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A szerzbk egy i terdpids lehetdségrol szamolnak be, me-
lyet sikeresen alkalmaziak kronikus sebek kezelésében. A
V.A.C. (Vacuum Assisted Closure) kezelés negativ nyomd-
sii kornyezetet biztosit a seb felszinén, melynek révén a
kapilldrisok dekompresszicja jon létre, igy javul az oxi-
génelldtottsag, fokozddik a granuldcids szdvet képzddeés.
A kezelés sordn a sebvdladékot drainage segitségével fo-
lyamatosan eltdvolitja a rendszer, ami gyorsitja a seb fel-
tisztuldsat. Szerzék 20 eset kapesdn szdmolnak be kréni-
kus sebek kezelése sordn szerzett tapasztalataikrol.

Kulcsszavak:
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SUMMARY

The authors discuss a novel therapy for the treatment of
chronic wounds: the VA.C. (Vacuum Assisted Closure)
method. This therapeutic modality utilizes negative
pressure on the wound surface resultin in capillary
decompression, improved  oxygen saturation and
increased granulation. Drainage removes the debris from
the wound surface leading to faster debridement. The
authors report 20 cases of chronic wound healing assisted
by VA.C. therapy.
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A ldbszdrfekély nagyon gyakran el6forduld betegség a
magyar lakossag korében, mely legtobbszor postthrombo-
tikus szindréma é€s kronikus vénds keringési elégtelenség
talajan alakul ki. A kialakult ulcus kezelésére szdmos le-
hetdség van, és ez sokszor sikeres is. Vannak azonban ne-
hezen gy6gyuld, illetve hagyomdnyos kezelésekre nem
reagdlo fekélyek. Igy sok betegnél a sebzdrédas valédi le-
hetdségét jelenti az ismertetésre keriildé modszer, mely
szubatmoszférds nyomds segitségével teremt a gyogyulds
szamdra idedlis viszonyokat (3). Miitétek utdni sebfertd-
zés; disruptio esetén a fertdzott sebalap €s a seb kdrnyeze-
tének gyulladdsa gitolja a seb zdrdddsat. Ilyenkor a pangd
sebviladék V.A.C. kezelés segitségével torténd elszivisa
jelent megoldast.

Modszer

A Vacuum Assisted Closure kezelést az USA-ban dr. L. Argenta és
dr. M. Morykwas dolgozta ki a Wake Forest-i Plasztikai Sebészeti
Klinikén Eszak-Karolindban (1, 12, 13). Azéta tobb orszdgban, igy
Magyarorszagon is elérhet6 ez a terdpids lehet6ség (10).

A kezelés sordn a seb méretére vagott steril nyitott pérusi sziva-
csot helveziink a seb feliiletére, melyet a seben néhiny cm-rel na-
gyobb méreti transzparens, nem permeabilis folidval fedve lég-
mentesen togzitiink. A szivacsban egy draincsé helyezkedik el,

amely Osszekottetésben dll a vakuumot biztosité késziilékkel és
egy tartdllyal, amely a sebviladékot gydjti dssze. A fertdzés elke-
riilése érdekében a drain és a tartdly is egyszer hasznalatos. A ké-
sziilékkel 0-250 Hgmm kozotti negativ nyomds érhetd el (25
Hgmm-es fokozatokban), mely értéke egyénre szabottan allithatd
be. Altaldban 75-100 Hgmm kozotti nyomast alkalmazunk, attél
fiiggGen, hogy mennyire viladékos a seb, és hogyan indul meg a
granuldcios szovet képzédése, illetve milyen a beteg tolerancidja.
A vdkuum hatdsa altaldban fijdalommentes, s6t kellemes a beteg-
nek, mert a véiladék folyamatos elszivisa kivetkeztében nem érzi a
hagyomdnyos kotszerek dtnedvesedésével jiro kellemetlenségeket.
Ha mégis fajdalmat jelez a beteg, akkor a szivoerGt alacsonyabb
értékre kell dllitani. A kezelés un. intermittald, vagyis bedllithato
az intervallum, ameddig a szivd hatds fenndll, és a vikuummentes
idGszak hossza is. Altaliban 5 perc kezelést 2 perc sziinet kivel.
Az intermittdld kezelés alkalmazhaté 1-3 napig, majd ellendrizziik
a sebfelszint, és ha sziikséges, folytatjuk a kezelést. Lehetséges fo-
lyamatos szivo kezelés is. A késziilék hdlézatrél vagy tolthetd ak-
kumulatorrél mikodtethetd, ha a mikddés nem megfeleld, hang-
és vészjelzést ad.

AV.A.C. kezelés hatdsmechanizmusa a kivetkezdkbdl all:

1. A lokdlis negativ nyomis dekompresszids erdként hat a szive-
tekre, melynek kovetkeztében kapilldris dilatdcié jon létre, ez a
vérelldtist fokozza.

