Termékek és technologia

Egyszer hasznalatos negativhyomas-
terapias rendszer (suNPWT)
szabalyozott folyadékkezelési
technolégiaval - teljesitményértékelés

Szerz6:

. Ebben a cikkben egy egyszer hasznalatos negativnyomas-terapias rend- \
Anette Svensson Henriksson

szer (SUNPWT) (Avance® Solo NPWT rendszer, M6Inlycke Health Care AB)
teljesitményét kiértékeld szimulalt klinikai hasznalatra vonatkozo vizs-
galatok eredményeit mutatjuk be. Ez az suNPWT rendszer egy negativ
nyomasu pumpaval, egy disztdlisan elhelyezett tartallyal és egy nedvszi-
vo, tobbrétegl kotszerrel rendelkezik, és a szabalyozott folyadékkezelés
(Controlled Fluid Management, CFM™) technolégiat alkalmazza. A teljesit-
ményt két tartaly nélkuli sSuUNPWT rendszer teljesitményével hasonlitottak
0ssze, amelyeket nedvszivo, tobbrétegu kotszerek alkalmazasa mellett
terveztek, és kizarodlag a kotszerek azon képességére tamaszkodtak,

hogy a folyadékot abszorpcio és paranedvesség-ateresztés (parolgas)

altal kezelték. Médszer: Az suNPWT rendszerek miszaki teljesitményét a
folyadékkezelés és a tervezett negativ nyomas biztositasa tekintetében
egy olyan sebmodell segitségével értékelték, amely egy kozepes mérték-
ben valadékozé seb esetében torténd klinikai alkalmazast és egy 3 napos
kotéscsere-protokollt szimulalt. Eredmények: A tartaly nélkuli SuUNPWT
rendszereknél a 72 6ras tesztiddszak alatt a kotszer telitédése miatt a ter-
vezett negativ nyomas teljesitménycsokkenése volt megfigyelhetd. Ezzel
Osszevetve a tartallyal rendelkezé suNPWT rendszer a 72 6ras tesztiddszak
alatt folyamatosan a tervezett nyomast biztositotta a szimulalt seben,
anélkil, hogy a kotés telitédése lett volna megfigyelheté. Kovetkeztetés:
Az eredmények azzal magyarazhatok, hogy a tartaly nélkuli sSuUNPWT rend-
szerek kizarolag a kotszerekre tdmaszkodhatnak a folyadék kezelésében,
és a kotszer telitettsége megakadalyozhatja a tervezett negativ nyomas
kifejtését. Ehhez képest a tartallyal rendelkezé suNPWT rendszer képes a
felesleges valadékot és fert6z6 anyagokat a kotszerbdl a tartalyba juttatni,
ezaltal csokkentve a kotszer telitédésének kockazatat. J
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negativnyomas-terdpia (NPWT), mas
Anéven topikalis negativ nyomas (TNP),

vakuum-asszisztalt sebzaras (VAC),
szubatmoszférikus nyomasu sebkezelés vagy
szigetelt sebleszivas (Banwell és Téot, 2003),
a klinikusok széles korében elfogadotta valt a
zart m(itéti bemetszések, valamint az akut és
krénikus sebek kezelése sordn (Apelqvist et al,
2017a). Az NPWT szamos pozitiv bioldgiai hatds-
sal rendelkezik a sebek gy6gyuldsa szempont;ja-
bol [1. szovegdoboz], valamint javitja a betegek
életmindségét és csokkenti az egészségligyi
koltségeket (Dowsett et al, 2012; Wounds UK,
2013). Az optimdlis klinikai eredmények elérésé-

hez azonban eléfeltétel, hogy az NPWT rendszer
hatékonyan tavolitsa el a valadékot, és a terapia
teljes id6tartama alatt folyamatosan biztositsa a
kivant negativ nyomast.

