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TÖRTÉNETI 

ÁTTEKINTÉS

 1985-ben az orosz-afgán háború során Nail Bagaoutdinov kezdte el alkalmazni a habos kötszerrel ellátott negatív 

vákuum terápiát fertőzött sebeknél.

 1990-ban Louis Argenta és Michael Morykwas alkotta meg a modern vákuum kezelést poliuretán habszivacs és 

mechanikus vákuum gép együttes használatával.

 2000-ben került bevezetésre az NPWT a  folyadék management kezelésére a klinikai gyakorlatban.



ADATOK A 

VILÁGHÁLÓN



AZ NPWT INDIKÁCIÓK FEJLŐDÉSE



 Égési sérülések esetén az NPWT-t a felesleges folyadék 

elvezetésének elősegítésére és a helyi véráramlás fokozására 

használják.

 Azt feltételezik, hogy az NPWT hatására az égési sérülések 

oxigén- és tápanyagellátása fokozódhat, ami elősegítheti a 

gyógyulást.

 Csak egy olyan klinikai vizsgálatot sikerült azonosítani, amely 

azzal próbált foglalkozni, hogy az NPWT hatékony-e a részleges 

vastagságú ( II. fokú) égési sérülések kezelésében, és ennek 

eredményei még nem kerültek teljes egészében publikálásra. 

Beteganyag kevés (23 )

Nem eléggé randomizált

A klinikailag releváns kimenetel ( gyógyulási 

arány, sebterület változása, ödéma ?)

SSI folyamatok összehasonlítása 

anyagonként
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 6 cikk, 701 beteg

 446 beteg



 1 RCT (60 beteg)

 Korlátozott számú szigorú RCT bizonyíték áll 

rendelkezésre az NPWT klinikai hatékonyságára 

vonatkozóan a lábszárfekélyek kezelésében.

 Van némi bizonyíték arra, hogy a kezelés csökkentheti a 

gyógyulásig eltelt időt egy olyan kezelés részeként, amely 

részvastag bőrátültetést is tartalmaz, azonban ennek az 

eredménynek az alkalmazhatóságát korlátozhatja az a 

nagyon speciális kontextus, amelyben az NPWT-t 

értékelték. 

 Nincs RCT bizonyíték az NPWT mint a lábszárfekélyek 

elsődleges kezelésének hatékonyságára

Ebben a vizsgálatban kevés bizonyíték volt arra, hogy az 

NPWT-vel kezelt fekélyek gyorsabban gyógyultak, mint a 

standard ellátással (kötszerekkel és kompresszióval) 

kezeltek. 

Arra is volt bizonyíték, hogy az NPWT-vel kezelt fekélyek 

gyorsabban váltak bőrátültetésre éretté, mint a standard 

ellátással kezeltek. 

Nagyon korlátozott eredmények születtek nem kívánatos 

kimenetelek tekintetében.
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 53 beteg

 Az intermittáló NPWT 

hatékonyabbnak bizonyult



 4 tanulmány, összesen 149 beteg

 Két tanulmány az NPWT-t kötszerekkel 

hasonlította össze, egy tanulmány az 

NPWT-t egy sor helyi kezeléssel, egy 

tanulmány pedig a csak "nedves 

sebgyógyulásként" leírtakkal hasonlította 

össze. A vizsgálatok kicsik voltak, kevéssé 

voltak leírva, meglehetősen rövid vagy nem 

egyértelmű időtartamúak, és kevés 

hasznos adatot tartalmaztak.
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 629 beteg

 NPWT nagyobb javulást mutatott a sebgyógyulásban és a gyógyulási idő lerövidülésében a III/IV. esetében. 



 Az egyik tanulmány az NPWT-t alginátkötés

alkalmazásával hasonlította össze másodlagos 

szándékkal gyógyuló sebészeti sebek esetében. 

20 beteg. Az NPWT-csoportban részt vevők 

esetében a gyógyulásig eltelt idő rövidebb volt, 

mint az alginátkötéses csoportban (az NPWT-

csoportban a gyógyulásig eltelt idő mediánja 57 

nap volt, míg az alginátkötéses csoportban 104 

nap). 

 Egy másik vizsgálatban az NPWT-t 

szilikonkötéssel hasonlították össze azokon a 

résztvevőkön, akiknél műtéti úton távolították el 

a sinus pilonidát: a gyógyulás medián ideje az 

NPWT-csoportban 84 nap volt, míg a 

kötéscsoportban 93 nap.
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 696 beteg



 11 tanulmány, 972 beteg

 Van némi alacsony bizonyosságú bizonyíték arra, hogy az 

NPWT a kötszerekkel összehasonlítva növeli a gyógyult 

sebek számát, és csökkentheti a sebek gyógyulási idejét. 

