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Negativnyomas-terapia Covid-19-pandémia 0
idején: fasciitis necrotisans és retroperitonealis D ¢
talyog kezelése MOTESZ

ZADORI GERGELY, SUSAN ZsOLT, TOTH CSABA ZSIGMOND, TOTH DEZSO, SZENTKERESZTY ZSOLT

BEVEZETES — A fasciitis necrotisans ritka,
nagy mortalitdsi betegség. Leggyakrabban
a végtagokon, hasfali lagyrészekben és a
perinealis régidban alakul ki, de ritkdn a
retroperitoneumot is érintheti. A kezelés
alapja a korai necrectomia és antibiotikum-
kezelés, melyet negativnyomds-terdpiaval
érdemes kiegésziteni. Kozleményiinkben
egy kiterjedt, csipGtajékrol kiindulé fasciitis
necrotisans és a retroperitoneumba terjedd
talyog sikeres kezelését ismertetjuik.
ESETISMERTETES — A beteg jobb csipd-
tdjéka folott fokozatosan novekvd, fajdal-
mas duzzanat alakult ki, amely kifekélye-
sedett. Els6 vizsgalatakor jelentGsen emel-
kedett laboratériumi gyulladdsos marke-
rek igazolodtak, emellett a necroticus
elvaltozas hatterében felmertlt a sarcoma
lehetGsége. Kezdetben antibiotikum-keze-
lés és mintavétel tortént. A CT-vizsgalat
nagy méretd, a retroperitoneumba is terje-
dé talyogrendszert igazolt. A mdtét soran
fasciitis necrotisansra jellemz6 kép volt
lathaté, necrectomia, sebtisztitds tortént,
melyet negativnyomds-terapiaval egészi-
tettiink ki. A beteg 14 napi kezelést kove-
téen gyogyult.

KOVETKEZTETESEK — A fasciitis necrotisans
kezelésében alapvet6 fontossagl a nega-
tivnyomds-terdpia. A kezeléssel jelentGsen
csokkentheté a sebkotozések, valamint az
egészségligyi személyzet és betegek kozotti
kontaktusok szdma. A Covid-19-jarvany
miatt ennek kiilonos a jelentdsége, hiszen a
virus terjedésének féken tartdsdban kiemelt
szerepe van az emberek kozotti szoros kon-
taktus minimalizaldsanak.

negativnyomas-terapia,
Covid-19, fasciitis necrotisans,
retroperitonealis abscessus

NEGATIVE PRESSURE WOUND
CARE WHILE COVID-19 PANDEMIC:
TREATMENT OF NECROTIZING
FASCIITIS AND RETROPERITONEAL
ABSCESS

INTRODUCTION - Necrotizing fasciitis is
a rare and high mortality condition. Most
commonly it is spreading in the extremi-
ties, abdominal wall soft tissues and peri-
neal region, but occurs rarely in the retro-
peritoneal space too. Primary treatment is
debridement with administered antibiotics,
supported by negative pressure wound
care. The present case report concerns a
successful treatment of an extensive necro-
tizing fasciitis spreading from the hip regi-
on and ending up in a retroperitoneal abs-
cess.

CASE REPORT - A gradually increasing,
painful, ulcerated swelling developed in
the patient’s right hip region. On the first
examination, elevated laboratory markers
of inflammation were identified while the
necrotizing lesion raised concerns of sarco-
matic background. Initially, we started
antibiotics and took tissue samples. The
prompt CT scan confirmed a large abscess
complex involving also the retroperitoneal
space. The surgical exploration verified a
typical necrotizing fasciitis and after remo-
ving debridement negative pressure wound
care was started. After 14 days of this treat-
ment the patient recovered successfully.
CONCLUSION - Negative pressure wound
therapy is pivotal in the treatment of necro-
tizing fasciitis. The number of wound dres-
sings and of medical staff — patient contacts
can be significantly reduced by this me-
thod. It has a major advantage in the
COVID-19 pandemic, since minimalizing
close contacts is of vital importance in
controlling the spread of the virus.