Ujrafelhasznalhat6 és egyszer

hasznalatos NPWT rendszerek
Korabban az NPWT rendszerek ujrafelhasznal-
hatok voltak és egy, a sebbdl szarmazoé folyadék
Osszegyljtésére szolgald tartallyal felszerelt,
negativ nyomast kifejté6 pumpaval tervezték
meg 6ket. A negativ nyomdsu pumpak altala-
ban nagyok és nehezek voltak, illetve gyakran
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1. szovegdoboz. Az NPWT lehetséges bioldgiai hatasai a sebgydgyulas tekintetében.

Sebodéma csokkentése (Chen et al, 2005)

hélézati aramforrasrol mikodtek, ezéltal vala-
melyest korlatoztak a betegek szabad mozgasat
(Apelqvist et al, 2017b). Ennek kovetkeztében
az Ujrafelhaszndlhaté NPWT rendszereket leg-
inkdbb a fekvébeteg-ellatdsban alkalmaztik és
alkalmazzak tovabbra is, bar otthoni hasznalatra
is dtalakithatok (Moffatt, 2011).

Az NPWT alkalmazasa terén az egyik elérelé-
pés az egyszer hasznalatos (su)NPWT rendsze-
rek kifejlesztése és forgalmazasa volt, amelyek
altaldban kdnnydlek és mechanikusan vagy
akkumulatorral miikédnek. Ezek a tulajdonsa-
gok lehet6vé teszik a betegek szdmdra, hogy
szabadon mozoghassanak az NPWT hasznalata
soran.

Az elérhet6 suUNPWT rendszereket, mint
példaul a PICO™ (Smith + Nephew), az Avelle™
NPWT rendszer (ConvaTec) és a NANOVA™ tera-
pids rendszer (3M), egy tobbrétegl nedvszivéd
kotszerrel egyiitt tervezték meg, amely egy
negativ nyomast kifejté pumpahoz csatlakozik,
azonban ezek a rendszerek nem rendelkeznek
a sebbdl szarmazé felesleges folyadék 6ssze-
gyUjtésére szolgalé tartallyal. Ez azt jelenti, hogy
a kotszer a valadékot abszorpcié és paraned-
vesség-ateresztés (parolgds) révén kezeli, olyan
mechanizmusok alkalmazasa nélkiil, amelyek
folyamatosan eltavolitanak a sebvéaladékot és a
fert6z6 anyagokat a kotszerbél.

A telitett kotszerekkel kapcsolatos
kihivasok

Az NPWT legfontosabb elényei, mint példaul a
sebdgy véraramlasanak optimalizalasa, illetve az
6déma és a bakteridlis kolonizécié mérséklése
(Ranaweera, 2013), nagymértékben fliggenek
attol, hogy a pumpa altal kifejtett tervezett
negativ nyomast a kezelés ideje alatt folyama-
tosan alkalmazzak a seben, ezaltal biztositva a
felesleges folyadék eltavolitasat a sebagybdl és
a sebkornyéki bér teriiletérdl. A tartaly nélkili,
nedvszivé kotszerrel egyiitt tervezett suN-
PWT rendszerek folyamatos negativ nyomds
biztositasara valé képessége csokkenhet, mivel
a kotszer a terdpia sordn telitédik. A negativ
nyomas elvesztése, amely a kotésben 1évé

Sebkontrakcio, a seb széleinek egymashoz kozelitése (Apelqvist et al, 2017b; Torbrand et al, 2018)

Sejtmikodés megterhelése (Glass et al, 2014; McNulty et al, 2017)

Fokozott sejtproliferacié (McNulty et al, 2017; Borys et al, 2019)

Citokinek modulacidja (Glass et al, 2014; Borys et al, 2019)

Matrix-metalloproteindzok (MMP) csokkenése (Moues et al, 2008; Glass et al, 2014; Borys et al, 2019)
Reaktiv oxigéngyokok modifikacioja (Bellot et al, 2019)

Véltozasok a kapillarismorfologidban (Chen et al, 2005; Erba et al, 2011; Glass et al, 2014)

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

Bioterhelés csokkentése (Moues et al, 2008; Ngo et al, 2012)

Granulacios szovet novekedésének elésegitése (Glass et al, 2014).

