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A Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinika



Koszonto az VIl. NPWT Konferencia alkalmabaél

A HETEDIK! Itt és most elsésorban persze nem Jozsef Attila mivére utalok - bar akar tehetném ezt is, hiszen
érté irodalomtorténészek szerint a vers ,az Onazonossag, a felelésségvallalas és a teljességre torekves”
zsenialis kolt6i megjelenitése. Miért ne juthatna esziinkbe a felelésségvallalas, a teljességre torekvés
gondolata akkor, amikor a VII. NPWT Konferenciara, Szakmai Napra késziiliink? Hiszen a sebkezelés
hatékonysaganak folyamatos javitasara, az érintett betegek terhelésének, szenvedéseinek csokkentésére
iranyuld minden tevékenységunket az értuk érzett felelésség hatja at; uj és még ujabb, igéretesnek remélt
innovativ modszereknek a sebellatasi folyamatokba épitése révén személyre szabott, komplex ellatast
kivanunk szamukra biztositani.

A Negativnyomas-terapiaval a Sebgyodgyulasért Egyesiilet a Semmelweis Egyetem Sebészeti,
Transzplantacios és Gasztroenterolégiai Klinikajaval kozosen 2026-ban ismét megszervezi a korszeri
sebellatassal foglalkoz6 szakmai rendezvényét, nem titkoltan abban a reményben, hogy a részvevok létszama
és az altaluk képviselt szakteruletek alapjan ebben a témakorben idén is a legnagyobb hazai rendezvényt
késziti el6. Amikor az Egyesulet 2016-ban - némi optimizmussal — Szakmai nap szervezésébe fogott, célja
csupan egy hazankban alig ismert és csak elvétve alkalmazott sebkezelési eljaras megismertetése volt. Tiz év
multan orommel tekinthetlnk vissza az eddigi hat konferencia 6sszesitett adataira: a csaknem 1500 résztvevé,
10-nel tobb szakterulet allando jelenléte, valamint tobb szaz prezentacid ugyanis azt jelzi, hogy e tekintetben
ellatasi standard alakult ki. Ezert bizunk a kollégak nem sz(iné aktivitasaban, az idei rendezvény sikereben is!

A hagyomany apolasa tehat allando célja a szervezéknek, a szakmai program fokuszaba azonban igyekszunk
minden évben, igy 2026-ben is Uj szempontokat allitani. Kiemelt figyelmet szanunk a stlyos, progredialé
szovetpusztulassal kisért bor-/lagyrészfolyamatokra (Necrotizing soft tissue infections= NSTIs), hiszen ez
szinte valamennyi mutéti szakma kozos ,keresztje”. A NSTI allapotok hatterében ugyanis szakmatol,
etiologiatdl fuggetlenul lényegileg azonos korélettani folyamatok allnak, igy akar egy-egy esetkozlés is
tanulsagos lehet sok mas tarsszakma szamara. Az NPWT kezelés Uj javallati terliletei ugyancsak kiemelt
érdeklédésre tarthatnak szamot. A konferencia programbizottsaga kilondsen fontosnak tartana tovabbi
szakteriiletek, mint pl. az onkoldgia, négydgyaszat, gyerekgydgyaszat stb. képviseléinek aktiv jelenlétét
is, amelyek - érzéslink szerint - az eléz6 években fontossagukhoz képest alulreprezentaltak voltak. Terveink
szerint idén el&szor onallé videdszekciot is szervezink.

Eddigi hat emlékezetes rendezvényinkhoz hasonldan sikeresnek remélt, ujabb Szakmai Nap alkalmabol aktiv
részvételre buzditva és 6szinte varakozassal invitaljuk a rendezvényre valamennyi, korszer( sebellatasi
gyakorlattal rendelkezé Kollégankat, valamint az ez irant érdeklédéket!

Tanitsuk egymast, tanuljunk egymastél idén is, hogy betegeinket még jobban lathassuk el a jovében!

A rendezvény Szakmai bizottsaga nevében
Prof. Dr. Harsanyi Laszlo



VIl. NPWT TUDOMANYOS SzAKMAI NAP 2026

Konferencia program

8:45-9:00 Megnyitd, koszontd

Dr. Bor Ldszlé PhD
Negativnyomds-terdpidval a Sebgyogyuldsért Egyesiilet elnGk

9:00-9:15 Bevet6 el6adas
Prof. Dr. Szijartd Attila klinika igazgatd
Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantdcios és Gasztroenteroldgiai Klinika

Szakmai program

9:15 -10:45 |. szekcio Uléselnok: Prof. Dr. Szijartd Attila, Dr. Cserhati Péter PhD

Negativ nyomasterapia a PTE Sebészeti Klinikan - 2,5 év anyaganak elemzése

Dr. Kondor Ariella Edina

A negativ nyomasu sebkezelés (NPWT) hatékonysaganak és biztonsagossaganak vizsgalata implantatum
alapu emlérekonstrukcié sordn: szisztematikus attekintés és metaanalizis

Dr. Kldrik Zoltdn

A cukorbetegség, mint major kockazati tényez6 NPWT kezelés alatt, 800-beteg adatainak feldolgozasa
Szaboné Dr. Révész Erzsébet

Sternoclavicularis iziileti osteomyelitis miatt végzett mellkasfali reszekcié utani allapot negativnyomas-
terapiaval valé kezelése

Dr. Filep Ddniel Zoltdn

A negativ nyomasu sebkezelés (NPWT) klinikai hatékonysaganak vizsgdalata retrospektiv adatelemzés
alapjan az Ozdi Almasi Balogh Pal K6rhaz Sebészetén

Turdczi Arpdd

A negativnyomads-terapia az altalanos sebészeti gyakorlatban

Dr. Zddori Gergely

10:45-11:15 Poszterséta Moderator: Dr. Klarik Zoltan PhD, Dr. Béta Balazs

Nyitott has kezelés és NPWT alkalmazasa sulyos hasfali necrosisban Dr. Abduladhem Abdulghafor Ali

Intraluminalis NPWT sikeres alkalmazasa részleges rectum varrat elégtelenséget kovet&en-esetismertetés
Dr. Banai Zoltdn

NPWT modalitdsok és intelligens kotszerek hasznalata egy hasfali defektuson a sebegyensuly tiikrében
Dr. Marshall Bence

A negativ nyomas terdpia haszndlata, mint preventiv eszkdz a mellkas stabilizdlémellény mellett
Siile Krisztina

Perfordlt diverticulitis ritka szovédménnyel — NPWT szerepe Dr. Csiill6g Péter
Fels6 tapcsatornai EndoVAC kezelés varratelégtelenség kapcsan Dr. Bene Erzsébet
Negativ nyomasu sebkezeld terapia (NPWT) hasznalata az akut hasi m(itét utan Dr. Csontos Armand

Extrém obes beteg nagy kiterjedés( hasfali zsirnekrdzisanak NPWT kezelése a tatabanyai
Szent Borbala Korhaz Sebészeti Osztalyan Dr. Mihdly Izabella

Akut sebészeti ellatas soran kialakult, enormus szeptikus hasfali seb NPWT kezelése, buktatéi Dr. Molndr Addm



11:15-12:45 |I. szekcio Uléselnok: Prof. Dr. Ferencz Andrea, Dr. Szentkereszty Zsolt PhD

A negativ nyomdsu sebterapia molekularis és celluldris hatasmechanizmusai
Prof. Dr. Ferencz Andrea

A negativ nyomasterapia kedvezd hatdsa a mikrokeringésen keresztiil a sebgydgyulasra
Ldng Istvdn

A negativ nyomasu kezelés alkalmazasa a Traumatolégiaban

Dr. Ldszld Leon

A necrotisal6 fasciitis negativnyomas terapiajanak kérdései

Dr. Szentkereszty Zsolt

NPWT alkalmazasa gyermekkori égési sériilések kezelése soran

Dr. Lamberti Anna

A negativnyomasu sebkezelés vaszkularis hatasai: prospektiv klinikai vizsgalat
Dr. Kovdcs Ddvid Agoston

12:45-13:30 Poszterséta Moderator: Dr. Kondor Ariella Edina PhD, Dr. Zadori Gergely PhD

A mikrobioldgiai mintavétel jelentGsége az NPWT terapia soran Dr. Montské Valéria

Protetizalas esélyének megtartasa NPWT segitséggel Dr. Németh Benjdmin

Nem is kérdés! A megoldas: NPWT! Dr. Nith Baldzs

Negativ nyomas alkalmazasa alsévégtagi malignus lagyrésztumor esetén Dr. Pdnti Zsombor Alpdr
Az NPWT és hiperbarikus oxigén terapia egylttes alkalmazdsa Dr. Gombos Jozsef

Negativ nyomasu sebkezelés szerepe koponyacsontot is érint6 posztoperativ defektus kezelésében
Dr. Szabdovd Viktoria

Sulyos MAS talajan kialakult kiterjedt lagyrészinfekcié kezelése NPWT-vel Dr. Szabd Lilla

13:30-15:10 Ill. szekcid Uléselnok: Prof. Dr. Juhasz Istvan, Prof. Dr. Harsanyi Laszlo

Hibdk a negativ nyomasterapidban 2,5 év szakmai tapasztalata alapjan

Dr. Kondor Ariella Edina

Negativnyomas-terdpia kiterjedt subcutan liregképz6dés kezelésében

Dr. Bezsilla Janos

Antimikrobialis fotodinamids terapia alkalmazasa égési sériilésben

Dr. Kluch Lenke

NPWT kezelés nélkiil kialakulé sz6v6dmények geriatriai betegek ellatasa soran
Dr. Takdcs Katalin

Saroktdji szovethiany potlas lehetségei NPWT alkalmazasaval

Dr. Markotics Attila

Negativnyomas-terdpia plasztikai sebészeti alkalmazasa necrotizald és septikus lagyrészdefektusok
rekonstrukciéjaban, valamint nagy rizikéju sebek preventiv kezelésében

Dr. Jancsé Mdté

Vided szekcid

Egy menthetetlennek itélt végtag Uj esélye: az NPWT szerepe a csipdiziileti exarticulatio elkeriilésében
és a rehabilitalhaté allapot kialakitasaban

Dr. Bor LdszId

A Végtagsebész egyik legjobb baratja az NPWT

Dr. Csulak Eszter



15:10- 15:30 Poszterséta Moderator: Dr. Kovacs David PhD, Dr. Jancsé Maté

Csaszarmetszést kdvet6 necrotizalo fasciitis kezelése negativ nyomasu sebterapiaval
Dr. Sztankula Tamds

Sebgyogyuldsi zavarok a Sziilészet-N6gydgydszatban Dr. Homoki Orsolya
Necrotizald fasciitis kezelése negativ nyomasu sebkezeléssel Dr. Tuzson Bedta

Tapasztalatok nekrotizalé vasculitishez tarsuld |abszarfekély ellatasaban alkalmazott negativnyomas-terdpia kapcsan
Dr. Jobbdgy Antal

Negativ nyomasterapia jelent6sége Fournier-gangréna eredet( hasfali phlegmone kezelésében. Esetismertetés
Dr. Kocsis Fruzsina

Amikor minden perc szamit: NPWT a Fournier-gangréna ellatasaban Dr. Siilecz Istvan
Dinamikus sebzards tapasztalatai gyermekeknél Dr. Szabd Levente

NPWT (Negative Pressure Wound Therapy) a gyermektraumatoldgidban és a gyermeksebészetben
Dr. Molndr Eniké

15:30- 17:00 |V. szekcio Uléselndkdk: Dr. Bor Laszld PhD, Szabd Dr. Révész Erzsébet

Az NPWT hozzaférhetdségének bovitése Magyarorszagon: klinikai evidencia, kdltséghatékonysag és
egészségpolitikai dontéstamogatdas az Uj Egészségiigyi Minisztérium megalakuldsanak hajnalan

Dr. Jancsé Maté

Kezdeti tapasztalataink a negativ nyomads terapia alkalmazasaban a fej-nyaksebészeti gyakorlatban.
Dr. Bdthori Eszter

Esélytelennek gondolt életmentés dramiités utan

Dr. Patai Bernadett Bettina

Negativ nyomasterapia alkalmazasa a fej-nyaksebészetben

SchindIné Horvath Melinda

NPWT ambulanter alkalmazdasa a kréonikus sebkezelésben

Dr. Szokodi Szilard Csaba

4 éves gyermek ellatasa soran tapasztalt elényok NPWT kezeléssel

Dr. Vass Katalin Kitti

17:00 Napzarta - Take home messages
Prof. Dr. Harsanyi LdszIé

A rendezvény szakmai tdmogatéja:
HARTMANN-RICO Hungaria Kft.
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ABSZTRAKTOK

l. szekcio

Negativ nyomasterdpia a PTE Sebészeti Klinikan - 2,5 év anyagdnak elemzése
Dr. Kondor Ariella egyetemi tandrsegéd
Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai K6zpont Sebészeti Klinika

A negativ nyomasterapia (NPWT) egy olyan sebkezelési mddszer, mely soran a sebet negativ nyomas ala helyezziik,
altaldban -125 Hgmm alkalmazdasaval. Ez a technika ma mar gold standard-nak szamit a nehezen gydgyuld, komplex
sebek kezelésében. Hagyomanyos és mobil valtozatai is |éteznek, igy alkalmazhatd mind a fekvé-, mind a jarébeteg
ellatasban.

A Pécsi Tudomanyegyetem (PTE) Klinikai Kézpontjanak Sebészeti Klinikajan NPWT-vel kezelt 100 beteg anyagat
tekintettiik at. A betegeket harom csoportba osztottuk: a mobil vakuum géppel kezelt (n=76), a fix vakuum géppel
kezelt (n=19), és a szekvencidlisan mindkét tipussal kezelt (n=5) betegek csoportja. Vizsgaltuk a betegek életkorat,
nemét, az NPWT alkalmazasanak indikaciojat, a terapia idGtartamat, és a hospitalizaciés id6 hosszat.

A betegek 53%-a n6 és 47%-a férfi volt. A betegek atlagéletkora 56,9718 év volt. A legnagyobb aranyban
mindharom csoportban mitéti sebbel kapcsolatos komplikacidék kezelésére haszndltuk, a leggyakrabban vékony-
vagy vastagbél reszekcidja kovetkeztében. Mindharom csoportban alkalmaztuk decubitus kezelésére. A mobil
NPWT mdsodik leggyakoribb indikacidja a sinus pilonidalis terapidja volt, majd ezt a fistula perianalis kezelése
kovette. A mobil NPWT terdpia alkalmazdsi id6tartama atlagosan 21,57+14,69 nap volt. A fix vakuum terapia atlagos
idGtartama 14,22+12,72 nap volt. A mobil NPWT csoportban a hospitalizaciés id6 atlagosan 7,7+6,6 nap volt. A fix
vakuum csoport tagjai atlagosan 44,67+25,97 napot toltottek kdrhazban. A szekvencidlisan kezelt csoportban
24,4+15,01 nap volt az atlagos hospitalizaciés idé.

A vakuumterapia az utébbi id6ben egyre szélesebb indikacidval keriilt alkalmazasra. A széles indikacids kor miatt az
adatok nehezen hasonlithatdak 6ssze. Mivel nincs hivatalos guideline, tapasztalati Uton tudjuk meghatarozni, hogy
kik azok a betegek, akik vakuum terapias kezelése el6nyt jelent mind a terapia, mind a finanszirozds szempontjabol.

A negativ nyomasu sebkezelés (NPWT) hatékonysaganak és biztonsagossaganak vizsgalata
implantatum alapu eml6rekonstrukcié soran: szisztematikus attekintés és metaanalizis

Dr. Kldrik Zoltan PHD (1)

Tdrsszerz6k: Dr. Fedorcsak L. Dora (2), Dr. Doleviczényi Levente (1,2), Dr. Frivaldszky Lérinc (2), Dr. Rancz Anett
(2), Dr. Hegyi Péter (2)

1. Sebészeti, Transzplantdcids és Gasztroenteroldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest, Magyarorszdg

2. Transzldciés Medicina K6zpont, Semmelweis Egyetem, Budapest, Magyarorszdg

Az implantatum alapu emlGrekonstrukcid (IBBR) mastectomiat kbvetéen széles korben alkalmazott eljaras, azonban
jelent6s posztoperativ szov6dményekkel jarhat, beleértve a seroma képzGdést, a sebfertGzést, a mastectomias
bérlebenyek necrosisat, az implantatum elvesztését és a reoperaciét. A zart seben alkalmazott negativ nyomasu
sebkezelést (ciNPWT) profilaktikusan alkalmazhatjuk e szov6dmények csokkentésére, azonban a mastectomiat
kovetd IBBR-re vonatkozod bizonyitékok ezidaig nem keriiltek atfogd elemzésre. Ez a szisztematikus attekintés és
metaanalizis a ciNPWT hatékonysagat és biztonsagossagat értékelte a hagyomanyos sebkotozéssel 6sszehasonlitva
ebben a klinikai kontextusban.

