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Miért az elsé valasztas szamos sebészeti kérkép
kezelésében a negativnyomas-terapia az altalanos
sebészeti gyakorlatban? Irodalmi attekintés

SZENTKERESZTY ZsOLT, KOLOZSI PETER, ZADORI GERGELY, SUSAN ZsoLT, OTvOs CSABA, ENYEDI ATTILA,

TOTH DEZSO

A negativhyomds-terdpia (NPWT) széles
koérben alkalmazott mddszer, els@sorban
problémds sebek, ldgyrész-fertézések,
szeptikus hasi folyamatok, abdominalis
kompartment szindréma, nyel&csé- és vég-
bélanastomosis-elégtelenség kezelésére.
Sajnos a klinikai gyakorlatban sokszor csak
mint , ultimum refugiumot” alkalmazzak.
A kezelést a betegek jol toleraljak, az élet-
mindség jobb, mint a konvenciondlis keze-
lés esetén. Az NPWT alkalmazaésa, kedve-
z6 hatasai miatt leroviditi a kezelési id6t,
jobb korai és kés6i eredményekkel bir és
koltséghatékonyabb. A szerzék felhivjak a
figyelmet arra, hogy a vdkuumkezelést
megfelel§ indikdciok alapjan minél hama-
rabb el kell kezdeni. A kezelés alatti élet-
mindség, a kezelési idg, a koltséghatékony-
sag, az eredményesség és az evidencia kér-
déseinek elemzésével vildgitanak ra arra,
hogy az NPWT sok esetben elsG kezelés-
ként javasolt.

negativnyomas-terapia,
életmindség, kezelési idg,
koltséghatékonysag,
eredményesség, evidencia

WHY THE NEGATIVE PRESSURE WOUND
THERAPY IS THE FIRST CHOICE

IN SEVERAL CONDITIONS OF GENERAL
SURGICAL PRACTICE? REVIEW

Negative pressure wound therapy (NPWT)
is a widely used technique, mostly for the
treatment of complicated wounds, soft tis-
sue infections, septic abdominal complica-
tions, abdominal compartment syndrome,
oesophageal and colorectal anastomosis
leakage. Unfortunately, in clinical practice,
it is often used only as “ultimum refugium”.
The quality of life of patients with NPWT is
better than during conventional treatment
and is well-tolerated. On the basis of its
good effects NPWT shortens therapeutic
time, the early and late results are pro-
mising and it is more cost-effective. The
authors emphasize that vacuum therapy
with well-defined indications should be
started as soon as possible. After analysing
the quality of life during NPWT, length of
healing period, cost-effectiveness, success
rate and evidence, it is highlighted that
NPWT could be the first-choice therapy in
many cases.

negative pressure wound therapy,
quality of life, handling time,
cost-effectiveness,

success, evidence
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negativnyomds-terdpia (negative pressure
Awound therapy — NPWT, vacuum-assis-

ted closure — VAC) széles korben alkal-
mazott médszer. Elsésorban a problémis sebek
(példdul kiterjedt sebgennyedés, ,hilégennye-
dés”, hasfalzirisi nehézségek), a bér- és boralatti
szovetek fert8zéses folyamatainak (példaul fas-

ciitis necrotisans, diabeteses 1db), szeptikus hasi
korképek (példaul akut pancreatitis, enteroat-
moszferikus sipolyok), valamint a nyel8css- és a
végbélanastomosis-elégtelenség kezelésében ja-
vasoljik (71-20). Kildnleges indikicids teriilet a
nyitotthas-kezelés, amely abdominalis kompart-
ment szindréma (ACS), kiterjedt hasi trauma
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Vannak olyan tertiletek,
ahol bizonyitast nyert,
hogy a negativnyomas-

terapia nemcsak alternativ
kezelési lehet6ség,

hanem az els6
valasztando terdpia is.