folyadék visszatartdsahoz vezet, kockazatemel-
kedést eredményezhet a gydgyulds veszélyez-
tetettségének vonatkozésaban a sebkornyéki
bor karosoddsa (pl. maceracid) és a tarsuld
szovédmények altal, mint példaul szivargds

és szennyezb&dés, kellemetlen szag, fokozott
fertézésveszély, fehérjevesztés, folyadék- és
elektrolitegyensuly-zavar, a seb méretének
novekedése, a kdtéscserék gyakoribba vélasa,
a betegek diszkomfortja és fajdalma, valamint
pszichoszocialis hatasok (Sebkezelési Tarsasa-
gok Vilagszoévetsége [WUWHS], 2007; Dowsett,
2012; WUWHS, 2019).

A kockazatok mérséklésére a kdtéscserék
gyakorisdganak emelése lenne az egyik lehe-
t6ség, azonban a zavartalan sebgydgyulas elve
szerint (Morgan-Jones et al, 2019) a kotéscserék-
nek a leheté legritkdbban kell megtérténnilik
annak érdekében, hogy csékkenjen a szennye-
z8dés és a sebkornyéki bér kdrosoddsanak koc-
kazata. Ennek betartdsdhoz eléfeltétel egy olyan
NPWT rendszer alkalmazasa, amely hatékonyan
és folyamatosan kezeli és eltavolitja a valadékot
a sebagybol (WUWHS, 2019).

Avance® Solo NPWT rendszer

Az Avance Solo NPWT rendszer (MdInlycke
Health Care AB) egy szabalyozott folyadékke-
zelési (Controlled Fluid Management, CFM™)
technolégian alapulé suNPWT rendszer, amely
egyesiti a nagyobb, Ujrafelhasznalhaté NPWT
rendszerek jellemzdit, ugyanakkor kénnyu

és hordozhat, lehet6vé téve ezaltal a beteg
szabad mozgasat. Ezzel a rendszerrel a valadé-
kot és a fert6z6 anyagot a tobbrétegi kotszer-
ben torténé felszivodas és parolgas egyittes
kombinacidja, valamint a felesleges folyadéknak
a tartalyba torténd szallitasa altal kezelik, ezaltal
csokkentve a kotszer telitédésének és az NPWT
megszakitdsanak kockazatat (Rendelkezésre
all6 adatok 2020a, 2020b) [1. dbra].

Az Avance Solo NPWT rendszer célja, hogy
legfeljebb 14 napig 125 Hgmm-es névleges
nyomast biztositson (Rendelkezésre all6 adatok,
2020a), emellett az kis és kdzepes mennyiségu
véladék eltavolitasara javallt kiilonb6z6
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1. abra. Az Avance® Solo
NPWT rendszer az aldbbi
részekbdl all: (1) egy pumpa,
amely szabalyozott nyomast
(-125 Hgmm) biztosit a seben
akar 14 napon keresztdil, és

2) hallhato és lathato értesi-
téseket és riasztasokat kuild,
melyek a terdpia folytatasanak
veszélyeztetettsége esetén
aktivalédnak; (3) egy 50 ml tér-
fogatu tartaly; (4) egy,,gyors”
csatlakozo, amely szabalyozott
folyadékkezelési technoldgia-
val (Controlled Fluid Manage-
ment, CFM™) rendelkezd (5)
szélekkel hatarolt kotszerrel
van felszerelve. Habszivacs
sebkitolté anyag szintén
elérhetd. A CFM technoldgia
kontrolllalt levegébedramlast
biztosit (kék nyil), amely lehe-
tévé teszi a felesleges folyadék
kotszerbdl a tartdlyba torténé
szallitasat (zold nyil)

2. szévegdoboz. Az Avance Solo
NPWT rendszer javallatai.

Az Avance Solo NPWT rendszer

kis és kdzepes mennyiség(

véladék eltavolitasara szolgal

szamos sebtipus esetében:

B Kronikus, akut, traumas, szu-
bakut és szétnyilt sebek

B Fekélyek (példaul diabéte-
szes, vénas vagy nyomasi)

B Mtétileg zart bemetszések

B Lebenyek, graftok

Szélekkel hatarolt kotszer

&
¢
ouery

0105 ,23ueAy
adueny

aoueny

0j05,,22ueny.

dueAy

aduery

kiilonb6z6 sebtipusok esetében [2. szévegdo-
boz]. Kérhazi és otthoni dpolas esetén egyarant
alkalmazhato.