2. Segiti a granuldcids szdvet képzddését, mivel a seb kornyezeté-
ben a negativ nyomds kovetkeztében javul a vascularizacio. fgy a
kapilldrisok betorésének, ij kapilldrisok kialakulisdnak feltétele
kedvezdbb (2).



sor- életkor a beteg az ulcus oka kezelési id6 eredmény
szam neme

1. 86 év nd artérias+vénas 6 nap feltisztult,
insuff, zarédott

2. 82 év férfi CVI 6 nap feltisztult,
plasztika

3 78 év férfi CVI 8 nap feltisztult,

konzerv. th.

4. 46 év férfi neuropathids 10 nap feltisztult,
ulcus plasztika+
szivd th,

it 65 férfi CVI 9 nap feltisztult,
plasztika+
szivo th,

6. 71 év né CVI 6 nap feltisztult,
plasztika

7 69 év né CVI 7 nap feltisztult,
plasztika

8. 80 év né CVI 5 nap feltisztult,
plasztika

9. 62 év férfi artérids+vénas 9 nap feltisztult,

mids th.

10. 73 év férfi VI 7 nap feltisztult,
plasztika

11. 59 év férfi CVI 6 nap feltisztult,
plasztika

12. 83 év férfi artérids+vénds 8 nap feltisztult,
plasztika

13. 70 év nd CVI 10 nap feltisztult,
plasztika

14, 80 év férfi CVI 6 nap feltisztult,
mas th.

15. 66 év férti CVI 7 nap feltisztult,
plasztika

16. 73 év nd CVI 6 nap feltisztult,
plasztika

L7. 59 év férfi CVI 9 nap feltisztult,
plasztika

atlag atlagos
életkor: dpoldsi nap:
70,7 év 7,3 nap

1. tablazat
Labszarfekélyes betegek adatai, V.A.C. kezeléssel elért eredmények
(CVI: kronikus véndas insufficiencia)

3. A seb- ¢és sebkornyéki oedema csokken, ezzel javul a vér- és nyi-
rokerek dekompresszidja, melynek jobb vérelldtds lesz a kdvet-
kezménye.

. Mivel a kezelés sordn a sebfelszin nem szdrad ki, a nedves seb-
kezelés feltételeit teremti meg (9), egyben a folosleges sebvila-
dek eltdvolitasra kerlil a sebfelszinrdl, idealis mikrokdmyezetet
biztositva a makrofigok mikédeése, a fibroblasztok, keratinocitdk
proliferdcidja szamara.

. A sebviladék folyamatos elvezetése, és az occlusio kovetkezté-
ben a bakteridlis kolonizacid ¢és a kiilsé kontamindcio veszélye
csokken (8, 12).

Beteganyag

V.A.C. kezelést 17 ldbszarfekélyes és 3 per secundam gydgyuld miité-
ti sebbel rendelkezé egyénnél végeztiink. A ldbszarfekélyes betegek
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kozott 6 nd, 11 térfi volt, dtlagéletkor 707 év (46-86 év) (1. wabldzat).
13 betegnek postthrombotikus szindroma talajan kialakult kronikus
libszirfekélye, 3 betegnek kevert vénds €s artérias fekélye, 1 beteg-
nek neuropathids ulcusa volt. A per secundam gydgyulé miitéti sebek
(n=3) a terdpia kezdetekor dtlagosan 10 naposak voltak (2. tdbldzar).
Ebben a csoportban a betegek atlagéletkora 46,6 év volt (15-70 év). A
miiteti sebek 2 esetben tumor (1 melanoma, 1 cc. spinocellulare) me-
tasztazis miatt végzett inguinalis blokk-disszekciot kovetden, egy
esetben sidlyos aramiitést, feltarast és boralatti szivetek, valamint az
izomzal necrectomidjat kivetden a kényokhajlatban alakultak ki.

A V.AC. kezelést a labszdrfekélyeknél dtlagban 7,3 napon it al-
kalmaztuk (5 és 10 nap kozott). Valamennyi kezelésnél intermittdld
vakuumot alkalmaztunk, melyet minden esetben 75 Hgmm szivdssal
inditottunk, majd néhdny 6ra milva 25 Hgmm-rel, mdsnap tovdbbi
25 Hgmm-rel emeltiink 125 Hmm-re. A felhelyezett habszivacsot és
a foliakotest ritkdn 2, tobbnyire 3-4 napig a seben hagytuk. Labszdr-



sor- életkor a beteg az ulcus oka kezelési idd eredmény
szam neme
s 15 év férfi dramiités 13 nap feltisztult,
zarddott
2. 53 év né mel. mal. 18 nap feltisztult,
block- zarédott
dissectio
3 70 év férfi cc. spinocell. 17 nap feltisztult
block- zarodott
dissectio
atlagéletkor: tlagos
40,6 év dpolasi idé:
16 nap

