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Miért az elsô választás számos sebészeti kórkép 
kezelésében a negatívnyomás-terápia az általános
sebészeti gyakorlatban? Irodalmi áttekintés  
SZENTKERESZTY ZSOLT, KOLOZSI PÉTER, ZÁDORI GERGELY, SUSÁN ZSOLT, ÖTVÖS CSABA, ENYEDI ATTILA,
TÓTH DEZSÔ

A negatívnyomás-terápia (NPWT) széles
körben alkalmazott módszer, elsôsorban
problémás sebek, lágyrész-fertôzések,
szeptikus hasi folyamatok, abdominalis
kompartment szindróma, nyelôcsô- és vég-
bélanastomosis-elégtelenség kezelésére.
Sajnos a klinikai gyakorlatban sokszor csak
mint „ ultimum refugiumot” alkalmazzák.
A kezelést a betegek jól tolerálják, az élet-
minôség jobb, mint a konvencionális keze-
lés esetén. Az NPWT alkalmazása, kedve-
zô hatásai miatt lerövidíti a kezelési idôt,
jobb korai és késôi eredményekkel bír és
költséghatékonyabb. A szerzôk felhívják a
figyelmet arra, hogy a vákuumkezelést
megfelelô indikációk alapján minél hama-
rabb el kell kezdeni. A kezelés alatti élet-
minôség, a kezelési idô, a költséghatékony-
ság, az eredményesség és az evidencia kér-
déseinek elemzésével világítanak rá arra,
hogy az NPWT sok esetben elsô kezelés-
ként javasolt.
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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, 
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Anegatívnyomás-terápia (negative pressure
wound therapy – NPWT, vacuum-assis-
ted closure – VAC) széles körben alkal-

mazott módszer. Elsôsorban a problémás sebek
(például kiterjedt sebgennyedés, „hálógennye-
dés”, hasfalzárási nehézségek), a bôr- és bôralatti
szövetek fertôzéses folyamatainak (például fas -

cii tis necrotisans, diabeteses láb), szeptikus hasi
kórképek (például akut pancreatitis, enteroat-
moszferikus sipolyok), valamint a nyelôcsô- és a
végbélanastomosis-elégtelenség kezelésében ja -
va solják (1–20). Különleges indikációs terület a
nyitotthas-kezelés, amely abdominalis kompart-
ment szindróma (ACS), kiterjedt hasi trauma
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(damage control surgery) és a hasi aortaaneurys-
ma-ruptura esetén ma már elsô kezelésként java-
solt (1, 7, 15, 17, 18, 21–26).

A kezelés lényege, hogy az alkalmazott terüle-
ten (például nyitott seb, nyitott has, varratelégte-
lenség területe) az ide behelyezett szivacson
(fekete vagy fehér) keresztül, légmentesen zárt
rendszerben állandó vagy váltakozó erôsségû szí-
vást alkalmazunk. A negatív nyomást a vezérlô-
egység biztosítja, kontrollálja és ezzel egy idôben
a kezelés helyén keletkezô váladékot összegyûjti
egy, az erre a célra kialakított tartályba (1, 2, 7,
17, 21, 27). 

A kezelés elônye, hogy a váladék elszívása a
kezelés ideje alatt folyamatos. Mivel a „rendszer”
zárt, a külsô felülfertôzôdés esélye minimális (1,
2, 7, 12, 13, 17, 18, 27). Lokálisan a vákuumterá-
pia mechanikusan tisztítja a sebet, serkenti a vér-
ellátást, az angiogenesist és a granulációt. A keze-

lés során a sebszélek és a
hasfal zsugorodása kevésbé
észlelhetô, mint a hagyomá-
nyos seb kezelés alkalmazá-
sakor. Ez az egyik fô oka
annak, hogy például nyi-
totthas-kezelés után a hasfal
az esetek jelentôs százaléká-
ban direkt varratokkal zár-
ható, és a késôbbiekben
nem szükséges a hasfal re -
konstrukciója (1, 2, 7, 12,
17, 21, 23, 24, 26–28).

