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A kronikus sebek ellatasanak idoszeri attekintése
Bevezetés

Current brief survey of chronic wounds’ management
Introduction

A sebkezelés folyamatosan novekvd problémat jelent a la-
kossdg eloregedésével parhuzamosan. A krénikus sebek a
megbetegedési €s a haldlozdsi statisztikdkban is kiemelke-
dé helyet foglalnak el az egész vildgon. A nem-gyogyuld (kro-
nikus) sebek jelentGsen befolydsoljak az érintettek egészségi
allapotdt, az életminGséget €s az egészségiigyi elltds kolt-
ségeit. Ezen feliil a kronikus sebek a munkaképesség elhu-
70d6 csokkenését, stlyos szociodkonomiai terhelést €s je-
lentds psychoszociologiai kdrosodast jelentenek.

A kezelési irdnyelvek egyesitik az evidencidkon alapul6
ajanldsokat a diagndzisra €s a specidlis korkép kezelésére vo-
natkozdan. Az irdnyelv jelentGsége €s értéke abban van, hogy
kapcsolatot teremt a bizonyitottan hatékony kezelési pro-
tokollok, a kezelés min&ségbiztositdsa €s az erGforrasok ko-
z6tt. Ilyen médon a ,.legjobb eljaras” altal ajanlott kezelési
algoritmus a legmagasabb szintii hatékonysdgot és minGsé-
get biztositja, a legkedvezdbb koltség és eszkoz felhaszna-
14s mellett.

A kezelési eljarasok leirdsa magdba foglalja a kiilonbo-
z§ eredetd kronikus sebek (vénas-, €s artérias eredet, cu-
korbeteg 1ab, nyomadsi fekély, vasculitis, stb.) ellatasit. A meg-
felelS kezelés Iényege, hogy elsegiti a sebek gydgyuldsat
és minimumra csokkenti a szovédmények esélyét. A seb-
kezelés multidiszciplindris megkozelitést igényel. A sebel-
latasban nélkiilozhetetlen a normadl sebgydgyulds élettani fo-
lyamatainak a megértése €s az elhiz6do sebgydgyulds oka-

Wounds represent a growing healthcare problem due to
an aging population.

Chronic wounds are a major source of morbidity and mor-
tality all over the world. Non-healing (chronic) ulcers have
a major impact on health status, quality of life, and health
care costs. Moreover, chronic ulcers are associated with pro-
longed disability, important socioeconomic impact, and sig-
nificant psychosocial morbidity. Guidelines present a synthe-
sis of evidence-based recommendations for the diagnosis and
treatment of a specific medical condition.The value of a gu-
ideline is that it provides consistency among treatment pro-
tocols given to patients, resulting in improved efficacy and
the quality of care and of resources. So that an agreed on “best
practice” algorithm can maximize the quality and effectiveness
of care while minimizing cost and resource use.
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inak és a sebelldtds menetének az ismerete. A sikeres seb-
kezelésben nélkiilozhetetlen a sebkezelésben haszndlatos esz-
kozok és azok szakszerd felhaszndldsi médjanak az elsaja-
titdsa. A nem megfelel kezelési eszkoz, vagy a szakszer(tlen
alkalmazds hatraltatja a sebek gydgyuldsat.

A tematikus szdmban megjelend cikkek célja segiteni a
boérgyogyaszokat a krénikus sebek kezelési problémadinak a
megértésében s a hatékonyabb ellatdsi gyakorlatban. A cik-
kekben ismertetett eljardsi irdnyelvek segitenek a megfele-
16 eszkozok és eljarasok megvalasztasdban, amelyek csok-
kentik a szovédményeket &s elGsegitik a gyégyulast. Uj tech-
nikdk és innovativ mddszerek is bemutatdsra keriilnek:
hydrosurgery a debridementben, 4j kompresszids eljarasok,
hatékonyabb sebfeddk, negativ nyomds technika, amely a
szisztémas fert6zések rizikdjat hatékonyan csokkenti. Bi-
zonyitott, hogy ezek az innovacidk leroviditik a sebgydgyulasi
idé6t, csokkentik a kérhdzi kezelés idejét, ritkabba valik a ko-
téscsere, €s javul a beteg életmindsége.

A névérek kulcsszerepet jatszanak a sebellatasban. Ezért
tudéasuk és specidlis gyakorlati képzettségiik alapvetGen be-
folydsolhatja a sikeres sebkezelést. A jov6 sikeres sebkeze-
1ési tevékenységében fontos szerepet jdtszik szervezett ok-
tatdsuk megszervezése. A betegek elvardsainak a figyelem-
be vétele a gazdasidgi €s a kezelési eredményesség teriiletén,
nélkiilozhetetlen részei az egészségiigyi reformnak.

Dr. Daroczy Judit

Treatment interventions include management chronic wo-
unds of different etiology (venous and arterial ulcers, diabetic
foot, pressure ulcer, vasculitis, etc.). Adequate treatment of
chronic ulcers is critical to promote healing and minimize
the risk for complications. Treatment of ulcers requires a mul-
tidisciplinary approach. Wound care requires an understan-
ding of normal wound repair, causes of delays of wound he-
aling, and the management of wounds. Knowledge of wo-
und care products available and using appropriate can im-
prove outcomes with wound healing. Inappropriate product
use can cause delays in healing.