(damage control surgery) és a hasi aortaaneurys-
ma-ruptura esetén ma mér els§ kezelésként java-
solt (1, 7, 15, 17, 18, 21-26).

A kezelés lényege, hogy az alkalmazott teriile-
ten (példiul nyitott seb, nyitott has, varratelégte-
lenség teriilete) az ide behelyezett szivacson
(fekete vagy fehér) keresztiil, 1égmentesen zdrt
rendszerben lland6 vagy valtakoz6 erdsségii szi-
vést alkalmazunk. A negativ nyomadst a vezérls-
egység biztositja, kontrolldlja és ezzel egy id8ben
a kezelés helyén keletkez3 viladékot 6sszegyjti
egy, az erre a célra kialakitott tartalyba (1, 2, 7,
17,21, 27).

A kezelés eldnye, hogy a valadék elszivisa a
kezelés ideje alatt folyamatos. Mivel a ,,rendszer”
zart, a kiils@ felilfert6z8dés esélye minimalis (7,
2,7,12, 13,17, 18, 27). Lokalisan a vakuumtera-
pia mechanikusan tisztitja a sebet, serkenti a vér-
ellatast, az angiogenesist és a granuliciét. A keze-
lés sordn a sebszélek és a
hasfal zsugoroddsa kevésbé
észlelhetd, mint a hagyoma-
nyos sebkezelés alkalmaza-
sakor. Ez az egyik f& oka
annak, hogy példdul nyi-
totthas-kezelés utdn a hasfal
az esetek jelent8s szazaléka-
ban direkt varratokkal zir-
haté, és a késébbiekben
nem sziikséges a hasfal re-
konstrukciéja (1, 2, 7, 12,
17,21, 23, 24, 26-28).

Magyarorszigon az dltalinos sebészeti gyakor-
latban az NPWT-t — az egészségiigyi finansziro-
z4s megoldatlansiga miatt — sok esetben csak
mint ,ultimum refugiumot” alkalmazzak. A jelen
kézlemény célja, hogy felhivja a figyelmet arra,
hogy az NPWT-t — kedvezd hatdsai alapjin —
minél hamarabb el kell kezdeni. Indokolja ezt az
a tény, hogy a betegnek a kezelés sorin kedve-
28bb életmin&séget biztosit, roviditi a kezelés
id8tartamit, javitja a kezelés koltséghatékonysa-
git és a reménytelennek ldtsz6 esetekben is ered-
ményes lehet. A fentiek alapjin egyre t6bb evi-
dencia igazolja a kezelés létjogosultsigit (1-5, 7,
8,17, 18, 21, 27-29).

Az NPWT hatasai

az életminGségre

Az NPWT zirt rendszer, amely miatt a kezelés
sordn a beteg és az elldté személyzet sebvaladék-
kal val6 érintkezése elhanyagolhat6. A kezelés
ideje alatt a beteg nem érzi a sebviladék szagit, az
dtdz6 kotés nem nedvesiti 4t a beteg ruhdjit,
dgynem(jét. A napi tobbszori, hagyomanyos

ROVIDITESEK

ACS: abdominalis kompartment szindréma
(abdominal compartment syndrome)

CiNPWT: closed incisional negative pressure
wound therapy

NPWT: negativnyomds-terdpia (negative
pressure wound therapy)

VAC: vikuumasszisztdlt sebzards (vacuum-
assisted closure)

kotszerekkel torténd kotozés jelentds fajdalmat
okozhat a betegnek, és az dpolé személyzetet is
megterheli. A vikuumkezelés ideje alatt a f4jda-
lomérzet kisebb, ami jelent&sen hozzdjarul a
kozérzet, az életminGség javuliasdhoz. A kezelés
ennek ellenére nem fijdalommentes, néha ké-
nyelmetlenséget és pszichés fesziiltséget okoz a
betegeknél (1, 12-14, 17, 20, 22, 24, 27, 30).