negative pressure wound therapy,
COVID-19, necrotizing fasciitis,
retroperitoneal abscess
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krénikusan fenndlls, vagy nagy kiterje-

désti, akar tobb testtdjékot is érint8 sebek

gyogyitdsa a sebészet egyik legnehezebb
feladata. Gyakori, hogy a sebkezelést tobb kisé-
rébetegség is hatraltatja (cukorbetegség, vese-
elégtelenség, szerzett, vagy velesziiletett immun-
hidnyos allapotok stb.), ezen kiviill hasonléan
hatrinyos a betegek alultdplltsiga, vagy stlyos
obesitasa is. A tumorok okozta cachexia szintén
jelent8sen akadilyozhatja a sebgyogyuldst. Az
1990-es évek 6ta egyre szélesebb korben alkal-
mazzik a negativ nyomasi sebkezelést (negative
pressure wound therapy, NPWT; vacuum assis-
ted closure, VAC), amellyel dramaian javithat6 a
nagy kiterjedést, rossz gy6gyhajlama sebek gy6-
gyuldsa (1, 2). Az NPWT ugyanakkor sikeresen
alkalmazhat6 egyéb indikiciokban is, példaul
pancreatitishez tarsult fokozott hasfiri nyomds
nyitotthas-kezelése, vagy mély rectum resectiok
sordn készitett anastomosisok insuffitientidja
miatti endoluminélis VAC- (endo-VAC) kezelés-
nél, amely sordn a bél lumenében, vagy a pararec-
talis talyogiiregben alkalmazzuk a szivokezelést
(3-6).

A lagyrészfert8zések egyik ritka, de életet ve-
szélyeztetd fajtdja a fasciitis necrotisans (FIN),
amely az izomp6lyik mentén terjedd, kiterjedt
lagyrészelhaldssal jir6, kordn szepszist okozd
fert8zéstipus. Leggyakrabban a végtagokat, a
hasfalat és a gattdjékot érinti, de ritkdn a retrope-
ritoneumban is kialakulhat (7, 8). Az utébbi
elforduldsnal a kiinduldsi géc altaldban a has-
tiregben taldlhat6 (példdul perforalt appendicitis,
pancreatitis, pyelonephritis), de felszines ligy-
részgennyedések (példiul Fournier-gangraena) is
raterjedhetnek a retroperitoneumra, illetve lefr-
tak idiopathids format is (7, 9-11). A fasciitis
necrotisans kezelése széles spektrumu antibioti-
kum addsa mellett elsGsorban sebészi feladat.
Igen korai alapos necrectomiat kell végezni, ame-
lyet az ut6bbi id8ben egyre szélesebb korben
NPWT-kezeléssel egészitenek ki (12).

A negativ nyomdst sebkezelés amellett, hogy
el8segiti a sebgyogyulist, jelentSsen csokkenti a
sebkotozések, kovetkezésképpen az egészség-
tigyi személyzet-beteg kontaktusok szimit, hi-
szen a kezelés sorin hasznalt poliuretdn-sziva-
csok cseréjét és a sebreviziét elég altaldban 3-5
naponta elvégezni. Az utébbi szempontnak kii-
16n6s jelent8sége van a jelenleg zajlé Covid-19-
vildgjarvanyban, hiszen a virus terjedésének fé-
ken tartdsiban kiemelt szempont az emberek
kozotti szoros kontaktusok minimalizalasa.

Az alibbi esetismertetés egy kiterjedt, a hit
ligyrészeit destrudld, fascia necrosissal jaro, ret-
roperitoneumba is terjedd tilyog sikeres NPW'T-
kezelését részletezi.

ROVIDITESEK

Covid-19: SARS-CoV-2 iltal okozott megbetegedés
Endo-VAC: endoluminalis vikuumasszisztilt seb-
zdrés (endoluminal vacuum assisted closure)

FN: fasciitis necrotisans

iINPWT: incisionalis negativnyomas-terdpia (inci-
sional negative pressure wound therapy)

LRINEC: fasciitis necrotisansra hajlamosité la-
borparaméterek (laboratory risk indicator for
necrotizing fasciitis)

NPWT: negativnyomds-terdpia (negative pressure
wound therapy)

PPI: protonpumpagatlé

VAC: vakuumasszisztdlt sebzards (vacuum assis-
ted closure)

Esetismertetés

Az 52 éves beteg anamnézisében bal als6 végtag
traumdja miatti femoralis amputacid, 2-es tipust
diabetes mellitus, hypertonia szerepel. Cukorbe-
tegsége miatt otthondban metformin- és hossz,
illetve roévid hatdst inzulinkezelésben részesiilt.

