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Egyszer használatos negatívnyomás-
terápiás rendszer (suNPWT) 
szabályozott folyadékkezelési 
technológiával – teljesítményértékelés

Ebben a cikkben egy egyszer használatos negatívnyomás-terápiás rend-
szer (suNPWT) (Avance® Solo NPWT rendszer, Mölnlycke Health Care AB) 
teljesítményét kiértékelő szimulált klinikai használatra vonatkozó vizs-
gálatok eredményeit mutatjuk be. Ez az suNPWT rendszer egy negatív 
nyomású pumpával, egy disztálisan elhelyezett tartállyal és egy nedvszí-
vó, többrétegű kötszerrel rendelkezik, és a szabályozott folyadékkezelés 
(Controlled Fluid Management, CFM™) technológiát alkalmazza. A teljesít-
ményt két tartály nélküli suNPWT rendszer teljesítményével hasonlították 
össze, amelyeket nedvszívó, többrétegű kötszerek alkalmazása mellett 
terveztek, és kizárólag a kötszerek azon képességére támaszkodtak, 
hogy a folyadékot abszorpció és páranedvesség-áteresztés (párolgás) 
által kezelték. Módszer: Az suNPWT rendszerek műszaki teljesítményét a 
folyadékkezelés és a tervezett negatív nyomás biztosítása tekintetében 
egy olyan sebmodell segítségével értékelték, amely egy közepes mérték-
ben váladékozó seb esetében történő klinikai alkalmazást és egy 3 napos 
kötéscsere-protokollt szimulált. Eredmények: A tartály nélküli suNPWT 
rendszereknél a 72 órás tesztidőszak alatt a kötszer telítődése miatt a ter-
vezett negatív nyomás teljesítménycsökkenése volt megfigyelhető. Ezzel 
összevetve a tartállyal rendelkező suNPWT rendszer a 72 órás tesztidőszak 
alatt folyamatosan a tervezett nyomást biztosította a szimulált seben, 
anélkül, hogy a kötés telítődése lett volna megfigyelhető. Következtetés: 
Az eredmények azzal magyarázhatók, hogy a tartály nélküli suNPWT rend-
szerek kizárólag a kötszerekre támaszkodhatnak a folyadék kezelésében, 
és a kötszer telítettsége megakadályozhatja a tervezett negatív nyomás 
kifejtését. Ehhez képest a tartállyal rendelkező suNPWT rendszer képes a 
felesleges váladékot és fertőző anyagokat a kötszerből a tartályba juttatni, 
ezáltal csökkentve a kötszer telítődésének kockázatát.
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A negatívnyomás-terápia (NPWT), más 
néven topikális negatív nyomás (TNP), 
vákuum-asszisztált sebzárás (VAC), 

szubatmoszférikus nyomású sebkezelés vagy 
szigetelt sebleszívás (Banwell és Téot, 2003), 
a klinikusok széles körében elfogadottá vált a 
zárt műtéti bemetszések, valamint az akut és 
krónikus sebek kezelése során (Apelqvist et al, 
2017a). Az NPWT számos pozitív biológiai hatás-
sal rendelkezik a sebek gyógyulása szempontjá-
ból [1. szövegdoboz], valamint javítja a betegek 
életminőségét és csökkenti az egészségügyi 
költségeket (Dowsett et al, 2012; Wounds UK, 
2013). Az optimális klinikai eredmények elérésé-

hez azonban előfeltétel, hogy az NPWT rendszer 
hatékonyan távolítsa el a váladékot, és a terápia 
teljes időtartama alatt folyamatosan biztosítsa a 
kívánt negatív nyomást.

Újrafelhasználható és egyszer 
használatos NPWT rendszerek
Korábban az NPWT rendszerek újrafelhasznál-
hatók voltak és egy, a sebből származó folyadék 
összegyűjtésére szolgáló tartállyal felszerelt, 
negatív nyomást kifejtő pumpával tervezték 
meg őket. A negatív nyomású pumpák általá-
ban nagyok és nehezek voltak, illetve gyakran 



Wounds International 2021 | 12. évfolyam 4. szám | ©Wounds International 2021 | www.woundsinternational.com 3

hálózati áramforrásról működtek, ezáltal vala-
melyest korlátozták a betegek szabad mozgását 
(Apelqvist et al, 2017b). Ennek következtében 
az újrafelhasználható NPWT rendszereket leg-
inkább a fekvőbeteg-ellátásban alkalmazták és 
alkalmazzák továbbra is, bár otthoni használatra 
is átalakíthatók (Moffatt, 2011).

