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A negativnyomas-terapia (NPWT)
indikacios teriiletei

Dr. Szentkereszty Zsolt, Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Sebészeti Klinika
Dr. Rashed Aref, Zala Megyei Szent Rafael Kérhaz, Szivsebészeti Osztaly

A negativnyomas-terapia (NPWT) indikacios teriiletei a
sebkezelésben az elmult években jelentés mértékben
kiszélesedtek. Az alabbi két eset jol példazza az indikacios
teriiletek atfogo lehetoségeit. Az els6 példaban az NPWT
alkalmazasa prevencios céllal, a posztoperativ fertozés
megel6zése érdekében tértént. A masodik esetben a kiala-
kult abdominalis compartment szindromaban ideiglenes
hasfalzarasra lett alkalmazva. Az innovativ sebkezelési
eljarasok széleskorii alkalmazasa, mint az példaul NPWT
jelentosen csokkenthetik a betegek kezelési idejét, meg-
terhelését, a koltségeket, illetve jelentésen névelhetik a
gyogyulasi esélyt.

INCISIONALIS NEGATiV NYOMASU SEBKEZELES
A POSTSTERNOTOMIAS MEDIASTINITIS
REKONSTRUKCIOS KEZELESEBEN

A poststernotomias mediastinitis rendkiviil sulyos sz6-
vodmeény lehet, akar a beteg halalat is okozhatja. E sulyos
szovodmény megel6zése érdekében a sebésznek mindem
lehetséges ovintézkedést meg kell tenni. Ennek egyik igé-
retes lehet6sége az incizionalis negativnyomas-terapia
(iNPWT) alkalmazasa.

The poststernotomy mediastinitis can be an extremely
serious complication, it can even cause the death of the
patient. In order to prevent it, every possible precautions
must be taken. The incisional negative pressure therapy
(iNPWT) can be applied as a promising possibility for
treatment.

A negativ nyomasu sebkezelés alkalmazasa szamos ran-
domizalt tanulméany alapjan, bizonyitottan elényds akut és kro-
nikusan fert6zo6tt sebek kezelésében. Kevés kisérleti és kuta-
tasi adat van a negativ nyomasu sebkezelés elsédlegesen zart
miitéti sebek kapcsan torténd alkalmazasardl. A Zala Megyei
Szent Rafael Kérhaz szivsebészeti osztalyan 2013 oktdbere
€s 2015 szeptembere kdzdtt 1030 betegnél tértént median ster-
notomia kildnb6z6 szivsebészeti beavatkozasok kapcsan.
Poststernotomids mediastinitis 21 betegnél alakult ki (2%) [1].
A betegek azonos perioperativ antibiotikus profilaxisban része-
sultek. Tiz betegnél incisionalis negativ nyoméasu sebkezelést
alkalmaztunk redon drainage mellett (iINPWT+redon csoport),
11 betegnél csak redon drainage-t alkalmaztunk INPWT nélkuil
(csak redon csoport). A redon drainage megszUntetése akkor
tortént, ha a valadék mennyisége 30 ml/nap ala cstkkent. A
sebre gyakorolt negativ nyomés Iétrehozasahoz Vivano nega-
tiv-nyomasu sebkezelési rendszert alkalmaztunk. A rendszer
egy szilikon halobal, polivinil-alkohol alapu steril desztillalt vizzel
nedvesitett fehér szivacsbol és dntapadd poliuretan szemiper-
meabilis foliabol all. A kdtszert csatlakoztatjuk a vakuumot

IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

general6 egységen lévd valadékgydijtd tartalyhoz, lasd 1 abra.
A kétést 5 naponta cseréljuk. Tiz nap utan a kétést eltavolitjuk,
és a sebet vizsgéljuk. Barmilyen szétvalasi hajlamot, varratfe-
szllést, seroma képzddést, és egyéb nemkivanatos gyégyulasi
zavart dokumentalunk. A sebgyogyulaséat kdvetéen a varratokat
eltavolitjuk és egy hagyomanyos textil kdtszerrel fedjik tovabbi
harom napig. Ezt kévetéen a beteget hazabocsatjuk. Az utan-
kovetési id6szak 1 és 24 hénap kéz6tt (atlag 9+7 honap) volt.
Akét csoport kdz6tt kuldnbség nem volt a kor, nem, vagy rizikd
faktorok tekintetében. Az incisiondlis negativ-nyomasu kezelés
csOkkentette a redon drainage idétartamat és a varratok feszu-
lését; a CRP értékek alapjan csillapitotta a sebészi beavatko-
zast kovetd gyulladasos reakcioét és felgyorsitotta a sebgyogyu-
last. A hospitalizacios id6 jelent6sen rovidebb volt az INPWT+
redon csoportban. Az incisionalis negativ nyomas kezelés jobb
eredményeket biztosithat a posts-
ternotomias mediastinitis miatt
végzett rekonstrukcios mitéteket
kdvetden. Az eljaras hasznos lehet
elstédleges beavatkozasokat kve-
téen, a sebferté6zés megelbzésé-
nek érdekében.