Jelen vizsgalat hipotézise szerint a tartalyos
kialakitas és a CFM technoldgia elkiloniti az
Avance Solo NPWT rendszert a tartaly nélkiili
suNPWT rendszerektél. Az Avance Solo NPWT
rendszert két, kereskedelmi forgalomban
elérhetd, tartaly nélkili sSuUNPWT rendszerrel ha-
sonlitottak 0ssze a szimulalt klinikai alkalmazas
feltételei mellett.

Anyagok és médszerek
suNPWT rendszerek vizsgalatahoz
Az Avance Solo NPWT rendszert egy negativ
nyomadsu pumpadval, egy tartallyal és egy
légéteresztd, tobbrétegl kotszerrel ter-
vezték, amelyet egy nedvszivé maggal, egy
nyomaseloszté réteggel, illetve egy sebbel
érintkez6 védoréteggel egylitt alakitottak ki.
A rendszer névleges 125 Hgmme-es negativ
nyomast biztosit, illetve a CFM technolégia altal
kezeli a valadékot, azaz a felesleges folyadé-
kot a kotszerbdl egy tartalyba juttatja és ott
gydijti 6ssze. A tobbrétegli nedvszivo kotszer 7
napon keresztil a helyén hagyhaté. Gyakoribb
kotéscserék valhatnak sziikségessé, amennyi-
ben a rendszert kbzepes mértékben valadékozd
sebeken alkalmazzak.

A jelen értékelésben szerepl6 tartaly nélkali
suNPWT rendszereket egyarant egy negativ
nyomasu pumpadval, illetve egy légateresztd,
tobbrétegu kotszerrel tervezték, amelyet egy
nedvszivé maggal, egy nyomaseloszté réteg-
gel, illetve egy sebbel érintkezé véddéréteggel

Pumpa

Biztonsag

50 ml-es tartaly

egyutt alakitottak ki. A rendszerek névleges 80
Hgmm-es negativ nyomdson torténé NPWT
biztositasara javallottak, emellett a kdtszer
altali valadékkezelésre is, mely a kotszer kiilsé
filmrétegén keresztiil a nedvesség felszivoda-
sanak és elparolgasanak kombinacidja révén
val6sul meg. E rendszerek rendeltetésszer(
hasznalatanak megfeleléen a kotést altalaban
3-4 naponta kell cserélni, de akar 7 napigis a
helyén hagyhato.

Az suNPWT rendszerek negativ nyomas
kifejtésére valé képessége

A tartallyal rendelkezd és anélkili sSuNPWT
rendszerek teljesitményének a folyadékkezelés
és a sebagyra kifejtett tervezett negativ nyomas
biztositasa tekintetében torténd kiértékelésé-
hez az suNPWT rendszereket egy olyan sebmo-
dell segitségével értékelték, amely egy kozepes
mértékben valadékozo sebet és egy 3 napos (72
6ra) kotéscsere-protokollt szimulalt. A kotszere-
ket a szimuldlt sebekre helyezték, és a megfelelé
negativ nyomast kifejté pumpakhoz csatlakoz-
tattak. Az suNPWT rendszereket ezutan 16bdl
szarmazo szérummal tesztelték (a sebvaladék
viszkozitasanak, ozmolaritasanak és pH-janak
leutdnzasa végett), amelyet a kotés alatt egy
szabalyozott folyadékkidramlasu perisztaltikus
pumpadval juttattak be. Az dramlasi sebességet
1,1 g/cm2/24 éréra dllitottak, hogy egy kézepes
mértékben valadékozé sebet szimulaljanak
(Malmsjo et al, 2014), illetve a sebteriiletet az
értékelés targyat képezd sUNPWT rendszerek
rendeltetésszerl hasznalataval 6sszhangban a
sebfellilet 25%-aban hataroztak meg.
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2. abra. Az suNPWT rendsze-
rek teljesitménye a tervezett
negativ nyomas biztositdsanak
vonatkozasaban a szimulalt
klinikai hasznalat sordn egy
kozepes mértékben valadéko-
z6 sebet utanz6 sebmodellen,
3 naponként (72 6ra) esedékes
kotéscsere-protokoll mellett.
A grafikon a tervezett negativ
nyomast (szaggatott vonal)