A behelyezett szivacs cseréje miitSben vagy a
betegigyban torténhet. Sok esetben a szivacscse-
re enyhe nyugtatdsban, eziltal a paciensnek jelen-
t6s fdjdalmat nem okozva végezhet8. A negativ-
nyomids-kezeléskor a beteg altaldban szabadon
mozoghat, ami lehet8vé teszi a korai mobilizi-
ciét, a gyogytornat és a rehabiliticiét, emiatt az
életmin8sége jelentSsen jobb a hagyominyos
sebkezelési technikikhoz képest (1, 6, 11, 12, 14,
17,21, 22, 27, 31, 32) (1. dbra).

A rectum varratelégtelenség miatti endolumi-
nalis vikuumkezelése utin — mivel az analis
sphincter funkciéja meg8rizhets —a betegek nem
élik 4t a végleges stoma viselése okozta lelki és
testl traumiét (2, 5, 6, 8, 17, 32).

Kiterjedt, sdlyos ligyrész-fert6zések (példaul
fasciitis necrotisans) hagyomanyos kezelése utin
a sebek sok esetben nem voltak zarhaték, ezért
plasztikai sebészeti megolddsok valhattak sziik-
ségessé. Az NPWT utdn a sebek éltaliban 6lté-
sekkel zirhatok, eziltal mind a funkcié, mind
pedig az esztétikai eredmények is kiviléak, a
beteg életmin&sége jelentdsen nem romlik (7, 712,
13, 16, 32, 33).

Az NPWT kezelési 1d6t

csokkentd hatasai

Az NPWT szdmos kedvezd hatdsa révén javitja
és gyorsitja a sebgyogyulist, a folyamatos sebva-
ladék-evakudci6é miatt gyorsitja a sebek feltisztu-
lasat. Ismeretes, hogy a fert8z6tt sebviladékban
szdmos, a sebgyogyuldst gitlé anyag van, ame-
lyek folyamatos elimindldsa elémozditja a gy6-
gyulds folyamatat. Ehhez nagymértékben hozza-
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jarul az, hogy a folyamatos vagy valtakoz6 nega-
tiv nyomds javitja a sebalap vérelldtdsat, angioge-
nesist indukdl, serkenti és gyorsitja a sarjszovet
képz8dését. A hagyomanyos nyitotthas-kezelés
leggyakoribb szév8dményei az enteroatmoszfe-
rikus bélsipoly, a hastiri vérzés és a hasiireg fe-
lilfert6z8désének kialakuldsa, amelyek tovdbb
rontjik a betegek életkilatdsait (1, 2, 7, 13, 17, 21,
23-26).

A gydgyulds idStartama a kezelési indikicié
alapjén széles hatdrok kozott mozog, azonban a
szerz8k megegyeznek abban, hogy a gyégyulisi
1d8 az NPWT alkalmazasakor jelent8sen csok-
ken (1, 7, 13, 21-26, 28, 29).

Ha a nyitotthas-kezelést NPWT-vel egyiitt alkal-
mazzik, e sz6v8dmények szama jelent8sen csok-
kenthetd. Az abdominalis kompartment szindréma
miatti vaikuumterdpia csdkkenti a hasfiri nyomast,
valamint a retroperitoneum, illetve a belek vize-
ny8jét is (1, 2, 23-26, 28, 30, 34). Az akut panc-
reatitist kisérd ACS nyitotthas-kezelésekor a
citokineket, toxikus és vazoaktiv anyagokat
tartalmazé has{iri izzadmany folyamatos eltivo-
litisa kedvezd hatdssal van a gy6gyuldsra.
Mindezek gyorsitjak a felépiilést, csékkentik a
kezelési idét (1, 9, 10, 15, 23, 25, 28, 34).

A sérvmiitéteket kovetSen jelentkezd, agyne-
vezett ,hilégennyedések” vikuumkezelése soran
a behelyezett hasfali hilé az esetek jelentds
részében megtarthaté, szemben a hagyominyos
sebkezeléssel, csokkentve eziltal a sérvek kitju-
lasdnak esélyét. A granuldci6 serkentése folytin a
gyogyulds folyamata is jelent&sen lerovidil (7, 7,
15, 21).

