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A negativnyomas-terapia alkalmazasa kronikus labszarfekélyek
esetében és egyéb borgyogyaszati indikacioban

The use of negative pressure wound therapy for chronic leg ulcer
and for other dermatological indications

VINCZE TIMEA DR., FABOS BEATA DR.
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OSSZEFOGLALAS

A szerzok a negativnyomads-terdpia miikédesi elvét, komp-
lex hatdsait ismertetik, mely révén forradalmasitotta a
sebkezelést az elmult 15 év soran. Indikdcios kore rendki-
t0. A borgyogydszatban betoltott szerepei koziil bemutat-
Jjak alkalmazhatosagat kronikus labszarfekély-, diabeteses
lab- és posztoperativ seb kezelésében. Osztalyukon 2022-
tol alkalmazzdk a negativnyomds-terapidat nehezen gyo-
ayulo kromikus sebek esetében, melyek dontd tobbségét
kronikus vénas eredetii labszarfekély teszi ki.
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SUMMARY

Negative pressure wound therapy which has revolutioni-
zed wound care over the past 15 years, has been used
since 2022 in authors’s dermatology department for the
treatment of hard-to-heal chronic wounds, mostly chronic
venous leg ulcers.

The authors describe the principles and complex ef-
fects of negative pressure therapy. Indications of therapy
are broad, it can be used to treat wounds of any etiology.
In addition to dermatologic role authors present its appli-
cability in the treatment of chronic leg ulcers, diabetic foot
and postoperative wounds.
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A negativ nyomasu sebkezelés (NPWT — negative
pressure wound therapy, VAC — vacuum-assisted closu-
re) altalanos alkalmazasanak kezdete az 1990-es évekre
tehetd. A kezelés elve, hogy valamely sebet negativ nyo-
mas ald helyeziink, a sebvaladék elvezetésre keriil. Sza-
mos kedvezd hatasaval elsegiti a sebgydgyulast, kivaltja
a napi kotéscseréket, hosszl tavon a fertézéssel jard szo-
védmények szamat, valamint a hospitalizacio idtartamat
csokkenti, 6sszességében lerdviditi a sebgyogyulast (1).

Esetismertetés

Elsé betegiink egy 72 éves nébeteg, aki postthrombotikus
szindroma, kronikus vénas elégtelenség talajan kialakult, 15 éve
fennallo labszarfekély miatt allt gondozasunk alatt. Anamnézisé-
ben tobbszori varicectomia, hypertonia, NIDDM, pitvarfibrilla-
tio és kronikus veseelégtelenség szerepel. Ersebészeti vizsgalat
alapjan labszarfekélyét egyértelmiien vénas eredetiinek tartottak,
artérias komponens nem meriilt fel. A megfelel6 konzervativ ke-
zelés mellett is a fekély allapota stagnalt, valamint ennek sz6-
vodményeként szamos alkalommal hospitalizaltuk osztalyunkon
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erysipelas miatt. Beteglinknél 2022 februarban a terapiarezisz-
tens fekélyre vald tekintettel negativnyomasu sebkezelést alkal-
maztunk. Kezdeti status: a jobb labszar als6 harmadaban korko-
résen 13-15 cm magassagban exsudativ-granulacios stadiumu,
néhol hamszigeteket tartalmazo ulcus (1. a, b dbra).

Osztalyunkon 5 alkalommal helyeztiink fel kotést 2-3 na-
ponkénti kotéscserékkel. A feltisztitast folyamatos -70 Hgmm-
es nyomassal végeztiikk, majd a fajdalomtol fliggéen -65/30 és
-60/20 Hgmm-es intermittalé modban folytattuk. A kezelés soran
jelentés mennyiségli serosus valadék {iriilt, az ulcus alapja fel-
tisztult, feltelddott, jelentds sarjadds és hamosodas kovetkezett
be. Osszességében a fekély mérete jelentdsen csokkent. Ezt ko-
vetden a konzervativ sebkezelés, kompresszios és gyogyszeres
keringésjavitod terapia mellett ulcusa kb. egy év alatt teljesen be-
gyogyult, azota sem recidivalt (2. a, b dbra).