Az NPWT alkalmazása terén az egyik előrelé-
pés az egyszer használatos (su)NPWT rendsze-
rek kifejlesztése és forgalmazása volt, amelyek 
általában könnyűek és mechanikusan vagy 
akkumulátorral működnek. Ezek a tulajdonsá-
gok lehetővé teszik a betegek számára, hogy 
szabadon mozoghassanak az NPWT használata 
során.

Az elérhető suNPWT rendszereket, mint 
például a PICO™ (Smith + Nephew), az Avelle™ 
NPWT rendszer (ConvaTec) és a NANOVA™ terá-
piás rendszer (3M), egy többrétegű nedvszívó 
kötszerrel együtt tervezték meg, amely egy 
negatív nyomást kifejtő pumpához csatlakozik, 
azonban ezek a rendszerek nem rendelkeznek 
a sebből származó felesleges folyadék össze-
gyűjtésére szolgáló tartállyal. Ez azt jelenti, hogy 
a kötszer a váladékot abszorpció és páraned-
vesség-áteresztés (párolgás) révén kezeli, olyan 
mechanizmusok alkalmazása nélkül, amelyek 
folyamatosan eltávolítanák a sebváladékot és a 
fertőző anyagokat a kötszerből.

A telített kötszerekkel kapcsolatos 
kihívások
Az NPWT legfontosabb előnyei, mint például a 
sebágy véráramlásának optimalizálása, illetve az 
ödéma és a bakteriális kolonizáció mérséklése 
(Ranaweera, 2013), nagymértékben függenek 
attól, hogy a pumpa által kifejtett tervezett 
negatív nyomást a kezelés ideje alatt folyama-
tosan alkalmazzák a seben, ezáltal biztosítva a 
felesleges folyadék eltávolítását a sebágyból és 
a sebkörnyéki bőr területéről. A tartály nélküli, 
nedvszívó kötszerrel együtt tervezett suN-
PWT rendszerek folyamatos negatív nyomás 
biztosítására való képessége csökkenhet, mivel 
a kötszer a terápia során telítődik. A negatív 
nyomás elvesztése, amely a kötésben lévő 

folyadék visszatartásához vezet, kockázatemel-
kedést eredményezhet a gyógyulás veszélyez-
tetettségének vonatkozásában a sebkörnyéki 
bőr károsodása (pl. maceráció) és a társuló 
szövődmények által, mint például szivárgás 
és szennyeződés, kellemetlen szag, fokozott 
fertőzésveszély, fehérjevesztés, folyadék- és 
elektrolitegyensúly-zavar, a seb méretének 
növekedése, a kötéscserék gyakoribbá válása, 
a betegek diszkomfortja és fájdalma, valamint 
pszichoszociális hatások (Sebkezelési Társasá-
gok Világszövetsége [WUWHS], 2007; Dowsett, 
2012; WUWHS, 2019).

A kockázatok mérséklésére a kötéscserék 
gyakoriságának emelése lenne az egyik lehe-
tőség, azonban a zavartalan sebgyógyulás elve 
szerint (Morgan-Jones et al, 2019) a kötéscserék-
nek a lehető legritkábban kell megtörténniük 
annak érdekében, hogy csökkenjen a szennye-
ződés és a sebkörnyéki bőr károsodásának koc-
kázata. Ennek betartásához előfeltétel egy olyan 
NPWT rendszer alkalmazása, amely hatékonyan 
és folyamatosan kezeli és eltávolítja a váladékot 
a sebágyból (WUWHS, 2019).

Avance® Solo NPWT rendszer
Az Avance Solo NPWT rendszer (Mölnlycke 
Health Care AB) egy szabályozott folyadékke-
zelési (Controlled Fluid Management, CFM™) 
technológián alapuló suNPWT rendszer, amely 
egyesíti a nagyobb, újrafelhasználható NPWT 
rendszerek jellemzőit, ugyanakkor könnyű 
és hordozható, lehetővé téve ezáltal a beteg 
szabad mozgását. Ezzel a rendszerrel a váladé-
kot és a fertőző anyagot a többrétegű kötszer-
ben történő felszívódás és párolgás együttes 
kombinációja, valamint a felesleges folyadéknak 
a tartályba történő szállítása által kezelik, ezáltal 
csökkentve a kötszer telítődésének és az NPWT 
megszakításának kockázatát (Rendelkezésre 
álló adatok 2020a, 2020b) [1. ábra].