Magyarországon az általános sebészeti gyakor-
latban az NPWT-t – az egészségügyi finanszíro-
zás megoldatlansága miatt – sok esetben csak
mint „ultimum refugiumot” alkalmazzák. A jelen
közlemény célja, hogy felhívja a figyelmet arra,
hogy az NPWT-t – kedvezô hatásai alapján –
minél hamarabb el kell kezdeni. Indokolja ezt az
a tény, hogy a betegnek a kezelés során kedve-
zôbb életminôséget biztosít, rövidíti a kezelés
idôtartamát, javítja a kezelés költséghatékonysá-
gát és a reménytelennek látszó esetekben is ered-
ményes lehet. A fentiek alapján egyre több evi-
dencia igazolja a kezelés létjogosultságát (1–5, 7,
8, 17, 18, 21, 27–29).

Az NPWT hatásai 
az életminôségre

Az NPWT zárt rendszer, amely miatt a kezelés
során a beteg és az ellátó személyzet sebváladék-
kal való érintkezése elhanyagolható. A kezelés
ideje alatt a beteg nem érzi a sebváladék szagát, az
átázó kötés nem nedvesíti át a beteg ruháját,
ágynemûjét. A napi többszöri, hagyományos

kötszerekkel történô kötözés jelentôs fájdalmat
okozhat a betegnek, és az ápoló személyzetet is
megterheli. A vákuumkezelés ideje alatt a fájda-
lomérzet kisebb, ami jelentôsen hozzájárul a
közérzet, az életminôség javulásához. A kezelés
ennek ellenére nem fájdalommentes, néha ké -
nyel metlenséget és pszichés feszültséget okoz a
betegeknél (1, 12–14, 17, 20, 22, 24, 27, 30). 

A behelyezett szivacs cseréje mûtôben vagy a
betegágyban történhet. Sok esetben a szivacscse-
re enyhe nyugtatásban, ezáltal a páciensnek jelen-
tôs fájdalmat nem okozva végezhetô. A negatív-
nyomás-kezeléskor a beteg általában szabadon
mozoghat, ami lehetôvé teszi a korai mobilizá -
ciót, a gyógytornát és a rehabilitációt, emiatt az
életminôsége jelentôsen jobb a hagyományos
seb kezelési technikákhoz képest (1, 6, 11, 12, 14,
17, 21, 22, 27, 31, 32) (1. ábra).

A rectum varratelégtelenség miatti endolumi-
nális vákuumkezelése után – mivel az analis
sphincter funkciója megôrizhetô – a betegek nem
élik át a végleges stoma viselése okozta lelki és
testi traumát (2, 5, 6, 8, 17, 32).

Kiterjedt, súlyos lágyrész-fertôzések (például
fasciitis necrotisans) hagyományos kezelése után
a sebek sok esetben nem voltak zárhatók, ezért
plasztikai sebészeti megoldások válhattak szük-
ségessé. Az NPWT után a sebek általában ölté-
sekkel zárhatók, ezáltal mind a funkció, mind
pedig az esztétikai eredmények is kiválóak, a
beteg élet minôsége jelentôsen nem romlik (1, 12,
13, 16, 32, 33).

Az NPWT kezelési idôt
csökkentô hatásai

Az NPWT számos kedvezô hatása révén javítja
és gyorsítja a sebgyógyulást, a folyamatos sebvá-
ladék-evakuáció miatt gyorsítja a sebek feltisztu-
lását. Ismeretes, hogy a fertôzött sebváladékban
számos, a sebgyógyulást gátló anyag van, ame-
lyek folyamatos eliminálása elômozdítja a gyó-
gyulás folyamatát. Ehhez nagymértékben hozzá-
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RÖVIDÍTÉSEK

ACS: abdominalis kompartment szindróma
(abdominal compartment syndrome)

CiNPWT: closed incisional negative pressure
wound therapy

NPWT: negatívnyomás-terápia (negative
pressure wound therapy)

VAC: vákuumasszisztált sebzárás (vacuum-
assisted closure)

Vannak olyan területek,
ahol bizonyítást nyert,

hogy a negatívnyomás-
terápia nemcsak alternatív

kezelési lehetôség,
hanem az elsô

választandó terápia is.
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járul az, hogy a folyamatos vagy váltakozó nega-
tív nyomás javítja a sebalap vérellátását, angioge-
nesist indukál, serkenti és gyorsítja a sarjszövet
képzôdését. A hagyományos nyitotthas-kezelés
leggyakoribb szövôdményei az ente ro at mosz fe -
rikus bélsipoly, a hasûri vérzés és a hasüreg fe -
lülfer tôzôdésének kialakulása, amelyek tovább
rontják a betegek életkilátásait (1, 2, 7, 13, 17, 21,
23–26). 