These series of articles provide a tool for dermatologists
to better assess and treat chronic wounds. Using the guide-
line provided in the articles, clinicians will be able to select
the appropriate dressings in order to accelerate wound repair,
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prevent infection and improve health outcomes. New inno-
vative methods for wound management have been develo-
ped: hydrosurgery for debridement, new forms of comp-
ression, advanced wound dressings, negative pressure the-
rapy, as prophylactic treatment to reduce the risk of syste-
mic infections. Evidences suggest these innovations can ac-
celerate healing times, reduce both the length of hospital stay
and the frequency of dressing changes, and improve patients’
quality of life.

Nurses play a key role in wound management and their
theoretical understanding of basic wound management may
be expected to influence fundamentally the quality of wo-
und therapy. Educations of nurses play an important role in
our coming intentions. The patient’s preferences will need
to be balanced with clinical efficacy and economic factors
in the face of health care reform.

Judit Daroczy
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A sebgyogyulas folyamata, a kronikus seb definicidja, jellemzoi,
stadiumai
Process of wound healing, definition, characteristics,
stages of chronic wound

~ HUNYADI JANOS DR.
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvosi Kar, Borgyogyaszati Tanszék, Debrecen

OSSZEFOGLALAS

A test barmely részén kialakulhat hdmhidny, mely gyo-
gyuldsanak sebességét szamos tényezd befolydsolja. A seb-
gyogyulds harmonikusan egymadsra €piild sejtbioldgiai rész-
folyamatok sorozata, melyek kisikldsa rosszul, vagy nem gyo-
gyul6 seb kialakuldsat eredményezheti. A cikk 6sszegzi a seb-
gybgyulast jellemzd bioldgiai folyamatokat, lefrja a kréni-
kus seb definicigjat, annak jellemzé stddiumait. Ezen tudl-
menden 0sszegzi a kronikus nem gydgyulo sebek kialaku-
l14sat elsegitd oki tényezdket.

Kulcsszavak:
sebgyogyulas — ulcus cruris — kréonikus seb

SUMMARY

Wound might occur on any part of the body, healing of it
is influenced by many factors. Wound healing is a series of
harmoniously sequential cell biology sub-processes. Abnormal
regulation of this process may result in poor or non-healing
wounds. Biological processes characterizing wound healing
is summarized, the definition of chronic wound, its features
and stages are described. In addition, the causes of chronic
non-healing wounds are also detailed.

Key words:
wound healing — leg ulcer — chronic wound

A test barmely részén kialakulhat seb, illetve himhidny,
mely gydgyuldsanak sebességét szamos tényezd befolyasolja.
Ha a hdm és szovethidny 6 héten beliil nem gydgyul, krénikus
sebrdl besz€liink. A kiilonbozd eredetd kronikus sebek a la-
kossdg 5-10 %-4ndl fordulnak eld, igy korszer( és koltség-
hatékony kezelésiik fontos feladat. A szakszer(tlen sebke-
zelés rontja a beteg dllapotat és szovédmények kialakuldsat
eredményezheti.

A sebgyogyulds sejtbioldgiai részfolyamatok sorozata, me-
lyek harmonikusan egymdsra épiilnek. A fazisok jellemzd&i
alapjan tudjuk meghatdrozni az alkalmas sebkezelési eljarast
és az alkalmazand¢ szert (1). A megfelel$ fazis-specifikus
gyogyszerek, kotszerek segitségével a sebgydgyité munkat
eredményesebbé tehetjiik.

A sebgyoégyulas fazisai

1. Haemostasis (véralvadék-képzodés) a sériilést kovetden
A sériiléssel egy id6ben vasoconstrictio, thrombocyta-
aggregicio és fibrinlerakddds jon létre, valamint a seb tertii-
letén citokinek szabadulnak fel pl.: Epidermalis Novekedé-
si Faktor (EGF), Transforming Growth Factor (TGF) alfa-

Levelezd szerz&: Hunyadi Janos dr.
e-mail: drhunyadij@gmail.com
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és béta, és trombocita eredetd novekedési faktor (PDGF). Er
endothel aktivdlédds eredményeként, gyulladdsos sejtek, le-
ukocitdk, makrofagok és limfocitdk drasztjdk el a sebet, meg-
kezdddik az elhalt szovetek felszdmoldsa €s a kérokozok el-
leni védelem.

Az inflammatids sejtek tovabbi citokineket szabaditanak
fel. A kezdeti id6szakban gyulladast serkentd medidtorok sza-
badulnak fel — pl.: Tumornecrosis Factor (TNF), IL-1, IL-
6, melyek nélkiilozhetetlenek a kdrosodott szovetek eltaka-
ritdsdhoz, az infekci6 lekiizdéséhez. Ezzel egyidejiileg gyul-
ladésellenes citokinek is keletkeznek (pl.: IL-4, az IL-10, az
IL-13 szoludbilis TNF-receptor, IL-1-receptor-antagonista,
TGF-béta)

2. Exudativ, vagy inflammatios fdzis (1-3. nap)

Az exudativ fazis a sebzést kdvetden rogton fellép, csak
néhany napig tart. A gyégyulds a seb alapjdn €s szélén élet-
ben maradt sejtek révén szinte azonnal elindul. Az exud4cié
élettani értelme a hatékony fibrin-gat mielGbbi felépitése.