Masodik betegiink egy 68 éves férfibeteg, akinek idegentest
okozta talyog megnyitasat kovetden kialakult tireg kezelését vé-
geztliik. Anamnézisében ismert hypertonia, IDDM, COPD, 1SzB,
emellett kiemelend6 a rossz compliance. A beteg 2022 augusz-
tusban fekiidt osztalyunkon jobb als6 végtagi orbanc, szeptikus
allapot miatt. Apolasa 4. napjan a jobb labfejen egy tométt ta-
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1. a, babra
Els6 beteg NPWT alkalmazasa eldtt (2022. 02. 17.)

b

2. a, badbra
Els6 beteg NPWT alkalmazasa utan (2022. 02. 28.) A kezelés hatasara az oedema csokkent, a szovetek oxigenizacidja
jelentdsen javult, a sebgyogyulas folyamata felgyorsult
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3. dbra
Masodik beteg a talyog megnyitasat kdvetden
(2022. 08.31.)

pintatd terime kialakulasat észleltiik. RTG felvétel késziilt osteo-
myelitis kizarasa céljabol, mely soran egy 2 cm-es idegentest ke-

riilt leirsra. Erdekesség, hogy a beteg sériilésre nem emlékezett,
diabeteses polyneuropathia miatt fajdalmat nem érzett, bemeneti
seb mar nem volt lathato. Parakotés alkalmazasa mellett az in-
filtracié beolvadt, a talyog spontan kifakadt. Traumatologian a
talyog megnyitasa és az idegentest eltavolitasa tortént (3. abra).

5. abra
Harmadik beteg reexcisiot kovetéen 1 honappal
(2023. 08. 10.)

4. abra
Masodik beteg NPWT kezelést kdvetden 1 hdonapos
kontroll soran (2022. 10. 14.)

A célzott szisztémas antibiotikus terapia mellett kezdeti loka-
lis dezinficiens kezelést, majd az abscessus helyén maradt mély
cavum teljes feltisztulasa és a sebgyogyulas eldsegitése érdeké-
ben negativnyomas terépiat alkalmaztunk. Osszesen 3 kotéscsere
tortént, mely soran kevés mennyiségili serosus-purulens valadék
uriilt, a sebalap feltisztult és jelentds telédésnek indult, orban-
ca szanalodott. Jelen esetben a standard -125 Hgmm-es nyomast

6. dbra
Harmadik beteg a 2 honapos kezelés befejeztével
(2023. 10. 11.). A mély és lepedékes seb feltisztult,
feltel6dott, csaknem teljesen hamosodott
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hasznaltuk a feltisztitas szakaszaban, majd a granulacio stimula-
lasara -120/80 Hgmm-es intermittald modban folytattuk a keze-
Iést. A beteg fajdalmat nem jelzett. Otthonaban folytatott hagyo-
manyos sebkezelés és az antidiabetikus terapia betartasa mellett
az ulcus kozel egy év alatt begyogyult (4. abra).

Harmadik betegiink egy 49 éves nébeteg, akinél posztope-
rativ seb gyogyitasat végeztiikk. 2023 aprilisban a hat teriileté-
r6l dermatofibrosarcoma protuberans eltavolitasa, nem épben
torténd exstirpatio miatt 2023 juliusban reexcisio tortént. 2023
augusztusban a 3 cm mély, 6x4 cm-es méretil és a konzervativ
kotszeres kezelés mellett nem gyogyuld defektus kezeléséhez ne-
gativnyomasu sebkezelés alkalmazasat kezdtiik (5. dbra).

Kb. 2 hénapig hetente 2 alkalommal tortént kdtéscsere ambu-
lans ellatas keretein beliil. Ezt kovetden a hamosodas befejeztéig
impregnalt gézlap kotszert hasznaltunk (6. abra).

Megbeszélés

A terapia miikddési elve, hogy egy sebet negativ nyo-
mas ala helyeziink (7. abra).