A gyógyulás idôtartama a kezelési indikáció
alapján széles határok között mozog, azonban a
szerzôk megegyeznek abban, hogy a gyógyulási
idô az NPWT alkalmazásakor jelentôsen csök-
ken (1, 7, 13, 21–26, 28, 29).

Ha a nyitotthas-kezelést NPWT-vel együtt al kal -
mazzák, e szövôdmények száma jelentôsen csök -
kenthetô. Az abdominalis kompartment szind róma
miatti vákuumterápia csökkenti a hasûri nyomást,
valamint a retroperitoneum, il let ve a belek vize-
nyôjét is (1, 2, 23–26, 28, 30, 34). Az akut panc-
reatitist kísérô ACS nyitotthas-kezelésekor a
citokineket, toxikus és vazo aktív anyagokat
tartalmazó hasûri izzadmány folyamatos eltávo-
lítása kedvezô hatással van a gyógyulásra.
Mindezek gyorsítják a felépülést, csökkentik a
kezelési idôt (1, 9, 10, 15, 23, 25, 28, 34).

A sérvmûtéteket követôen jelentkezô, úgyne-
vezett „hálógennyedések” vákuumkezelése során
a behelyezett hasfali háló az esetek jelentôs
részében megtartható, szemben a hagyományos
sebkezeléssel, csökkentve ezáltal a sérvek kiúju-
lásának esélyét. A granuláció serkentése folytán a
gyógyulás folyamata is jelentôsen lerövidül (1, 7,
15, 21).

A vákuumkezelés a mûtéti sebek fertôzéses
szövôdményeinek megelôzésére is jó eredmény-
nyel alkalmazható. Ezt a módszert, mint „closed
incisional NPWT”-t (CiNPWT) említik a közle-
mények. Alkalmazásával a fertôzésre magas rizi-
kójú betegeknél csökkenthetô a kórházi ápolás
ideje és költsége (1, 7, 17, 27, 29, 35–39).

A Gao és munkatársai által közölt metaanalí-
zisben a napi „sebgyógyulási terület” növekedé-
sét, a sebgyógyulás idejének csökkenését és szig-
nifikánsan gyakoribb sebgyógyulási arányt ész-
leltek. A sebgyógyulás ideje az NPWT-csoport-
ban 7,51 nap, a kontrollcsoportban pedig 11,31
nap volt (29).

Mindezen kedvezô hatásai miatt az NPWT
valamennyi indikációs területen jelentôsen csök-
kenti a gyógyulás és a kórházi tartózkodás idejét. 

Költséghatékonyság

Mivel az NPWT jelentôsen gyorsítja a sebgyó-
gyulást és lerövidíti a kezelés idejét, minden

indikáció esetén csökkenthetô az intenzív osz-
tályos és a kórházi tartózkodás hossza (1, 2, 13,
21, 29, 31). Az NPWT ambuláns kezelésként is
alkalmazható, ami lehetôvé teszi a beteg mi -
elôbbi távozását a kórházból, csökkentve
ezzel a kórházi tartózkodás idejét (1, 2, 7, 13,
18, 21, 31).

Az NPWT minimalizálja a külsô felülfertôzô-
dés esélyét, ami az antibiotikum-felhasználás és a
nosocomialis infekciók csökkenésében is meg-
nyilvánulhat. A rövidebb, „tisztább” kezelés
folyamán jelentôsen csökkenthetô az antimikro-
biális terápiák száma, illetve alkalmazásuk ideje
(1, 12, 13, 21).