A masodlagos sebgydgyulds természetes folyamatdnak ré-
szét képezi a gyulladds. Az akut gyulladdsos folyamat eld-
rehaladdsdval 8-24 6rdn beliil a vasoconstrictiét vasodilata-
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ti6 valtja fel, megnd a kapillarisok permeabilitdsa, aminek
kovetkeztében polimorfonukledris leukocitdk, makrofagok
és lymphocytdk 1épnek a seb teriiletére, feladatuk az elhalt
sejtek eltakaritasa és a kérokozok elleni kiizdelem.

Ebben a fazisban megndvekszik az exuddtum mennyisé-
ge (valadékozd seb), melynek megkotése elsGdleges feladat
a felazas €s a fert6zésveszély elkeriilése érdekében. Ameny-
nyiben a seb feliilfert§zddik, akkor a valadék-menedzselé-
sen kiviil a fert6zés kezelése, illetve az ilyen esetekben elG-

fordul6 kellemetlen szag csokkentése is megoldasra var.

3. Proliferativ fdzis (1-7 nap)

Meghataroz6 a hamsejt migracio, a kotdszoveti matrix kép-
7€s, a fibroblaszt proliferacid, a kotszoveti matrix sejtes (fib-
roblaszt, endotel, hamsejt, stb.) és molekularis Osszetevdi-
nek djraképzése

¢ Az extracellularis matrix (ECM) macromolekuldinak
gyors €s erételjes szintézise kezdddik.

A nagyszamu — proliferdl6 — fibroblast az ECM mo-
lekulaival egytitt képezi seb korai vazat.

A hamsejtek a seb szélérél a kozéppont felé migralnak.
Kis fészkekben 1j kapillarisok képz&dnek, ez a felszinen
apr6 granulumokként észlelhetd.

A sebalapon az €letben megmaradt sejtek az ECM mak-
romolekuldinak erételjes korai szintézise révén biztositjak az
egyre fokoz6dé fibroblaszt proliferacié ill. ér-tijdonképz6dés
primer vazat, és lehet&vé teszik a hamsejtek migracidjat.

A sarjszovet djabb €s tijabb sejtzonai az Uj erezet mentén
épiilhetnek fel. A proliferacids folyamat értelemszertien ép-
pen a széli zéndkban a legaktivabb. Konnyen alakul ki relativ
hypoxia, a sejtek életfeltételei labilisak.

A zavartalan diffizi6 szik keresztmetszetét a szoveti anyag-
csere €s intercellularis kommunikacié kozegét adé oldészer
(a viz) jelenti. Az ECM csekély vizvesztése is gatolhatja a
reparativ sejtfolyamatok elémozdulasat, vagyis az egész seb-

gyogyulést.

4. Repardcios, epitelizdcios, vagy remodelldcios szakasz
(3. nap—1 év).

A sebgyogyulas utolso fazisa az epitelizaci6, melyben re-
generativ folyamatok zajlanak, 1étrehozva a sebet borité ham-
réteget. Az epitelizacié folyamata mar a sebzés pillanatdban
megindul, elkezd6dik a hamsejteknek a seb széle fel6l, va-
lamint a sz&rtiisz6kbdl kiinduld, a seb kdzpontja felé irdnyuld
migracidja, azonban a hamréteg kialakulasat a nekrotikus szo-
vetek jelenléte, valamint a gyulladasos reakci6 folyamatai kés-
leltetik. A szovet finomszerkezetét a dinamikus szintézis-le-
bontas formélja, s a fokozatos atépiilés révén az eddigi sz6-
vetelemek lassanként teljes értékd potszovetté érnek ossze.
A sebgydgyuldsban résztvevd fibroblasztok és kotészoveti
sejtek aktivitdsanak idében tortént leallasanak elmaradasa hi-
pertréfias heg kialakulasat eredményezi.

A seb tipusai, jellemzd tulajdonsagai

A seb lehet akut, vagy kronikus. Az akut sebeket traumas,
sebészeti vagy mitéti és égési sebek csoportjaba soroljak.

70

Minden olyan sebet, amely a sebkezelés soran 4 héten be-
lill nem javul, vagy 6 héten beliil nem gy6gyul, krénikus seb-
ként kell meghatdrozni. A progressziv gyégyulds minimal-
kritériuma: a seb méretének 2-4 héten beliili 20 %-o0s csok-
kenése.

Anatomiailag a seb lehet feliiletes (csak hamhiany, rész-
leges bérhiany), mély (teljes vastagsagu) a bdr alatti szove-
teket is érintd, valamint {ireges.

A seb jellegzetessége szerint lehet szaraz, nedves és va-
ladékozd6. A valadék szine lehet: serosus, véres, véres-savos,
vagy gennyes jellegl. A valadék mennyiségi kateg6ridi: nincs,
kevés, kozepes, sok. Ha erételjes, nagyfokd, naponta tobb-
szori, kozepes valadékozasnal naponkénti, mérsékelt vala-
dékozas esetén 2-4 naponkénti kotéscsere javasolt. A seb le-
het odorosus, fajdalmas, érzékeny, sériilékeny. Odorosus seb
esetén a kellemetlen szag enyhébb esetben csak a kotéscse-
re alkalmaval, kifejezett odor esetén dllandéan észlelhetd (at-
hat6 szag).