 Bizonytalanok vagyunk az NPWT különböző nyomásának a 

sebgyógyulásra gyakorolt hatékonyságát illetően. 

 Összességében a vizsgálatok által szolgáltatott bizonyítékok 

megbízhatósága túl alacsony ahhoz, hogy biztosak 

lehessünk az NPWT előnyeiről és ártalmairól a cukorbetegek 

lábsebeinek kezelésében.

A DM-ben szenvedő személyek lábszárfekélyeinek 

kezelésére alkalmazott különböző nyomású NPWT-

ek összehasonlításánál bizonytalan, hogy van-e 

különbség a lezárt vagy műtéttel fedett sebek 

számában és a nemkívánatos eseményekben. 

A bevont tanulmányok egyike sem szolgáltatott 

bizonyítékot a sebzárásig vagy a sebfedő műtétig 

eltelt időre, az egészséggel kapcsolatos 

életminőségre vagy a költséghatékonyságra 

vonatkozóan.
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NPWT standardizált kezelése és alkalmazása javíthatja a seb exsudátum elvezetését, 

fokozhatja a vér perfúzióját és elősegítheti a sebgyógyulást. 

Nehéz a standardizálás, alacsony bizonyítási szint



 7 tanulmány, 1381 beteg

 Nem lehetünk biztosak abban, hogy az NPWT 

hatékony-e a traumás sebek kezelésében. 

 Mérsékelten biztosak vagyunk abban, hogy az NPWT-

vel kezelt nyílt törési sebek gyógyulási aránya nem 

különbözik egyértelműen a standard ellátáshoz képest. 

 Nagyon bizonytalanok vagyunk abban, hogy az NPWT-

vel kezelteknél kevesebb sebfertőzés fordul-e elő, mint 

a standard ellátással kezelteknél.

 Közepes bizonyossággal áll rendelkezésre bizonyíték 

arra vonatkozóan, hogy az NPWT nem költséghatékony 

kezelés a nyílt törési sebek kezelésére.

A közepes bizonyosságú bizonyíték azt jelenti,

hogy a tényleges hatás valószínűleg közel van a

becsült hatáshoz, de fennáll a lehetőség, hogy

jelentősen eltér attól.

Bizonytalan, hogy van-e különbség a sebfertőzés

kockázatában, a nemkívánatos eseményekben, a

sebzárásig vagy a fedőműtétig eltelt időben, a

fájdalomban vagy az egészséggel kapcsolatos

életminőségben az NPWT és a standard ellátás

között bármely típusú nyílt traumás seb

esetében.
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 3 tanulmány, 617 nyílt lábszártörés

 Nem tudtak véleményt alkotni a nyílt törések sebészeti és antibiotikumos kezelésének irányításához, különösen az 

antibiotikum-kezelés időzítése és időtartama, valamint a műtét időzítése és stádiumba helyezése tekintetében.



 2 cikk, 74 beteg

 A  rendelkezésre álló vizsgálati adatok alapján bizonytalanok vagyunk abban, hogy az NPWT előnyös-e a has 

elsődleges fasciális zárása, a nemkívánatos események (fisztulaképződés), az összmortalitás vagy a kórházi 

tartózkodás hossza tekintetében a Bogota-zsákhoz képest.
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 62 tanulmány, 13340 beteg: térd- és csípőműtétek, császármetszések, csonttörések és hasi műtétek. 

 Profilaktikusan NPWT-vel kezelt személyeknél valószínűleg kevesebb SSI fordul elő, mint a hagyományos kötszerrel 

kezelteknél, de valószínűleg nincs különbség a sebdehiszcencia tekintetében (közepes bizonyosságú bizonyíték). 

 Az NPWT-vel kezelt személyeknél több esetben fordulhat elő bőrhólyagosodás a standard kötszeres kezeléshez 

képest (alacsony bizonyosságú bizonyíték). 

 Más másodlagos kimenetelek tekintetében, ahol a legtöbb bizonyíték alacsony vagy nagyon alacsony bizonyosságú, 

nincsenek egyértelmű különbségek..
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MÉG TÖBB VIZSGÁLAT, MÉG TÖBB KÍSÉRLET KELL!

KÖSZÖNÖM MEGTISZTELŐ FIGYELMÜKET!


