen egy egyszerd fizikai gydgymaod segitségével az elakadt, vagy
meg sem indult sebgyogyulés a helyes Utra terelhet6. A dolgozat a
negativ nyomasterapia spektrumat, fejlédését és az Ujabb klinikai
eredményeket veszi szamba. Emellett a legujabb, a vakuumkezelés
élettani hatterének jobb megismerését, a terdpia hatdésmechanizmu-
sat feltarni probald kutatasokat is attekinti.
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A negativ nyomdasa sebkezelés (NPWT,
Negative Pressure Wound Therapy) a kroni-
kus sebeknél, illetve nehezen gydgyuld egyéb
sebformak, igy a lagyrész-fert6zések, ¢gések
és egyéb eredeti progressziv szovetelhaldsok
eredményes gyogykezelésében is egyre na-
gyobb szereppel bir. Ez a forradalmi tjitds a
sebkezelés teriiletén a nedves sebgydgyulds
koncepcidjanak kidolgozasahoz hasonlo je-
lentGséggel bir, hiszen egy egyszeri fizikai
gyogymod segitségével az elakadt, vagy meg
sem indult sebgydgyulds a helyes ttra terelhe-
t6. Legelterjedtebben a kronikus sebek, lab-
szarfekélyek, felfekvések, diabéteszes talpi és
egyéb rosszul gyogyuld fekélyek kezelésében
hasznalatos. Egyre tobb klinikai tapasztalat
utal arra, hogy a médszer akut sebek eseté-
ben, nehezen gyogyuld szovetkarosoddssal ja-
16 folyamatok, pl. égések elldtdsaban a csok-
kent mikrocirkulaciéju, reverzibilisen kdroso-
dott zéna revitalizdcidjaban, illetve a rossz
vérellatasu tertiletek fedésében, a graftok, le-
benyek életképességének javitdsdban, a prob-
1émas teriiletek nehezen rogzithetd kotései-
nek helyben tartdsaban egyarant jol hasznal-
hato.

A SZUBATMOSZFERAS
NYOMASON ALAPULO
SEBKEZELES TORTENETE

A szivopalack behelyezésével biztositott vé-
kuumkezelést mitét utani sebzaras alkalméval
a sebészek mar régdta alkalmazzdk. Az elsé ex-
perimentalis tanulmény a sebek gyogyulasanak
vakuummal torténd eldsegitésére 1369 miitétes
beteg vizsgalataval orosz nyelven irédott. A ta-
nulmény 6 megallapitdsa a sebgyogyulast el6-
segitS optimélis vakuum mértékének meghatd-
rozasa volt, ami a szerzék szerint —80 Hgmm
(1). Francia szerz6k szivmiitétek utdni
mediastinitis vakuum kezelésérdl 11 beteg kap-
csan szamoltak be. A zdrt palackos technika
(tkp. Redon-drenazs) atlagosan 24 napig tarto
alkalmazasaval —700 Hgmm vékuum segitségé-
vel a sebek zarodasat érték el (2). A ma alkal-
mazott médszerhez hasonlito, poliuretdn hab
kozvetitette vakuum alkalmazasa és a ,va-
kuumpecsét” emlitése 1993-ban tortént elGszor
(3). A traumatologus munkacsoport 15 betegé-
nek nyilt torése fertézés nélkiil gyogyult. A seb-
gydgyulds vakuummal torténd elésegitésérdl,




1. dbra:
67 éves férfi
melanoma malignum
miatt inguinalis blokk-
disszekcion esett at
A: Kiindulasi éllapot
az inguinalis seb
dehiszcencidjaval. B:
NPWT kezelést alkal-
maztunk. C: 18 nap
NPWT kezelést kéve-
| téen a seb jelentésen
’ megkisebbedett