A seb bakteridlis profilja alapjdn lehet nem fert&zott,
kolonizalt, fertzott, antibiotikumra rezisztens baktériumok
(MRSA, VRSA) altal fert6zott, ill. fert6z6désre hajlamos.
A beteg és kornyezete szamara egyarant kiilonos veszélyt
jelent, ha seb antibiotikumra rezisztens baktériumok
(MRSA, VRSA) altal fert6zott. E lehetGség kizarasa fon-
tos feladat a beteg kozosségbe helyezése, ill. hospitaliza-
lasa eldtt.

A sebalap tulajdonsdga szerint lehet nekrotikus (fekete),
porkkel fedett, lepedékes (sarga), sarjadzé (piros). A sarjfeliilet
lehet hdmosodé (rézsaszind), vagy tilburjanzé.

A gyogyulds mindsége szerint lehet heggel — vagy heg nél-
kil gyégyult, hipertréfids, vagy atréfias.

A seb lehet fdjdalom-mentes, jarhat fajdalommal, amely
lehet allando jellegti, maskor csak a kotéscsere végzésekor,
vagy alkalmanként jelentkezik.

A nem gyogyulé sebek stadiumai

Nekrotikus: a szovetkarosodds kovetkeztében elhalt sz6-
vetek, véralvadék, sebvaladék, baktériumok alkotjdk a nek-
rotikus felrakddast a sebalapon €s a sebszéleken, amihez gyak-
ran a sebalapon maradt kendcsok, sebfedé maradékok is tar-
sulnak.

Viladékozo, fertozott: a valadék a sebalapon képzd&dik
a nyirokfolyadékbdl, a gyulladasos infiltratum alkotéré-
szeibdl és az elhalt szovetek autolitikus anyagaibdl. A bak-
tériumfert6zés a gyulladas kovetkeztében fokozza a seb-
valadékot, amihez az elhalt leukocitdk nagy tomege
(genny) keveredik.

Granuldlodo: a novekedési faktorok hatdsara megindult
szovetszaporulat eredményezi az ér-dds, voros szind gra-
nulacids szovetet a sebalapon.

Hdmosodo: a sebalapon kialakult granuldciés szovet
megteremti az alapot az epidermalis-dermalis kapcsolédas
szamdra, és megindul a himsejtek osztodadsa és a hdmoso-
das. A sebek szélénél lathaté a gyongyhdzfényd dj ham-
szovet €s elvétve a seb teriiletén a megmaradt jarulékos szer-
vek hamjabdl kialakult hamszigetek.
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A labszarfekély kialakulasat eldsegit6 oki tényezok

Az ulkuszok tobbsége (90-95%) vénas, artérids, diabéte-
szes vagy kevert eredetti. Ennek megfelelden a tobbi el6idézd
lehet&ségre akkor kell gondolni, ha a latott kép nem felel meg
a gyakran latott kategéridk egyikének sem, vagy ha a klini-
kai, illetve a laboratériumi eredmények a ritkdn el6fordul6
okokra utalnak. At kell gondolnunk az okokrdl alkotott el-
képzelésiinket, ha az alkalmazott terapia nem hoz eredményt.
A betegek kezelése soran alkalmazni kell a tobb szakma al-
tal kidolgozott szakmai iranyelvet (1).

I. Keringés

Az also végtagi vénds rendszer felépitése, keringés-élet-
tana

Az als6 végtag vénas keringésében szdmos specidlis ele-
met taldlunk, amelyek fontos szerepet toltenek be a kéros fo-
lyamatok kialakuldsaban. A nagy hidrosztatikai nyomas mi-
att kiemelkedS jelentSséggel birnak a véndk billentydi,
amelyek a vér dramldsat kizarélag a jobb pitvar felé enge-
dik. Az alsé végtag felszinén, kiilonbozé rétegekben vénas
plexusok taldlhaték, amelyek a nagy nyomdsingadozas
kozben is megfelel§ elfolyasi palyakat biztositanak. A fel-
szini vénak nincsenek izmok kozé dgyazva, ezért keringé-
siik nagymértékben fiigg a hidrosztatikai nyomastdl, azaz a
testtartastol €s az egész alsovégtagi keringés épségétdl. A
mélyvéndk ezzel szemben a 1ab izomzatanak erds kot6szo-
vetes burkdban futnak, igy a hidrosztatikai nyomdason kiviil
az izmok 6sszehizddasa is hat a benniik foly6 vér aramla-
séra, az izom 0sszehizdédas egyben a mélyvéna kitirtilését
eredményezi. A felszini véndkat perforansok kotik ssze a
mélyvéndkkal. Szintén nagy jelentGséggel bir a 1ab nyirok-
keringése, amely az intersticialis térbe kijutott folyadékot és
leukocitakat — részben az izompumpa segitségével — visz-
szajuttatja a vérkeringésbe.