A vizsgdlatot a PRISMA 2020 és a Cochrane Kézikonyv ajanldsai szerint végeztiik, és regisztraltuk a PROSPERO
adatbazisban (CRD420261306581). A MEDLINE, Embase, Scopus és CENTRAL adatbazisokban 2026. februar 12-én
végeztlink keresést, a manudlis keresést 2026. februdr 21-én. Randomizalt kontrollalt vizsgalatokat és obszervacids
osszehasonlité tanulmanyokat vontunk be, amennyiben azok mastectomidn atesett, IBBR-ben részesiilé feln6tt
néket vizsgdltak, és a metszésvonali NPWT-t hagyomanyos kétozéssel hasonlitottdk 6ssze. Az elsédleges kimenetel



az Osszesitett szovédményrata volt. Masodlagos kimenetelként a fert6zést, seromat, mastectomids
lebenynekrdzist, hematomat, implantdtumvesztést, reoperaciét és a drén eltdvolitds idejét értékeltiik.
Metaanaliziseket végeztiink odds ratio-k (OR) vagy atlagos kiilonbségek (MD) és 95%-os konfidenciaintervallumok
(Cl) alkalmazasaval.

Tizenegy tanulmanyt vontunk be, koztik 3 randomizalt kontrollalt vizsgalatot és 8 nem randomizalt 6sszehasonlitd
tanulmanyt, amelyek 2016 és 2025 kozott keriiltek publikaldsra. Az NPWT szignifikdnsan csokkentette az 6sszesitett
szovédmények el6forduldsat (OR 0,34, 95% Cl 0,16-0,74), a seromat (OR 0,33, 95% Cl 0,18-0,59), a fert6zést (OR
0,34, 95% Cl 0,19-0,61) és a mastectomias lebenynekrézist (OR 0,47, 95% Cl 0,29-0,75). Statisztikailag szignifikans
kiilonbséget nem talaltunk a hematoma (OR 0,67, 95% Cl 0,23—1,95), az implantatumvesztés (OR 0,43, 95% CI 0,18—
1,04), az reoperacio (OR 0,30, 95% Cl 0,04-2,13) és a dréneltavolitas ideje tekintetében (MD -1,88 nap, 95% ClI
-4,82-1,05).

A profilaktikus ciNPWT csokkenti az IBBR utdni szamos klinikailag relevans posztoperativ szovédményét, kiilonosen
a seromat, a sebfert6zést, és necrosist. A bizonyitékok megbizhatésaga azonban nagyon alacsony, elsésorban a
retrospektiv vizsgdlatok torzitasi kockdzata és a pontatlansdg miatt. Az NPWT igéretes kiegészit6 kezelési
lehetGséget jelenthet kivalasztott betegek esetén, azonban a szerepének pontosabb meghatarozasdhoz tovabbi,
osszehasonlitd vizsgalatok sziikségesek.

A cukorbetegség, mint major kockazati tényez6 NPWT kezelés alatt, 800-beteg adatainak feldolgozasa
Szaboné Dr. Révész Erzsébet, Sebész féorvos, PhD hallgatoé

Fejér Varmegyei Szt. Gyorgy Egyetemi Oktato Korhdz, Székesfehérvdr

Tdrsszerzé: Dr. Montské Valéria, Infektolégus féorvos, Szeptikus Osztaly vezetdje

Avilagon tébb mint 800 millié feln6tt él cukorbetegséggel. A felnétt lakossag kérében minden 9-10. ember érintett.
Diagnosztizalatlan cukorbetegek szdma korilbelil 250-252 millié, ami néveli a sz6v6dmények kockazatdt. 2054-es
el6rejelzés szerint a progndzis egyre csak romlik, a betegek szama 783-800 milli6 folé emelkedhet, ami azt jelenti,
hogy 2045-re mar minden 8. felnGtt érintett lesz. Az esetek mintegy 90%-a 2-es tipusu cukorbetegséghez kotheté.
Magyarorszagon a feln6tt cukorbetegek szama meghaladja az 1,1 millidt. A sebkezelésben a cukorbetegség sokszor
hatraltaté tényezd, mint az akut, mint a krénikus sebek esetében. Célunk az volt, hogy felmérjik, hogy az NPWT
kezelés soran befolydsolja-e a cukorbetegség a sebellatast és a sebgydgyulast.

Kérhazunkban 2012 és 2025 kozott a manualis szakmak 800 beteg esetében alkalmaztak akut vagy krénikus
sebeknél NPWT kezelést. A traumatoldgia-ortopédiai, érsebészeti és sebészeti ellatdsban alkalmazott vakuum
kezelés a legklilonboz6bb eredet(i fert6zott sebek ellatdsat végezte. A kezelések soran feltérképeztiik a betegek
alapbetegségeit, a sebkezelés soran a bakterialis flora valtozasat, illetve a kezelés utan a sebek aktualis allapotat,
gyogyuldsanak mértékét. Osszehasonlitottuk a cukorbetegségben szenvedd és a nem cukorbeteg betegek
sebgydgyuldsat NPWT kezelés soran.

A 14 év alatt 800 beteg kozil a traumatoldgia-ortopédia 427 (53.4%), érsebészet 113 (14,15%) és a sebészet 260
(32,45%) beteget latott el. Az esetek 32,5%-ben (260 beteg) diagnosztizaltunk cukorbetegséget, akiknél vizsgaltuk
a cukorhaztatds egyensulyat a kezelés kezdetén és alatt, illetve a sebvaladék tenyésztéseket értékeltiik a kezelés
alatt. Ezen betegekben a polimikrébas fléra minden esetben jelen volt, és 42%-ban (109 eset) multirezisztens
kdrokozo is igazoldédott. Az NPWT kezelés soran a sebvaladékbdl nagyobb aranyban volt kimutathatoé a kérokozok
jelenléte az antibiotikus kezelés és a j6 granulacid mellett is. Emellett a sebgydgyulas érdekében végzett MESH
plasztika 80%-ban (208 eset) nem tudott teljesen megtapadni vagy késébb fellilfert6z6dott vagy lelokddott.

A cukorbetegség, f6leg a kezeletlen vagy nem jél bedllitott cukorbetegség major rizikdfaktornak tekintheté a
sebkezelésben, még az NPWT kezelés soran is. Emiatt rendkivil fontos, hogy ezen betegek esetében szoros
egyuttm(ikodés legyen a diabetoldgus és a sebet kezel szakember kdzott, hogy a sebgyodgyulas megfelels legyen.
Emellett felvetédik az eredményeinkbél, hogy egyes cukorbetegségben szenvedd betegeknél az NPWT kezelést
kovetSen a nyitott sebkezelés el6nybsebb.



Sternoclavicularis iziileti osteomyelitis miatt végzett mellkasfali reszekcié utani allapot negativnyomas-
terapiaval valo kezelése

Dr. Filep Dadniel Zoltan, mellkassebész rezidens

Orszdgos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézet, Mellkassebészeti osztdly

Tdrsszerz6k: Dr. Prof. Rényi-Vdmos Ferenc (kézpontvezetS professzor), Dr. Kocsis Akos (osztdlyvezeté féorvos),
Dr. Yu Evelin (mellkassebész szakorvos), Dr. Fiilop Andrea (radiologus szakorvosjelélt)

A sternoclavicularis izilet fert6zései ritka kérképek. A gator kdzvetlen szomszédsaga miatt a megfelel§ sebészi
kezelés hidnydban sulyos szév6dményekhez vezethetnek. A megfelel sebészi kezelést a destrudlt iziilet reszekcidja
jelenti. A mitétet kovetGen fennmaradd sebiireg id6vel feltisztul, kisebb defektus esetén spontan zarédas
kovetkezik be, nagyobb defektus esetén rekonstrukcié is sziikséges lehet.

Vizsgalatunk célja az volt, hogy 0sszehasonlitsuk a hagyomdnyos mddon kezelt, és NPWT-ban (Negative Pressure
Wound Therapy) részesilt betegek gydgyulasi tendencidjat, kiilonds tekintettel a gydgyulasig eltelt idére. A
vizsgalatba az Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet Mellkassebészeti Osztalyan 2017.11.01. és 2025.12.31.
kozott sternoclavicularis izileti osteomyelitis miatt mellkasfali reszekcion atesett betegeket vontuk be.

Osszesen 16 beteg adatait dolgoztuk fel. Az 1-es csoportba 9 beteg keriilt, akiknél az elsédleges sebészi
debridementet NPWT-val egészitettlik ki. A 2-es csoportot 7 beteg alkotja, akiket a sebészi ellatdst kovetSen
hagyomanyos maddon, steril kotszerrel kezeltlink. A kiinduldsi sebliregeket CT-vizsgdlatokon szegmentdltuk, majd a
szegmentacid alapjan radiomikai modszerekkel volumetrids méréseket végeztiink, amelyeket Osszevetettiink a
gyogyuladsi idével. Az NPWT-vel kezelt betegeket tovabb csoportositottuk a sebiregek térfogata (40cm3
alatt/folott) alapjan.

A median életkor 64,5 év, a betegek 87,5%-a (n=14) férfi volt. Az 1-es csoportban az atlag gyogyulasi id6 62,3 nap,
a 2-es csoportban 194,2 nap (p=0,022) volt. Az NPWT-vel kezelt csoporton belil a kis-, illetve nagy Ureggel
rendelkez6k csoportja kozotti gydgyulasi napok nem mutattak szignifikdns kiilonbséget (p=0,4).

Eredményeink tekintetében megallapithatjuk, hogy az NPWT kezelés a sternoclavicularis izlleti reszekcid utan
fennmaradd sebiireg kezelésében igen hatékony, valamint hogy alkalmazdsa a seblireg méretétél fuggetlenl
javallott.

A negativ nyomasu sebkezelés (NPWT) klinikai hatékonysaganak vizsgalata retrospektiv adatelemzés
alapjan az Ozdi Almasi Balogh Pal Kérhaz Sebészetén

Turdczi Arpdd

Miitéti szakasszisztens, Diplomds dpolo

Ozdi Almdsi Balogh Pdl Kérhdz

A negativ nyomasu sebkezelés (NPWT) egyre szélesebb kérben alkalmazott modern sebkezelési eljaras, azonban
alkalmazasa még nem minden intézményben rutinszerd. A kutatas célja az volt, hogy bemutassa az NPWT gyakorlati
alkalmazasat, valamint értékelje hatékonysagat kiilonbozé tipusu, gyakran fert6zott vagy szévédményes sebek
kezelésében az Ozdi Almési Balogh Pal Kérhaz Sebészeti osztalyan.

A vizsgalat retrospektiv médon tortént a 2020.01.01. és 2024.08.01. kozott NPWT-vel kezelt betegek kdrében
(n=122). Az adatok feldolgozasa soran elemeztem a kezelések idGtartamat, gyakorisagat, a kérhazi tartézkodas
hosszat, a bakteriolégiai eredményeket és az antibiotikum-terapia alkalmazasat. A kutatas kiegésziilt egy kérdGives
felméréssel is (n=41), amely a betegek életmindségét vizsgalta a kezelés soran.

Az NPWT hatékonynak bizonyult a komplex és fert6zott sebek kezelésében. A 2020.01.01. és 2024.08.01. k6zott
NPWT-vel kezelt betegek korében vizsgalva 89,2857%-ra n6tt a vakuumterapia alkalmazdsanak hatékonysaga. A
terdpia elGsegitette a granuldcids szovet képzddését, csokkentette a sebvaladék mennyiségét és a bakterialis
terhelést, valamint javitotta a sebgyodgyulds feltételeit. Kiilonésen azokban az esetekben mutatkozott
eredményesnek, ahol a hagyomanyos sebkezelési médszerek nem hoztak megfelel6 javulast.



A negativ nyomasu sebkezelés hatékony, biztonsdgosan alkalmazhatd és széles indikacids kérben hasznalhatd
maddszer. Alkalmazasa kilondsen indokolt a nehezen gydgyuld, fert6zo6tt vagy szovédményes sebek esetében. A
madszer hosszu tadvon koltséghatékonynak tekinthetd, és hozzajarulhat a betegek életminéségének javitdsahoz,
ezért szélesebb kord alkalmazasa javasolt a klinikai gyakorlatban.

A negativnyomads-terapia az altalanos sebészeti gyakorlatban

Dr. Zadori Gergely egyetemi adjunktus

DE KK Sebészeti Klinika, 4032 Debrecen

Tdrsszerz6k: Kovdcs Eva Lilla (szakorvos), Bdthori Eszter (rezidens), Kurucz Mdté (rezidens), Kovdcs Ddvid Agoston
(egyetemi adjunktus), Téth Dezsé (egyetemi docens), Szentkereszty Zsolt (egyetemi docens)

A negativnyomas-terapia (NPWT) felhasznalasi terlilete sokrétl a sebészetben. A Debreceni Egyetem Klinikai
K6zpont Sebészeti Klinikajan egyre szélesebb kdrben alkalmazzuk ezt az eljarast. Jelen munkankban az eredmények
0sszegz6 bemutatasat tervezzik.

El6széra2015.01.01-2020.12.31 kézoétt NPWT-vel kezelt 163 beteg adatait vizsgaltuk retrospektiv médon. Osszesen
38 beteget hdlos hasfal rekonstrukciéd utani sebgydgyuldsi zavar, 62 beteget végtagi, vagy torzset érint6
l[agyrészgennyedés miatt kezeltiink NPWT-vel, Nyitott has kezelés 26 betegnél tortént, mig 37 beteget endo-VAC
kezelésben részesitettiink.

Masodik |épésben a 2015.01.01- 2021.12.31 kozotti idészakban halds hasfal rekonstrukcion atesett 1339 beteget
vizsgaltuk retrospektiv mddon, mely soran a haldbelltetések utani szovédmények (surgical site occurrence- SSO)
aranyat, az NPWT kezelés sziikségességét és a kezelés kimenetelét elemeztiik.

A halégennyedés miatt kezelt 38 beteg koziil 33 (86%) meggydgyult. A nyitott has mddszerrel kezeltek koziil a
peritonitisszel nem tarsult esetekben és az entero-atmosphericus sipolyoknal 10-b6l 8 (80%) gydgyult. A 62
lagyrészgennyedés miatt kezelt beteg koziil 48 (77%), az endoluminalis NPWT-vel kezelt 37 beteg kozil 30 (81%)
gyogyult meg. Az 1339 hasfali rekonstrukcion atesett beteg koziil 111-nél (8,3%) alakult ki SSO, ebbél 51 esetben
volt szlikség NPWT-re; kozillk 42 (82%) gydgyult, és 39 esetben (76%) a beliltetett hdld is megmenthet6 volt.

A negativnyomas-terdpia hatékonyan fokozza a sebgydgyulast. A kezelés olyan esetekben is sikerrel kecsegtet, ahol
a hagyomanyos kezelés kimenetele kétséges.



|. Poszterséta

Nyitott has kezelés és NPWT alkalmazdsa stilyos hasfali necrosisban

Dr. Abduladhem Abdulghafor Ali . Sebész szakorvos

Nogrdad Vdarmegyei Szent Lazdr Korhaz. Sebészeti osztaly

Tdrsszerz6k: Dr. Brenda Zsolt osztdlyvez. (helyettes féorvos), Dr Biro Erik sebész (féorvos), Dr Gyéri Alex (sebész
szakorvos jel6lt)

A negativ nyomdasu sebkezelés (NPWT) hatékony mddszer komplex és fert6zott sebek ellatdsdban, kiilondsen
nyitott has (laparostoma) esetén. Sulyos intraabdominalis fert6zések és hasfali necrosis sordn életmenté terapias
lehet6séget jelenthet. Célunk egy komplex sebészeti eset bemutatasa és az NPWT szerepének szemléltetése
septicus allapotban.

Esetbemutatdsunk egy tobbszor operalt beteg kérlefolydsat ismerteti, akinél akut cholecystitis miatt végzett mdtét
soran vékonybél sériilés miatt konverzié tortént, cholecystectomia, vekonybél sutura. A posztoperativ idészakban
szeptikus dllapot, varratelégtelenség, hasfali necrosis és necrotizald fasciitis alakult ki. A beteg ismételt
laparotomidn, vékonybél resectién és reanastomosison, valamint sorozatos hasfali necrectomidakon esett at. A
kezelés soradn intraabdomindlis NPWT rendszert alkalmaztunk, 2—3 naponta végzett cserékkel és debridementtel,
célzott antibiotikus és antifungdlis terapia mellett.

A kombinalt kezelés hatasara a fert6zés fokozatosan kontroll ala kerdlt, a gyulladdsos paraméterek csokkentek, és
a seb tisztult. A negativ nyoma3s elGsegitette a granulacids szovet képz&dését. A kezdetben kevert és multirezisztens
fert6zés visszaszorithatd volt, és lehet6évé valt a definitiv hasfalzards. A beteg kielégit6 allapotban gydgyultan
tdvozott. Kontrollokon megjelent teljesen gydgyult sebbel.

Az NPWT hatékony mddszer sulyos, fert6zott hasfali sebek és nyitott has kezelésében. Alkalmazdsa javitja a fert6zés
kontrolljat és a sebgydgyulast. Multidiszciplinaris megkozelitéssel kombinalva jelent6sen javithatja a beteg
kimenetelét.

Intraluminalis NPWT sikeres alkalmazdsa részleges rectum varrat elégtelenséget kovetéen-
esetismertetés

Dr. Banai Zoltdn

Ceglédi Toldy Ferenc Korhdz, Sebészeti Osztaly

Tdrsszerzék: Dr. Foldi Jozsef, Dr. Kardcsony Tibor

A negativ nyomastherapia képekkel illusztralt sikeres intraluminalis alkalmazasat szeretnénk bemutatni egy
betegiink kértoérténete alapjan.