traumds alkalmazas sordn szerzett kedvezd ta-
pasztalataikrdl szimoltak be francia szerzdk is
(4). Morykwas és Argenta 1997-ben krénikus se-
bek kezelésében, valamint idGs betegek seb-
gyogyulasi zavarainak ellensilyozédsa céljabol
javasoltdk a nyitott szivacs és szubatmoszféras
nyomds alkalmazasat, amelynek optimalis mér-
tekét eldzetesen sertéseken végzett in vivo seb-
gyogyuldsi kisérleteik soran 125 Hgmm-ben ad-
tak meg. Az eljarast vaikuum asszisztalta seb-
gyOgyuldasnak (VA.C.¥, Vacuum Assisted
Closure) nevezték el (5). A modszerben levd
tizleti lehetGséget elGszor egy USA-beli gyartd
(KCI, San Antonio, TX, USA) ismerte fel és
forgalmazni kezdte a kontrollalt, intermittalé
nyomast biztosito késziiléket, valamint a hozza
tartozo sebkezelési rendszert (VA.C.%). Ezt ko-
vetden szamos mas sebgydgyulasban érdekelt
cég is kifejlesztett hasonld elven alapul6 készii-
Ieket, melyek tokéletesitése napjainkban is foly-
tatodik (Renasys®, Smith & Nephew Inc Hull,
UK; VIVANO®, Paul Hartmann AG Heiden-
heim, BRD). A vikuum sebfelszinre viteléhez
g€zt vagy legelterjedtebben specialis, nyilt po-
russzerkezeti polialkohol vagy poliuretan hab-
szivacsot haszndlnak, amelyre mdanyag f6lia
keriil, ez a vakuumot biztositd késziilékhez
szilikones§ és Iégmentesen zard pecsét (port)
segitségével csatlakozik.

A SZUBATMOSZFERAS
NYOMAS ELETTANI HATASA A
SEBGYOGYULAS FOLYAMATARA

A rossz vérkeringési, torpid sebekben pangd
sebvéladék magas protedz aktivitdsa miatt a
regenerdcié folyamatat gétolja. Tovabb rontja
a helyzetet a sz6veti hypoxia €s a baktériumok
szinte torvényszerien jelentkezé megszaporo-
ddsa. Az NPWT alapelve a lokalis negativ nyo-
mds segitségével torténd sebvaladék-elvezetés.
Ennek kévetkeztében csokken a bakteridlis csi-
raszdm, a vérataramlds megnovekszik, javul a

seb mikrocirkulacidja, a felgyiilemlett toxikus
anyagok eltdvoznak, fokozddik a tdpanyagok
diffazidja. A sebgydgyulasban részt vevd sejtek
migracidjanak serkentése, az egészséges gra-
nuldcioés szovet stimuldcidja, a szovetekben le-
v6 ozmotikus stressz oldoddsa a sebgyogyulas
folyamatat felgyorsitja, megtorténhet a seb za-
rodasa. A szovetekben a vikuum szamos bio-
logiai folyamatot képes beinditani. Az NPWT-
kezelés sordn a seb (bdratiiltetés donor teriile-
te) alapjardl vett mintakban génexpresszios
profilmeghatarozassal a sejtproliferacioval, in-
flammacidéval kapcsolatos gének indukcidjat,
az epidermdlis differencidcios gének deregula-
cidjat figyelték meg (6). Erdekes kérdés az,
hogy a folyamatos vagy az intermittalé negativ
nyomads €lettani hatdsa elGnyosebb-e. Mig a
legtobb ¢rv a véltakoz6 nyomas alkalmazasa
mellett sz6l (nyomasgradiensek kialakitasa a
kevesebb fajdalommal jaro, kiméletesebb kivi-
telezés) addig a gyakorlatban a folyamatos va-
kuumot alkalmazzdk elterjedtebben.