1. Vénds elégtelenség

Az als6végtagi krénikus vénds elégtelenség (Chronic Ve-
nous Insufficiency, CVI) az emelkedett vénds nyomads altal
elinditott folyamat, amely a vénak strukturalis és funkcio-
nlis elvaltozasat eredményezi. A CVI patogenezisének kez-
detét a vénafal és a vénabillentytk elsédleges hibdja, illet-
ve a megel6z§ felszini- vagy mélyvénds trombozis kovet-
keztében kialakult masodlagos hib4ja jelenti. A vénas nyo-
masfokozodas egy kaszkadszerd folyamatot indit be, amely
beavatkozas nélkiil egyre silyosbodé staidiumokon keresz-
tiil végsd soron ulcus cruris venosumhoz vezet.

A vénds nyomadsviszonyok megvaltozasa elsédleges oki
tényezd a CVI kialakuldsaban. A vénafal és a vénabillentytik
velesziiletett vagy szerzett hibdja a vénds nyomast nagy-
mértékben fokozza a végtag disztalisabb részében. ElsSsorban
a sok allassal jaré munka - a billentydk tdlzott igé€nybevé-
telével, az dlland6an nagy hidrosztatikai nyomds miatt haj-
lamosit a CVI-re. A nagyobb vénas nyomadst egy ideig ké-
pes kompenzélni a vénak tagulékonysaga, azonban bizonyos
érték folott a vérplazma elhagyja az érpalyat és ez intersti-
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cialis folyadék felszaporodast indukal, 6déma képzddik. A
krénikusan magas nyomas a gyulladasos faktorokkal egyiitt,
kinyitja az arterioven6zus sontoket, a kapillarisokat kitagit-
ja €s megnyljtja, ezaltal megnovelve az ataramlott vér meny-
nyiségét. Az emelkedett vénds nyomds ugyan a legfontosabb
patogenetikai tényezd, és a folyamat elindit6ja, azonban sok
egyéb faktor is befolyasolja a CVI kimenetelét. Fontos ki-
emelni, hogy a hajlamositd, kivalté tényezdk jelentSsen hat-
nak egymasra is, tehat nem tekinthetSk fiiggetlen riziko-
faktoroknak.

Adott genetikai hattér és bizonyos életstilus mas fakto-
rokkal egyiittmikodve mikro- ill. makrotrombusok kiala-
kulasdhoz vezethetnek. A kisebb trombusok az endotél sej-
tek aktivaciéjat idézik eld, amely egyiitt jarhat a permeabi-
litas novekedésével és kronikus gyulladés kialakulasaval. A
nagyobb trombozisok a fentieken kiviil a tdpanyag- és oxi-
génellatds zavarat és az intima nekrdzisat idézhetik eld, ami
irreverzibilis billentyd elégtelenséget okoz. A trombus, le-
csokkentve vagy megsziintetve a véna atjarhat6 lumenét, emel-
kedett nyomast hoz 1étre az adott vénatdl a kapillarisokig.

A kroénikus gyulladds — melyet fertézésekre val6 fokozott
fogékonysag, immunregulacids zavarok, tumorok és 6rok-
letes tényezdk egyiitt, vagy kiilon-kiilon is kivalthatnak — szin-
tén kulcsfontossagii a CVI patogenezisében. A gyulladas
egylitt jar a kapillarisok és a venuldk fokozott permeabili-
tasaval, ami még normalis vénds nyomas mellett is 6démat
hoz létre. A gyulladas helyén leukocytdk lépnek ki az erek-
bdl. A kijutott leukocitdk tjabb gyulladds-medidtorokat, va-
lamint a sejteket kozvetleniil is karositani képes szabad-
gyokoket termelnek.

Az 6déma kialakuldsa nem csak a nyomasviszonyoktol
fiigg, hanem az Gsszes eret — igy a vénakat is — borité endotél
sejtek aktualis allapotatdl is. A fent leirt patogenetikai tényezdk
(szabadgyokok, gyulladdsos folyamatok és trombdzis) ere-
déje az endotél sejtek miikodészavara, mely sordn a sejt-
kapcsolatok szerkezete megvaltozik. A diszfunkcids endo-
tél sejtek olyan adhéziés molekulakat és citokineket termelnek,
amelyek a leukocitdk és a trombocitdk megtapadasat, ill. a
leukocitak extravazaciéjat segitik el6 a venuldkon, majd a fo-
lyamat progresszidjanak eredményeként a kapillarisokon is.

Varicositas esetén fontos a rugalmas pdlya rendszeres vi-
selése.

2. Artérids eredet

Vilagszerte, igy hazankban is né az arterioszklerozisos el-
zarédashoz vezetd rizikéfaktorok eldforduldsa. Ennek ered-
ménye, hogy rovid id§ alatt a periférids érbetegségben szen-
vedd betegek szama megnégyszerezddott.

Az arterioszklerotikus elzdrédds éltalaban a femoro-
poplitedlis teriiletet érinti, az arteria peronea, tibialis ante-
rior ill. tibialis posterior kdrosoddsa nagykiterjedést szo-
vetpusztulast hozhat 1étre. Jobb prognoézist észleliink, ha az
érelvaltozas a kisebb ereket érinti. Ilyenkor azonban sok be-
tegnél nem, vagy csak késve torténik meg a helyes korere-
det megéllapitdsa. Ezeknél a betegeknél rugalmas pélya al-
kalmazasa progressziéhoz vezet!