és a szimuldlt sebre kifejtett
tényleges negativ nyomast
4brazolja a tartdllyal rendelke-
26 (z0ld) és két tartdly nélkali
suNPWT rendszer esetében
(sotétsziirke és vildagossziirke).
Mindkét tartély nélkli suN-
PWT rendszernél a tervezett
negativ nyomas (80 + 20
Hgmm) teljesitménycsokke-
nését figyelték meg a kotszer
novekvé telitettségének fligg-
vényében. Ezzel 6sszevetve a
tartallyal rendelkezé suUNPWT
rendszer a tesztid6szak alatt
folyamatosan a tervezett nyo-
mast biztositotta a szimulalt
seben a megemelkedett folya-
dékmennyiségtél fliggetlendil,
illetve anélkiil, hogy a kotés
telitédése lett volna megfi-
gyelhetd.

Az suNPWT pumpabdl szarmazo tervezett
negativ nyomas biztositasat és annak eloszlasat
a szimulalt seben tébb helyen is megmérték
nyomaskiilonbség-jeladé érzékel6k segitségé-
vel (KIMO CP214-BNs modell, Kimo Instrument
Sverige AB, Goteborg, Svédorszag, -500 és 500
mbar kozott mikodtetve), és a vizsgalat ideje
alatt 60 masodpercenként mintavétel tortént
(NI-DAQmMx vezérl6egység és egyedi LabVIEW
szoftverkod, National Instruments, Austin TX,
USA).

A kotszer emelkedé telitettségének hatasa
a tervezett negativ nyomas kifejtésére valo
képességre

Annak kideritésére, hogy a kotés telitettsége
milyen hatassal van a tervezett negativ nyomas
szimulalt sebre torténd folyamatos kifejtésére,
részletesebb kiértékelést végeztek a pumpa
altal a szimulalt sebre kimenetként alkalmazott
negativ nyomas mérésére a kotszer kiilonbo-
z0 telitettségi szintjei mellett. A kotszernél
alkalmazott telitettségi szintek megfeleltek az
NPWT-val kezelt és 3 napos kotéscsere-proto-
kollt utanzoé, kozepes mértékben valadékozo
sebbdl szarmazé (1,1 ml/cm?2/24 éra) varhato
folyadékmennyiség 20, 40, 60 és 80%-anak. Az
eléz6 részben bemutatott sebmodellt hasznal-
tak, és a negativ nyomas kifejtésének mérései-
hez 60 masodpercenként vettek mintat 24 éran
keresztiil, minden egyes szimulalt hasznalat és

telitettségi szint esetén. A minta adatait statisz-
tikai elemzésnek vetették ala (kétmintas t-préba
95%-o0s konfidenciaintervallum [CI] mellett).
Minden tesztet 6tszor ismételtek meg (n=5)

az Avance Solo NPWT rendszer és a két tartaly
nélkuli suUNPWT rendszer esetében.

Eredmények

Az suNPWT rendszerek tervezett negativ
nyomas kifejtésére valé alkalmassaga

A tartdly nélkali suNPWT rendszerekben a
pumpdbdl szarmazé negativ nyomas a tervezett
névleges 80 Hgmm értéken maradt, a szimulalt
sebre kifejtett negativ nyomas azonban csok-
kent a vizsgalati id6 alatt [2. dbra]. Az Avance
Solo NPWT rendszer esetében a szimuldlt
sebben mért negativ nyomast a tervezett 125
Hgmm negativ nyomason tartottdk a szimulalt
terdpids id6 alatt [2. dbra].