A sebet egy porozus anyaggal fedjiik, egy foliaval 1ég-
mentesen kotjiik, majd a folian kialakitott nyilasra szivo
portot ragasztunk, ami 0sszekottetésben all a szubatmosz-

Nedvesség visszatartas

Mikrodeformacid

férikus nyomast biztositd egységgel. A sebvaladék a szivo
porton keresztiil a gyijtétartalyba vezetodik. Az eszkoz
a beallitott értéken folyamatos vagy intermittalé modban
negativ nyomast kozvetit a seb felé (1).

A NPWT szamos kedvez6 hatasaval elésegiti a seb-
gyogyulas folyamatat. Osszességében csokkenti a sebek
mélységét, kozeliti a sebszéleket (1). Alapvetden a sejten
beliil pozitiv nyomas mérheto, igy a negativ nyomas felhe-
lyezését kdvetden a sejtek mikrodeformacidja kovetkezik
be, valamint novekedési faktorok és sejtosztodas szignal-
utvonalai aktivalodnak, ami a sejtek novekedéséhez és a
sarjszovet képzddés fokozddasahoz vezet (3, 4). A szove-
tek vérellatasat részben a granulacié révén noveli, mas-
részt csokkenti az oedemat, ezaltal javul a szovetek mikro-
cirkulacioja, oxigenizacioja, harmadrészt az angiogenesis
folyamatat serkenti a VEGF szintézis fokozasa altal (2).
A necrotikus szovettormelék eltavolitasa révén a seb allan-
do mechanikus tisztitasa torténik. A sebvaladék mennyisé-
extracellularis matrix képzddését (elasztin, kollagén, pro-
teoglikanok szintézise révén). A sebvaladék elvezetésével
toxikus anyagok, baktériumok keriilnek eltavolitasra. Zart
rendszer 1évén a bakterialis feliilfert6zodés esélye kisebb,

Makrodeformacid

ok

7. abra
A vakuum hatasara a sejtek szintjén mikrodeformacio jon létre, ami molekularis utvonalakat indit be
az angiogenesisben, a sejtek méretének novekedésében és a sejtosztodas folyamataban. A sebvaladék elvezetése,
granulacid serkentése révén a sebszéleket kozeliti egymashoz, a seb makrodeformacidja kdvetkezik be (4).
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mint a hagyomanyos sebkezelésnél, ezaltal csokkenti a
szeptikus szovodmények szamat, az antibiotikum fel-
hasznalast. Er6sen valadékozo sebek esetén kivaltja a napi
kotéscseréket, a sebvaladék szaga nem érezhetd, a beteg
higiénikusabb koriilmények kozott €li meg (1).

Az optimalis nyomas kivalasztasa vitatott kérdés, alap-
vetben a 125 Hgmm negativ nyomads tekinthetd optima-
lis értéknek, ami megfeleld mennyiségii valadékot képes
drenalni, a granulaciét beinditja, de nem rontja a lokalis
perfuziot. A kiillonbozo szivoerd az adott tipust sebtdl és a
beteg fajdalomtiiré képességétdl is fiigg (3).

A negativ nyomas altal okozott kompresszio a perfuzio
csokkentése révén szoveti hypoxiat idéz el a szivacs mo-
gotti teriileten, ami stimulalja az angiogenesist és lokalis
vasodilatatiot eredményez nitrogén-monoxid felszabadu-
las révén. Ez a szivasok kozotti szakaszban jelentkezik,
ezért az intermittald mod kedvezébb a vérkeringés javitasa
szempontjabol a folyamatos moddal szemben. Tovabba a
granulacios szovet képzodés akar kétszerese is lehet inter-
mittald modban a folyamatos mdodhoz képest (3).

A negativnyomas-terapia szamos indikacioban hasz-
nalhaté a borgydgyaszatban, ugymint kronikus labszar-
fekély, hidradenitis suppurativa, fasciitis necrotisans,
posztoperativ kronikus seb, bérgraft megtapadasanak el6-
segitése, decubitus, pyoderma gangrenosum (1).