A thrombangitis obliterans (Winiwarter-Buerger kor)
altalaban erdsen dohdnyzé 40 évnél fiatalabb féleg férfiak
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betegsége, korai jele lehet a thrombophlebitis migrans. Ja-
raskor jelentkezd intermittalé faldalommal, silyos esetekben
gangréna kialakuldsaval jar, amely a végtag elvesztéséhez ve-
zethet.

ElsGsorban a nagyerek elzar6dasa esetén, sebészi bea-
vatkozas — revaszkularizacio, sajat, vagy mtivéna beiilteté-
sével bypass miitét végzése, balonos tagitds, thrombolizis
(percutan transzluminalis angioplasztika), stent felhelyezé-
se — biztosithatja a beteg gydgyuldsat. Ha technikailag ki-
vitelezhetd, elényos lehet a sajat, artérids érellatassal ren-
delkezd bér- vagy miokutan lebeny atiiltetése.

Az elzarddas 1étrejotte utdn a gyogyszeres lehetGségeink
korlatozottak. Kisérleti stddiumban vannak azok a probal-
kozasok, amelyek vaszkuldris endothelialis faktor intra-
vaszkularis beaddsaval vagy sajat Gssejt transzplantaciéval
probaljak elésegiteni a kollaterdlis hdl6zat neovaszkulari-
zaciojat (2).

3. Kronikus nyirokodéma

A krénikus nyirokodéma felismerése és a kialakulé sebek
okszerd kezelése fontos, mert a betegség gyakori, gyakran
tarsul vénas és artérids keringési elégtelenséghez. A kréni-
kus nyirok6déma lokalis immundeficienciat jelent, a keze-
letlen esetekben erysipelas, szisztémas infekciok, gangréna
alakulhat ki.

Nyirokddéma akkor alakul ki, ha a nyirokrendszer (nyi-
rokerek, nyirokcsomék) nem képes a nyirokkoteles anyag-,
és folyadék-mennyiséget a szovetekbdl elszéllitani.

A nyirokddéma lehet primér, amikor a nyirokrendszer ve-
lesziiletetten fejletlen. vagy madsodlagos. A madsodlagos
nyirokodémanak szamos oka lehet: daganat, besugarzas, md-
tét, baleset, angiodysplasidhoz tarsul6 nyirokér karosodas,
immobilizaci6 (3-5).

4. Hipertenzio, ulcus hypertrophicus (Martorell)

A hosszan fennall6, rosszul bedllitott, silyos hiperténi-
as betegeknél kialakult ulcus Martorell ulcusként ismert. A
diagndzis felallitdsa mds koéreredet kizarasaval, valamint sz6-
vettani vizsgélattal torténik. Ilyenkor a kis és kozepes nagy-
sagu erekben koncentrikus intima megvastagodas és media
hipertréfia mutathaté ki. Differencial diagnosztikai szem-
pontbdl az arterioszklerotikus elzarédas, a diabeteszes an-
giopathia, a vasculitis, a thromboembolizacid, valamint a pyo-
derma gangrenosum jon széba.

Terapids szempontbdl fontos a hipertenzié rendezése, a
bétablokkol6k elhagyasa, fajdalomcsillapitds, valamint a meg-
felel§ helyi kezelés alkalmazasa.

5. Nyomadsi ulcus, decubitus

A szovetek hosszantartd 6sszenyomdsa nyomasi ulkusz
kifejldését eredményezi. A decubitus predilekcids helyei (sac-
rum, trochanter, stb.) azok a teriiletek, melyeken a test su-
lya bizonyos koriilmények kozott, a bérre és a bor alatti szo-
vetekre tartés nyomdst fejthet ki. Altaldban olyan esetekben
alakul ki, amikor az dgyban-fekvd beteg hosszi ideig nem
képes fekvési pozicidjan valtoztatni. Az el6idéz6 okok ko-
ziil a legfontosabbak az dltalanos anaestesia, a szedalt lla-

pot, a kéma, a parézis, a gyoki karosodas, valamint a torés.
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A decubitus kialakuldsanak valészintiségét tovabb noveld té-
nyezdk az inkontinencia, a legyengiilt szervezet, kahexia, 1az,
diabetes, periférids artérids betegségek, valamint az el6re-
haladott életkor.

A decubitus négy stadiuma ismert. I. maradandé erythe-
ma, II. részleges bérkarosodassal jaré decubitus (erdzid, ho-
lyagképz6dés), I11. teljes vastagsagi decubitus (feliiletes ul-
kusz), IV. izom vagy csontig terjed§ decubitus (mély nek-
rotikus ulkusz, mely az izmokig, ill. a csontig terjedd elha-
last eredményez.

A kialakult decubitus kezelése nehéz, pénz- és idGigényes,
Osszetett feladat. A decubitus prevencids és ellatasi eldira-
saira vonatkozé protokoll iranti igény altalanosan elfogadott.
Magyarorszagon 2003. aprilis 3-4-én a Lillafiireden megtartott
II. Konszenzus Konferencian fogalmazdédott meg a decubi-
tus prevencidjara €s kezelésére vonatkoz6 ajanlés.