A nagy mennyiségû váladék- és gennyképzô-
déssel járó szeptikus folyamatok esetén a vá -
kuum kezelés drasztikusan csökkenti a kötések
számát (1, 7, 12–14, 16, 21, 30). Az NPWT-vel
kombinált nyitotthas-kezelés, a „hálógennyedé-
sek” és a súlyos lágyrész-fertôzések vákuumke-
zelése után az esetek jelentôs részében nem
szükséges újabb, rekonstrukciós mûtétek végzé-
se, aminek jelentôs anyagi hozadéka van (1, 2, 12,
13, 15).

A CiNPWT bizonyos esetekben a sebfertôzé-
sek megelôzése révén csökkenti a kezelési költsé-
geket (1, 7, 27, 35–39).
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1. ábra. Az NPWT során a beteg nem ágyhoz kötött
(a szerzôk anyagából)
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A teljességre való törekvés nélkül felsorolt
kedvezô hatások miatt az NPWT jelentôsen
csökkenti a beteg gyógyításának költségeit.
Sajnos etikai okok miatt prospektív randomizált
cost-benefit vizsgálatok alig állnak rendelkezés-
re. Az irodalom megegyezik abban, hogy bár a
vákuumkezelés nem olcsó, a kezeléssel kapcsola-
tos kiadásokat csökkentô hatása mégis kedve-
zôbb, mint a hagyományos sebkezelés költsége
(1, 2, 7, 10, 13, 21, 29). 

Az NPWT eredményessége

Az NPWT jó eredményeirôl számtalan adat áll
rendelkezésünkre. Több olyan indikációs terület
is van az általános sebészetben, amely azért érde-
mel néhány szót, mert a hagyományos 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-
lés folyamán a sipolyt valódi enterocutan fistulá-
vá kell alakítani. A hagyományos kezelés alatt
napi 20-30 vagy néha még több kötéscserére is
szükség lehet. A rendkívül hosszú ideig tartó
kezelés a beteg és az ápoló személyzet számára
egyaránt rendkívül megterhelô. A sikertelenség
aránya magas. Az NPWT alkalmazása azonban
ilyen, még sokszor reménytelennek tûnô esetek-
ben is gyógyuláshoz vezethet (1, 11, 20, 30).

A rectum- és nyelôcsô-anastomosisok varrat -
elégtelenségeinek kezelése a sebészet számára
komoly kihívást jelent. Ezek a szövôdmények
gyakran a sphincterfunkció elvesztéséhez, a nye-
lôcsô részleges kiirtásához vezettek. Az endolu-
minális vákuumkezelés mint elsô választandó
megoldás forradalmasította e varratelégtelensé-
gek kezelését. Mivel a kezelés során az anasto-
mosist nem kell megszüntetni, az esetek döntô
többségében a sphincterfunkció, illetve a nyelô-
csô megtartható, a betegek életminôsége a keze-
lés után jelentôsen nem romlik (3–6, 8, 17).

A bármely okból elkezdett nyitotthas-kezelés
szövôdményeinek megelôzésére ma már a
hagyományos módszerek (például Bogota-bag)
helyett az NPWT-t javasolja az orvosi irodalom
(1, 15, 23–26, 28, 34).

A kiterjedt, súlyos lágyész-fertôzések ke ze lé -
sében az NPWT egyértelmûen gyorsítja a seb-
gyógyulást, ritkábban szükséges rekonstrukciós
plasztikai beavatkozásokat végezni (12, 13, 16,
33) (2. ábra). Franco-Buenaventura és munkatár-
sainak vizsgálata azonban Fournier-gangraena
ese tén ezt nem igazolta (14).

A hasfali sérvek hálóval történô re kon struk -
ciója általánosan elfogadott mûtéti eljárás, amely
azonban emelte a szeptikus sebszövôdmények
számát. Általánosan elfogadott elv volt, hogy
ilyen esetekben a hálót el kell távolítani. Az
NPWT alkalmazásával lehetôség nyílt az implan-
tátum megtartására és a sérv kiújulásának meg-
elôzésére (19, 21).

A negatívnyomás-terápia során egyes rettegett
szövôdmények (implantátumvesztés, enteroat-
moszferikus sipoly, vérzés stb.) elôfordulási gya-
korisága csökken (17, 19, 27, 29). Különösen
fon tos ez nyitotthas-kezelés során (27). 