Az Avance Solo NPWT rendszer célja, hogy 
legfeljebb 14 napig 125 Hgmm-es névleges 
nyomást biztosítson (Rendelkezésre álló adatok, 
2020a), emellett az kis és közepes mennyiségű 
váladék eltávolítására javallt különböző

1. szövegdoboz. Az NPWT lehetséges biológiai hatásai a sebgyógyulás tekintetében.

 � Sebkontrakció, a seb széleinek egymáshoz közelítése (Apelqvist et al, 2017b; Torbrand et al, 2018)

 � Sebödéma csökkentése (Chen et al, 2005)

 � Sejtműködés megterhelése (Glass et al, 2014; McNulty et al, 2017)

 � Fokozott sejtproliferáció (McNulty et al, 2017; Borys et al, 2019)

 � Citokinek modulációja (Glass et al, 2014; Borys et al, 2019)

 � Mátrix-metalloproteinázok (MMP) csökkenése (Moues et al, 2008; Glass et al, 2014; Borys et al, 2019)

 � Reaktív oxigéngyökök modifikációja (Bellot et al, 2019)

 � Változások a kapillárismorfológiában (Chen et al, 2005; Erba et al, 2011; Glass et al, 2014)

 � Vér- és nyirokkeringésre gyakorolt hatás (Chen et al, 2005)

 � Bioterhelés csökkentése (Moues et al, 2008; Ngo et al, 2012)

 � Granulációs szövet növekedésének elősegítése (Glass et al, 2014).
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Szélekkel határolt kötszer Pumpa

Biztonság

50 ml-es tartály

1. ábra. Az Avance® Solo 
NPWT rendszer az alábbi 
részekből áll: (1) egy pumpa, 
amely szabályozott nyomást 
(-125 Hgmm) biztosít a seben 
akár 14 napon keresztül, és 
2) hallható és látható értesí-
téseket és riasztásokat küld, 
melyek a terápia folytatásának 
veszélyeztetettsége esetén 
aktiválódnak; (3) egy 50 ml tér-
fogatú tartály; (4) egy „gyors” 
csatlakozó, amely szabályozott 
folyadékkezelési technológiá-
val (Controlled Fluid Manage-
ment, CFM™) rendelkező (5) 
szélekkel határolt kötszerrel 
van felszerelve. Habszivacs 
sebkitöltő anyag szintén 
elérhető. A CFM technológia 
kontrolllált levegőbeáramlást 
biztosít (kék nyíl), amely lehe-
tővé teszi a felesleges folyadék 
kötszerből a tartályba történő 
szállítását (zöld nyíl) 

2. szövegdoboz. Az Avance Solo 
NPWT rendszer javallatai.

Az Avance Solo NPWT rendszer 
kis és közepes mennyiségű 
váladék eltávolítására szolgál 
számos sebtípus esetében:

 � Krónikus, akut, traumás, szu-
bakut és szétnyílt sebek

 � Fekélyek (például diabéte-
szes, vénás vagy nyomási)

 � Műtétileg zárt bemetszések

 � Lebenyek, graftok

különböző sebtípusok esetében [2. szövegdo-
boz]. Kórházi és otthoni ápolás esetén egyaránt 
alkalmazható.

Jelen vizsgálat hipotézise szerint a tartályos 
kialakítás és a CFM technológia elkülöníti az 
Avance Solo NPWT rendszert a tartály nélküli 
suNPWT rendszerektől. Az Avance Solo NPWT 
rendszert két, kereskedelmi forgalomban 
elérhető, tartály nélküli suNPWT rendszerrel ha-
sonlították össze a szimulált klinikai alkalmazás 
feltételei mellett. 

Anyagok és módszerek
suNPWT rendszerek vizsgálatához 
Az Avance Solo NPWT rendszert egy negatív 
nyomású pumpával, egy tartállyal és egy

légáteresztő, többrétegű kötszerrel ter-
vezték, amelyet egy nedvszívó maggal, egy 
nyomáselosztó réteggel, illetve egy sebbel 
érintkező védőréteggel együtt alakítottak ki. 
A rendszer névleges 125 Hgmm-es negatív 
nyomást biztosít, illetve a CFM technológia által 
kezeli a váladékot, azaz a felesleges folyadé-
kot a kötszerből egy tartályba juttatja és ott 
gyűjti össze. A többrétegű nedvszívó kötszer 7 
napon keresztül a helyén hagyható. Gyakoribb 
kötéscserék válhatnak szükségessé, amennyi-
ben a rendszert közepes mértékben váladékozó 
sebeken alkalmazzák.