Az el6idézd okokat ismerve kiilonos jelentGséget nyer a
megel6zés. Ennek kapcsdn a rendszeresen végzett masz-
szazsnak, a felfekvd teriilet megnovelésének, a beteg fekvési
pozicidjanak gyakori véltoztatdsanak, valamint a specialis nyo-
masathelyezd matrac vagy homok agy alkalmazasanak van
kiemelt jelentGsége.

A decubitus kezelése soran elsd feladat az elhalt tertilet
ismételt sebészi necrectémidval végzett eltavolitasa. Ezt ko-
vetden granulacids szovet Iétrehozdsa, majd a hamosodas el6-
idézése a cél. Az ok (a nyomas) kikiiszobolése nélkiil a gyo-
gyulds reménytelen. Artérids ellatassal rendelkez$ nyeles
transzplantatum, miokutdn lebenyatiiltetés j6 eredményhez
vezethet.

I1. Cukorbetegség

Statisztikai adatok szerint éves szinten a diabeteszes
betegek 2-3%-anal kell labszarfekély kialakuldsaval szamolni
és a cukorbetegek 15%-anal alakul ki életiik soran labszar-
fekély. A diabeteszes betegek 60-70%-anal mutathaté ki neu-
ropatia, 10-15%-ban periférids érbetegség 15-20%-ban
pedig mindketts. A fekély feliilfert6z6dése gyakran fordul
el§ diabeteszes betegeknél, amely mind a magas cukorszinttel,
mind a kdrosodott granulocita funkciéval magyarazhatd. A
fekély kialakuldsat eldsegitheti, hogy cukorbetegeknél
mikrocirkulaciés zavar allhat fenn, a gyulladasos reakci6 le-
zajlasa elhizédo, karosodott a neovaszkularizacio, csokkent
a kollagén szintézis €s a fibroblaszt proliferacio, valamint az
extracelluldris matrix fehérjék mintazata is eltér a normalistdl.
Ennek megfelelSen a diabeteszes ulkusz oka a neuropatia mi-
att létrejott nyomasfokozddas ill. a diabeteszes mikroan-
giopdtia.

A tiineteket a neuropatia és az angiopatia egylittes el6-
forduladsa okozza (ulcus trophicum, malum perforans pedis).

Neuropdtia: a kéros cukoranyagcsere az alapja az ideg-
rostokat érintd degenerativ kdrosodasnak, €s a funkciézavarok
kialakuldsanak. Az autonom-, motoros-, €s Szenzoros neu-
ropatia olyan elvaltozasokat okoz, amelyek kovetkeztében
egyenetlenné valik a talpra és az ujjakra nehezed$ nyomas.
Koéros nyomaspontok alakulnak ki, melyek kezelés nélkiil nem
gy6gyuld sebek kialakuldsdhoz vezetnek.
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Angiopdtia: a cukoranyagcsere zavara kovetkeztében az
érfalak megvastagoddsa alakul ki, ami érszikiilet kialaku-
lasdhoz vezet

A terdpia vonatkozdsdban fontos a fekélynek €s kornyé-
kének nyomas aldli felszabaditdsa, sebészi, teljes terjedel-
mi nekrektémia elvégzése, a befert6z6dés megelézése, il-
letve kezelése, az osteomyelitis megel6zése, valamint a vér-
cukorszint pontos bedllitdsa €s egyensulyban tartdsa. A rend-
szeres sebészi feltisztitas elGsegiti a neuropatias eredett fe-
kélyek hamosodasat. Feliilfert6z6dés esetén, annak stlyos-
sagi fokatol fiiggden antibiotikus kezelés alkalmazasa java-

solt.

Diabetesz ldb szindroma

A diabéteszes 1ab elnevezés magaba foglalja valamennyi
tiinetet, amely a cukorbeteg labon kialakulhat (neuropatia,
angiopatia, seb, mikrébas fert6zések). A seb gydgyuldsa utin
a betegek 40-100%-andl a seb 1 éven beliil kitjul. A diabé-
teszes labseb szovédményeként gyakori a gangréna, kiala-
kulhat szepszis. Gyakori az amputdci6. Ezért a szlrés és a
megel&zés szerepe elsérendd fontossagu.

A betegek, valamint a hozzatartozok tajékoztatisa a
szovodmények lehetdségérdl nélkiilozhetetlen.

I11. Immun betegségek

1. A rheumatoid arthritis-ben szenvedd betegeknél a be-
tegek kis részénél vasculitis 4ll az ulkusz kialakuldsanak hat-
terében. A leggyakoribb el6idéz6 ok a mozgast korlatozé al-
lapot, a vénas elégtelenség és a deformitas.

2. Sclerodermds betegeken fdjdalmas ulkuszok fejléd-
hetnek ki a kéz-, illetve a 1dbujjak bérén. A kis-ér karosodas,
valamint az endothelidlis eredetd citokinek kéroki szerepét
feltételezik. Terdpidsan a helyi kezelésen kiviil értagité gyogy-
szerek addsa, angiotensin convertdz enzim gatlasa, intravé-
nds prosztacyclin addsa vezethet eredményhez.