Az intézeti felvétel el8tti napokban a hdtdnak
jobb oldaldn, a csipslapit folote fokozatosan
novekvd, kis 6kdlnyi fdjdalmas elviltozas jelent
meg, amely f6l6tt a bdr bepirosodott és kifeké-
lyesedett. A beteg nem emlékezett arra, hogy a
hatét sériilés, rovarcsipés érte volna, és hasi pana-
sza ezzel pirhuzamosan nem volt.

A siirg8sségi ambulancidn késziilt laborvizsga-
lat emelkedett gyulladdsos paramétereket, vala-

1. tabldzat. Fasciitis necrotisansra hajlamosité labor-
paraméterek (LRINEC pontrendszer) (18)

Laborparaméterek Pontszim

C-reaktiv protein (CRP), mg/l

<150 (146,55) 0

>150 4
Fehérvérsejtszam, G/1

<15 0

15-25 (22,81) 1

>25 2
Hemoglobin, g/l

>135 0

110-135 1

<110 (49) 2
Na, mmol/]

>135 (141) 0

<135 2
Kreatinin, umol/l

<141 (83) 0

>141 2
Gliikéz, mmol/l

<10 (8,6)

>10 1
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mint stlyos anaemidt jelzett (1. tdblizat). Ultra-
hangvizsgilat az elviltozds hitterében sarcoma
lehet8ségét vetette fel. Mellékleletként epeho-
lyag-kévességet, a maj jobb lebenyében haeman-
giomira jellemz8 elvaltozist, illetve hugyhélyag-
kovet irtak le.

Belgy6gyaszati osztalyra tortént felvétel utin
az anaemia hitterében okkult gastrointestinalis
vérzést feltételeztek. Gasztroszképia sordn a
gyomor antralis és a kis gorbiileti teriiletén egy-
egy fibrinnel fedett ulcus igazolédott, amely
miatt protonpumpagatlé- (PPI) és sucralfatkeze-
lést dllitottak be. A fekélybsl vett szdvettani
minta sem malignitdst, sem H. pylori-pozitivitdst
nem igazolt. Az anaemiat transzfuziokkal ren-
dezték.

A csip6taji elvaltozas punctidja gennyes véla-
dékot eredményezett. Leszivast kévet&en, tekin-
tettel a necroticus elvaltozds hitterében felmerii-
16 tumoros folyamat lehetSségére, szovettani
mintavétel is tortént, amely lobos-necroticus
szdvetrészletnek bizonyult, malignitds nélkiil.

Empirikus amoxicillin-klavuldnsav-kezelés mel-
lett a gyulladdsos markerek szintje csdkkenni kez-
dett. A tenyésztés alapjin (széles érzékenységii
S. anreus) intravénds gentamicinkezelést inditottak.

Mivel malignus folyamat nem igazolédott, és
az elvaltozis tilyognak bizonyult, a beteget 4t-
vettiik sebészeti klinikdnkra. A siirg8s CT-vizs-
gilat paravertebralisan S4-TH10-ig terjedd, leg-
nagyobb dtmérdjében majdnem 30 cm-es tilyog-
rendszert igazolt, amely a m. erector spinae men-
tén az izomrostok kozott helyezkedett el, és egy
koriilbeliill 10 cm-es szakaszon a retroperito-
neumba is beterjedt. Ez a télyogrendszer emellett
a csipdlapat folott elhelyezkeds, koriilbeliil 10 cm
4tmérdji subcutan tilyoggal is kozlekedett. A
gerinccsatorna nem volt érintett. A retroperito-
neumban, illetve a hasiiregben primer gyulladisos
géc nem igazolédott, a tilyog kiindulasi helye
vélhet8en a csipSlapat felett 1év8 necroticus cse-
csem&fejnyi elvéltozas volt (1., 2. dbra).