A jelen értékelésben szereplő tartály nélküli 
suNPWT rendszereket egyaránt egy negatív 
nyomású pumpával, illetve egy légáteresztő, 
többrétegű kötszerrel tervezték, amelyet egy 
nedvszívó maggal, egy nyomáselosztó réteg-
gel, illetve egy sebbel érintkező védőréteggel 

együtt alakítottak ki. A rendszerek névleges 80 
Hgmm-es negatív nyomáson történő NPWT 
biztosítására javallottak, emellett a kötszer 
általi váladékkezelésre is, mely a kötszer külső 
filmrétegén keresztül a nedvesség felszívódá-
sának és elpárolgásának kombinációja révén 
valósul meg. E rendszerek rendeltetésszerű 
használatának megfelelően a kötést általában 
3-4 naponta kell cserélni, de akár 7 napig is a 
helyén hagyható.

Az suNPWT rendszerek negatív nyomás 
kifejtésére való képessége
A tartállyal rendelkező és anélküli suNPWT 
rendszerek teljesítményének a folyadékkezelés 
és a sebágyra kifejtett tervezett negatív nyomás 
biztosítása tekintetében történő kiértékelésé-
hez az suNPWT rendszereket egy olyan sebmo-
dell segítségével értékelték, amely egy közepes 
mértékben váladékozó sebet és egy 3 napos (72 
óra) kötéscsere-protokollt szimulált. A kötszere-
ket a szimulált sebekre helyezték, és a megfelelő 
negatív nyomást kifejtő pumpákhoz csatlakoz-
tatták. Az suNPWT rendszereket ezután lóból 
származó szérummal tesztelték (a sebváladék 
viszkozitásának, ozmolaritásának és pH-jának 
leutánzása végett), amelyet a kötés alatt egy 
szabályozott folyadékkiáramlású perisztaltikus 
pumpával juttattak be. Az áramlási sebességet 
1,1 g/cm2/24 órára állították, hogy egy közepes 
mértékben váladékozó sebet szimuláljanak 
(Malmsjö et al, 2014), illetve a sebterületet az 
értékelés tárgyát képező suNPWT rendszerek 
rendeltetésszerű használatával összhangban a 
sebfelület 25%-ában határozták meg.
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2. ábra. Az suNPWT rendsze-
rek teljesítménye a tervezett 
negatív nyomás biztosításának 
vonatkozásában a szimulált 
klinikai használat során egy 
közepes mértékben váladéko-
zó sebet utánzó sebmodellen, 
3 naponként (72 óra) esedékes 
kötéscsere-protokoll mellett. 
A grafikon a tervezett negatív 
nyomást (szaggatott vonal) 
és a szimulált sebre kifejtett 
tényleges negatív nyomást 
ábrázolja a tartállyal rendelke-
ző (zöld) és két tartály nélküli 
suNPWT rendszer esetében 
(sötétszürke és világosszürke). 
Mindkét tartály nélküli suN-
PWT rendszernél a tervezett 
negatív nyomás (80 ± 20 
Hgmm) teljesítménycsökke-
nését figyelték meg a kötszer 
növekvő telítettségének függ-
vényében. Ezzel összevetve a 
tartállyal rendelkező suNPWT 
rendszer a tesztidőszak alatt 
folyamatosan a tervezett nyo-
mást biztosította a szimulált 
seben a megemelkedett folya-
dékmennyiségtől függetlenül, 
illetve anélkül, hogy a kötés 
telítődése lett volna megfi-
gyelhető.

Az suNPWT pumpából származó tervezett 
negatív nyomás biztosítását és annak eloszlását 
a szimulált seben több helyen is megmérték 
nyomáskülönbség-jeladó érzékelők segítségé-
vel (KIMO CP214-BNs modell, Kimo Instrument 
Sverige AB, Göteborg, Svédország, -500 és 500 
mbar között működtetve), és a vizsgálat ideje 
alatt 60 másodpercenként mintavétel történt 
(NI-DAQmx vezérlőegység és egyedi LabVIEW 
szoftverkód, National Instruments, Austin TX, 
USA).