A vikuumkezelés a mitéti sebek fertdzéses
szovédményeinek megel§zésére is j6 eredmény-
nyel alkalmazhaté. Ezt a médszert, mint ,,closed
incisional NPWT”-t (CINPWT) emlitik a kozle-
mények. Alkalmazdsival a fert6zésre magas rizi-
kéja betegeknél csokkenthets a kérhizi dpolds
ideje és koltsége (1, 7, 17, 27, 29, 35-39).

A Gao és munkatdrsai altal kozolt metaanali-
zisben a napi ,sebgydgyulisi teriilet” névekedé-
sét, a sebgyogyulids idejének csokkenését és szig-
nifikinsan gyakoribb sebgyogyuldsi ardnyt ész-
leltek. A sebgy6gyulis ideje az NPWT-csoport-
ban 7,51 nap, a kontrollcsoportban pedig 11,31
nap volt (29).

Mindezen kedvez& hatdsai miatt az NPWT
valamennyi indikécios teriileten jelent8sen csok-
kenti a gy6gyulds és a kérhazi tartézkodds idejét.

Koltséghatékonysig

Mivel az NPWT jelent8sen gyorsitja a sebgyo-
gyuldst és leroviditi a kezelés idejét, minden

1. dbra. Az NPWT sordn a beteg nem dgyhoz kitott
(a szerzbk anyagdbdl)

indikici6 esetén csékkenthets az intenziv osz-
talyos és a korhdzi tartézkodds hossza (1, 2, 13,
21, 29, 31). Az NPWT ambulans kezelésként is
alkalmazhat6, ami lehet8vé teszi a beteg mi-
elébbi tavozisit a korhazbol, csokkentve
ezzel a k6rhazi tarté6zkodds idejét (1, 2, 7, 13,
18, 21, 31).

Az NPWT minimalizilja a kiilsg felilfertsz6-
dés esélyét, ami az antibiotikum-felhasznalas és a
nosocomialis infekciok csokkenésében is meg-
nyilvanulhat. A révidebb, ,tisztibb” kezelés
folyaman jelent8sen csdkkenthetd az antimikro-
bidlis terdpidk szdma, illetve alkalmazisuk ideje
(1,12, 13, 21).

A nagy mennyiségli valadék- és gennyképzd-
déssel jar6 szeptikus folyamatok esetén a véi-
kuumkezelés drasztikusan csokkenti a kotések
szamit (1, 7, 12-14, 16, 21, 30). Az NPWT-vel
kombindlt nyitotthas-kezelés, a ,hilégennyedé-
sek” és a sulyos ligyrész-fert8zések vikuumke-
zelése utdn az esetek jelentds részében nem
szitkséges Gjabb, rekonstrukciés miitétek végzé-
se, aminek jelent8s anyagi hozadéka van (7, 2, 12,
13, 15).

A CiNPWT bizonyos esetekben a sebfert&zé-
sek megel8zése révén csokkenti a kezelési koltsé-
eeket (1, 7, 27, 35-39).
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A barmely okbdl elkezdett nyitotthas-kezelés
szov6dményeinek megel6zésére ma mar a
hagyoméinyos médszerek (példdul Bogota-bag)
helyett az NPWT-t javasolja az orvosi irodalom
(1,15, 23-26, 28, 34).

A kiterjedt, stlyos lagyész-fert&zések kezelé-
sében az NPWT egyértelmfien gyorsitja a seb-
gyogyuldst, ritkdbban sziikséges rekonstrukeids
plasztikai beavatkozdsokat végezni (12, 13, 16,
33) (2. dbra). Franco-Buenaventura és munkatar-
sainak vizsgilata azonban Fournier-gangraena
esetén ezt nem igazolta (14).