Stirg8s miitét sordn a csipSlapit f6lott 1éve
talyogiiregben kiterjedt subcutan és fascianecro-
sist észleltiink, és az tireg a CT 4ltal leirt paraver-
tebralis, retroperitoneumba terjedd tilyogrend-
szerrel kozlekedett. Két kiilon feltarasbol nagy
mennyiségli gennyet iritettiink, ismételt te-
nyésztést vettiink, emellett alapos necrectomiit
végeztiink (3. dbra). Korabbi kedvezd tapaszta-
lataink alapjdn, illetve a jelenlegi Covid-19-jir-
vény miatt a kotozések és ezaltal az orvos-beteg
kapcsolat, tovabba az 4polé személyzet és a bete-
gek kozotti kontaktusok szdmanak csokkentése
céljibol negativ nyomdsu sebkezelés mellett
déntottiink. Méretre vdgott poliuretdn-szivacso-
kat helyeztiink a sebekbe, majd 110 Hgmm fo-

T —

L

1. dbra. Csipétdjékrdl kiindulé talyogrendszer feltdrds el6tti képe. A csipd-
lapdt folotti 5kolnyi méretit, necroticus, spontin megnyilt talyog mellett

ldthaté a gerinc melletti erythemds duzzanat, mely az elébbivel kizlekedd
talyogrendszer legfelszinesebb pontja. Piros vonallal jeléltiik a paraverteb-

s

ralis, bordaivig feléré és retroperitonumba is terjedd tilyog hatdrait

2. dbra. A tilyog feltdrdsa el6tti CT-kép. A csipé-
lapdt magassdgdaban késziilt fenti kettd axidlis képen
ldtszik a kiterjedt lagyrészérintettség mind a glutealis,
mind a paravertebralis régidban. Az alsé axidlis és
sagittalis képek a tdlyog retroperitoneumba terjedését
mutatjdk. J6l ldthaté, hogy a tdlyog megkdzeliti, de
nem éri el a jobb oldali vesét

lyamatos szivokezelést allitottunk be. Tekintettel
a tenyésztési eredményekre, amelyek sorin az
MRSA-t kizartuk, a beteg antibiotikum-kezelé-
sét intravénds imipenem-cilastatinra valtottuk,
amely kiterjedt Gram-negativ, és pozitiv spektru-
ma miatt sulyos, polimikrobidlis intraabdomina-
lis fertézések esetén is hatékony, ugyanakkor
nem annyira toxikus, mint az aminoglikozidok.

LAM 2021;31(5-6):225-230.

Az aldbbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhasznéldsa a szerzéi jog szabalyozésa ald esik.



228

MOTESZ-OLDALAK

3. dbra. A tdlyog elsé feltdrdsa. Kozvetleniil az

elsé miitét utini dllapot. Két feltardsbol tortént

a vdladék kisiritése és a necrectomia (A). A csipbtd-
16k elvdltozdsa szélesebb necrectomidt igényelt, amely
sordn a glutealis izmokat borité fascidt is eltdvolitor-
tuk (B). Hosszit csipesszel jeloljiik a paravertebralis
tdlyog hatdrait (C)

A szivacs elsd cseréjét négy nappal a feltdrast
kovet8en végeztiik. A sebiiregek teljesen feltisz-
tultak, alapjuk sarjaddsnak indult, necrosis, vila-
dékretenci6 nem volt (4. dbra). A méretre vigott
szivacsokat visszahelyeztitk, és ismételt 110
Hgmm folyamatos szivékezelést alkalmaztunk.

Ot nappal késébb, Gjabb szivacscserét végez-
tiink, amely sordn a sebek éllapotdnak tovibbi
jelent8s javuldsit észleltiik. A medialis, paraver-
tebralisan, retroperitonealisan is terjedd talyog-
rendszer helyén 1év6 sebet szivodrén felett zdr-
tuk. A csipSlapit feletti sebnek csak részleges za-
rasa tortént (a kiterjedt necrosis az els§ feltiras-
nal itt széles kimetszést igényelt), ezért egy kis
méret(i szivaccsal folytattuk az NPWT-kezelést a
sarjadds elGsegitése céljabol, 110-180 Hgmm val-
takozé szivokezeléssel.

A beteg folyamatosan laztalan volt, dltaldnos
illapota gyorsan javult, a gyulladdsos markerek
fokozatosan csokkentek. Antibiotikum-kezelé-
sét a szekunder sebzdrast kovetSen ledllitottuk.

Otnapos viltakozé NPWT-kezelés utin a csi-
pSlapat feletti sebet is zartuk, emellett a media-
lis sebbél a szivodrént eltiavolitottuk, és a bete-
get panaszmentesen otthoniba bocsidtottuk.
Két héttel az exmissiot kovet8en tivolitottuk
el a varratokat a per primam gyégyult sebekbdl
(5. dbra). A beteget még harom hétig kontrolldl-
tuk. Panaszmentes maradt, a gyulladdsos értékek
normaltartomanyban maradtak, retenciéra utalé
folyadékgyiilemet a képalkoté vizsgilatok sem
igazoltak.