Bizonyítékok

A negatívnyomás-terápiával kapcsolatban szá-
mos evidencia jelent meg. Ma már nem kétséges,
hogy a vákuumterápia a manuális orvosi szakmák
minden területén sikerrel alkalmazható. Az
utóbbi években – a többnyire esetismertetések
mellett – egyre több, nagyobb betegszámon ala-
puló metaanalízis, valamint guideline-ok is meg-
jelentek (1, 3–5, 7, 8, 10, 14, 21, 22, 24, 25, 28, 29,
35, 40). Vannak olyan területek, ahol bizonyítást
nyert, hogy az NPWT nemcsak alternatív keze-
lési lehetôség, hanem az elsô választandó terápia
is (7, 8, 10, 12, 13, 17, 18, 21, 24, 25, 28, 29, 35).
Ezek közül a szerzôk a teljességre való törekvés
nélkül csak néhány indikációt sorolnak fel az
általános sebészeti gyakorlatból. 

Az egyik ilyen indikáció az intraabdominalis
hypertonia és az annak talaján kifejlôdô abdomi-
nalis kompartment szindróma. A nemzetközi
ajánlásoknak megfelelôen – amennyiben a kon-
zervatív kezelés nem eredményes – azonnal
NPWT-vel kombinált nyitotthas-kezelést kell
elkezdeni. Elsô kezelésként az NPWT önmagá-
ban javasolt (1, 15, 24–26, 28, 32).

A felsô és alsó gastrointestinalis traktuson
készített anastomosisok elégtelensége esetén az
endoluminális vákuumkezelés létjogosultsága ma
már nem kétséges. Alkalmazásával lehetôség
nyílt a végbél- és a nyelôcsô-anastomosisok meg-
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2. ábra. Kiterjedt felsô végtagi fasciitis necrotisans vákuumkezelése (a szer-
zôk anyagából)
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mentésére. Ezekben az esetekben nem érdemes
késlekedni, a kezelést a diagnózis idôpontjában
el kell kezdeni (3–6, 8, 17, 32).

Az úgynevezett „hálógennyedések” esetén az
NPWT nemcsak a seb feltisztulását és a sebgyó-
gyulást gyorsítja, hanem használatával a behelye-
zett háló megôrzésére, így a sérv kiújulásának
csökkentésére is lehetôség nyílik (1, 19, 32).

A súlyos, életveszélyes lágyrész-fertôzések
(például fasciitis necrotisans, Fournier-gangrae na)
kezelésében is úgy tûnik, elsô kezelésként java-
solják az NPWT-t. A szerzôk egy része ilyenkor
a kezelést csak a necrosis demarkációja után
javasolja elkezdeni (1, 12–14, 32, 33).

A diabeteses láb kezelésében az NPWT helye
nem vitatható, erre több ajánlás is létezik (1, 9,
10, 27, 32).

Következtetések

A negatívnyomás-terápia napjainkban széles kör-
ben alkalmazott módszer a szeptikus sebek, a
súlyos lágyrész-fertôzések, a „hálógennyedések”
és a nehezen gyógyuló sebek (például diabeteses

láb), valamint a felsô és alsó béltraktusban kiala-
kult varratelégtelenségek kezelésében. A nyitott-
has-kezelés és az NPWT együttes alkalmazása a
szakmai ajánlások alapján az elsô választandó
módszer. Számos területen (fasciitis necrotisans,
ACS, enteroatmoszferikus sipoly stb.) az NPWT
forradalmian megjavította a gyógyulás esélyét. 

Az elmúlt években egyre több, nagyobb eset-
számon alapuló, magas evidenciaszinttel rendel-
kezô közlemény jelent meg. Ezek egy része sys -
tematic review vagy metaanalízis, másik részük
(guideline, recommendation) pedig szakmai út -
mutatást ad a gyakorló orvos számára. 

Összegzés

A vákuumkezelés számos sebészeti kórképben
mint elsô választandó kezelés javasolt. Kedvezô
hatásai alapján a kezelés alatt a betegeknek jó
életminôséget biztosít, csökkenti a kórházi tar-
tózkodás idejét és a kezelési költségeket. Az
NPWT-t a megfelelô indikáció alapján tehát nem
mint „ultimum refugiumot”, hanem mint elsô
kezelést érdemes elkezdeni.
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