T.L. 61 éves ffi. beteg fogyas, hasmenés miatt tortént kivizsgaldsa soran felsé harmadi sz(kité rectum daganat
igazolddott. A szlkileten az endoscop nem volt atvezethet6. CT vizsgalaton tavoli metastasis nem volt lathaté.
2024.08.13-an mitétre kerilt. A m(tét sordn lokdlisan el6rehaladott, de resecabilis rectum daganatot talaltunk. A
praestenoticus colon tagulat miatt appendicostoman keresztiili colon lavage utan colo-rectalis anastomosis késziilt
31 mme-es korvarrégéppel.

A rectum gylrl pereme a korfogat egy részén keskeny volt, azért a mély colo-rectalis anastomosist kacs
ileostomaval tehermentesitettiik.Levegd teszt negativ volt. A jelentds praestenoticus tagulat miatt transanalis
draint is visszahagytunk.

A m(tét utdn néhdany érdval vérzés miatt reoperatiora szorult. A vérzés miatti reoperatio és a keskeny anastomosis
gylrd miatt a kismedencei draint tartdsan bent hagytuk. 2024.08.21-én a kismedencei drainen faeculens valadék
jelent meg. Hasi nyomasérzékenysége nem volt, a passage az ileostoman keresztiil rendben volt. A hasi CT-n a
kismedencei drain 3ltal teljesen levezett részleges anastomosis insuffitientia képe volt [athatd. Tekintettel a hasi
diffGz tlnetek, peritonitis hidnyara, j6 altalanos allapotara ,az ileostomaval tehermentesitett ,részlegesen
insuffitiens anastomosis kezelésére endorectalis NPWT therdpia mellett dontottiink.



2024.08.24-én m(t6ben, narcosisban operacios anoscop bevezetése utdn az anusnyilastrél 5-6 cm-re |évé
anastomosist 1atotérbe hoztuk. 4-6 6ra kozott volt lathatd az insuffitientia, melyen a kismedencei drain vége a
lumenbe hatolt. A rectumot fiz. Séoldattal alaposan kicblytettiik, a kismedenseci draint néhdny cm-rel visszabb
haztuk, majd a kicsiny anastomosis melletti Gregbe intraluminalis , szervvédd féliaval ellatott PUR szivacsot
helyeztiink, negativ nyomds therapiat inditottunk.

Az NPWT therdapia kezdete utan a kismedencei drainen a valadékozas megsz(int, a beteg végig panaszmentes volt.
Az intraluminalis szettet 5 nap mulva cseréltiik, , mivel a kismedencei drainen a vdladékozas teljesen megsziint, a
draint eltavolitottuk. Anoscoppal feltdrva az insuffitientia mérete jelentésen csokkent, a rectumban valadék nem
volt. Ujabb intraluminalis szettet helyeztiink be.

2024.08.30-an készult kontrol CT vizsgalaton az insuffitientia helyén igen apro, kb. 8x3 mm-es lreg volt [athatd.A
negativ nyomads therdpiat 2024.08-31-an megsziintettiik, a beteget panaszmentesen otthonaba bocsajtottuk.

Az intraluminalis negativ nyomastherapia helyes indikaciéval, technikailag jol kivitelezve a varratelégtelenség
sikeres kezelési lehetGsége lehet, kivaltva a Hartmann —m(itétet.

NPWT modalitasok és intelligens kotszerek haszndlata egy hasfali defektuson a sebegyensiily tiikrében
Dr. Marshall Bence

Betegdpold Irgalmasrend Budai Irgalmasrendi Kérhadz

Tdrsszerzé: Dr. Masszi Istvdn

Kordbbi esetbemutatdsomban egy komplex hasfali sérv kezelését elemzem, mely sordn a negativ nyomasu
sebkezelés (NPWT) tobb tipusat alkalmaztuk. Célom a kezelési mddszerek megvalasztasanak szempontjait a
sebegyensuly koncepcidjanak tiikrében bemutatni.

Ez tobbfaktoros, betegkodzpontu elgondolds, melynek célja a mihamarabbi sebgydgyulas. Pillérei: a seb
mikrobioldgiai egyensulya, a beteg kdzpontu ellatas, és a jo klinikai gyakorlat.

Egy kordbban ileocokdlis rezekcion atesett, fiatal Crohn-beteg férfi kizarddott hasfalsérve kdvetkeztében kialakult
allapotot mutatok be, ahol vékonybél rezekciot, sérv rekonstrukciét és alapos nekrektomiat végeztink. A
sebszélekvérelmére preventiv NPWT-t alkalmaztunk.

KésGbb sebszéli nekroézist észleltlink. Kimetszést kovetéen hagyomanyos NPWT-re véltottunk.

A beteg dllapota kezdetben javult, majd hasi puffadas és emelked6 gyulladdsos értékek jelentkeztek, melyek
konzervativ terdpidra rendezddtek. A 11. posztoperativ napon a seb alsé részébdl béltartalom Uriilését észleltiik.
Tekintettel az addigi stabil dllapotra, a csokkend gyulladasos paraméterekre, konzervativ Uton izolaltuk az alacsony
hozamu sipolyt NPWT alkalmazasaval. Azonban, a mdsnap a béltartalom urilését klasszikus akut indikdciénak
tekintve reoperdltdk a beteget. A szubakut helyzet, szivds adhézidk, 6déma miatt sztdmaképzésre nem volt
lehet&ség. Katéterjejunosztémat képeztek.

Mitét utan rendszeres nekrektémiak mellett hosszasan alkalmaztunk NPWT-t. A seb a b6r szintjéig sarjadt, szélei
fel6l hdmosodni kezdett. A katétersztomat eltavolitottuk. A teljes gydgyuldsig kotszereket alkalmaztunk, terdpias
és preventiv céllal.

A betegnél a NPWT t6bb formajat alkalmaztuk, beleértve a preventiv, a hagyomanyos és a sipolyizolaciét célzé
technikat. Kiemelném a seb optimalis elGkészitésének jelentEségét a kotéscserék soran. A bemutatasban a klinikai
dontéshozatal Iépéseit a seb egyensuly koncepcid pillérein kdzelitem meg.

A negativ nyomas terdpia haszndlata, mint preventiv eszk6z a mellkas stabilizalomellény mellett

Siile Krisztina MSc

EPC-Honvédkdrhdz, Sziv és Ersebészeti Osztdly

Tdrsszerz6k: Dr Kiss Barnabds, Dr Hevér Timea PhD, Solymosi Kinga, Sziicsné Farkas Judit, Dr Székely Ldszlo PhD

A negativ nyomasterdpia (NPWT) az elmult két évtizedben bizonyitottan korszakalkotd mddszerré valt a komplex,
nehezen gydgyuld sebek kezelésében. A miitéti sebgydgyulds szovédményei — példaul fert6zés, dehiszcencia vagy
seroma képz6dés — jelentGsen novelik a morbiditast, a korhazi tartézkodas hosszat és az egészségligyi koltségeket.
Az utdbbi években egyre nagyobb figyelem irdnyul a preventiv céld alkalmazasara is, kiilonésen nagy kockazatu
sebészi beavatkozasok utdn. A zart sebkezelési rendszer vakuum therdpia hatdsa csokkenti a sebvaladék



felhalmozdddsat, mérséklia sebkornyéki 6démat, javitja a mikrokeringést és a szoveti oxigenizaciot, ezaltal mérsékli
a fert6zés, a dehiszcencia és a sebszovédmények kialakulasanak kockazatat. NPWT preventiv alkalmazasa rendkivil
hasznos lehet szivsebészeti m(tétek utan, elhizott, diabéteszes vagy immunszupprimalt betegek esetében. Ahhoz
hogy komplex védelmet biztositsunk a sebgydgyulasnak és a szternum stabilitdsnak az NPWT egy hatékony
kiegészit6 mddszer mellkas tdmasztd mellény mellet. Amig a mellkas tdmasztd mellény megfeleld tdmasztast nyujt
a szegycsontnak, addig az NPWT, a sebgydgyulasat segiti elS. Hosszu ideje foglalkozunk az EPC-Honvédkdrhaz
szivsebészeti osztalyan azzal a gondolattal, hogy preventiv céllal napi hasznalatba vonjuk be az NPWT rendszert,
jelenleg minden kockazati tényez6nek kitett betegre felhelyezziik a white foam terdpiat, illetve ebben az évben
kivanunk le folytatni egy randomizalt vizsgdlatot, ennek hatékonysagardl.

Perforalt diverticulitis ritka szovédménnyel — NPWT szerepe

Dr. Csiillog Péter sebész szakorvos

Szabolcs-Szatmdr-Bereg Vdrmegyei Oktatokorhdz — Nyiregyhdzi Josa Andrds Tagkorhdz — Sebészeti osztdly,
Nyiregyhdza

Tdrsszerzék: Dr. Pélistyak Miklos (sebész szakorvos), Dr. Gadl Sandor (sebész rezidens), Dr. Mdcsdn Evelin (sebész
rezidens), Dr. Toth Lajos Barna (Osztdalyvezeté Féorvos)

Diverticulitis a diverticulumokkal él6 betegek mintegy 10—25%-aban alakul ki, és napjainkban az antibiotikus és
intervencidos kezeléseknek kdszonhet6en egyre ritkdbban igényel sebészeti beavatkozdst. Ritka, de sulyos
szov6dménye a hasfalra terjedd folyamat, tdlyogképzédéssel és b6r nekrdzissal.

Esetismertetéslinkben egy 82 éves nGbeteg kortorténetét mutatjuk be, akinél hasfalra penetrald diverticulitis miatt
sirg6s mitét tortént. A progrediald folyamat miatt Hartmann-mlitétet végeztiink, a nekrotikus hasfali szovetek
eltavolitdsaval. A posztoperativ periddusban kialakult szepszis és tobbszervi elégtelenség miatt a beteg intenziv
osztalyos ellatdsban részesilt. Az dltalanos allapot javulasat kbvetGen a kiterjedt hasfali defektus kezelésére negativ
nyomadsu sebkezelést alkalmaztunk.

Az NPWT-kezelés soran fokozatosan csokkent a valadékozas, és kielégit6 granulacids szovet képz&dott. A defektus
mérete miatt plasztikai sebészeti konzilium tortént, azonban rekonstrukciéra nem volt lehet6ség. Hat NPWT-
kezelést kovetGen a seb zarhatdéva valt. A komplex, multidiszciplinaris kezelés eredményeként a beteg 47 napos
kdrhazi tartézkodast kovetben kielégitd allapotban otthondba tavozott.

Esetiink rdmutat arra, hogy kiterjedt hasfali érintettséggel jaré perforalt diverticulitis esetén az NPWT hatékony
kiegészitd terdpidt jelenthet, elGsegitve a sebgydgyulast és hozzajarulva a kedvez6 kimenetelhez.

Fels6 tapcsatornai EndoVAC kezelés varratelégtelenség kapcsan

Dr. Bene Erzsébet Krisztina adjunktus (1)

Tdrsszerz6k: Dr. Erdélyi Zsuzsanna féorvos (2), Dr. Mohos Elemér Phd. osztdlyvezeté féorvos (1)
1. Veszprém Vdrmegyei Csolnoky Ferenc Kérhdz Sebészeti Centrum

2. Veszprém Vdrmegyei Csolnoky Ferenc Korhdz I. Belgyogydszati Osztdly, Gastroenteroldgia

Egy kordbbi esetiinkdn keresztll szeretnénk roviden bemutatni az oesophagealis endovdkuum kezeléssel szerzett
szubjektiv tapasztalatainkat. Objektiv eredmények a jov6ben varhatdak.

A 43 éves férfibetegnél subcardidlisan elhelyezkedé tumor miatt 2018.01.19-én total gastrectomiat végeztiink,
Roux-Y szerint oesophagojejunostomat készitettiink. A beteg a m(itét utan gydgyult. Utdna onkoldgiai kezelésben
részesult — 6 alkalommal 5-FU, cisplatin therdpiat kapott. 2020. januarjaban igazolédott a tumor recidivdja.
2020.02.24-én ismételt mi(itétet végeztiink, melynek sordn a kordbbi anastomosisnak megfelel6en tumoros
konglomeratumot talaltunk, mely makroszkdposan raterjedt a maj bal lebenyének széli részére, a rekeszre, a
pancreas farokra. Tavoli attét nem volt. A beteg életkorara is tekintettel az elvaltozast a fent felsorolt
szervrészletekkel, ill. |éppel egyltt resecdltuk, Uj oesophagojejunostomat készitettlink Roux-Y szerint. A
postoperativ 4. napon végzett kontrasztanyagos nyeletéses rontgen soran észleltiik az anastomosis insuffitientiat.
Emiatt 6 alkalommal kerilt sor gastroscopidra és szivacs behelyezésére endoluminalisan. A beteg a kezelést jol



toleralta, szeptikus szov6dmény nem lépett fel, a kezelés végeztével az anastomosis gydgyult, a beteg per os
tdplalkozott. Ismételten onkoldgiai kezelésben részesiilt: 6 ciklus Etoposid, Leukovorin, 5-FU kezelést kapott.
Sajnos a folyamat 2023 elsé félévében ismételten kidjult. Ekkor szintén az anastomosisban elhelyezked6 daganat
mar inoperabilis volt. Taplalkozasi képtelenség miatt katéter jejunostomia készitésére kényszeriltlink.

Az eset 6ta szamos betegnél alkalmaztunk endoluminalis vdkuum kezelést a nyel6csében. Az indikaciok kozott a
total gastrectomia és oesophagectomia utdni varratelégtelenség mellett szerepelt spontan/traumas
nyel6cs6ruptura, oesophagectomia utani anastomosis prevencid. A kezelések hatdsara a legtobb esetben a
varratelégtelenség/nyel&cséruptura tekintetében jé gydgyhajlamot észleltiink. Osszességében elmondhatjuk, hogy
szubjektiv tapasztalataink alapjan az endoluminalis nyel6csé vakuum kezelés valogatott esetekben, szoros
observatio mellett hasznos eszk6z a sebész kezében.

Negativ nyomasu sebkezel6 terdapia (NPWT) hasznalata az akut hasi miitét utan

Dr. Csontos Armand, Dr. Tanko Csongor

Heves Vdrmegyei Markhot Ferenc Oktatékorhdz és RendelGintézet, Sebészeti és Ersebészeti Osztdly

Tdrszerz6k: Dr. Krasznydnik Vladiszlav, Dr. Béres Timea, Dr. Gergely Szilard, Dr. Pataki Bogldrka, Dr. Janohion
Jurij, Hartman Anett, Dr. Nagy Kdroly, Dr Sziics Tamds, Dr Sallé Zoltdn

70 éves diabéteszes, hipertdnias, ISZB-s, obes né beteg SBO-rél keriilt felvételre Sebészeti Osztalyra kizarédott
hasfali sérv diagnézissal. Az anamnézisbdl kiderilt, hogy a kizdrddds kb. 5 napos lehetett. Akut has miatt
slirg6sséggel antibiotikum profilaxisban mi(tétet végeztiink, mely sordn kizdrédott harantvastagbél elhalds
igazoldodott, ezért reszekciot és side-to side ansztomozist készitettiink. A hasfali rekonstrukciét anterior
kompartment szeparacio (ACS) segitségével zartuk. Sérv kdrnyezetében két tenyérnyi zsir nekrodzist és phlegmonét
taldltunk, ezért az elhalt zsirt kimetszettiik, majd csomds varratokkal szitualtuk a sebszéleket. M(itét végén nagy
méret(i sz6vethiany maradt hatra. M(tét utani id6szakban konzervativ sebkezel6 terdpiat kezdtiink és empirikus
Rocephin, Klion antibiotikus terapiat inditottunk. Mdtét utani 10. napon negativ nyomasu sebkezel$ terapiara
(NPWT) valtottunk, sebgydgyulds meggyorsitasa érdekében.

M(tét utani 10. napon, 26 napon keresztil, intermittdlé negativ nyomassal, M-es Méretld VIVANO szettet
alkalmaztunk, amit 4 naponta cseréltiink. Tartalycserére 3 naponta volt szlikség. Hemokultira, bakteriologia és
Infektoldgiai konzilium alapjan Tazocin indult 6 napig a m(tét utani 10 napon. Bentfekvés alatt rendszeres
laborkontroll tortént.

Kiindulasi seb nagysaga 20x20x10 cm volt, sargds, lepedékes sebalappal, nagy mennyiség( valadékozassal. 26 nap
utan, az NPVT kezelést 10x5x4 cm elérésekor fejeztik be, tiszta, felsarjaddban lévé sebalappal. Sebszéleket csomds
oltésekkel szitualtuk. Kezelés alatt a beteg gyulladasos paraméterei normalizalddtak, antibiotikus terapia ledllithatd
volt.

NPWT terdpia jelent6sen javitotta a beteg allapotat és meggyorsitotta a sebgydgyulast. Nagy méretli sebek,
sebgydgyuldsi zavarok gydgyuldasa jelentésen lerdvidithet6. Megakaddlyozza és lecsokkenti a sebfert6zés
lehet&ségét. Mély, fajdalmas sebeknél a betegek jobban élik meg a 4 naponta térténd kotéscserét.