1. dbra
iNPWT (incisional negative pressure
wound therapy) with white foam.

NEGATIVNYOMAS-TERAPIA
A SULYOS AKUT PANCREATITIS KEZELESEBEN

A sulyos acut pancreatitis esetén fellépé abdominalis
compartment szindroma kezelése egy rendkiviil nehéz,
Osszetett feladat, amely egyben nagy kihivast jelent a
sebészek szamara. Szamos lehet6ség all rendelkezésre
az ideiglenes hasfalzarasra (pl. Bogota Bag, Towel clips,
Wittmann Patch stb.). A negativ nyomasu sebkezelés
(NPWT) egy uj, 6sszetett hatasu lehetoség e betegségben,
a szeptikus necrosis és sebzarasi nehézségek kezelésé-
ben, amely tobb téren segiti a sebészi munkat.

Treatment of abdominal compartment syndrome due
to severe acute pancreatitis is an extremely difficult, comp-
lex task, which is also a major challenge for surgeons.
Many options are available for temporary abdominal
closure (e.g. Bogota Bag, Towel clips, Wittmann Patch
etc.). Negative pressure wound therapy (NPWT) is a new
treatment method with complex possible effects in this
severe condition to prevent septic necrosis as well as
wound closure difficulties, and which supports the surgi-
cal work in several areas.
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A negativ nyomasu sebkezelés (NPWT) napjainkban vilag-
szerte elfogadott és alkalmazott kezelési médszer a szeptikus
tott has kezelés leggyakrabban abdominalis compartment
szindroma (ACS), aorta aneurisma és hasi trauma esetében
valhat szlikségessé. Korabbi években ilyen esetben a Bogota-
bag kezelést alkalmaztak, mely szamos szévédménnyel jart és
a késoi elsédleges hasfalzaras sok esetben sikertelen volt.

Sulyos akut pancreatitis esetén a nyitott has kezelést valo-
gatott esetekben mar korabban is alkalmaztak. Ez olyan ese-
tekben szikséges, amikor tervezett, rendszeres hasdri 6blités
és necrectomia szlkséges, vagy a hasfali sebet a tébbszori
laparatomia utan nem lehetett zarni. Masrészrdl gyakran talal-
kozunk akut pancreatitisben a hasiregi nyomas extrém foko-
zodasaval. llyen esetekben, ha a konzervativ kezelés nem
eredményes, dekompresszids laparotomia és nyitott has keze-
Iés szlkséges. A negativ nyomas terapia és nyitott has kezelés
kombinacibja egy kezelési alternativa a sulyos akut pancreati-
tist kisér6 ACS, szeptikus necrosis és hasfalzarasi nehezitett-
ség esetén.

A Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Sebészeti Intéze-
tében négy betegnél alkalmaztuk az NPWT-t sulyos akut panc-
reatitis esetén. Harom betegnél abdomindlis compartment
szindréma alakult ki, mely konzervativ kezeléssel nem volt ural-
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hato, slirgés dekompressziés laparotomia és nyitott has keze-
Iés valt sziikségessé. Mindharom betegnél Vivano abdominalis
szettet helyeztlink a laparotdmias sebbe. A beleket a protective
layerrel fedtiik, majd a szivacs és a hydrofilm boritas utan 120
Hgmm-es negativ nyomaskezelést alkalmaztunk. Valamennyi
betegnél a hasliregi nyomés a beavatkozast kdvetben jelentd-
sen csokkent és a compartment szindrémaban kialakult szervi
elégtelenség (pl. oligo-anuria) fokozatosan rendezddott. Két
betegnél késébbiekben a haslreget zarni lehetett. Egy beteg
a tervezett hasfalzaras el6tt, sulyos, kezelésre rezisztens aci-
dosis miatt exitalt. A negyedik betegnél nyitott bursa omentalis
kezelés tortent NPWT segitségével. A kezelésre feltisztult a
bursa, a hasfalat zarni lehetett.

A negativ nyomasu sebkezelés egy lehet6ség a sulyos akut
pancreatitist kiséré abdominalis compartment szindréma, szep-
tikus necrosis és seb-
zarasi nehézségek
kezelésében (2. abra).

2. abra

A Vivano negativ-nyo-
madsu sebkezelési rend-
szer hasznalata postster-
notémias mediastinitis-
ben

ructive surgery of poststernotomy mediastinitis Intern-
ational Wound Journal ISSN 1742-4801

adatvédelmi felel6s és a jarobeteg-ellatas folyamatleirasa-
nak felel6se.
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