A kotszer novekvo telitettségének hatasa a
negativ nyomas kifejtésére valé képességre
Mindkét tartaly nélkili NPWT rendszer esetében
medfigyelhetd volt a sebagyra kifejtett negativ
nyomas csokkenése a kdtés ndvekvd telitettsé-
gének fliggvényében [3. dbral].

Amikor a tartaly nélkiili NPWT rendszereket
egy kdzepes mértékben valadékozé seb varhato
valadékszintje 60%-anak megfelel folyadék-
mennyiségnek tették ki 3 napos kotéscsere-pro-
tokoll alkalmazasa mellett, a szimulalt sebre
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————— Avance Solo NPWT rendszer tervezett negativ nyomds (125 Hgmm)
Avance Solo NPWT rendszer negativ nyomds (Hgmm) kifejtése szimuldlt sebre
----- Tartaly nélkiili SUNPWT rendszer A és B tervezett negativ nyomds (80 Hgmm)

Tartaly nélkiili suNPWT rendszer A negativ nyomas (Hgmm) kifejtése szimulalt sebre
Tartdly nélkilli suNPWT rendszer B negativ nyomés (Hgmm) kifejtése szimuldlt sebre
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3. 4bra. Az suUNPWT rendsze-
rek arra valé képessége, hogy
a tervezett negativ nyomast
mint kimenetet a pumpabdl

a szimuldlt sebbe juttassa. A
teljesitményt akkor mérték,
amikor a kotszereket kiilon-
b6z6 telitettségi szinteknek
tették ki, amelyek egy kdzepes
mértékben véladékozo

sebbdl szdrmazé vérhatd
folyadékmennyiség 20, 40, 60
és 80%-anak feleltek meg, 3
napos koétéscsere-protokoll
mellett. Az Avance Solo NPWT
rendszer esetében a pumpa
altal a szimulalt sebre kifejtett
negativ nyomas (zold savok)

a tervezett 125 Hgmm-es
negativ nyomas 100%-a volt.
A tartdly nélkali suNPWT
rendszerek (A és B) esetében
azonban a negativ nyomas
biztositasa eltért a tervezett 80
Hgmm-es negativ nyomastdl,
mivel a kotszer telitédott (sor-
rendben sotétszurke, illetve
vildgossziirke).

Negativ nyomés (Hgmm)
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Avance Solo NPWT rendszer negativ nyomas (Hgmm) kifejtése pumpabél

Avance Solo NPWT rendszer negativ nyomds (Hgmm) kifejtése szimuldlt sebre
Tartaly nélkiili suNPWT rendszer A negativ nyomds (Hgmm) kifejtése pumpabdl
Tartaly nélkiili suNPWT rendszer A negativ nyomds (Hgmm) kifejtése szimuldlt sebre

Tartaly nélkiili suNPWT rendszer B negativ nyomds (Hgmm) kifejtése pumpahél
Tartaly nélkiili suNPWT rendszer B negativ nyomds (Hgmm) kifejtése szimuldlt sebre

= = Tervezett negativ nyomds Avance Solo rendszer 125 Hgmm
= = Tervezett negativ nyomas Tartaly nélkiili suNPWT rendszer 80 Hgmm

kifejtett negativ nyomas a tervezett 80 Hgmm-
es negativ nyomas 66%-ara (A rendszer), illetve
48%-ara (B rendszer) csokkent. A tartaly nélkdli
suNPWT B rendszer esetében statisztikailag
szignifikans kilonbség volt a pumpabdl kime-
netként mért negativ nyomds és a szimulalt
sebre kifejtett negativ nyomas kozott.

A 3 napos kotéscsere-protokoll mellett
egy kozepes mértékben valadékozé sebbdl
szarmazd véarhato valadékmennyiség 80%-anak
megfelel folyadék esetén a szimulalt sebagyra
kifejtett negativ nyomas a tervezett 80 Hgmm-
es negativ nyomasnak csak 14%-a (A rendszer),
illetve 25%-a (B rendszer) volt. Mindkét tartaly
nélkili suNPWT rendszer esetében statisztikai-
lag szignifikans kilonbség volt a pumpabdl ki-
menetként mért negativ nyomas és a szimulalt
sebre kifejtett negativ nyomas kozott.