A hasfali sérvek haléval t6rténd rekonstruk-

2. dbra. Kiterjedt fels6 végtagi fasciitis necrotisans vikuumkezelése (a szer-
26k anyagibdl)

A teljességre valé torekvés nélkil felsorolt
kedvezd hatdsok miatt az NPWT jelent8sen
csokkenti a beteg gydgyitisinak koltségeit.
Sajnos etikai okok miatt prospektiv randomizélt
cost-benefit vizsgilatok alig dllnak rendelkezés-
re. Az irodalom megegyezik abban, hogy bir a
vikuumkezelés nem olcso, a kezeléssel kapesola-
tos kiaddsokat csokkentd hatisa mégis kedve-
z8bb, mint a hagyomanyos sebkezelés koltsége
(1,2,7, 10, 13, 21, 29).

Az NPWT eredményessége

Az NPWT j6 eredményeir8l szdmtalan adat 4l
rendelkezésiinkre. Tébb olyan indikaciés teriilet
is van az dltalinos sebészetben, amely azért érde-
mel néhdny sz6t, mert a hagyominyos kezelé-
sekkel szemben forradalmi eredményeket mutat
(2-6, 13, 20, 21, 25, 26, 32, 33).

Az egyik ilyen az enteroatmoszferikus sipo-
lyok kezelése. Ezen esetekben a nyitotthas-keze-
1és folyaman a sipolyt valédi enterocutan fistula-
va kell alakitani. A hagyoményos kezelés alatt
napi 20-30 vagy néha még tobb kotéscserére is
sziikség lehet. A rendkiviil hosszt ideig tarté
kezelés a beteg és az dpolé személyzet sziméra
egyarant rendkiviil megterhel8. A sikertelenség
ardnya magas. Az NPWT alkalmazisa azonban
ilyen, még sokszor reménytelennek tiing esetek-
ben is gy6gyuldshoz vezethet (1, 11, 20, 30).

A rectum- és nyelGcs&-anastomosisok varrat-
elégtelenségeinek kezelése a sebészet sziméra
komoly kihivést jelent. Ezek a szév8dmények
gyakran a sphincterfunkcié elvesztéséhez, a nye-
18cs6 részleges kiirtdsdhoz vezettek. Az endolu-
mindlis vikuumkezelés mint els§ vilasztandé
megoldds forradalmasitotta e varratelégtelensé-
gek kezelését. Mivel a kezelés sordn az anasto-
mosist nem kell megsziintetni, az esetek dontd
tobbségében a sphincterfunkcié, illetve a nyels-
cs6 megtarthatd, a betegek életmin8sége a keze-
1és utdn jelent&sen nem romlik (3-6, 8, 17).

ci6ja dltaldnosan elfogadott mitéti eljaras, amely
azonban emelte a szeptikus sebszévédmények
szamét. Altalinosan elfogadott elv volt, hogy
ilyen esetekben a halét el kell tévolitani. Az
NPWT alkalmazasival lehet8ség nyilt az implan-
tditum megtartdsira és a sérv kijuldsinak meg-
elézésére (19, 21).

A negativnyomds-terdpia sordn egyes rettegett
sz6v8dmények (implantitumvesztés, enteroat-
moszferikus sipoly, vérzés stb.) el6fordulasi gya-
korisiga csokken (17, 19, 27, 29). Kiil6ndsen
fontos ez nyitotthas-kezelés sorin (27).

Bizonyitékok

A negativnyomds-terapidval kapcsolatban sza-
mos evidencia jelent meg. Ma mir nem kétséges,
hogy a vikuumterdpia a manualis orvosi szakmdk
minden teriiletén sikerrel alkalmazhat6. Az
utébbi években — a tobbnyire esetismertetések
mellett — egyre tébb, nagyobb betegszamon ala-
pulé metaanalizis, valamint guideline-ok is meg-
jelentek (1, 3-5, 7,8, 10, 14, 21, 22, 24, 25, 28, 29,
35, 40). Vannak olyan teriiletek, ahol bizonyitast
nyert, hogy az NPWT nemcsak alternativ keze-
1ési lehet8ség, hanem az els§ vélasztand6 terdpia
1s (7,8, 10, 12, 13, 17, 18, 21, 24, 25, 28, 29, 35).
Ezek koziil a szerz8k a teljességre valé torekvés
nélkiil csak néhdny indikdciét sorolnak fel az
altaldnos sebészeti gyakorlatbol.