Megbeszélés

A fasciitis necrotisans (FN) ritka, stlyos, az éle-
tet is veszélyeztetd progressziv szeptikus allapot.
Halilozdsa napjainkban is nagy, a kisebb-na-
gyobb szdmt, tobbnyire esetismertetés tipusd
kozlések alapjin 6-67% (7, 13-16). Erintheti a
bdr- és bor alatti szoveteket, az izomzatot és va-
lamennyi ligyrészt, emellett jellemz&en a fascidk
mentén terjed. Hétterében altaldban multibak-
teridlis eredet igazolhatd, de nem ritka a mono-
bakterialis, vagy gombafert6zés okozta folyamat
sem (7, 13-17). Hajlamosité tényez8 a magas
életkor, a diabetes mellitus, vese- és majbetegségek,
a periférids érbetegségek, a thrombocytopenia,
a hypalbuminaemia és a dohdnyzis (7, 13-16).
Az ismert rizik6faktorok koziil az dltalunk kezelt
beteg diabetes mellitusban szenvedett.

A fasciitis necrotisans helyi tiinetei a f4jdalom,
b&rpir, duzzanat, fesziilés, elrehaladottabb sta-
diumban crepitatio és a b&r bullds, necroticus el-
véltozésa. Stlyosabb esetekben altalinos tiinet a
laz, a hidegrazas, a hypotensio, a verejtékezés és
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a zavartsig, amely el8revetiti a szeptikus sokk ki-
alakuldsit (7, 13-17). A preoperativ diagnézisban
segitséget nytjthat a LRINEC pontrendszer,
mely a szérum-CRD, -fehérvérsejtszam, -hemo-
globin, -Na, -kreatinin és -gliikéz szintjén ala-
pulé score-rendszer (1. tdblizat). LRINEC 6
pontérték esetén 90% feletti a pozitiv és negativ
prediktiv érték (14, 18). LRINEC szdmitdsakor
a CRP az egyik legfontosabb laborparaméter.
150 feletti CRP esetén 4 pontot, mig az alatt 0
pontot szdmitanak az Osszesitett pontszdmba.
Esetiinkben a beteg felvételekor mért CRP-érték
146,55 mg/l1 volt, de elképzelhets, hogy ameny-
nyiben pdr 6rés eltéréssel tortént volna a labor-
vizsgilat, a CRP meghaladja a megadott hatérér-
téket. Az azonnali antibiotikum-kezelés inditisa,
és az elvéltozas punctibja sordn a gennyes vila-
dék részleges lebocsitisa a gyulladdsos értékek
csokkenését okozta még intézetiinkbe torténd
dtvétele eldtt.

A betegség leggyakrabban az als6 végtagokon
fordul el8, de barhol kialakulhat (13, 16, 17), és
ritkdn érintheti a retroperitoneumot is. Az ese-
tek dont8 tobbségében valamelyik hasiiregi szerv
gennyes gyulladdsinak retroperitoneumra terje-
dése 4ll a hittérben, de nagyon ritkdn a hasfalat
vagy perineumot érint$ gyulladis (példaul Four-
nier-gangraena) is betdrhet a retroperitoneumba,
illetve ismert az idiopathids forma is (7). Ese-
tiinkben a fert8zés kiindulasi pontja a csip8tdjék
feletti lagyrész lehetett. Tobbek kozott erre utal,
hogy a beteg elsd tiinete a csip8 f6l6tti fdjdalmas
duzzanat, majd a b&rpir megjelenése volt, melyet
a bor kifekélyesedése kovetett. A betegnek nem
voltak hasi panaszai, a CT-vizsgilat sem igazolt
intraabdominalis infektiv gécot. Mitéti feltaras-
kor a szovetek necrosisa f8leg a csipdtajékon
volt észlelhetd, és a tenyésztési eredmények is
S. aureust igazoltak. Retroperitonealis, intraab-
dominalis eredet esetén els&sorban E. colira lehet
szamftani kérokozoként (7).