Mikor gondoljunk negativnyomast sebkezelés alkal-
mazasara kronikus labszarfekély esetében? Ha a konzer-
vativ kezeléssel (lokalis kezelés, kompresszids terapia, ke-
ringésjavitd gyogyszerek) a seb nem tisztithato fel, illetve
kifejezett az exsudatio, akkor javasolt az NPWT (5). A seb
kornyéke ép és reakciomentes kell, hogy legyen. Els6 1é-
pésként a feltisztitashoz folyamatos mod javasolt (100-150
Hgmm szivoerével), ha a termel6dé sebvaladék mennyisé-
ge csokken, intermittald modra tudunk valtani (amit a bete-
gek altalaban jobban toleralnak). A kezelést a seb teljes fel-
tisztulasaig, feltelédéséig javasolt végezni (kb. 10-14 nap)
(1). A rebound fenomén miatt a VAC terapiat nem javasolt
egy kotéscsere utan hirtelen abbahagyni, hiszen ez a seb al-
lapotat ronthatja. Legalabb 2-3 ciklust célszer tervezni (3).

A NPWT kontraindikalt, ha a seb és sebkornyezet akut
gyulladas jeleit mutatja, ha a seb vaskos necrosissal, pu-
rulens valadékkal fedett, ha a kdrnyezete felazott, irritalt,
erodalt, valamint, ha felmeriil malignitas lehetésége illet-
ve, ha a seb aktivan vérzik (1, 4).

Vénas elégtelenségben a kronikus gyulladas és hypo-
xia kovetkeztében a sebkdrnyék sokkal sériilékenyebb,
ezért konnyebben alakul ki maceracio, irritacio, allergia,
amit az occlusio szintén elésegit. Ritka szovédmény le-
het a vérzés és az infekcid. Eléfordulhat fajdalom, ami a
vakuum erésségével jol kezelhetd, gyengébb szivohatasrol
indulva a betegek hozzaszoktathatok (1,4). Itt utalnék az
elsd betegiink esetére, akinél az allando, valtozo intenzita-
su fajdalom, a kezeléstdl fliggetleniil kronikusan fennallt,
az alacsonyabb nyomasok alkalmazasaval jol menedzsel-
het6 volt és ez a terapia hatékonysagat nem befolyasolta.

A negativnyomas-terapianak fontos fejlédési pontja az
instillacios terapia (NPWTi), aminek a Iényege, hogy id6-
szakosan folyadékot juttatunk a sebre ugyanazon vagy egy
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kiilonboz6 porton keresztiil, a vakuum alkalmazasa mellett
(4, 6). Beszamoltak a NPWTi sikeres hasznalatarol sza-
mos nehezen gyogyulo seb esetében, ugymint diabeteses
lab, decubitus, vénas eredetii labszarfekély, fasciitis nec-
rotisans-ban debridementet kovetben, fertézott sebeknél,
sternum — és hasiiregi sebeknél. Oblitéshez hasznalhatunk
egyszerl sooldatot (pl. Ringer Laktat) vagy antiszeptikus
oldatot (pl. hipoklorossav, natrium-hipoklorit, ecetsav, po-
lihexanid, povidon-jod). Lokalis antibiotikumokkal valo
Oblités nem javasolt a lokalis rezisztencia kifejlddése, vala-
mint a kontakt szenzitizacid elkeriilése céljabol (6). Az ins-
tillacios terapia hatékonyabban elésegiti a szovettormelék
¢és exsudatum eltavolitasat a hagyomanyos NPWT-hez ké-
pest, ezaltal a seb biologiai terhelését csokkenti (7,8). Fel-
meriil, hogy ez maganak az 6blitésnek kdszonhetd nagyobb
részben, mintsem az alkalmazott oldat tipusanak (6).

A negativnyomasu sebkezelés a konvencionalis keze-
lési forma alternativaja lehet a nehezen gyogyuld kroni-
kus labszarfekélyek esetében (3). Fontos kiemelni, hogy
onmagaban nem elegendd, sziikséges a kompresszids és
a gyogyszeres keringésjavito terapia folytatasa, alapbeteg-
ségek kezelése, sziikség esetén érsebészeti beavatkozasok
elvégzése ¢és az esetleges lokalis és szisztémas szovodmé-
nyek kezelése.
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