Extrém obes beteg nagy kiterjedésii hasfali zsirnekrézisanak NPWT kezelése a tatabanyai

Szent Borbala Kérhaz Sebészeti Osztalyan

Dr. Mihdly Izabella szakorvosjel6lt

Komdrom-Esztergom Vdrmegyei Szent Borbdla Korhdz, Tatabdnya

Tdrsszerz4: Dr. Marton Jozsef oszt.vez. féorvos, Tegzes Gyongyi diplomds dpolo

A tatabdanyai Szent Borbala Kérhaz Sebészeti Osztalyan kilonb6zd teriileteken alkalmazunk

negativ nyomas terdpiat. Kifejezett alkalmazasi teriletet képeznek a nehezen gydgyuld, krénikus sebek illetve a
nagy kiterjedésd, jelent6s valadékozassal biré sebek. Esettanulmanyunkban egy extrém obes (BMI: 64,5) n6beteg
hasfali talyog feltarast kovetS nagy kiterjedés(i hasfali bér- illetve zsirnekrdzis NPWT kezelését illetve az elért
eredményeinket szeretnénk bemutatni.



Esetiinkben G.M.E. 51 éves n6 beteg, anamnézisében extrém obesitas, alvasi apnoe szindréma, hypertonia,
diabetes mellitus, koldoksérv-m(itét szerepel.

Kérhazi felvételére néhany napos hasi panaszok, nagy kiterjedés( hasfali phlegmone és talyog miatt kertlt sor.
Felvételkor készllt hasi CT vizsgalaton nagyméret( hasfali talyog mellett sigma diverticulitis perforatio gyanuja
kerilt leirasra, ezért urgens hasiregi exploratiot, lavage-t, drainage-t és egy Glésben hasfali oncotomiat végeztiink.
Posztoperativ szakban intenziv terdpids osztalyos ellatasa tortént. Posztoperativ szakban a széles spektrumu
antibiotikum terapia mellett a posztop. 7. napon a hasfali talyogfeltaras teriletén kezdtiink NPWT kezelést.

Ezt kovetben sebészeti osztdlyon folytattuk ellatasat és NPWT terdpidjat. Az 52 napos sebészeti osztalyos ellatdsa
soran 15 alkalommal tortént NPWT cseréje. Az 5. és a 7. cserét kovetGen, 6sszesen 2 alkalommal végeztliink m(itSi
korilmények kozott nekrectomidt, sebszél frissitést a b6r és a subcutan zsirszovetben észlelt nekrdzis miatt. A
necrectomiakat kdvet6en az NPWT kezelést folytattuk.

A beteg altaldnos allapota jelentGsen javult, igy a beteget j6 daltalanos allapotban otthondba emittaltuk. A
megkezdett negativ nyomas terapidt tovabbi ambulans formaban folytattuk.

Az NPWT kezelés eredményeként a sebalap feltisztult, valadékozas jelentésen csdkkent. Tovabbi 3 alkalommal
tortént ambulans NPWT cserét kovetGen a sebalap felsarjadt, a seb mérete jelentésen csokkent. Ezt kdvetSen a
teljes gyogyuldsig tovabbi ambulans kotéscserék torténtek. A korhdzban toltott 6sszesen 60 napot kovetben, az
NPWT kezelést illetve az ambulans kotéscseréket kovetGen a beteg sebei meggydgyultak. Ennek kdszonhetGen a
beteg visszatérhetett a mindennapi munkajaba, jelenleg aktiv életet él.

A negativ nyomas terapia ebben az esetben szerepet jatszott a valadékozas csdkkentésében, a necrotikus sebalap
feltisztitdsdban, a sarjszovet kialakuldsanak elGsegitésében, a felllfert6z6dés megakaddlyozasaban. Ezzel
hozzajarulva a feléplilés meggyorsitasahoz.

Minden egyes esetben sziikséges szem el6tt tartani a negativ nyomas terdpia alkalmazasanak hatdrait, fontos
egyéni, személyre szabott mérlegelést végezni. Egyes esetekben akar a kezelés megszakitasa, majd mdtéti ellatast
kovetSen az ismételt alkalmazasa valhat sziikségessé.

Akut sebészeti ellatas soran kialakult, enormus szeptikus hasfali seb NPWT kezelése, buktatdi
Dr. Molndr Adém
Jahn Ferenc Dél-pesti Korhdz és RendelGintézet

H.E. 64 éves n6beteg, anamnézisébdl hypertonia, NIDDM, paranoid skizophrenia emelend6 ki. Vatagbél ileus,
kovetkezményes bal colonfél elhalds, diffiz peritonitis miatt akut m(itét (2026.02.12.): bal oldali haemicolectomia,
transversostomia, ileumresectio. Posztoperativan észlelt stoma keringési elégtelenség, kialakult hasfali
fasianecrosis miatt reoperatio (2026.02.21.): subtotal colectomia, ileostoma képzése. Kiterjedt hasfali
fascianecrosis miatt hasfali NPWT kezelést kezdtiink.

Total median laparotomia és a korabbi transversostomia fert6zott (SSI 1V.), erGsen valadékozo6 sebének kezeléséhez
Hartman VivanoMed L szettel és (az ileostoma kozelsége miatt) Gel strippel végzett hasfal NPWT kezelése. NPWT
cserék 5-6 naponta, 4. NPWT cserét kdvetGen tobb alkalommal részleges secunder sutura.

9 alkalmas hasfali NPWT kezelés (2026.03.02.-2026.03.30.) mellett total median laparotomia és korabbi
transversostomia sebének teljes secunder suturajat végeztiik, mely igy per secundam gyogyult.

Akut sebészeti ellatas soran kialakuld fert6zott (SSI IV.) hasfali sebek adekvat kezeléséhez haszndlt, korai NPWT
kezelés nélkilozhetetlen. Stomaval rendelkezd6 paciens esetében az NPWT terdpia, a sebvonalhoz kdzel es6 stoma
esetén kivaltképp nehézkes, egyedi megoldasokat igényel. A sikeresen alkalmazott NPWT kezelés gyorsabb
sebgydgyuldst eredményez, fokozza a mobilizalhatdsagot, ezzel a rehabilitaciét is elGsegiti, igy csokkenti a
hospitalizacio idejét.



Il. szekcid

A negativ nyomasu sebterdpia molekularis és cellularis hatasmechanizmusai
Prof. Dr. Ferencz Andrea PhD, Med. Habil, MTA doktora
Budapesti Péterfy Sandor utcai Kérhdz és Rendelbintézet, Sebészeti Osztaly, Budapest

A negativ nyomasu sebkezelés (NPWT) ma az egyik legsikeresebb terdpias eljaras a sulyos, progrediald
szovetpusztulassal kisért lagyrészfolyamatok operativ megolddsdban. Jelen referatum attekintésének célja, hogy
osszefoglalja az NPWT molekularis hatdsmechanizmusaira vonatkozd, a klinikai vizsgalatok, az allatmodellek és az
in vitro vizsgalatokkal detektalt jelenlegi tudomanyos evidencidkat. Az elérhet6 nemzetkozi adatbazisok (Medline,
Embase, EBSCO, PubMed) eredményei szerint az NPWT sikerének alapja azok az intra-, extra- és intercellularis
jelatviteli molekulak, biomarkerek, névekedési faktorok, a génexpresszié keringésben vagy a sebagyban torténd
maddosuldsa, valamint a seb fizikai és biomechanikai valtozasai, melyek egylttesen a seb antiinflammatdrikus,
antioxidans, sejtproliferativ és regenerativ hatdsat eredményezi, javitva ezzel a posttraumas vagy posztoperativ
morbiditast és csdkkenti a kordbban rendkivil magas mortalitasi klinikai adatokat.

A negativ nyomasterapia kedvez6 hatasa a mikrokeringésen keresztiil a sebgyogyulasra

Lang Istvan (1)

Tdrsszerz6k: Asztalos Eszter (1), Nagy Imola (2,3), Ferencz Andrea DSc (2,4), Debreczeni Béla Zoltdan PhD (2,5)
1. Semmelweis Egyetem, Tudomdnyos Didakkér, Budapest

2. Semmelweis Egyetem, Doktori Iskola, Budapest

3. Eszak-budai Szent Janos Centrumkdrhdz, Budapest

4. Budapesti Péterfy Sandor utcai Korhdz és RendelGintézet, Sebészeti Osztdly, Budapest

5. DrD Plasztikai Sebészeti Studio, Budapest

A lagyrészek mikrocirkulacidja f6ként a korai, kritikus posztoperativ id6szakban jatszik dont6 szerepet a szoveti
nekrézis kockazatdnak csdkkentésében és a lebenyek életképességének megbrzésében a rekonstrukcios plasztikai
sebészetben. A negativ nyomasu sebkezelés (negative pressure wound therapy: NPWT) gyakorlati alkalmazasa
csokkenti az interstitidlis 0démat és felgyorsitja a szoveti regeneracidt. Jelen vizsgalatunk célja az NPWT
empirikusan ismert el6nyds hatdsai mogott allé mikrokeringési valtozasok in vivo szoveti mérése.

Szovetdefektusok sebszéli mikrocirkuldciéjat NPWT kezelést kovetben az 1., 2., 3. és 5. postop napon lézer Doppler-
flowméter (PeriFlux 5000 L) segitségével mértiik a betegek végtagjain. Az aramlasi sebességet nyugalomban és az
ellenoldali (kontroll) végtagon melegitést kbvetSen is elvégeztiik és az eredményt a miszer altal beallitott perfuzids
egységekben (PU) kaptuk meg. Ennek értéke az 1. POD-on 9,08 PU, 2. POD-on 9,67 PU, mig a 3. napra 23,27 PU volt
(p<0,05).

Eredményeink szerint az NPWT kezelés a m(tét utani harmadik napra szignifikdnsan fokozta a szoveti
mikrocirkulaciot és féként a vénas mikrokeringés javulasa révén csokkenti az interstitiadlis 6démat, fokozza a
granulaciot és a szoveti regenerdaciot a rekonstrukcidk utan.

A negativ nyomasu kezelés alkalmazasa a Traumatolégiaban
Dr. Laszlo Leon Marko, altalanos orvos

Josa Andrds Oktatokorhadz, Nyiregyhdza

Tdrsszerzé: Dr. Bacsoka Tamds, féorvos

Az el6adasom célja bemutatni a NPWT kezelés hatékonysagat a Traumatoldgiaban, mozgasszervi sebészetben. A
diasorban kiilonb6z6 eseteket mutatok be, mely soran alkalmaztuk az NPWT kezelést.

A kisebb lagyrészsériiléssel jaro sérilések nagy része szovédmény mentesen gyégyul, viszont amikor nagy
lagyrészhianyt tapasztalunk el6szeretettel haszndljuk a negativ nyomasu terdpiat. Kiilonboz6 roncsolt sebek,
fasciitis necrotisans, diabetes, elh(iz6dé szteroid terdpia miatt kialakult pergamen bérrel rendelkezé sériiltek
ellatdsdban kivalé eredménnyel hasznalhaté. Osztalyunkon tobbszor kezeltlink egész fels6 végtagot érintd fasciitist



sikeresen. A kezelések hossza 4 naptdl hetekig terjedt. Altalanos menete a kdvetkez8: alapos sebészi debridement,
sebtél fliggben tobbszori sebrevizid, vérzéscsillapitas, NPWT késziilék felhelyezése, secunder sutura vagy félvastag
bérplasztika Dermatom haszndlataval. Tobb esetben a haldsitott b6r plasztika utan is alkalmaztuk a negativ
nyomasu kezelést, mely gyorsitotta a megtapadast.

A necrotisalé fasciitis negativnyomas terapiajanak kérdései

Dr. Szentkereszty Zsolt Med. habil, Ph.D.

DE AOK Sebészeti Intézet

Tdrsszerz6: Zadori Gergely Ph.D., Gyéri Ferenc Ph.D., Ditréi Gabor, Téth Dezsé Med. habil, Ph.D.

A nekrotizald fasciitis (FN) egy ritka, sulyos szeptikus lagyrészfert6zés. Leggyakrabban a végtagokat és a torzset
érinti. Oka lehet monobakteridlis, polimikrobialis, vagy akdr gombas fert6zés is. A szerz6k a végtagok és a torzs
nekrotizald fasciitisének negativnyomas-kezelésével kapcsolatos tapasztalataikat ismertetik, és elemzik a kezelés
fébb kérdéseit.

A négy férfi beteg atlagéletkora 57,3 év volt. Két betegnél a fert6zés a felsé végtagon, két betegnél pedig a torzs
teriletén, az dgyéki szakaszon és a csipGcsont felett alakult ki. A diagndzist kovetGen siirg6s sebészeti feltarast,
széles necrosectomidt, a végtaggokon fasciotomiat végeztek. A miitétet NPWT-vel egészitették ki. Kiegészit6 széles
spektrumd antibiotikum-terapiat is alkalmaztak. A betegek gondos megfigyelése (altalanos 4allapot,
laborvizsgalatok, valadékkezelés) mellett a szivacsot el6szér 2-3 naponta, majd 3-5 naponta cserélték. A
szivacscserék soran a sebeket fokozatosan 6ltésekkel szlikitették.

Valamennyi beteg meggydgyult. Minden betegnél a sebek elsédlegesen zarhatdak voltak, plasztikai sebészetre nem
volt szlikség.

A negativ nyomasterdpia sikeres mddszer az FN kezelésére. Fontos a beteg dllapotdanak gondos megfigyelése a
kezelés soran, és a sebek fokozatos zarasa.

NPWT alkalmazasa gyermekkori égési sériilések kezelése soran

Dr. Lamberti Anna Gabriella

PTE KK, Gyermekgyogydszati Klinika, Manudlis Tanszék, Sebészeti, Traumatoldgiai és Fiil-Orr-Gégészeti Osztdly,
Pécs

Tdrsszerzé: Dr. Jozsa Gergé PhD, med. hab.

A gyermekkori mély égési sériilések ellatdsa tovabbra is nagy kihivast jelent a gyermektraumatoldgiaban, kiilondsen
necrosissal jaré esetekben. Korkoros vagy kiterjedt sériilések esetén gyakran sziikséges necrotomia, melyet
kovet6en a seb zarasra torténd optimalis el6készitése kulcsfontossagu. A negativ nyomasu sebkezelés (NPWT)
hatékonyan tdmogatja a seb tisztuldsat, granulaciéjat és a sebzards el6készitését.

A szerz6k célja az NPWT szerepének bemutatasa esetismertetéseken keresztil necrotomia utdni sebkezelésben.

Egy 14 hénapos kisded bal alkarjat és kezét érint6, korkoros II-l1l. foka égése miatt necrotomian esett at, majd
NPWT kezelésben részesiilt. Kés6bb tangencidlis necrectomia tortént, subcutan érintettség nélkil. A kezelés soran
az oedema csokkent, a sebek fokozatosan zarhatdk voltak, spontdn hamosodds indult. Hirom hdénap mulva jé
kozmetikai és teljes funkcionadlis eredmény volt megfigyelhetd, minimalis hypertrophias hegképz6déssel.

Egy 10 éves gyermek jobb alsé végtagjan 8—9% TBSA kiterjedés(, donten IlI. foku, részben llI. fokd ldngégés miatt
tortént ellatds. Necrotomiat végeztek, fasciotomiara nem volt szilkség, majd NPWT kerilt alkalmazasra. A beteg
mindvégig stabil volt, vérkészitmény addsdra, albuminpdtldsra nem volt sziikség, az NPWT-t hdrom nap utan
eltavolitottak.

Necrotomiat igénylé gyermekkori égési sériilések esetén az NPWT hatékonyan alkalmazhatd. A negativ nyomasu
sebkezelés fontos szerepet jatszik a sebek mitéti el6készitésében és korai zardsaban, ezaltal a sebek gyégyulasanak
felgyorsitasaban.



A negativnyomasu sebkezelés vaszkularis hatasai: prospektiv klinikai vizsgalat

Kovdcs Ddvid Agoston (1)
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3. Debreceni Egyetem, Belgydgydszati Intézet, Angioldgiai Tanszék

4. Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar

A negativnyomasu sebkezelés (NPWT) az akut és krdnikus sebek ellatdsdnak meghatdrozé modszere. Bar hatasai
elsésorban lokalis mechanizmusokkal magyarazhatok, egyre t6bb adat utal szisztémas vaszkuldris hatdsokra. Célunk
annak vizsgdlata, hogy az NPWT sordn kialakuléd mikrocirkuldciés és gyulladasos valtozasok osszefliggnek-e az
artérias stiffness paramétereivel.

Prospektiv, unicentrikus, megfigyeléses vizsgdlatunk a Debreceni Egyetemen zajlik. A bevalasztasba 18 év feletti,
NPWT-kezelésre indikalt betegek kerlilnek. A vizsgalt populdcio akut és krénikus, komplex sebeket foglal magaban,
kiilonos tekintettel a nyitott has kezelésére és a fasciitis necrotisans eseteire, elsésorban kiterjedt sebeknél. A
kezelés VivanoTec Pro rendszerrel torténik. Az artérids merevséget oszcillometrids elven mkods Arteriograph
késziilékkel mérjik a kezelés el6tt, majd a 3., 7., 14., 21., 28. és 35. napon, valamint 6 hdnapos utdnkodvetés soran.
Rogzitjiik a sebgyogyulas klinikai paramétereit, a gyulladasos és angiogén biomarkereket (VEGF, IL-6, CRP, albumin),
valamint a fajdalmat vizualis analdg skalan.

Az NPWT nemcsak lokalis perfuziés és angiogén valtozasokat idéz el6, hanem a gyulladdsos mediatorok
csokkentésén keresztiil a szisztémdas endothelfunkcidt is befolyasolhatja. Feltételezéslink szerint ez az artérias
stiffness paramétereiben is tikrozédik. Vizsgalatunk a lokdlis és szisztémads vaszkuldris hatdsok egyittes
értékelésével Uj megkozelitést képvisel.