A kötszer emelkedő telítettségének hatása 
a tervezett negatív nyomás kifejtésére való 
képességre
Annak kiderítésére, hogy a kötés telítettsége 
milyen hatással van a tervezett negatív nyomás 
szimulált sebre történő folyamatos kifejtésére, 
részletesebb kiértékelést végeztek a pumpa 
által a szimulált sebre kimenetként alkalmazott 
negatív nyomás mérésére a kötszer különbö-
ző telítettségi szintjei mellett. A kötszernél 
alkalmazott telítettségi szintek megfeleltek az 
NPWT-val kezelt és 3 napos kötéscsere-proto-
kollt utánzó, közepes mértékben váladékozó 
sebből származó (1,1 ml/cm2/24 óra) várható 
folyadékmennyiség 20, 40, 60 és 80%-ának. Az 
előző részben bemutatott sebmodellt használ-
ták, és a negatív nyomás kifejtésének mérései-
hez 60 másodpercenként vettek mintát 24 órán 
keresztül, minden egyes szimulált használat és 

telítettségi szint esetén. A minta adatait statisz-
tikai elemzésnek vetették alá (kétmintás t-próba 
95%-os konfidenciaintervallum [CI] mellett). 
Minden tesztet ötször ismételtek meg (n=5) 
az Avance Solo NPWT rendszer és a két tartály 
nélküli suNPWT rendszer esetében.

Eredmények
Az suNPWT rendszerek tervezett negatív 
nyomás kifejtésére való alkalmassága
A tartály nélküli suNPWT rendszerekben a 
pumpából származó negatív nyomás a tervezett 
névleges 80 Hgmm értéken maradt, a szimulált 
sebre kifejtett negatív nyomás azonban csök-
kent a vizsgálati idő alatt [2. ábra]. Az Avance 
Solo NPWT rendszer esetében a szimulált 
sebben mért negatív nyomást a tervezett 125 
Hgmm negatív nyomáson tartották a szimulált 
terápiás idő alatt [2. ábra].

A kötszer növekvő telítettségének hatása a 
negatív nyomás kifejtésére való képességre
Mindkét tartály nélküli NPWT rendszer esetében 
megfigyelhető volt a sebágyra kifejtett negatív 
nyomás csökkenése a kötés növekvő telítettsé-
gének függvényében [3. ábra].

Amikor a tartály nélküli NPWT rendszereket 
egy közepes mértékben váladékozó seb várható 
váladékszintje 60%-ának megfelelő folyadék-
mennyiségnek tették ki 3 napos kötéscsere-pro-
tokoll alkalmazása mellett, a szimulált sebre
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3. ábra. Az suNPWT rendsze-
rek arra való képessége, hogy 
a tervezett negatív nyomást 
mint kimenetet a pumpából 
a szimulált sebbe juttassa. A 
teljesítményt akkor mérték, 
amikor a kötszereket külön-
böző telítettségi szinteknek 
tették ki, amelyek egy közepes 
mértékben váladékozó 
sebből származó várható 
folyadékmennyiség 20, 40, 60 
és 80%-ának feleltek meg, 3 
napos kötéscsere-protokoll 
mellett. Az Avance Solo NPWT 
rendszer esetében a pumpa 
által a szimulált sebre kifejtett 
negatív nyomás (zöld sávok) 
a tervezett 125 Hgmm-es 
negatív nyomás 100%-a volt. 
A tartály nélküli suNPWT 
rendszerek (A és B) esetében 
azonban a negatív nyomás 
biztosítása eltért a tervezett 80 
Hgmm-es negatív nyomástól, 
mivel a kötszer telítődött (sor-
rendben sötétszürke, illetve 
világosszürke).
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Tervezett negatív nyomás Tartály nélküli suNPWT rendszer 80 Hgmm 

Tervezett negatív nyomás Avance Solo rendszer 125 Hgmm

kifejtett negatív nyomás a tervezett 80 Hgmm-
es negatív nyomás 66%-ára (A rendszer), illetve 
48%-ára (B rendszer) csökkent. A tartály nélküli 
suNPWT B rendszer esetében statisztikailag 
szignifikáns különbség volt a pumpából kime-
netként mért negatív nyomás és a szimulált 
sebre kifejtett negatív nyomás között.