VAKUUMKEZELES EGYES
TERAPIAS INDIKACIOKBAN

Az NPWT-kezelés legelsd, maig legfontosabb
indikacios teriilete a kronikus sebek megakadt
gyogyulasi folyamatanak djrainditasa. Decubi-
tusokban, ldbszarfekélyekben mind a sebek
zarddasaig folytatott vaikuumkezelés, mind az
autolog boritiiltetés elkészitésére, a graft be-
fogadasanak elGsegitésére alkalmazott nega-
tiv nyomads ldtvanyos terdpias sikerekhez ve-
zethet. A diabéteszes fekélyek kezelésénél a
seb méretének kisebbedése, a granulacio eld-
segitése, a mikrobioldgiai terheltség csokken-
tése révén az amputdcids rata csokkenését
eredményezheti Wagner 3 és 4 fokozatu feké-
lyek esetében (7). Exponalddott inak, kisebb
csontfelszinek fedése is lehetségessé valik
NPWT elSkészitést kovetGen mind részvas-
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tagsagu bdérrel, mind irhapdtld anyagokkal
torténd zaras esetében. Sebszétvalds, a miité-
ti sebek egyéb gyogyulasi zavara alkalmaval,
vagy plasztikai lebenyek életképességének ja-
vitasa érdekében is mind tobben, jO effektivi-
tassal alkalmazzdk. A nyilt szivmitéteket ko-
vetd magas mortalitas posztoperativ szovad-
mény, a mediastinitis kialakulasat csokkenti az
idejekoran alkalmazott NPWT, amely a kor-
hézi tartézkodas idStartamat is kedvezéen be-
folyasolja (8). Hasi traumdkat, illetve egyéb
okbol végzett hasi mitéteket kovets abdomi-
ndlis kompartment szindréma kialakuldsa ese-
tén a nemzetkozi ajanlasok elsé vonalbeli ke-
zelésként ajanljdk a vakuumterdpiat (9),
amelyre tobb gyarto célzottan alkalmazhatd
terapids szetteket fejlesztett ki. Az NPWT-t a
traumatoldgiai gyakorlatban is egyre tobben
haszndljak, a kiterjedt lagyrész-defektusok za-
rasdban, nyilt csontsériilések feltdrasa kapesan
a fert6zéses szovodmények csokkenthetdk a
segitségével. A komplikalt, nagykiterjedési
fertézéses eredetd szovetlehaldsok, pl. fascitis
necrotisans, Fournier-gangréna lokdlis ellata-

saban, az infekcié progresszidjanak meggato-
lasdban van egyre novekvl szerepe. Az
NPWT tovébbi fontos teriilete a részleges
mélységl (masodfoku) égések kezelése, ahol
a mikrocirkuldcié zavara gyakran a sériilés
konverzidjahoz, elmélyiiléséhez vezet, jelen-
tésen stlyosbitva a beteg allapotat. Egy — 60
égett gyermekre terjedd — retrospektiv anali-
zis szerint az autolog félvastag bdr graft
NPWT rogzitése révén megnovekedett mobi-
litas, compliance javulds érhet6 el (10) a kon-
vencionalis fixdlashoz képest magasabb kolt-
ségek mellett. A nehezen kezelhetd kéz ¢gé-
sek esetén kétoldalas sszehasonlitéd vizsga-
lattal az NPWT a standard kezelésnek szami-
to eziist-szulfadiazinnal szignifikdansan jobb-
nak bizonyul, képes meggitolni az égés prog-
ressziojat (11).

KONTRAINDIKACIOK

A sebben 1év6 nekrotikus szovetréteg, malignus
tumor vagy tumor maradvénya, osteomyelitis,
valamint feltaratlan fisztula a kezelés abszolut




ellenjavallatat képezi. Fokozott Gvatossag java-
solt érképletek kozelében a vérzésveszély, zsi-
gerek felszinén fisztula kialakuldsdanak veszélye
miatt. Az exponalodott idegek és ér-anasz-
tomozisok kdrosoddsanak elkeriilése érdeké-
ben vazelines kendestiill, vagy finom porusa szi-
vacs kontaktréteg alkalmazésa javasolt. Koa-
gulopatia, antikoaguldlas kordbban a kontra-
indikdciok listdjan szerepelt, de méra elegendd
klinikai tapasztalat gytlt 6ssze ahhoz, hogy fo-

kozott Gvatossag ¢s szoros monitorozas mellett

ezek a betegek is részesiilhessenek vikuumke-
zelésben. A sebbdl torténd profiz vérzés, vala-
mint az elégtelen drendzs miatti baktérium-fel-
szaporodds és a szepszis lehetdsége jelenthetik
a legkomolyabb szovédményveszélyt, amelyek
leginkdbb a nem kontrolldlt fali szivokésziilé-
kek hasznalatdbdl erednek (12).