Ehhez képest az Avance Solo NPWT rend-
szernél a szimulalt sebagyra kifejtett negativ
nyomas a 72 6ras vizsgalati id6

alatt a tervezett 125 Hgmm-es értéken ma-
radt (nincs statisztikailag szignifikans kiilonb-
ség), mivel a folyadék a kotszeren keresztiil a
tartalyba kertilt.

Megbeszélés
Az NPWT bizonyitottan el8segiti a sebgyo-
gyulast azaltal, hogy eltavolitja a felesleges

folyadékot és a fert6z6 anyagokat a sebbdl,
valamint hogy a negativ nyomas alkalmazasa
olyan elénytkkel jar egyutt, mint a fokozott
perfuzié, illetve az 6déma és a bakterialis
kolonizacié csokkenése (Ranaweera, 2013). A
felesleges valadék és a fert6zé anyagok sebbdl
torténd eltavolitasa szintén elésegiti a zavarta-
lan sebgydgyuldst azéltal, hogy lehetévé teszi a
kotéscserék gyakorisdganak csokkentését, ami
fontos tényez6 a sebszennyezédés, a sebkor-
nyéki b&rsériilés és a feldzas kockazatanak
csOkkentése szempontjabdl (Morgan-Jones

et al, 2019). Ezek mind olyan fontos tényezdk,
amelyek negativ hatéssal lehetnek a bér barrier-
funkcidjéra és a bor visszahdmosodasi képessé-
gére (Wounds UK, 2013).

Az NPWT ezen bemutatott elényei nem
csupan a sebgydgyulast segitik el6, hanem ja-
vitjdk a betegek életminéségét és csdkkentik az
egészségigyi koltségeket (Dowsett et al, 2012;
Wounds UK, 2013). Az NPWT bizonyitottan
csokkenti a sebszétvalds és a fertézés eléfordu-
ldsat a mitét utani sebek esetében (Stannard et
al, 2012; Wounds UK, 2013), tovabba, gyakran
alkalmazzék olyan komplex sebek kezelése
soran, ahol a sebgydgyulas kiiléndsen nagy
kihivast jelent.

A negativnyomas-terapia elényeinek megva-
I6suldsa és a zavartalan sebgyogyulas
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tdmogatdsa érdekében az alkalmazott NPWT
rendszernek el kell tavolitania a sebbdl a
véaladékot és a tervezett negativ nyomast a
szandékolt kezelési id6 alatt folyamatosan ki
kell fejtenie a sebre. Ebben a vizsgalatban egy
tartallyal rendelkez6 suNPWT rendszer (Avance
Solo NPWT rendszer) folyadékkezelési jellemzdi
és a tervezett negativ nyomas fenntartasa ke-
riltek kiértékelésre két, tartaly nélkali suNPWT
rendszerrel egyiittesen. A megvizsgalt hipotézis
az volt, hogy a CFM technoldégiaval tervezett,
tartallyal rendelkez6 NPWT rendszer hatéko-
nyabb folyadékkezelést biztosit-e és igy vajon
hatékonyabban tudja folyamatosan fenntartani
a tervezett negativ nyomast, mint két, tartaly
nélkuli sSuUNPWT rendszer. A tartaly nélkiili
suNPWT rendszerekben, amelyek esetében a fo-
lyadékkezelés kizarolag a kotszer nedvszivo- és
paranedvesség-atereszt6 (parolgds) képességén
mulik, fenndll annak a veszélye, hogy a tervezett
negativ nyomas kifejtése nem lesz biztositott,
mivel a kotszer telitédik a terapia soran és ez
gyakoribb kotéscserét tesz sziikségessé. A
kiértékeléshez egy olyan sebmodellt hasznal-
tak, ahol egy kdzepes mértékben véladékozo
seb klinikai hasznalatat szimulaltak 3 napos
kotéscsere-protokoll mellett, mérve a tervezett
negativ nyomas az suNPWT rendszer negativ
nyomasu pumpdjabol a szimulalt sebagyra
torténd kifejtését.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a nedv-
szivo kotszerrel egyiitt tervezett, tartaly nélkdali
suNPWT rendszerek esetében a szimulalt sebre
kifejtett negativ nyomas a névekvé kotésteli-
tettség figgvényében csdkkent. Ez a teljesit-
mény a kotés altal felszivott tobbletfolyadékkal
magyarazhatd, ami gélesedés altal elzarodast
okoz és kedvezétleniil hat mind a folyadékkeze-
Iési kapacitasra, mind pedig a tervezett negativ
nyomas biztositasara (Wack et al., 2007). A tar-
tallyal rendelkez6 Avance Solo NPWT rendszer
folyamatos negativ nyomast biztositott, és a
felesleges folyadékot a kotszerbdl a tartalyba
juttatta és ott gydjtotte 6ssze. Emellett a kotés
telitédése nem volt megfigyelhetd egyik folya-
dékmennyiségnek valo kitettség esetében sem.
E tartallyal rendelkezd rendszer alkalmazasa
mellett jelentésen csdkken a terapia nedvszivod
kotszer telitettségének fliggvényében esetlege-
sen bekdvetkezé megszakadasanak kockazata.