A 3 napos kötéscsere-protokoll mellett 
egy közepes mértékben váladékozó sebből 
származó várható váladékmennyiség 80%-ának 
megfelelő folyadék esetén a szimulált sebágyra 
kifejtett negatív nyomás a tervezett 80 Hgmm-
es negatív nyomásnak csak 14%-a (A rendszer), 
illetve 25%-a (B rendszer) volt. Mindkét tartály 
nélküli suNPWT rendszer esetében statisztikai-
lag szignifikáns különbség volt a pumpából ki-
menetként mért negatív nyomás és a szimulált 
sebre kifejtett negatív nyomás között.

Ehhez képest az Avance Solo NPWT rend-
szernél a szimulált sebágyra kifejtett negatív 
nyomás a 72 órás vizsgálati idő 

alatt a tervezett 125 Hgmm-es értéken ma-
radt (nincs statisztikailag szignifikáns különb-
ség), mivel a folyadék a kötszeren keresztül a 
tartályba került.

Megbeszélés
Az NPWT bizonyítottan elősegíti a sebgyó-
gyulást azáltal, hogy eltávolítja a felesleges 

folyadékot és a fertőző anyagokat a sebből, 
valamint hogy a negatív nyomás alkalmazása 
olyan előnyökkel jár együtt, mint a fokozott 
perfúzió, illetve az ödéma és a bakteriális 
kolonizáció csökkenése (Ranaweera, 2013). A 
felesleges váladék és a fertőző anyagok sebből 
történő eltávolítása szintén elősegíti a zavarta-
lan sebgyógyulást azáltal, hogy lehetővé teszi a 
kötéscserék gyakoriságának csökkentését, ami 
fontos tényező a sebszennyeződés, a sebkör-
nyéki bőrsérülés és a felázás kockázatának 
csökkentése szempontjából (Morgan-Jones 
et al., 2019). Ezek mind olyan fontos tényezők, 
amelyek negatív hatással lehetnek a bőr barrier-
funkciójára és a bőr visszahámosodási képessé-
gére (Wounds UK, 2013).

Az NPWT ezen bemutatott előnyei nem 
csupán a sebgyógyulást segítik elő, hanem ja-
vítják a betegek életminőségét és csökkentik az 
egészségügyi költségeket (Dowsett et al, 2012; 
Wounds UK, 2013). Az NPWT bizonyítottan 
csökkenti a sebszétválás és a fertőzés előfordu-
lását a műtét utáni sebek esetében (Stannard et 
al, 2012; Wounds UK, 2013), továbbá, gyakran 
alkalmazzák olyan komplex sebek kezelése 
során, ahol a sebgyógyulás különösen nagy 
kihívást jelent.

A negatívnyomás-terápia előnyeinek megva-
lósulása és a zavartalan sebgyógyulás



Wounds International 2021 | 12. évfolyam 4. szám | ©Wounds International 2021 | www.woundsinternational.com 7

támogatása érdekében az alkalmazott NPWT 
rendszernek el kell távolítania a sebből a 
váladékot és a tervezett negatív nyomást a 
szándékolt kezelési idő alatt folyamatosan ki 
kell fejtenie a sebre. Ebben a vizsgálatban egy 
tartállyal rendelkező suNPWT rendszer (Avance 
Solo NPWT rendszer) folyadékkezelési jellemzői 
és a tervezett negatív nyomás fenntartása ke-
rültek kiértékelésre két, tartály nélküli suNPWT 
rendszerrel együttesen. A megvizsgált hipotézis 
az volt, hogy a CFM technológiával tervezett, 
tartállyal rendelkező NPWT rendszer hatéko-
nyabb folyadékkezelést biztosít-e és így vajon 
hatékonyabban tudja folyamatosan fenntartani 
a tervezett negatív nyomást, mint két, tartály 
nélküli suNPWT rendszer. A tartály nélküli 
suNPWT rendszerekben, amelyek esetében a fo-
lyadékkezelés kizárólag a kötszer nedvszívó- és 
páranedvesség-áteresztő (párolgás) képességén 
múlik, fennáll annak a veszélye, hogy a tervezett 
negatív nyomás kifejtése nem lesz biztosított, 
mivel a kötszer telítődik a terápia során és ez 
gyakoribb kötéscserét tesz szükségessé. A 
kiértékeléshez egy olyan sebmodellt használ-
tak, ahol egy közepes mértékben váladékozó 
seb klinikai használatát szimulálták 3 napos 
kötéscsere-protokoll mellett, mérve a tervezett 
negatív nyomás az suNPWT rendszer negatív 
nyomású pumpájából a szimulált sebágyra 
történő kifejtését.