Il. Poszterséta

A mikrobiolégiai mintavétel jelent6sége az NPWT terapia sordn
Dr. Montsko Valéria

Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Korhadz - Székesfehérvar
Tdrsszerz6: Szaboné Dr. Révész Erzsébet

A negativ nyomdsu sebkezelés széles korben alkalmazott mddszer a krénikus és akut sebek kezelésében. A terdpia
el6segiti a sebgydgyulast a valadék eltavolitasaval, a perfuzié javitasaval és a granulacids szovet képz&désének
serkentésével. A fert6zések kialakuldsa vagy jelenléte jelent6sen befolydsolja a kezelés sikerességét. A
mikrobioldgiai mintavétel kulcsszerepet jatszik a kdrokozdk azonositdsdban, az antibiotikum terdpia célzott
megvalasztasaban, a terdpias dontéshozatalban.

Az elGadas célja, hogy bemutassa a megfelel6 id6ben vett, a megfelel6 technikaval végzett mikrobioldgiai
mintavétel miként jarul hozzd a fert6zés korai felismeréséhez, a kezelés alatt a mikrobalis fléra esetleges
megvaltozasanak felismeréséhez, az NPWT terdpia hatékonysaganak noveléséhez, valamint a szovédmények
csokkentéséhez.

Az el6adas sordn szakirodalmi attekintés tortént. Elemzésre keriiltek a mikrobioldgiai mintavétel maddszerei
(tamponmintavétel, szovetbiopszia, aspirdtum, NPWT szivacsdarab tenyésztés), azok indikacioi és diagnosztikus
értékei. Hangsulyt kap a mintavétel idGzitése (terapia eldtt, kdtéscsere soran, klinikai infekcié gyanuja esetén),
valamint az eredmények klinikai interpretacioja.

A szOvetbiopszids mintavétel nagyobb diagnosztikus pontossdgot mutat a felszini tamponmintdhoz képest. A
sebalap mélyérdl, illetve a ,szivacs” tenyészetek alapjan ismertté valnak a mélyben megbhivé Gram-negativ
kérokozdk, illetve a multirezisztens kérokozék (MRSA, ESBL, MACI). A rendszeresen végzett mikrobioldgiai
vizsgalatok lehet6vé teszik a bakteridlis fléra valtozasanak nyomonkovetését. Lehet6vé teszi, ha szlikséges, a célzott
antibiotikus terdpiat. Esélyt ad az NPWT terapia szovédményeinek csokkentésében.

A mikrobioldgiai mintavétel alapvet6 fontossagu az NPWT terapia sordn, kiilonésen a krénikus sebek, diabeteses
l[abfekélyek esetében. A megfelel6 mintavételi technika és id6zités elésegiti a pontos diagndzist és az adekvat
kezelés megvdlasztasat. A klinikai dontéshozatal hozzdjarul a terdpia sikerességéhez, a gyodgyulasi id6
csokkentéséhez és a betegbiztonsag noveléséhez.

Protetizalas esélyének megtartasa NPWT segitséggel
Dr Németh Benjamin sebész szakorvos jeldlt

Soproni Erzsébet Oktato Korhadz

Tdrsszerzé: Kocsisné Németh Zsanett sebészet fénéver

Beteglink anamnézisében hypertonia, obesitas, panik-szindréma, hiatus hernia, steatosis hepatis, inguinalis
hernioplastica, méhnyak polip eltavolitds, MVT, multiplex embolia pulmonum szerepelt. 2026 februarjaban
kezd6dtek rekostrukcidés érmiitétek sorai, 02.02-an jobb oldali a.iliaca embolectomia, 2026.02.04-én bal oldali
a.poplitea thrombectomia tértént PTA-val, 2026.02.05-én bal oldali femoralis thrombectomia, valamint bal oldali
a.poplitea oclusio miatt bypass mdtét, 2026.02.06-an pulmonalis thrombectomia tortént. Sajnos a heroikus
kiizdelem ellenére ITO-s kezelés alatt alsé végtagjai irreverzibilisen karosodtak, tovabbi rekonstrukcios lehet&ség
hidnyaban 2026.02.07-én jobb oldali cruralis amputatio, 2026.02.11-én bal oldali femoralis amputatio tortént Gyér
KAITO-n és Ersebészeti osztalyon. Osztalyos atvétellink soran észleltiik jobb oldali cruralis csonkjanak szétnyilasat,
ill. bal oldali femoralis csonk sebének suppuratiojat, bérnecrosisat. 2026.03.04-én jobb oldali femoralis amputatiot,
ill. bal oldali combcsonk lagyrészeinek necrectomiajat végeztiik, ezen sebét tovabbiakban nyitva kezeltiik. Jobb
oldali femoralis csonk sebe reakciomentesen, pp. gyogyult, késGbbiekben varratszedés is megtortént. Bal oldali
nyitott combcsonk sebe nyitott sebkezelés mellett érdemi javuldst nem mutatott, b&séges valadékozast mutatott
nagyfoku lepedékesség mellett, ezért NPWT inditasa mellett dontéttiink, melyet 6sszesen 3 alkalommal cseréltiink
aszeptikus korilmények kdzott, ennek eredményeként sebe jelent6sen megkisebbedett, bdr szintjébe sarjadt.



A beteg jelenleg agyban mobilis, 6nalléan jobbra-balra elfordul, ill. kapaszkoddval feliil. NPWT-nak kdszonhet6en
elkeriilhet6 volt bal alsé végtag medence szintl kiizesitése, igy az egyébként jo altalanos allapotu kozépkoru
nébetegiink esélye a kétoldali protetizalasra megmaradt.

Nem is kérdés! A megoldas: NPWT!

Dr. Nith Baldzs

Nagykanizsai Kanizsai Dorottya Kérhdz, Altaldnos Sebészeti Osztdly
Tdrsszerzé: Dr. Mravik Andrds szakorvos

A necrotizald fasciitis elldtdsaban elengedhetetlen a multidiszciplinaris kollaboracid. Sebészi szempontbdl a
radikalitds szem el6tt tartdsa a legfontosabb, azonban az adekvat terapiaig eltelt id6 mértékével aranyosan
hatalmas lagyrész defektussal taldlhatjuk szemben magunkat, melynek utékezelésére tokéletes megoldast jelent az
NPWT.

Egy extrém obes, polimorbid 60 éves férfinél art. iliaca szint( bal alsé végtagi embolizacid miatt toébbszoros
amputdcié, majd progredidléd izomnecrosis miatti folyamatos debridementet kovetGen exarticulatio tortént. A
kolonizalt, mély, tasakos, nagy felszin( sebbel és a béséges valadékozassal szemben NPWT alkalmazdasaval vettiik
fel a harcot. A magas szint{ érelzarddas miatt id6t kellett nyerniink a kollaterdlis halézat kiéplilésére, hogy a seb
meggyogyulhasson. A kezelés hatasara granulatio indult, a necrotizaciot sikerlilt megfékezni és makroszképosan
tiszta sebviszonyokat tudtunk teremteni. A kezdetben javuld septicus paraméterek ismételt romldsat respiratorikus
insuff.-t okozd, kés6bb autopsia altal verifikdlt primer tidStumor talajan kialakult pulmondlis infekcid okozta, mely
végsé6 soron a beteg haldlahoz vezetett.

Jelen eset bemutatja az NPWT klinikai, gazdasagossagi szempontbdl vett effektiv hatdsait olyan helyzetben, mely
mas madszerrel szinte uralhatatlan lenne. A hatalmas és tasakos sebfelszin, a termel6d6 valadékmennyiség, a
kitenyészett baktériumfldra és a rossz keringési viszonyok ellenére az NPWT-vel jelentGs sebstatusz javulast értiink
el. A paciens szerencsétlen haldlat addig ismeretlen malignus betegsége okozta, sebe szempontjabdl a kezelés
kovetkeztében pozitiv kimenetel elé nézett volna.

Necrotizalod lagyrészfert6zésben az adekvat sebészi kezelés kovetkeztében kialakult hatalmas sebek és a vele jaré
nehézségek (lireges sebfelllet, polimikrébas kolonizacio, b6 valadékozas) kezelésében szakmailag egyértelm(ien az
NPWT ajanlhato.

Negativ nyomas alkalmazasa alsovégtagi malignus lagyrésztumor esetén
Dr. Pdanti Zsombor Alpdr klinikai szakorvos

Dunadjvdrosi Szent Pantaleon Kérhdz - Rendeldintézet

Tdrsszerz6k: Dr. Ur Viktor, Dr. Vdczi Ldszlo

A rosszindulatu lagyrésztumorok el6forduldasa meglehetsen ritka, viszont nagy kihivasokat rejt6 betegség mind
orvosi, mind beteg szempontbdl. Mint minden tumor esetében, a korai felismerés itt is kulcsfontossagu a tulélés
novelésében. A kérkép kezelésében a multidiszciplinaritas elengedhetetlen. A betegség el6rehaladt allapotaban a
sebészi eltavolitas sordn keletkezett defektusok, szovédmények esélye mindig magas. Az épben, adott esetben
teljes anatdmiai rekeszt érint6 excizidk sordn, ez elsé adandd technikai kihivas maga a sebzdrasa, a hamdefektus
fedése. Erre kivaldan alkalmazhato a félvastag bérplasztika, és negativ nyomasu sebkezelés (NPWT) alkalmazasa.

Fiatal n6beteg masfél év utan jelentkezik ambulanciankon, a bal ldabszaran lévé kb 15 cm atmérgjd terime miatt.
Magneses rezonancia képalkotas és aspiracios citologiat kovetben, a tumor teljes eltdvolitasat végeztiik, a lateralis
gastrocnemius izomzat eltavolitadsaval. A maradandd hamhiany, illetve a megfelel§ vérellatasa alap idedlis terilet
a félvastag bdrplasztika alkalmazasara. A pie crusting technika soran kisseb méretti félvastag bér athelyezésével,
nagyobb teriilet is fedhet6. A folyamat végén NPW kezelés teljesen izolalt gydgyuldst biztosit, a postoperativ
infekcié kontroll soran a sebgydgyulds, a graft integracidja, megtapadasa is biztositott. A negativ nyomas soran a
labszar rekeszinek postoperativ tulnyomasa is elkerilhetd.



Az NPWT kivalé lehet6ség a malignus lagyrésztumorok sebészetében, segiti bérplasztika utani integraciot, biztositja
a megfelelS postoperativ infekcié kontrollt, keringés javitd, és 6déma csokkent6 hatdsanak készonhetben a beteg
komfortérzetét, biztonsagérzetét is noveli.

Az NPWT és hiperbarikus oxigén terapia egyiittes alkalmazasa

Dr. Gombos Jozsef szakorvosjelolt

Esztergomi Vaszary Kolos Kérhaz

Tdrsszerz6k: Dr. Nagy Madrton szakorvosjelélt, Dr. Rdtkai Madrton Ldszlo adjunktus, Dr. Hamory Zsolt
osztdlyvezeto féorvos

Napjainkban az NPWT terapia egy modern, széles korben elérhetd, gyakran hasznalt sebkezelési eljaras, mely fontos
szerepet tolt be a mindennapi sebészeti klinikumban. Hatékonyan alkalmazhaté krdnikus, traumds, valamint mtéti
sebek (nyitott has, nyilt torés) kezelésére, ezzel gyorsitva a sebgydgyulasi folyamatokat. Kdrhazunkban elérhetd,
Magyarorszagon els6ként OEP tamogatott alapon a hiperbdrikus oxigén terdpia, mellyel szisztémads oxigén kezelés
mellett lokalis vérkeringés serkentés altal produktiv hatast érhet6 el akar az oedema, akar krénikus, nem gydgyuld,
akar a traumas sebekre nézve. Vizsgdlatunkban a két, szakirodalomban részletesen dokumentalt és bizonyitott
sebkezelési mddszer egylittes alkalmazasat szeretnénk bemutatni az utébbi években megjelent eseteink, klinikai
tapasztalataink alapjan. Vizsgdlatunkban szeretnénk rdvildgitani ezen hatékony sebkezelési eljardsok fontossagara,
efficiens egyulttes alkalmazadsanak elényeire.

Negativ nyomasu sebkezelés szerepe koponyacsontot is érinté posztoperativ defektus kezelésében
Dr. Szabodovd Viktoria rezidens

Somogy Vdrmegyei Kaposi Moér Oktato Korhdz, B6rgyodgydszati Osztaly, Kaposvdr

Tdrsszerzé: Dr. Fabos Bedta PhD, osztdlyvezetd féorvos

A negativ nyomasu sebkezelés (NPWT) széles korben alkalmazott mddszer komplex sebek kezelésében, azonban
csontfelszint is érint6 defektusok esetén alkalmazdsa kihivast jelent. Célunk egy frontadlis régidban elhelyezkedd,
koponyacsontot is érint6 posztoperativ defektus sikeres kezelésének bemutatasa.

71 éves férfi beteg esetét ismertetjik, akinél 2025 majusaban a homlok jobb oldalan carcinoma planocellulare
keratoides (G2, pT3, Pnl, R1) miatt fiil-orr-gégészeti excisio tortént. Juniusban reexcisidt, majd augusztusban
lebenyplasztikat végeztek. A lebeny medialis része necrotizalt, helyén 2,5x5 cm-es, a beavatkozast kdvet6en
koponyacsontot is érint6 szovethidny alakult ki. Konzervativ kezelést kévet6en 2025 novemberében NPWT terdpia
indult, 5 naponta végzett kotszercserékkel, sszesen 3 héten at.

Mar az els6 kotéscsere soran granuldcids szovet megjelenése volt észlelhetd a csontfelszinnek megfelel§ terileten.
A kezelés sordn a granuldcio progressziven fokozddott, a nekrotikus szovetek levaltak, és a seb mérete fokozatosan
csokkent. A kés6bbi kontrollok sordn kifejezett sebgydgyulasi tendencia volt megfigyelhets, a defektus zarddasi
fazisba kertilt.

Az NPWT hatékony kezelési lehetéség lehet komplex, csontfelszint is érinté frontdlis régidban elhelyezkedd
defektusok esetén. A mddszer el6segitheti a granulacio kialakulasat és a sebgydgyulds el6rehaladasat.

Sulyos MAS talajan kialakult kiterjedt lagyrészinfekcié kezelése NPWT-vel
Dr. Szabo Lilla sebész szakorvos

SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont Sebészeti Klinika

Tdrsszerzé: Dr. Simonka Zsolt, osztdlyvezet6 egyetemi adjunktus

Esetismertetésiink egy 57 éves, pancolitis ulcerosaban szenved6 nébeteg komplex kezelését mutatja be. A beteg
alapbetegsége miatt alkalmazott immunszuppressziv terdpia mellett cytomegalovirus (CMV) infekcié alakult ki,
amely macrophag aktivacids szindréma (MAS) kialakulasahoz vezetett. A sulyos szisztémas gyulladasos allapot
kovetkeztében a teljes hasfal teriiletén kiterjedt lagyrésznecrosis jott létre.



A beteg siirgls sebészi ellatasban részesiilt, melynek soran kiterjedt necrectomia tortént. A sebkezelés részeként
Osszesen négy alkalommal negativ nyomasu sebkezelést (NPWT) alkalmaztunk, amely elGsegitette a seb tisztuldsat
és granulaciojat. A lokalis allapot javulasat kovetSen a seb zarasa sikeresen megtortént, melyet profilaktikus céllal
inciziés negativ nyomasu sebkezeléssel (ciNPWT) egészitettiink ki.

A beteg posztoperativ elldtdsa soran hematoldgiai kezelésben részesiilt, allapota kritikus volta miatt intenziv
osztalyos (ITO) kezelésre szorult, 6sszesen harom hdnapon keresztil. A komplex, multidiszciplindris kezelés
eredményeként a beteg allapota fokozatosan javult, jelenleg gydgyult.

Esetink ravilagit a MAS sulyos szov6dményeinek jelent8ségére, valamint hangsilyozza az id6ben megkezdett,
agressziv sebészi és korszer( sebkezelési mddszerek — kiilondsen az NPWT — szerepét a kiterjedt lagyrészinfekcidk
sikeres kezelésében.



lll. szekciod

Hibak a negativ nyomasterapiaban 2,5 év szakmai tapasztalata alapjan
Dr. Kondor Ariella, egyetemi tandrsegéd
Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai K6zpont Sebészeti Klinika

A negativnyomas-terapia (NPWT) soran a sebet altaldban -125 Hgmm alkalmazasaval szivjuk. Ez a technika ma mar
gold standard-nak szdmit a nehezen gydgyuld, komplex sebek kezelésében. Hagyomdanyos és mobil valtozatai is
léteznek, igy alkalmazhatd mind a fekvd-, mind a jardbeteg ellatasban.

A Pécsi Tudomanyegyetem (PTE) Klinikai Kozpontjanak Sebészeti Klinikajan tobb, mint 100 beteget kezeltlink
NPWT-vel az elmult 2,5 évben. Mobil (SUNPWT) és fix gépet is alkalmaztunk, illetve szekvencialis terapia is tortént.

A vakuum terdapia elsé megfigyelésre konny(inek tinik. Ugy latszik, hogy egyszer(ien elsajatithatd, viszont vannak
olyan lényeges tényez8k, amik betartasa nélkil a terapia nem mdkodik.

Beteg edukacio - mire figyeljen, mikor mit csindljon és mikor jojjon vissza szakellatdsra.