Korlatok

A hatékony sebgyoégyulas szamos komplex és
egymastdl fliggd bioldgiai és szocidlis tényezén
alapul. Bar a jelen laboratériumi szimuldciét ugy
tervezték, hogy a valés koriilményeket utanozza
a sebvaladék kezelésének és a negativ nyo-

mas alkalmazéasanak tekintetében, az sSUNPWT
rendszerek eltéré eredményekhez vezethetnek
a klinikai gyakorlatban. A klinikai valésagban
példaul a sebvaladék parolgasi veszteségének
hatékonysaga szamos tényez6t6l fiigg, beleért-

ve a kdrnyezeti hémérsékletet és paratartalmat,
a valadék 6sszetételét és mennyiségét, valamint
a kotszer méretét és viselési idejét (Malmsjo et
al, 2014).

Kovetkeztetések

Az utébbi években az NPWT tekintetében jelen-
t6s fejlesztések torténtek. Ma mar szamos olyan
termék elérhetd, amely az eredeti, Ujrafelhasz-
nalhaté rendszerek helyett alternativ nyo-
masbiztosité rendszereket alkalmaz, amelyek
lehetdvé teszik a klinikusok szamdra, hogy a
pacienseik igényeinek és elvarasainak legmeg-
felel6bb rendszert valasszak. Az NPWT fejlédése
olyan rendszerek elérhetéségéhez vezetett,
amelyek rendelkeznek a kordbbi NPWT rendsze-
rek egyes elényeivel, de Iényegesen kisebbek

és egyszer(ibben hordozhatok. A tartéllyal
rendelkezé sUNPWT rendszer, mint példaul az
Avance Solo NPWT rendszer, a negativ nyomas
sebre torténo hatékony kifejtését biztositja egy
hordozhat6 rendszeren keresztiil, tobbrétegi
kotszer és CFM technoldgia alkalmazasa mellett.
Az ilyen termékek meghosszabbithatjak a kotés
viselési idejét és elésegithetik a zavartalan seb-
gyogyulast, ezaltal csokkentik a sebfertézés és

a sebkornyéki bér karosodasédnak kockazatat. A
ritkdbb kotéscsere egyardnt mérsékli a kocka-
zatot a beteg fajdalmanak és diszkomfortjanak
szempontjabdl. A jelen cikkben bemutatott
kutatdsi adatok azt bizonyitjak, hogy szimulalt
sebmodelleken torténd kiértékelés soran az
Avance Solo NPWT rendszer hatékony folya-
dékkezelést és a tervezett negativ nyomas
folyamatos kifejtését biztositotta, 0sszevetve a
tartaly nélkili suUNPWT rendszerekkel. A jelen
szimuldcié eredményei tovébbi vizsgalatokat
tesznek sziikségessé annak megdllapitasa
érdekében, hogy megismételheték-e a valos
klinikai gyakorlatban, illetve hogy javithatjak-e
a sebgydgyulds eredményeit és a betegek

életminbségét. WINT
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