Az FN sikeres kezelésének kulcsa a gyors
diagnoézist kovetd radikdlis sebészi feltdrds és a
kiterjedt necrectomia (7, 13-17). Esetiinkben a
mér kordbban emlitett, azonnali hatékony anti-
biotikum-kezelés és az elvaltozds mitéti feltdrisa
eldtti punctidjdnak kdszénhetSen szepszis nem
alakult ki, habar a tilyog mérete a miitétig foko-
zatosan novekedett (legnagyobb dtmérd 30 cm
volt). A mtéti feltirds és antibiotikum-kezelés
mellett napjaink leghatdsosabb és leggyorsabb
gyogyulidst eredményez8 kezelése az NPWT
(7, 13—17). Mi is sikerrel alkalmaztuk a negativ-
nyomds-terdpidt, melyet 6sszesen két hétig foly-
tattunk, el6bb folyamatosan, majd a sarjadis fo-
lyamatét el8segitd valtakozo tizemmédban.

A sebgydgyulisi zavarok, az elhaz6dé sebgy6-

4. dbra. A feltdrds utdni elsé szivacscsere. Mindkét seb teljesen feltisztult,
alapja sarjad, necrosis nem észlelbets

3

5. dbra. A gyégyult sebek

gyulds jelent8s személyi és anyagi megterhelést
jelentenek. Nem véletlen, hogy szimtalan kezelé-
si modszert dolgoztak ki a rosszul gy6gyulé sebek
ellitisira, emellett nagy figyelmet forditanak a
sebgyégyulds zavarainak megel6zésére. Ezen
torekvések napjainkban taldin legforrongébb
teriilete a negativnyomads-terdpia. A kezelésnek
szdmos elénye van, tobbek kozott el8segiti a
sebek feltisztuldsdt, a kéros biolégiai dgenseket
tartalmazé sebvéladék folyamatos eltavolitdsat,
gyorsitja a seb granuldciés folyamatait. Kedvezd
hatdsai miatt gyorsitja a sebgy6gyulast, csékken-
ti a kérhizi és ambulins kezelés idejét és koltsé-
geit. A modszert széles korben alkalmazzik a
kiilonb6z8 sebgydgyuldsi zavarokban (diabetes-
14b, fasciitis necrotisans, halégennyedések, szep-
tikus has stb.), illetve azok megel8zésére (4, 14,
15, 19-21).

FN esetén az NPWT a fenti elényck mellett
alkalmas a sebészi necrectomia miatt kialakult
szdvethidnyok ,el8készitésére” plasztikai beavat-
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kozisokhoz (13, 14). A konvencionilis NPWT
szdmos kedvez8 hatdsa miatt ma méir az FN
kezelésének ,gold standard”-ja (7, 13, 14, 16, 19).
Az NPWT-kezelés specidlis formédja az instilla-
ci6s NPWT, amely FN esetén is j6 eredménnyel
alkalmazhaté (19).

A Covid-19-pandémia idején kiilénésen fon-
tos a sebek gyogyuldsi idejének minimalizaldsa.
Kézenfekvs a sebszovédmények kialakuldsdnak
megel6zése és a szeptikus, nehezen gyégyuld
sebek kezelési idejének csdkkentése. Az NPWT
médszer alkalmazisival jelent8sen csékken a
beteget kezeld személyzet és a beteg-beteg taldl-
kozdsok szdma, mivel 3-5 naponta sziikséges
csak a kezelés, és ambulansan is alkalmazhaté,

szemben a hagyominyos nyitott sebkezeléssel,
ahol naponta akar tobb kotéscsere is sziikséges
(20-22). Az incisionalis NPWT (iINPWT) alkal-
mazisa ma mér elfogadott a sebfert8zésekre
fokozott rizikéja (diabetes, obesitas, szeptikus
has stb.) betegeknél, és kiilondsen igaz ez Covid-
19-jarvany idején (20-22). A jirviny miatt saj-
nos gyakoribb az elhanyagolt sebek eléfordulasa,
ami Gjabb kezelési nehézséget okozhat (20). A
szerz8k hangstlyozzak, hogy Covid-19-jarviny
esetén kiemelkeds jelent8sége van az NPWT-
nek, mert a beteg és az egészségiigyi személyzet
kontaktusainak szdmit (3-5 naponta csak egy
kotéscsere) és a posztoperativ kezelés idejét is
csokkenti.
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