Nem megfelel6 [égmentes zaras - pl. b6rreddk felett, hasi drain, katéter mellett kozvetleniil, sztoma kozelében.
A szivacs formaja és mérete - pl. tul szorosan kitomott lireg mellett nincs lehet6ség sarjadasra.

Erintkezés védtelen képletekkel, bérrel (pl. erek, idegek, bél, csont) - ezek védelme elengedhetetlen.

vk wnN e

Leakage esetén tobb rétegben egymasra ragasztott folia - a félia elveszti rugalmassagdt, merevvé valik és nem
tolti ki a szerepét.
A terapia tipusanak megvalasztasa - adaptacids vagy incizionalis kotszer.

o

7. Sebre szabott technika - pl. gomba-, vagy hid-technika.
8. Nem megfelelGen elGkezelt seb - el6zetes necrectomia elkerilhetetlen.

A vakuumterdapia egy széles indikacios kérben alkalmazhatd biztonsdgos és a beteg szamdara komfortos kezelés,
viszont a rosszul felhelyezett vdkuum nagyobb kart tesz, mint a vakuum hianya. Amennyiben a vakuum nem
helyezhet6 fel biztonsagosan, vagy nem javithatd ki, el kell tavolitani, mivel a pangd valadék és baktériumok a sebet
felaztatjak és a beteg sebe rosszabb allapotba keriil, mint a vakuum kezelés el6tt volt.

Negativnyomas-terapia kiterjedt subcutan liregképzddés kezelésében — esetismertetés.
Bezsilla Janos, Gadl Csilla
Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyei Kézponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhadz, Sebészet

M.l. 56 éves extrémen obez férfibeteg anamnézisében hypertonia, COPD, ISZB, cardialis decompensatio szerepel.
2022. juliusban siirg8sséggel keriilt mitéti ellatasra kizarédott kolddksérv miatt. Eletképes vékonybelek repozicidja
utdn a hasfal miianyag hald beliiltetése nélkil kerilt rekonstrukcidra — jelentés méret6 kotényhas redukcidjara nem
volt lehet6ség.

Altalanos 4&llapot fokozatosan romlott, pulmonoldgia tartés otthoni oxigénkezelést alkalmazott. Hasfali
»borfelesleg” jelentds progresszidja mobilizacids és higiénés nehézségek alapjan életminGség romlasaval jart, igy
altaté-orvosi kockazatfelmérést kovetGen kerilt sebészeti felvételre. Az extrém méretl alhasi bdérfelesleg
eltavolitdsa megtortént, hasfali rekonstrukcidéra nem volt szlikség. B6rszéli nekrozis, a subcutan szovetek gyulladasa
miatt tobbszoros feltards, kimetszés tortént. Rovid idejli otthoni kotéscserék mellett a vart gydgyuldsi hajlamot nem
tapasztaltuk, igy Ujabb felvételt kbvet6en NPWT kezelést allitottunk be. Egy hdnapos ellatas utan, tisztan sarjado,
fed6kotések cseréjét igénylé sebekkel emittaltuk.

A sebtisztulast, granulaciét el6segité negativnyomas-terapia lireg-regressziot is felgyorsitd hatasa megfelelGen
kontrolldlhatd sebellatast eredményezett. A beteg sulya csokkent, mobilizdlasa sikeres volt, tisztalkodasa
egyszer(ibbé valt — életmindGsége, életkilatasai javultak.



Antimikrobialis fotodinamias terdpia alkalmazasa égési sériilésben

Dr. Kluch Lenke, anesztezioldogus és intenziv terdpids szakorvos, b6rgyogydsz szakorvos

DE KK Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika, B6rgyodgydszati Klinika, Debrecen

Tdrsszerz6k neve: Dr. Péter Zoltdn (1), Dr. Molndr Abel PhD (1), Dr. Szabo Eva egyetemi docens, Dr. Erdei Irén
(1,2), Prof. Dr. Remenyik Eva (1)

(1) DE KK Bérgydgydszati Klinika, (2) DE KK Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika

37 éves, 62% testfelszint érintd II-11l. foku égési sériléssel, 1éguti égéssel kezelt férfibeteglink esetében 6 hdonapig
standard terdpiat alkalmaztunk, szupportiv intenziv osztalyos terdpia mellett 20 alkalommal égés- és plasztikai-
sebészeti beavatkozast végeztiink, tobb testtdjon tobb alkalommal negativnyomas-terapidval kiegészitve. A
mtétek részleges sikerrel jartak, a hat felsé szakaszan illetve a bal felkaron |év6 Osszesen 10-15% kiterjedésd,
multirezisztens baktériumokkal fert6zo6tt sebek, terapias torekvéseink ellenére sem mutattak gydgyhajlamot. A
beteg gyenge altaldnos allapota, szeptikus szovédmények és ebbdl fakadd sikertelen miitéti sebzardsra valé
tekintettel a betegiinknél, Egési Osztalyunkon elsS alkalommal, antimikrobidlis fotodinamids terapiat alkalmaztunk.
A beteg 2 hdnap alatt 6sszesen 15 alkalommal részesiilt PDT kezelésben. A sebek a kezelések hatdsara feltisztultak,
a sebvdladék tenyésztések a multirezisztens kdrokozék tekintetében negativvd valtak, a sebek hamosodasa
[atvanyosan megindult, méretik jelentésen csokkent. Tovabbi véraramfert6zés nem alakult ki. A kiemelked6
eredmény mellett mellékhatdst nem tapasztaltunk. 8 hénap kérhazi kezelést kovetéen a beteget otthondba
bocsatottuk.

A fotodinamids terdpia Ujabb alkalmazasi terllete a mikrobidlis fert6zések elleni kiizdelemben nyilvanul meg,
kiilondsen az egyre névekvd antibiotikum rezisztencia tekintetében. A fert6z6tt, nehezen gydgyuld sebek, fekélyek
esetében potencidlis lehet6ségként szolgdl a multirezisztens kérokozdok kezelésében, mindez antibiotikum
rezisztencia kialakuldsa nélkil. El6nye, hogy nem invaziv, mellékhatdssal nem jar, konnyen kivitelezhetg,
csokkentheti a felesleges antibiotikum felhasznalast, viszont specialis fényforrast igényel.

NPWT kezelés nélkiil kialakulo szovédmények geriatriai betegek ellatasa soran
Dr. Takdcs Katalin Gyéngyi, egyetemi tandrsegéd
PTE KK Komldi Korhadz

El6addasomban szeretném bemutatni, hogy a Krénikus Belgydgyaszati Osztalyunkon, krénikus sebeken végzett
NPWT kezelések elmaradasabdl kifolydlag a betegeknél milyen szov6dményeket észlellink. A geridtriai ellatasban
fontos, hogy minél hamarabb, minél kevesebb id6, pénz, kotszer felhaszndldssal gydgyitsuk a krénikus sebbel él6
betegeket, és a beteg életminGségét javitsuk.

Osztalyunkon az utdbbi egy évben NEAK tdmogatott ellatasként NPWT kezelést nem tudtunk alkalmazni.
Koltségkereteink pedig nem teszik lehet6vé NPWT kezelés alkalmazdsat. Betegeink példain mutatndm be, hogy
sacralis decubitussal kezelt betegek esetében, konzervativ terapia mellett milyen kiilonb6z6 eredményeket értlink
el, milyen szov6dmények alakultak ki. A betegeinket hosszan dapoljuk, igy jelentds koltséget képez a betegek
sebeinek az allapotnak megfelel6 kotszerekkel torténd biztositasa.

A kiterjedt sacralis decubitusok esetén konzervativ sebellatds mellett jelentés mennyiségl antiszeptikumra,
kotszerre, tobb pelenkdra, tobb tiszta agynemdlre, tébb védé felszerelésre van sziikség. NPWT kezelés nélkiil a
sebellatas folyamata jelent6sen megnyulik, mely nem heteket jelent, hanem éveket. Ezid6 alatt a sebellatas egy
sacralis decubitus esetében gyakran a szennyezddés és/vagy er6s valadékozas miatt napi szinten meg kell torténjen.
A kotszer felirasi rezsim és a kérhazi koltségvetés sajnos ezeket a tényez6ket nem veszi figyelembe. A gydgyszer,
kotszer, antiszepticumok, pelenka koltségeit egy koltségkeretbdl kell biztositani, mely sokszor a kotszerek
biztositasanak a hatranyara kell torténjen. A sebekben gyakran észlelt multirezisztens kérokozék jelenléte tovabbi
koltség novekedést okoz, valamint az MRK hordozé beteget a szocidlis intézmények jelentds része nem veszi fel, az
aktiv és krénikus osztalyokon is tulapolt lesz a beteg. A takaritd személyzet munk3ja, felelGssége nagyobb ilyen
betegek ellatdsa esetén.

A nem megfelelGen kezelt sebek tovabbi szovédmények, életveszélyes allapotok kialakuldsahoz, a beteg haldlahoz
vezethetnek, az dpoldsi id6 kitolddik, és emelkednek a koltségek.



Saroktaji szovethiany pétlas lehetdségei NPWT alkalmazdasaval
Dr. Markotics Attila
Semmelweis Egyetem Rehabilitdcids Klinika

A 1ab terheld felszine lagyrész defectusa potlasa a lokalisan rendelkezésre allé ,, tartalék szovet” és az ebben a
régiéban kiiléndsen érvényes struktira és funkcié Osszefliggés miatt kihivas. Ot beteg kapcsan kiilénb8z6
etioldgiaval kialakult saroktdji lagyrészhiany NPWT alkalmazdasaval végzett kezelésén keresztil kivanjuk bemutatni
a negativ nyomas terapia hatékonysagat.

Negativhyomas-terapia plasztikai sebészeti alkalmazasa necrotizalé és septikus lagyrészdefektusok
rekonstrukcidjaban, valamint nagy rizikéju sebek preventiv kezelésében

Dr. Jancso Maté, klinikai szakorvos

Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantdcids és Gasztroenteroldgiai Klinika 1082 Budapest UllGi ut 78.
Tdrsszerzék:
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Dr. Farago Bence, septikus részlegvezeté szakorvos, Semmelweis Egyetem, Traumatoldgiai Klinika

A necrotizalo lagyrészfertGzések (NSTI) ellatdsaban a korai radikalis debridement és infekcidkontroll utan a
rekonstrukcid id6zitése és modja meghatarozza a sebgydgyulast, a végtagmentést és a funkciét. Célunk az NPWT
plasztikai sebészeti szerepének attekintése NSTI utdni sebkezelésben, valamint a preventiv, zart incizios NPWT
értékelése magas kockdazatu sebekben.

Nemzetk6zi irodalomattekintés tortént az NPWT, NSTI, Fournier-gangréna, rekonstrukcid, bdratiltetés,
lebenyplasztika és profilaktikus zart incizidss NPWT témakoreiben. Ezt sajat klinikai tapasztalataink egészitik ki
kiilonb6z6 eredetd septikus lagyrészdefektusok fedése, valamint nagy rizikéju, maganellatasban preventiv jelleggel
kezelt paciensek esetében.

NSTI-ben az NPWT nem helyettesiti a slirgds sebészi forraskontrollt, hanem teljes nekrdzis-eltavolitas utan
alkalmazhatd kiegészité kezelésként. ElGsegitheti a granulacidt, csokkentheti az 6démat és valadékterhelést,
valamint javithatja a sebagy rekonstrukcidra vald alkalmassagat. Fournier-gangréna és mas komplex septikus
lagyrészsebek esetén tobb vizsgalat rovidebb zarddasi id6t, kevesebb ismételt debridementet vagy kedvezébb
sebagyat jelzett, de az eredmények heterogének. A legerGsebb plasztikai sebészeti evidencia a részvastag
bératiltetés kapcsan az NPWT ,horgonyként” valé alkalmazasat tamogatja, ahol magasabb graftmegtapadast és
alacsonyabb infekcids aranyt irtak le. Magas rizikéju zart incizioknal a preventiv NPWT metaanalizisek alapjan
csokkenti a sebfert6zés, dehiszcencia, seroma és nekrdzis kockazatat, bar bérhdlyagképzddés elGfordulhat.

Az NPWT hasznos kiegészit6 technika NSTI utdni és egyéb septikus lagyrész-rekonstrukcios algoritmusokban, f6ként
sebagy-el6készitésre, graftstabilizalasra és rizikdcsokkentésre. Preventiv alkalmazasa nagy rizikéju plasztikai
sebészeti pacienseknél is indokolt lehet, de egyénre szabott dontést igényel a seb allapota, a rekonstrukcids cél és
a beteg riziképrofilja alapjan.

Video szekcid

Egy menthetetlennek itélt végtag Uj esélye: az NPWT szerepe a csipdiziileti exarticulatio elkeriilésében
és a rehabilitalhaté allapot kialakitasaban

Dr. Bor LdszI6 PhD!
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Esetlinkben egy kbzépkoru férfi paciens komplex sebészeti, intenziv osztalyos és infektoldgiai ellatdsat ismertetjlik,
akinél egy tobb mint 8 éve fennalld, krdonikus korkords ulcus cruris talajan kialakult fert6zés belépési kapuval
generalizdlt septicus allapot és infectiv gonarthrosis és sulyos lagyrésznecrosis alakult ki. Anamnézisében
ischaemias szivbetegség (st. post AMI 2022, 2023; RCA-CTO), hypertonia, NIDDM, COPD, krdénikus vénas
elégtelenség, lymphoedema, valamint recidivald erysipelas szerepelt.

Korhdzba keriilésekor allapota gyorsan romlott, septicus shock klinikuma alakult ki. A képalkotd vizsgalatok
mélyvénas thrombosist, kiterjedt lagyrészfert6zést és MR-rel igazolt septicus—destructiv térdiziileti gyulladdst
mutattak. A komplex intenziv therdpia-, a kezdeti sebészi feltards és antibiotikus kezelés ellenére a végtag folyamat
progredialt. Multidiszciplindris dontés alapjan a fert6zés kontrollja érdekében vitalis javallattal amputdcié valt
sziikségessé, kezdetben csipbiziileti exarticulatio indikacidjaval.

Esélyt adva a késSbbi rehabilitacid lehetéségének combszintli amputatio-t végeztiink, szimultdn negativ nyomasu
sebkezelés (NPWT) alkalmazdasdaval. Minddsszesen harom ciklus intermittalé Gzemmaddban applikalt NPWT hatdsara
a septicus lagyrész folyamat regredidlt, a generalizalt septicus allapot szandlédott, a csonk izomzata megtartott
maradt. A legutolsé szivacs cserét kovetGen végzett secunder sutura teljes epithelizacidhoz vezetett, kontraktura
nem alakult ki, a jarokerettel segitett allas kivitelezhet6vé valt, igy a rehabilitdcio redlis lehetGséggé valt.

Esetlink ravilagit arra, hogy az NPWT nemcsak a fert6zéskontrollban jatszik kulcsszerepet, hanem képes a csonkolasi
stratégia Ujradefinidlasara is, ezaltal jelentGsen javitva a funkcionalis kimenetelt és a rehabilitacié esélyét sulyos
alsé végtagi infekcidk esetén.

A Végtagsebész egyik legjobb baratja az NPWT

Dr.Csulak Eszter, sebész szakorvos

Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Sebészeti Klinika, Végtagsebészeti Osztdly, Debrecen
Tdrsszerzék:

Dr.Felféldi Tamds, sebész szakorvos, Végtagsebészeti Osztdly szakmai koordindtor
Dr.Toth Dezsé, Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Sebészeti Klinika, klinikaigazgato

Az alsé végtagi lagyrészfert6zések, necrotizald fascitis , diabeteses |ab és amputacids csonkok ellatdsa komplex,
multidiszciplindris megkozelitést igényel, ahol az amputdcié elkeriilése az egyik kiemelt cél. A negativ nyomdsu
sebkezelés (NPWT) nem 6nallé csodaterdpia, hanem a végtagmegdbrzs stratégia egyik kulcseleme, amely megfeleld
debridementtel, infekcidkontrollal és keringésértékeléssel kombinalva jelentdsen javithatja a sebkondicionalast és
a rekonstrukcid esélyeit. EI6addsunk célja egy sulyos, kétoldali necrotizalé fascitises eset bemutatdsan tul gyakorlati
tandcsok bemutatasa.

Esetbemutatdsunk egy 66 éves férfi beteget ismertet, akinél néhdny nap alatt mindkét alsé végtagon necrotizald
fascitis alakult ki, el6zetes bérgydgyaszati kezelés mellett. A terdpids terv radikdlis, ismételt necrectomidkra és
debridementekre, célzott iv. antibiotikum addsara, hemodinamikai stabilizdlasra és ismert bakterioldgiai statusz
mellett meginditott NPWT-kezelésre épiilt. A m(téti képeken és miitéti videdn keresztiil bemutatdsra keril6
technika a Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Sebészeti Klinika, Végtagsebészeti osztalyan dolgozdsebész-team
tobb éves tapasztalata alapozza meg.

A tobblépcsds, protokollszer( ellatds soran mindkét végtagon sikerdlt stabil, tiszta, vérzésmentes sebdagyat elérni,
amely lehet6vé tette a végtag meglrzését. A progresszid megfékezése, az infekcidkontroll és a hatékony
exsudatumelvezetés révén egyik oldalon sem valt sziikségessé major amputacié. A beteg funkcionalis
végtagmegdbrzése mellett a kdrhazi kezelés kimenetele kedvez6 volt. A miitéti videdban bemutatasra keril a White
Foam alkalmazasa, és tovabbi gyakorlati tanacsok.