2. tablazat
Per secundam gy6gyulé miitéti sebek V.A.C kezeléssel elért eredményei

fekélyek esetén minden esetben a torpid, szalonnds sebalap feltisz-
tult, élénk sziniivé, vérteltté valt (1. dbra). A feltisztult sebekre 14
esetben félvastag autoloég meshgraftot helyeztiink plasztikai mitét-
tel. Két betegnél a meshgraft folott is alkalmaztuk tovabbi 4 napon
at a vakuum terdpidt. A bdratiiltetés kivétel nélkiil sikeres volt: bete-
geinknél atlagosan 90%-o0s (85-100%) megtapaddsi ardnyt értiink el.
Harom esetben a beteg a megajanlott plasztikai miitétet nem fogadta
el, ehelyett kérésére tovabbi konzervativ kezelést alkalmaztunk, de
nem hagytuk abba a kezelést, amig a gyogyuld sebek jelentds teld-
dést nem mutattak. Ezeket a sebeket atlagban 16 napig (13-18 nap
kozt) kezeltik szubatmoszférds nyomadssal, méretiik valamennyi

esetben jelentGsen megkisebbedett (a bdr nivajaig telddtek, felszi-
niik az eredeti felszin 10%-a alatti méretiivé zsugorodott).

A per secundam gydgyulé mitéti sebeket dtlagosan 16 napig ke-
zeltiik. A sebek feltisztultak, zarodtak (2. dbra).

Megbeszélés

A V.A.C. kezelés jol alkalmazhaté kronikus seb, fertd-
zott seb (15), decubitus (4), vénds, artérids labszarfekély,

1. dbra
A. Postthrombotikus syndroma talajdn kialakult necrosissal, lepedékkel fedett ulcus V.A.C. kezelés elétt. B. 6 napos
V.A.C. kezelés utan a feltisztult sebalap, béséges granuldcids szovet. C. Félvastag autolég meshgrafttal fedett ulcus a
miitét utdni 10. napon D. A transzplantdcid utdn 2 héttel az ulcus 95%-ban gyogyult
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2. dbra
A. Per secundam gyogyulé miitéti seb melanoma malignum metasztazis miatt végzett inguinalis blokk-disszekciét ko-
vetGen, 10 nappal a mitét utdn, a V.A.C. kezelés el6tt. B. az el6z6 defektus nagyobb nagyitdssal. C. V.A.C. kezelés: a
sebalapra felhelyezett habszivacs és félia a szivé drainnel. D. 18 napos V.A.C. kezelés utdn a seb zarodott

diabetes kovetkeztében kialakult seb, nyilt traumds seb,
szétnyilt miitéti seb (6) kezelésében. Ezzel az (j non-in-
vaziv modszerrel meggyorsithaté a seb feltisztitasa, sarj-
szovet képzdédése (7), és az epitelizacid folyamata. A
modszer Onmagdban is alkalmas teljes sebgydgyulds
eléréséhez (16, 17), de alkalmazhaté bértranszplanticid
el6tti seb feltisztitdsahoz, j6 vérellatasu sebalap készités-
hez, valamint a borhdlé dtiiltetése utdn a transzplantatum
rogzitéséhez, mellyel az dtiiltetett b6rhdlé gyorsabban,
nagyobb eséllyel tapad meg, és a bdrhdlé kozei is gyor-
sabban hamosodnak (5).

A V.AC. kezeléssel a kotésviltdsok gyakorisidga csok-
ken, egyszerre tobb seb kezelhetd, igy koltségkimélobb
eljaras a hagyomanyos kotszeres kezeléshez képest (14).
A V.A.C. kezelés sordn a kovetkezd komplikdcidk addéd-
hatnak: kornyezd szovetek erdzidja, tilsarjadé granula-
cids szovet, vérzés, fajdalom. KoriiltekintGen alkalmazott,
pontosan sebméretre vdgott szivaccsal, melyet megfeleld
ideig ¢és nyomdssal alkalmazunk, ezek a nem kivinatos
hatdsok elkeriilhetdk.

Fontos, hogy tapadé nekrozis, testiiregekbe vezetd fisztu-
lak, kezeletlen osteomyelitis, malignus prolifericié esetén
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ne alkalmazzuk. Relativ kontraindikdciot jelent az aktiv vér-
z€s, az antikoagulans kezelés, valamint hemostasis zavar
fenndllasa. Az indikdcidnak megfelel6 alkalmazds esetén a
V.A.C. kezelés egy (j, hatékony sebkezelési lehetOség.
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