Az eredmények azt mutatják, hogy a nedv-
szívó kötszerrel együtt tervezett, tartály nélküli 
suNPWT rendszerek esetében a szimulált sebre 
kifejtett negatív nyomás a növekvő kötéstelí-
tettség függvényében csökkent. Ez a teljesít-
mény a kötés által felszívott többletfolyadékkal 
magyarázható, ami gélesedés által elzáródást 
okoz és kedvezőtlenül hat mind a folyadékkeze-
lési kapacitásra, mind pedig a tervezett negatív 
nyomás biztosítására (Wack et al., 2007). A tar-
tállyal rendelkező Avance Solo NPWT rendszer 
folyamatos negatív nyomást biztosított, és a 
felesleges folyadékot a kötszerből a tartályba 
juttatta és ott gyűjtötte össze. Emellett a kötés 
telítődése nem volt megfigyelhető egyik folya-
dékmennyiségnek való kitettség esetében sem. 
E tartállyal rendelkező rendszer alkalmazása 
mellett jelentősen csökken a terápia nedvszívó 
kötszer telítettségének függvényében esetlege-
sen bekövetkező megszakadásának kockázata.

Korlátok
A hatékony sebgyógyulás számos komplex és 
egymástól függő biológiai és szociális tényezőn 
alapul. Bár a jelen laboratóriumi szimulációt úgy 
tervezték, hogy a valós körülményeket utánozza 
a sebváladék kezelésének és a negatív nyo-
más alkalmazásának tekintetében, az suNPWT 
rendszerek eltérő eredményekhez vezethetnek 
a klinikai gyakorlatban. A klinikai valóságban 
például a sebváladék párolgási veszteségének 
hatékonysága számos tényezőtől függ, beleért-

ve a környezeti hőmérsékletet és páratartalmat, 
a váladék összetételét és mennyiségét, valamint 
a kötszer méretét és viselési idejét (Malmsjö et 
al., 2014).

Következtetések
Az utóbbi években az NPWT tekintetében jelen-
tős fejlesztések történtek. Ma már számos olyan 
termék elérhető, amely az eredeti, újrafelhasz-
nálható rendszerek helyett alternatív nyo-
másbiztosító rendszereket alkalmaz, amelyek 
lehetővé teszik a klinikusok számára, hogy a 
pácienseik igényeinek és elvárásainak legmeg-
felelőbb rendszert válasszák. Az NPWT fejlődése 
olyan rendszerek elérhetőségéhez vezetett, 
amelyek rendelkeznek a korábbi NPWT rendsze-
rek egyes előnyeivel, de lényegesen kisebbek 
és egyszerűbben hordozhatók. A tartállyal 
rendelkező suNPWT rendszer, mint például az 
Avance Solo NPWT rendszer, a negatív nyomás 
sebre történő hatékony kifejtését biztosítja egy 
hordozható rendszeren keresztül, többrétegű 
kötszer és CFM technológia alkalmazása mellett. 
Az ilyen termékek meghosszabbíthatják a kötés 
viselési idejét és elősegíthetik a zavartalan seb-
gyógyulást, ezáltal csökkentik a sebfertőzés és 
a sebkörnyéki bőr károsodásának kockázatát. A 
ritkább kötéscsere egyaránt mérsékli a kocká-
zatot a beteg fájdalmának és diszkomfortjának 
szempontjából. A jelen cikkben bemutatott 
kutatási adatok azt bizonyítják, hogy szimulált 
sebmodelleken történő kiértékelés során az 
Avance Solo NPWT rendszer hatékony folya-
dékkezelést és a tervezett negatív nyomás 
folyamatos kifejtését biztosította, összevetve a 
tartály nélküli suNPWT rendszerekkel. A jelen 
szimuláció eredményei további vizsgálatokat 
tesznek szükségessé annak megállapítása 
érdekében, hogy megismételhetők-e a valós 
klinikai gyakorlatban, illetve hogy javíthatják-e 
a sebgyógyulás eredményeit és a betegek 
életminőségét.
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