Ill. Poszterséta

Csaszarmetszést kévet6 necrotizdld fasciitis kezelése negativ nyomasu sebterapiaval — esetbemutatas
Dr. Sztankula Tamds, adjunktus
Szabolcs-Szatmadr-Bereg Vdarmegyei Kérhazak, Nyiregyhdza

A necrotizald fasciitis (NF) gyorsan progrediald, életveszélyes lagyrészfert6zés, amely magas morbiditassal és
mortalitdssal jar. Szlilészeti mitétek utdn ritkdn fordul el6, azonban korai felismerése és komplex kezelése kritikus
jelent6ségli. A negativ nyomasu sebkezelés (NPWT) szerepe egyre hangsulyosabb a kiterjedt, fert6z6tt sebek
menedzsmentjében.

G1P1 statuszu n6betegnél medencevégl fekvés miatt csdszarmetszés tortént. 7. posztoperativ napon a mdtéti
teriileten sulyos fajdalom, gyorsan terjedé erythema, oedema és szoveti necrosis jelentkezett. Laboratériumi
vizsgalatok emelkedett gyulladasos paramétereket (CRP, leukocytosis) mutattak. A klinikai kép alapjan necrotizald
fasciitis gyanuja meriilt fel, amelyet siirgGs sebészi feltards soran igazoltunk.

Széles spektrumu, empirikus antibiotikum-terapia indult, majd célzott kezelésre mddosult a mikrobioldgiai
eredmények alapjan. Tobbszori radikalis debridement tortént.

A kiterjedt lagyrészdefektus miatt NPWT kezelést alkalmaztunk intermittaléd negativ nyomassal. A terdpia célja a
sebvaladék eltdvolitasa, az 6déma csokkentése, a lokdlis perflzid javitasa és a granulacids szovet képz6désének
el6segitése volt.

Az NPWT alkalmazasa mellett a seb allapota fokozatos javulast mutatott, a fert6zés kontroll ala keriilt, és megfelelé
granuldciés alap alakult ki. A beteg altalanos dllapota stabilizalédott. A késGbbiekben sikeres definitiv sebzards
tortént bér atultetéssel.

A necrotizdlé fasciitis korai diagndzisa és az azonnali, agressziv sebészi beavatkozds alapvetd a tulélés
szempontjabdl. Az NPWT hatékony adjuvans terdpidnak bizonyult komplex, fert6zott sebek kezelésében, eldsegitve
a sebgydgyulds optimalis kornyezetének kialakitasat. Sziilészeti esetekben ritkasaga miatt kilonosen fontos a
klinikai gyanu fenntartasa.

Sebgydgyulasi zavarok a Sziilészet-N6gyogydszatban

Dr. Homoki Orsolya, szakorvos-jelélt

Budapesti Uzsoki Utcai Kérhadz, Sziilészeti és N6gydgydszati Osztaly

Tdrsszerzé: Dr. Lajis Timea - féorvos, Budapesti Uzsoki Utcai Kérhaz, Sziilészeti és N6gydgydszati Osztaly

Pacienseink koziul meglepé maddon legtébbszér nem az id6s, multimorbid betegek szorulnak mtét utani
sebgydgyuldsi zavar miatt konzervativ, akar mdtéti ellatasra. Osztalyunkon egyre gyakrabban fiatal betegek
jelentkeznek csaszdrmetszés vagy mas négyogyaszati hasi mutét utdn sebgydgyulasi zavarral. Ezen betegek
tobbsége cukor és/vagy magasvérnyomas betegséggel kiizd, és altaldban extrém tulsulyosak. De el6éfordul a rossz
szocialis koriilmények , nem megfelel6 otthoni sebkezelés miatt jelentkezé sebgydgyulasi zavar is.

Az elmult években tébb alkalommal végeztiink mtét utani sulyos sebgydgyuldsi zavar miatt negativnyomas
terdpidt betegeknél. Volt hogy az OEP nem hagyta jéva az egyedi méltanyossagi kérelmet, ezekben az esetekben
fali szivéval probaltunk megfelel6 szivdhatast és sebgyodgyulast elérni. Mas esetekben magas rizikdju betegeknél
mtét utdn kozvetlenil egyszer hasznalatos prevenciés NPWT-t haszndltunk. Minden betegnél személyre szabott
kezelés igyeksziink biztositani.

Azon betegeinknél, akiknél fali szivd és konzervativ kezelés haszndlatara kényszeriltlink, a sebgydgyuldsi folyamat
kifejezetten hosszura nyult, sokszor a seb tobbszori mdtéti megnyitdsara, sebfelfrissitésre kényszeriltliink. Az
egyszer hasznalatos prevenciéos NPWT osztalyunkon nem vdéltotta be a hozza f(iz6tt reményt. Ennek hatterében a
tul mély mitéti sebet és a nem megfelel6 nyomdst véleményeztiik. Betegeink, akik Vivano negativnyomas
terdpidban részesiiltek, a sebgydgyulds és a kdrhazi ellatas is rovidebb id6t vett igénybe és altaldban esztétikusabb
végeredményt kaptunk, amely fiatal betegeink esetében fontos szempont.

Betegeink sokszor hosszadalmas, akar hetekig tartékezelésre szorulnak, melynek ideje lényegesen lerdviditheté
NPWT alkalmazasaval.



Necrotizalo fasciitis kezelése negativ nyomdasu sebkezeléssel — esetbemutatas
Dr. Tuzson Bedta sebész szakorvos, Balogh Szandra k6t6z6s névér
Albert Schweitzer Kérhdz-Hatvan

A necrotizalo fasciitis gyors progresszidju, életveszélyes lagyrészfert6zés, amely azonnali, agressziv sebészi ellatast
igényel. A kezelés alapjat az ismételt, kiterjesztett debridement, a széles spektrumud antibiotikum-terdpia és az
intenziv szupportiv kezelés képezi. A negativ nyomasu sebkezelés (NPWT) hatékony kiegészit6é mddszer lehet a
sebgydgyulds eldsegitésében.

Esetilinkben alsé végtagi necrotizald lagyrészfertzés miatt kezelt beteget mutatunk be. A m(itéti feltaras soran nagy
mennyiségl purulens valadék urilt a Idbszar intermuscularis rekeszeib6l. Az intraoperativ megitélés alapjan az
izomszovet életképesnek bizonyult, ugyanakkor a fascia elfolydsodott és necroticus volt, ezért kiterjesztett sebészi
debridement tortént. A beteg tobb alkalommal ismételt feltdrason esett at, majd a sebkezelés soran negativ
nyomasu sebkezelést alkalmaztunk.

Az NPWT alkalmazdsa mellett a seb fokozatosan megtisztult, kifejezett granulaciés szovet képz6dott, amely lehet6vé
tette a kés6bbi sikeres sebzarast végtagmegtartas mellett.

Esetlink rdmutat arra, hogy necrotizald fasciitis esetén nem minden esetben sziikséges amputacio; korai felismerés,
agressziv és ismételt sebészi beavatkozas, valamint NPWT alkalmazdsa mellett a végtag megmentése realis cél lehet.

Tapasztalatok nekrotizalé vasculitishez tarsuld labszarfekély ellatasaban alkalmazott negativnyomas-
terapia kapcsan

Dr. Jobbdgy Antal PhD

Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika

Tdrsszerzék: Dr. Kerner Tiinde Zsuzsanna, Dr. Kiss Norbert PhD, Dr. Banvélgyi Andrds PhD

Az kilonféle vasculitisekhez tarsuld ldbszarfekélyek komplex patomechanizmus eredményeként alakulnak ki,
melyben az immunmedialt gyulladds, a mikrovaszkuldris kdrosodds és a szbveti regenerdcidé zavara egyarant
szerepet jatszik. A kérkép diagnosztikdja és kezelése multidiszciplindris megkozelitést igényel, figyelembe véve az
alapbetegség aktivitdsat és a helyi sebellatds sajatossagait.

A szerz6k egy 51 éves férfibeteg esetét mutatjdk be. Felvételére a jobb alsé végtagra lokalizalddd erysipelas,
valamint kézujjakon észlelt congelatio iranydiagndzisokkal kerilt sor. A kezdetben alkalmazott parenteralis
antibiotikus terdpia mellett a gyulladasos paraméterek emelkedését, valamint mindkét labszaron jelentkezd
palpabilis purpurdk és haemorrhagids bulldk jelentkezését észleltiik. Szovettani vizsgalat leukocytoclasticus
vasculitisnek megfeleld szoveti képet irt le. Immunszeroldgiai vizsgalatok soran c-ANCA, anti-proteindz-3, valamint
cryoglobulin pozitivitas igazolddott. 24 d6ras vizeletgyljtésben jelent6s proteinuria mutatkozott. A klinikai kép
felvetette cryoglobulinaemias vasculitis, valamint mikroszkopikus és granulomaképzidéssel jard polyangiitis
lehetGségét.

A betegnél szisztémas kortikoszteroid indult, amelyet késébb ciklofoszfamiddal egészitettiink ki. A ciklofoszfamid
mellékhatdsok miatt ledllitasra kerilt, majd fenntarté terdpiaként rituximabot inditottunk. A kiterjedt necroticus
ulcusok miatt tobb alkalommal tértént sebészi necrectomia. A fekélyek tovabbi ellatasara és gyogyhajlamanak
javitasa céljabdl kés6bb negativ nyomas terapiat is inditottunk. Tekintettel a sebek kiterjedtségére és mélységére,
a betegnél negativnyomas-terdpia valt indokolttd. Alkalmazott terapia mellett a sebalap feltisztulasa és fokozott
granulacioja volt megfigyelhetd 2 hét elteltével.

Célzott terdpia bevezetése mellett alkalmazott negativnyomas-terdpia hatdsdra a seb fokozott gydgyhajlama volt
tapasztalhato.



Negativnyomas-terapia jelentésége Fournier-gangréna eredetli hasfali phlegmone kezelésében.
Esetismertetés
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2Intenziv Terdpids Osztdly, Budapesti Péterfy Sandor utcai Kérhdz és Rendeldintézet, Budapest

A negativ nyomasu sebkezelést (negativ pressure wound therapy: NPWT) azdltal, hogy csdokkenti a seb méretét és
felgyorsitja a granuldcids szovet képzddését az egyik leghatékonyabb modern sebkezelési eljaras a sulyos,
progredidld szovetpusztuldssal kisért lagyrészfolyamatok terdpidjaban. A Fournier-gangréna hasfalra terjedé
phlegmone formdjadban egy ritka manifesztacioju, de magas (50-70%-os) mortalitasi korkép. Klinikai
esetismertetésiink egy sulyos fert6zéssel jaro kérfolyamatot és annak sikeres, multidiszciplindris egylttm(kddésen

alapulé NPWT kezelési stratégiajat kivanja bemutatni.

Az 55 éves n6beteg szeptikus sokk, 1égzési- és keringési elégtelenség klinikai tiineteivel kerllt felvételre Kérhazunk
Intenziv Osztdlyara. A betegnél Bartholin abscessus talajan alakult ki a bal nagy ajkat érinté phlegmone, cellulitis,
majd a hasfalra is terjedd, necrotisalo fasciitis. Slirgsséggel kiterjedt necrectomiat végeztiink a hasfal és a bal
nagyajak teriletén, majd kombinalt, hasfali és gati NPWT inditottunk. Célzott, széles spektrumu antibiotikus
kezelés, a keringés- és légzés tdmogatd intenziv terdpids kezelés, valamint a rendszeresen cserélt NPWT rendszer
hatdsara a gyulladasos folyamat szanalédott. A vacuum kezelést dinamikus sebzardssal kiegészitve, a m(itéti sorozat
végeztével a hasfali, és a gati sebet egyardnt primeren zarni tudtuk.

Amikor minden perc szamit: NPWT a Fournier-gangréna ellatasaban
Dr. Siilecz, Dr. Berta, Dr. Buzogdny, Dr. Beéthe
Budapesti Péterfy S. u. Kérhdz — Rendeldintézet, Uroldgia osztaly

A Fournier-gangréna ritka, igy esetiink is — NPWT kiegészit6 kezeléssel - raritas. Ez a gyors progresszidju necrotizald
fasciitis, mely azonnali multidiszciplinaris ellatast igényel. A kezelés alapjat a silirg6s, radikalis sebészi feltaras,
debridement és azonnali széles spektrumu antibiotikus terapia képezi. A negativ nyomasterapia (NPWT) a valadék
elvezetésével és az 6dema csokkentésével javitia a szoveti perfuziét, ezdltal elGsegiti a granuldcids szovet
képz6dését és a korai sebzarast.

Egy 76 éves férfi beteg penoscrotalis duzzanat, laz és hidegrazas miatt, Fournier-gangréna gyanujaval érkezett.
Anamnézisében jelentds cardiovascularis comorbiditasok, valamint 40 éve tarté dohanyzas szerepelt.

Felvételkor emelkedett gyulladasos paraméterek és leukocytosis igazolédott. Infektoldgiai konzilium alapjan
azonnal parenteralis imipenem/cilastatin + metronidazol kombinaciot inditottunk.

JelentGs koagulacids zavar, hyperkalaemia, valamint a beteg elesett, zavart allapota miatt akut m(tét csak vitdlis
indikacioval volt végezhet6. A gyors klinikai progresszié miatt azonban siirg8s sebészi feltaras és necrectomia
mellett dontottiink.

Tobbszori sebtoilette és gondos necrectomia ellenére a folyamat a funiculusokra is raterjedt, ezért kétoldali
semicastratiot végeztiink. A kiterjedt szovethidany miatt NPWT rendszer kertlt felhelyezésre, melyet 48 &ran
keresztil alkalmaztunk. NPWT-kezelés mellett gyors sebgranuldcidt és tisztuldst észleltlink, igy ismételt sebtoilette
utdn korai sebzardst végezhettiink. A sebvaladékbdl Proteus morganii tenyészett ki.

A posztoperativ szakban a beteg allapota stabilizalédott, bar dtmeneti zavartsdg és egyilttmi{kddési nehézség
nehezitette a kezelést. A gyulladasos paraméterek rendezédését kovetSen, a beteget jo altalanos allapotban
emittaltuk. Az eset finanszirozasi szempontbdl nem malignus here-miitét HBCs csoportban (1,26320 sulyszam,
~250.000 Ft) kerdlt elszamolasra.

Az NPWT rovid idejd alkalmazasa hatékonyan segitette a sebgydgyulast, lehetévé téve a korai sebzarast.
A negativnyomas-terapia akar révid ideig alkalmazva is hatékony kiegészitése a Fournier-gangréna kezelésének. A

klinikai progresszié azonnali felismerése és a késlekedés nélkiili sebészi beavatkozas kulcsfontossagu a kedvezé
kimenetel elérésében.



Dinamikus sebzaras tapasztalatai gyermekeknél — esetismertetés
Dr. Szabé Levente gyermeksebész szakorvos
Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont

A gyermeksebészeti gyakorlatban is nagy kihivast jelent a nagy kiterjedés(i lagyrészhianyok kezelése. A
hagyomanyos bératiltetés hatékony, de nem mindig kivitelezhet6, gyakran kedvezétlen esztétikai eredménnyel
jar. A dinamikus sebzaras (pl. cip6flizé technika vagy elasztikus anyagok haszndlata) lehet6vé teszi a szovetek
nyujtasat, ezaltal elkerilhetd a plasztikai potlas.

Prezentacidmban két esetet ismertetek, mely soran az NPWT kezeléssel egy id6ben dinamikus sebzardssal kezeltiik
az érintett terlletet. Tapasztalataink megosztasat fotddokumentacié bemutatasaval segitjuk.

A fokozatos sz6vetnyujtas eredményeként mindkét esetben sikeriilt a sebdefektusokat bezarni, bératiltetésre nem
volt szikség. A sebkotozések tapasztalatai alapjan megdllapitottuk, hogy az &ltalunk hasznalt moddszert
erélyesebben is alkalmazhattuk volna a gyorsabb gydgyulas sordn.

A dinamikus sebzdrds gyermekkorban hatékony alternativaja a bératiltetésnek.

NPWT (Negative Pressure Wound Therapy) a gyermektraumatolégidban és a gyermeksebészetben -
esetismertetések

Dr. Molndr Eniké

PTE KK Gyermekklinika Manudlis Tanszék

Tdrsszerzék: Dr. Jozsa Gerg6, Dr. Lamberti Anna

A kilonb6z6 anatémiai régidkban keletkezett, mas-mas etioldgidju, komplikalt lagyrészhidnyok kezelése a mai napig
kihivast jelentenek és komplex kezelést igényelnek.

A szerz6k NPWT segitségével biztositottdk a rekonstrukcidhoz az idedlis sebalapot, amit két eseten keresztil
ismertetnek.

A szerz6k egy hét honapos csecsemét kezeltek Meningococcus sepsis talajan kialakult, mindkét alsé végtagon
visszamaradt, kiterjedt b6ér necrosisok miatt. Necrectomiat kbvetGen a bal alsé végtagon a nagy kiterjedésd és mély
lagyrészhianyok miatt NPWT kezelés indult. A kezelés hatasara jol granuldld sebalapot kaptak, igy félvastag bérrel
transzplantacio (split-thickness skin graft — STSG) tortént. A kotéscserék sordn a transzplantatumok megtapadasa
volt lathatd.