Az egyik ilyen indikdcié az intraabdominalis
hypertonia és az annak talajan kifejl6d8 abdomi-
nalis kompartment szindréma. A nemzetkozi
ajanldsoknak megfelelen — amennyiben a kon-
zervativ kezelés nem eredményes — azonnal
NPWT-vel kombinilt nyitotthas-kezelést kell
elkezdeni. Els6 kezelésként az NPWT 6nmaga-
ban javasolt (1, 15, 24-26, 28, 32).

A felsd és alsé gastrointestinalis traktuson
készitett anastomosisok elégtelensége esetén az
endoluminilis vikuumkezelés 1étjogosultsiga ma
méir nem kétséges. Alkalmazdsival lehet8ség
nyilt a végbél- és a nyelScs-anastomosisok meg-
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mentésére. Ezekben az esetekben nem érdemes
késlekedni, a kezelést a diagnézis id8pontjiban
el kell kezdeni (3-6, 8, 17, 32).

Az tgynevezett ,hilégennyedések” esetén az
NPWT nemcsak a seb feltisztuldsat és a sebgy6-
gyuldst gyorsitja, hanem hasznélatdval a behelye-
zett halé meg8rzésére, igy a sérv kigjuldsanak
csokkentésére is lehet8ség nyilik (1, 19, 32).

A sulyos, életveszélyes ligyrész-fertzések
(példaul fasciitis necrotisans, Fournier-gangraena)
kezelésében is gy tiinik, els6 kezelésként java-
soljidk az NPWT-t. A szerz8k egy része ilyenkor
a kezelést csak a necrosis demarkiciéja utin
javasolja elkezdeni (1, 12-14, 32, 33).

A diabeteses lib kezelésében az NPWT helye
nem vitathatd, erre tobb ajanlas is létezik (1, 9,
10,27, 32).

Kovetkeztetések

A negativnyomds-terdpia napjainkban széles kor-
ben alkalmazott mdédszer a szeptikus sebek, a
stlyos ligyrész-fert&zések, a ,halégennyedések”
és a nehezen gy6gyuld sebek (példdul diabeteses

1ab), valamint a fels§ és alsé béltraktusban kiala-
kult varratelégtelenségek kezelésében. A nyitott-
has-kezelés és az NPWT egyiittes alkalmazdsa a
szakmai ajanlasok alapjin az els¢ vilasztando
moédszer. Szamos teriileten (fasciitis necrotisans,
ACS, enteroatmoszferikus sipoly stb.) az NPWT
forradalmian megjavitotta a gyégyulds esélyét.

Az elmault években egyre tobb, nagyobb eset-
szamon alapuld, magas evidenciaszinttel rendel-
kez8 kozlemény jelent meg. Ezek egy része sys-
tematic review vagy metaanalizis, masik résziik
(guideline, recommendation) pedig szakmai Gt-
mutatdst ad a gyakorl6 orvos szdmaéra.

Osszegzés

A vikuumkezelés szdmos sebészeti kérképben
mint els§ vilasztand6 kezelés javasolt. Kedvezd
hatdsai alapjan a kezelés alatt a betegeknek j6
életmindséget biztosit, csokkenti a kérhdzi tar-
tozkodds idejét és a kezelési koltségeket. Az
NPWT-t a megfelels indikédcié alapjin tehdt nem
mint ,ultimum refugiumot”, hanem mint elsg
kezelést érdemes elkezdeni.
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