A FEJLODES IRANYAI

A sebek mikrobioldgiai feltisztulasat hatéko-
nyabba teszi ha a sebbel kozvetleniil érintkezé
kontaktfelszinek antiszeptikus tulajdonsagaak.
Ezért egyre tobben haszndlnak eziisttel impreg-
nalt kendcstiill, alginat, vagy polimer hélé kon-
taktrétegeket, sGt egyes gyartok a vakuumszi-
vacs eziist impregnaldsaban latjak a kézenfekvs
megoldast. Tasakos szovethidny, jelentds lagy-
rész-fert6zés esetén a pang6 sebvaladék még ef-
fektivebb eltavolitasat teszi lehetévé a vaikuum-
pecsétes instillacio, amelynek sordn vagy azonos
porton keresztiil, vagy a vakuum szivacs masik
pontjan clhelyezett tovabbi porton keresztiil
periodikusan, vagy szerelék segitségével folya-
matosan folyadékot bocsatanak a folidval lezart
seb teriiletére, amelyet a vakuum a sebvéladék-
kal egyiitt kiszippant (VA.C. Instill™, VA.C.
Ulta™, VeraFlow™). A moséfolyadék fiziologi-
as konyhaso, vagy antiszeptikus, sét antibioti-
kum tartalmi oldat is lehet, pl. higitott
Betadine, Prontosan vagy Doxycyclin (13). A
betegek kényelmét szolgilja a vikuumot bizto-
st eszkdz hordozhatdsdga, ami dltal a beteg
mobilis életmodot folytathat, az alkalmazott ke-
zelés ambulansan folytathat6. A kicsiny méret
késziilékek kifejlesztését a nagyteljesitmény,
kisméret, tartés akkumulatorok megjelenése
tette lehetévé. Mara csaknem valamennyi fon-
tos késziilékgyarto kindl hordozhaté NPWT ké-
sziilékeket (Freedom® VA.C.®, VIA®, Renasys
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Go®, VIVANO® small canister), amelyek tudd-
sa semmiben sem marad el a teljes méret( ké-
sziilékekétdl, legfeljebb a folyadéktarolo kapa-
citasuk kevesebb. A legtjabb fejlesztés az
ultraportabilis, olesé NPWT késziilék (SNaP®
system), amelynek 60 ml-es tartélya eldobhato
és mechanikus tizemd, elGre beallitott vakuum-
értékekkel miikodik (14). Véarhato sebgyodgyuld-
si zavar, pl. fesziil sebszélek, nagyméretd lebe-
nyek, vagy egyéb nagy rizik6ji miitét, illetve be-
teg esetén a sebgyogyulas biztonsdga érdekében
a vakuum preventiv felhasznalasa van elterjedG-
ben. Ezen egyszer hasznalatos rendszereket
(PICO®, Prevena®) a fix vdkuum, a kicsiny tar-
taly és a programozott néhany napos élettartam
jellemzi.

MEGBESZELES

A negativ nyomasi vakuumkezelés, NPWT egy
hatékony, minimalisan invaziv terapids eszkoz a
sebkezelésben, amely a legtobb nehezen gydgy-
ul6 seb zdrédasaban hatékonyan tud kozremd-
kodni. A Klinikai vizsgdlatok eredményeit Ossze-
foglal6 szakirodalom szisztematikus elemzése
szerint a ma ismert sebkezelési eljarasok kozott
a vikuumterapia az 0sszehasonlitasokban vagy
azonos hatékonysagu, vagy hatékonyabb volt,
mint barmely komparator terapia. Nem helyet-
tesitheti azonban a sebellatas alapjaul szolgalo
egy€b bevett eljarasokat, a sebek megtisztitasat,
debridementjét, fertézés esetén annak célzott
kezelését és legfGképpen a sebgydgyuldsi zavar-
hoz vezetd patoldgias tényezG(k) elhdritasa ér-
dekében tett Iépéseket, vagyis a krénikus seb
oki kezelését. Sajnalatos modon a berendezések
¢s az egyszer haszndlatos kiegészitG anyagok
nem olesok, a kezelésben részesiild beteg moni-
torozasa, vezetése, az esetlegesen adddo techni-
kai problémdk elhdritasa koltség és energia be-
fektetést igényel. Annak ellenére, hogy az
NPWT klinikai hasznat, életmindséget befolya-
sol6 hatdsat és koltséghatékonysagat evidenci-
ak tamasztjak ald, még egy olyan fejlett orszag-
ban, mint az Egyesiilt Kirdlysag sem Iéteznek
nemzeti standardok sem az indikaciokat sem a
terdpia hozzaférhetSségét illetGen (15). A mod-
szer optimdlis hasznalatahoz az egészségligyi
személyzet folyamatos tréningje €és a betegek
korében végzett ismeretterjesztés egyarant
sziikséges és alapvets fontossagu.