Egy 7 éves fiugyermeknél jobb labszaron elhelyezkedd, inveteralt égési sériilés miatt altatdsban necrectomia
tortént. A seb mérete, elhelyezkedése, illetve az inveteralt szélek miatt primer zards nem volt lehetséges. NPWT
indult, amig a kotéscserék sordn a seb kielégitd granulacidja volt Iathatd, ezt kdvet6en STSG tortént. Infekcié miatt
a graft nem tapadt meg. Lokalis kotések és a sebleoltds alapjan célzott antibiotikum kezelés hatasara négy nappal
kés6bb, megfelel6en granuldlt sebalapra retranszplantacié tortént. Kotéscserék sordn a transzplantatum
megtapadasat észlelték.

Gyermekkori sebkezelésben is j6 eredményekkel alkalmazhaté az NPWT. Kiilonb6z8 etioldgidju lagyrészdefektusok
mtéti el6készitésében, és a gydgyulas felgyorsitasban nagy szerepe van a negativ nyomdsu sebkezelésnek.



IV. szekciod

Az NPWT hozzaférhetdségének bovitése Magyarorszagon: klinikai evidencia, kéltséghatékonysag és
egészségpolitikai dontéstdmogatds az Uj egészségligyi minisztérium megalakulasanak hajnalan

Dr. Jancso Maté, klinikai szakorvos

Premium Plasztikai Sebészet, Budapest

A negativnyomas-terapia (NPWT), ezen belil a zart incizids és egyszer haszndlatos NPWT (sNPWT), a komplex
sebkezelés és szov6dménymegel6zés fontos eszkdze lehet. Célunk az NPWT klinikai és egészség-gazdasagtani
szerepének bemutatdsa nemzetkozi kitekintéssel, plasztikai-rekonstrukcids sebészeti, nagy kockazatu sebészeti és
NSTI utani fokusszal.

RCT-k, metaanalizisek, HTA-k, koltséghatékonysagi elemzések és szakért6i ajanlasok alapjan értékeltik az NPWT
hatdsat a sebgydgyulasra, infekcidkontrollra, sebzardsra, graft- és lebenyeredményekre, korhazi tartézkodasra,
kotéscsere-igényre, er6forras-felhasznalasra és finanszirozasi kovetkezményekre.

Az NPWT értéke indikaciofiiggé. Magas kockazatu zart sebészi sebekben az incizionalis NPWT csékkentheti az SSI,
dehiszcencia, seroma, haematoma és elhizédd sebgydgyulas kockazatat. Az sSNPWT f6ként alacsony-kozepes
valadékozasu, kisebb-kdzepes sebeknél, primeren zart nagy kockazatu inciziéknal, bérgraftoknal, donorhelyeknél,
illetve ambulans vagy otthoni ellatasban lehet el6ny6s. A , step-up/step-down” szemlélet segiti az eszkozvalasztast:
nagy valadékozasu, mély, komplex vagy fert6z6tt seb esetén inkdbb hagyomdanyos NPWT, stabilabb, fellletesebb,
kevésbé valadékozd seb esetén sSNPWT mérlegelendd. Plasztikai sebészetben relevans lehet a sebagy-elGkészités,
graftmegtapadas, nekrdzis- és dehiszcencia-megel§zés, jobb mobilitas és kevesebb kotéscsere. Gazdasagi el6nye a
rovidebb hospitalizaciébdl, kevesebb dpolasi id6bél és alacsonyabb beavatkozdsi koltségbdl adédhat, de NSTI-
specifikus és rekonstrukcios végpontokra még korlatozott a direkt evidencia.

Az NPWT szélesebb hozzaférése indokolt lehet, de indikacidhoz kotott, dokumentdlt kockazati kritériumokra, stop-
szabdlyokra, koltséghatékonysagi adatokra és valds életbeli adatgyljtésre épilé finanszirozdssal. Az sNPWT
kiilonosen preventiv, ambuldns és otthoni alkalmazdsban lehet értékes. A hazai egészségpolitikai atrendezddés,
illetve egy 6nalld, szakmai irdnyitasu egészségligyi minisztérium feldllitdsa lehetéséget teremthet arra, hogy az
eddig finanszirozasi akadalyokkal kiizd6 kdérhazi osztalyok szamara az NPWT intézményi szinten is hozzaférhetébbé
valjon. A kronikus és komplex sebek elldtdsaban tapasztalhatd terileti igények alapjan hosszabb tavon
megfontolandd egy orszagos, TB-tamogatott, szakmai protokollhoz kotott sebkezelési program kialakitdsa,
amelyben az NPWT — megfeleld indikacidk mellett — a modern sebkezelés egyik standard, értékalapu eszkdzeként
jelenhet meg.

Kezdeti tapasztalataink a negativ nyomas terapia alkalmazasaban a fej-nyaksebészeti gyakorlatban.
Esetbemutatas

Dr. Bathori Eszter, Dr. Lukdcs Dora, Dr. Pozsdr Istvdn

Budapesti Jahn Ferenc Dél-Pesti Kérhdz Es RendelGintézet, Fiil- Orr- Gégészeti és Fej-nyaksebészeti Osztdly

A nyaki necrotizalé fasciitis egy gyors progresszidju, életet veszélyeztet6 korkép, amely slirg6s diagndzist és azonnali
sebészi beavatkozast igényel. A kezelés alapjat a széles feltaras, radikalis necrectomia, célzott antibiotikus terapia
képezi. Id6ben elvégzett, adekvat ellatds mellett a kimenetel altaldban kedvez6, ugyanakkor a kiterjedt
lagyrészdefektusok ellatasa tovabbra is jelentds kihivast jelent.

A negativ nyomasu sebkezelés (NPWT) az utdbbi években egyre nagyobb teret nyert a komplex sebek kezelésében,
mivel elGsegiti a sebvaladék kontrolljat, csokkenti az oedemat, javitja a lokalis oxigenizaciét, valamint serkenti a
granulacidos szovet képz6dését. Fej-nyaki régidban alkalmazdsa specidlis anatdmiai viszonyok miatt fokozott
koriltekintést igényel, ugyanakkor jelent&s terdpids el6nyokkel jarhat.

Esetbemutatdsunkban egy nyaki necrotizalé fasciitis miatt kezelt beteg kérlefolydsat ismertetjiik. A széles feltarast
kovetéen a beteg intenziv osztalyos elldatdsban részesilt, azonban a konzervativ sebkezelés mellett érdemi



gyogyhajlam nem volt megfigyelhetd, ezért negativ nyomadsu sebkezelésre (NPWT) valtottunk. Tapasztalataink
szerint a modszer jelentdsen elGsegitette a seb gyorsabb tisztuldsat, a sebagy kedvezé el6készitését, csokkentette
a kotések szamat, valamint javitotta a beteg komfortérzetét és leroviditette a hospitalizacié hosszat.

Kezdeti eredményeink alapjan a negativ nyomas terapia hatékony és biztonsagos kiegészit6 eljards lehet a fej-
nyaksebészeti gyakorlatban, kiiléndsen kiterjedt, komplikdlt nyaki sebek esetén.

Esélytelennek gondolt végtagmentés aramiités utan

1 Dr. Patai Bernadett Bettina Ph.D.,* Dr. Mihdly Zoltdn,? Dr. Marczell Zsolt,* Dr. Vdrhelyi Levente Ph.D.
1 EPC-Honvédkdrhdz, Baleseti Sebészeti Osztdly

2 EpC-Honvédkdrhdz, Plasztikai és Egés Sebészeti Osztdly

Magasfesziltségl aramités kapcsan életveszélyes allapotban hoztak Intézménylinkbe egy sériiltet.

A beteg tobb mint 61%-a megégett, valamint a bal felsé végtagja elszenesedett. Azonnali necrotomiat végeztiink a
légzésfunkcio javitasa és a keringésének optimalizaldsa céljabdl. A bal alsé végtagon korkoros égést észleltiink, igy
itt fasciotomiat is végeztiink. A ,,demage controll surgery” harmadik lépéseként az elszenesedett bal felsé végtagot
exartikuldltuk. Par éraval a mdtét utdn az Intenziv Osztdlyon a kordbban épnek impondld jobb alkaron
compartement szindréma jeleit lattuk, mely miatt urgens kétoldali fasciotomiat végeztiink. Szinte mindennapi
necrectomiat végeztiink a kiterjedt izomelhaldsok miatt.

Mihamarabbi részvastag bératiiltetést végeztiink a gyors megtapadas és a fedés reményében. A jobb alkar feszité
oldalan a fasciotomia sebét, fasciocutan hidlebeny preparaldsaval zartuk. A jobb alkar hajlité oldalan a kiterjedt
izom exstirpatio utan residualis inak rekonstrukcidjat végeztiik és negativ nyomasterdpiat inditottunk az inak
kiszaradasanak megel6zése, az 6déma csokkentése és a kolonizacio elkeriilése céljdbol. Az aktiv kezelés leteltével
az alkar volaris sebét teljesen tudtuk zarni. A bal labszar feszit6k exstirpatioja utan a fedetlenll maradt elilsé
artériara a peroneus izomhasat hdztuk, a csupasz tibiaélre medial felGl preparalt fasciocutan lebenyt helyeztiink és
negativ nyomasterdpiat alkalmaztunk. A bal labszar feszité oldalat Integraval fedtiik, melyet késébb részvastag
bérrel transzplantaltuk.

Egy magasfesziiltség kapcsan elszenvedett sériilésbdl sem elképzelhetetlen a felépiilés. Negativ nyomasterdpia
nélkul két masik végtag mentése kérdéses lett volna...

Negativ nyomasterapia alkalmazasa a fej-nyaksebészetben

Schindiné Horvdth Melinda

Apoldsszakmai Igazgaté-helyettes

Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai K6zpont, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

A vakumterapias, mas néven ,negativ nyomasu sebkezelés” (negative pressure wound therapy = NPWT) az 1990-
es évek eleje 6ta vilagszerte terjedd eljaras. A kezelés elve, hogy valamely sebet folyamatos, vagy intermittald
negativ nyomas ala helyeznek.

Az onkoldgiai jellegl gégem(itétek és blokkdisszekcidk sordn tapasztaltunk sebgydgyulasi zavarokat, melynek egyik
kovetkezménye lehet a sebfert6zés kialakuldsa. Alkalmaztunk a sebgydgyulds el6segitésére modern kotszereket,
de a negativ nyomasterdpiat is kiprobaltuk tobb esetben a gydgyitas sordn klinikdankon. Fej-nyaki daganatok
esetében kihivast jelent a tracheostoma melletti fistula kezelés. A terapia alkalmazasanak lehetGségeit, kihivasait
szeretném bemutatni el6addsomban.

Esetismertetés kapcsan a beteg allapotanak és sebének nyomon kovetésével szeretném bemutatni a kezelés
eredményét, a kezelés soran kialakult problémakat és ezek megoldasat. Bar a kezelés nem valtotta be a terdpiatol
vart felgyorsitott gyogyulast, a sebregenerdcidban latott javuld tendenciat ennek a mddszernek tulajdonitjuk.

A negativ nyomasterdpia nem minden esetben valt be a klinikdn a betegek sebének ellatasaban, kezelésében. A
kezelés alkalmaval szamos problémaval alltunk szemben, amelyeket igyekeztiink megoldani, kisebb-nagyobb
sikerrel. Ezek a kihivasok és a kezelés kézben kialakult hibak javitasa elGsegitették a terapia tovabbi alkalmazasaban
a pontositast, tapasztalat szerzések altal a hatékonyabb kezelés elvégzését a tovabbiakban a betegeink ellatasaban,
a sebgyogyulas gyorsabb elérésében.



A negativ nyomasterdpia alkalmazdasa gyorsabb javulast eredményez a hagyomanyos kezeléssel szemben, és mint
innovativ technika a sebkezelésben a tovabbiakban is el6térbe helyezziik alkalmazasat.

Kulcsszavak: fej-nyaki daganat, innovacid, koltséghatékonysag, negativ nyomdsterdpia, sebgydgyulas

NPWT ambulanter alkalmazasa a krénikus sebkezelésben
Dr. Szokodi Szilard Csaba, sebész szakorvos

Eszter Magdnorvosi Rendel6 és Sebcentrum, Kérnye
Tdrsszerzé: Krajcso Eszter, apolo

Az NPWT terdpia évtizedek 6ta sikerrel alkalmazott a krénikus sebkezelésben. Hazankban sajndlatos mdédon a
finanszirozds hidnya miatt a bevethet6sége nagyon limitalt. EI6adasunkban szeretnénk bemutatni, hogy az NPWT
terdpia hatékonyan alkalmazhaté az ambulans betegellatasban is. Ennek biztositéka a megfelelS beteg edukacié és
a beteg-orvos kommunikacié. Esetbemutatdsokkal szeretnénk demonstralni, hogy egy privat nappali sebellaté
koézpontban hogyan, milyen mddszerekkel alkalmazzuk és ériink el sikereket az NPWT terdpidval.

El6adasunkkal szeretnénk megerdsiteni a médszer hatékonysagat, felhivni a figyelmet ennek egészséggazdasagi
el6nyeire, mely dltal bizunk benne, hogy a finanszirozasi hattér a betegek érdekében miel6bb megvaltozik.

4 éves gyermek ellatasa soran tapasztalt el6nyok NPWT kezeléssel

Dr. Vass Katalin Kitti

Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Ortopédiai és Traumatoldgiai Klinika

Tdrsszerzé: Dr. Szabé Levente Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Gyermekgydgydszati Klinika

Egy 4 éves gyermek nehezen diagnosztizalt bicepsz izom hematémajabdl kiindulé alkarra terjed6 gennyedés
nehézkes diagnosztikajat, és ellatasa sordn alkalmazott negativ nyomds terdpia eredményét szeretném bemutatni.
4 éves gyermek jelentkezett édesanyjdval a traumatoldgiai ambulancian alkari fajdalom, duzzanat miatt. A szil6k
elmonddsa alapjan valdszin(leg eleshetett az évoddban, de a balesetet nem lattdk. Ambulanciankon késziilt
képalkotd vizsgalaton eltérés nem volt lathatéd. 2 nap mulva panaszai fokozddtak, ekkor pihenteté gipszsin
felhelyezés tortént. Masnapra a duzzanat és a fdjdalom fokozédott, a gyermek beldzasodott, mely miatt osztalyos
felvétel tortént compartmant szindréma gyanujaval. Felvételét kévet6en antibiotikus terdpiat kezdttink, UH alkari
haematomat irt le. Lazas allapot miatt 2 nappal felvételét kovetSen feltdras tortént, mely sordn mar subcutan
szovetek kozll nagy mennyiségl genny Urilt, gennyesedés mély alkari fascidig terjedt, alapos debridement, majd
VAC felhelyezés tortént. M(tétet kdvetben laborértékeiben gyulladasos paraméterek nem csdkkentek, ezért 2 nap
mulva ismételt feltards és szivacscsere tortént, de gyulladasos paraméterei tovabb emelkedtek, lazas allapot is
fennmaradt, ezért 2 nap mulva ismételt feltaras tortént, ekkor mar antibiotikus terdpia ellenére napok 6ta fennalld
magas laza volt. A m(tét sordn metszéseket extrém hosszan kiterjesztettiik, egészen a parona tértél a valliziiletig.
A primer gécot a bicepsz izomhasaban taldltuk meg, melybdl szovettani és PCR vizsgalatra mintat kdldtiink. A
gyermek a mitét végére kezd6dd szeptikus sokk allapotaban volt, mely miatt tovabbi ellatdsat Gyermekklinika
Intenziv Osztdlyan folytattuk. Tenyésztéseknek megfelel6en célzott AB terapia, albumin pdtlas tovabbi 1
alkalommal transzfuzié tortént. Alkalmazott kezelés hatdsara gyulladdsos értékei rapidan csokkentek,
laborparaméterei javultak, lazas allapot megszlint, felkari 6déma csokkent. A szivacskodtszert 3 naponta cseréltik a
valadékozas megszlinéséig. Tekintettel kiterjedt feltarasra az esetet rekonstrukcids sebésznek referaltuk a késébbi
b6rpotlas céljabol. NPWT terapia mellett sebszéleket fokozatosan zarni tudtuk, a primer feltarast kdvetd 23. napon
drain felett a teljes sebet fesziilésmentesen zarni tudtuk. Zarast kovetSen tovabbi lazas allapot nem jelentkezett,
antibiotikus terapia elhagyasa mellett sem. Rehabilitacidja jelenleg is zajlik, de a felsé végtag funkcidja jelenleg
teljes, sebeit tobbszor latta plasztikai sebész, de b6rpdtlasra vagy egyéb mas rekonstrukcids beavatkozdsra nem
volt sziikség. Rehabilitacidja mar korai szakaszban elkezdheté volt, ennek kdszénhetben tartds funkcidkiesése nem
lett.

Az eset tobb szempontbdl jol reprezentalja az NPWT el6nyeit: Sebgydgyulas gyorsitdsa a gennyes valadék
elvezetésével, az 6déma csokkenésével, a sebszélek oxigenizaldsaval. Szivacskotszer nélkil a defektus zardsahoz
tobbszoros bérplasztikdra lett volna sziikség, de ebben az esetben a VAC folyamatos hasznalatdval, az 6déma
folyamatos csokkenésével szekvenaltan sikerilt a sebzards, elkeriilve a tovabbi mdltéti sorozatot. Gyermekek
esetében kiemelten fontos hogy szivacskotszerrel fedve a sebet kevésbé fajdalmas, mint az egyszerl nyilt
sebkezelés soran, és a rehabilitacidja még nyitott sebbel elkezdhet§ volt, igy nem maradt vissza funkcidkiesés.