3. Antifoszfolipid szindromdra jellemzd, hogy a vérben
foszfolipid komponensek elleni, keringé ellenanyagok mu-
tathatdk ki, amelyek thrombocytopénia kialakulasat, vénas
vagy artérias trombozis kialakuldsat eredményezhetik és ha-
bitudlis vetélést okozhatnak. A bértiinetek (livedo reticula-
ris, acrocyanosis, ulceracid) a trombotizacidéval magyaraz-
hatok.

4. Egyéb immunoldgiai betegségek

Szamos tovabbi autoimmunbetegségben kialakulhat fekély
(pl. SLE, autoimmun thrombocytémids purpura, haemoliti-
kus anaemia, Sjogren szindroma, Orids sejtes arteritisz, der-
matomyositis, Behcet kor, polyarteritis nodosa, Sneddon
szindréma, myasthenia gravis, multiplex sclerosis, myelo-
fibrosis.

IV. Haematolégai betegségek,
alvadasi zavarok

Anémia, trombocitémia, polycitémia, leukémia, dyspro-
teinaemia, thalassémia, herediter spherocytdzis, gluk6ze-6-
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foszfat dehidrogenaz hidny talajan 1étrejott anémia, valamint
sarlésejtes anémia egyarant vezethet 1abszarfekély kialaku-
lasdhoz. Trombocitémia, polycithémia, leukémia, dyspro-
teinémia esetén a kiserek trombotizaciéja vezet az ulkusz ki-
alakulasahoz.

A fokozott alvadékonysaghoz vezetd koagulopatidk vé-
nds trombozist okozva, indirekt médon - poszttrombotikus
szindréma ttjan - maskor a kis artéridk, arterioldk, kapilla-
risok vagy venulak trombotizaldsa révén hozhatnak Iétre ul-
kuszt. Antithrombin IIT hidny, protein C vagy protein S hi-
any, kéros alvadasi faktorok (V. faktor Leiden mutacidja, mu-
tans II. faktor), antifoszfolipid szindréma egyarant lehet a be-
tegség okozdja. Nem a laboratériumi lelet, hanem a klinikai
tiinetek alapjan kell eldonteni, hogy az antikoagulans keze-
1és indokolt e.

V. Infekcio

Szamos mikroorganizmus nekrozis, illetve lassi gyo-
gyuldsi hajlammal rendelkez$ seb kialakuldsat eredmé-
nyezheti. Az egyik leggyakoribb kiterjedt bérkarosodast
okoz6 baktérium a streptococcus pyogenes, amely ecthy-
ma, fascitis necrotisans létrehozasa révén eredményezhet
ulkuszt. Staphylococcus aureus, anaerob kérokozok, le-
ismanidzis, atipusos mycobaktérium fert6zés, mély mi-
kotikus infekciok, valamint kevert fert6zések vezethetnek
még rossz gydgyuldsi hajlammal rendelkezé ulkusz ki-
alakuldsdhoz.

Minden krénikusan gyégyuld seb vonatkozasdban iga-
zolhat6 a masodlagos bakteridlis feliilfert6z6dés, azonban
ennek legtobb esetben nincs kéroki jelentSsége. A sebalaprol
végzett bakteroldgiai vizsgalat csak a felszini rétegre vo-
natkozéan ad informaciét. Ennek megfelelGen az antibak-
teridlis kezelés indikacidjakor figyelemmel kell lenniink a
klinikai tiinetek (1az, erythema, fajdalom) meglétére vagy
hidnyara.

A tuberkulézis, a szifilisz, a HIV- ill. mycoplasma fert6-
z¢€s, a hepatitis, a borelliosis, a hisztoplazmézis, valamint a
herpesz, ill. a citomegalo virus infekci esetén is el6fordul-
hat ulkusz kialakulasa. A turizmus fejlédése miatt nem gyo-
gyulé seb esetén gondolnunk kell mas foldrészeken elSfor-
dulé kérképekre is, pl. ulcus tropicum, lepra.

VI. Kifekélyesedéssel jaro
boérbetegségek

1. Gyakran kifekélyesedd borbetegségek

Vasculitisek, pyoderma gangrenosum, panniculitis, peri-
arteritis nodosa, erythema induratum (Basin), malignus at-
réfids papulosis (Degos), calciphylaxis.

2. Ritkdn kifekélyesedd borbetegségek

Scleroderma, lichen planus, necrobiosis lipoidica, lympho-
edema, lipoedema, erythromegalia, perniosis, haemangioma,
Stewart-Bluefarb szindroma.
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VII. Rosszindulata daganatok

Sok esetben észleljiik, hogy a beteg olyan kifekélyesedd
bdrelvaltozassal jelentkezik az orvosndl, mely oka rosszin-
dulatd daganatos betegség. A két leggyakoribb kifekélyesedd
bdr-tumor a basalioma €s a laphdm carcinoma. Mindkett6 el-
s6sorban a napnak kitett teriileteken fordul elS, de megjelenhet
barmely lokalizaciéban. Him eredetd tumorok (elsGsorban
spinalioma — néha fibrosarcoma) hosszan fenndll6 ulku-
szokban is kifejlédhetnek.

A sebgyogyulds folyamatdt gdtlo tényezdk

Szémos gydgyszer befolydsolja a sebgydgyulds folyamatat.
fgy ismert, hogy corticosteroid vagy citosztatikus, hydroxi-
urea kezelés alatt a betegen ulkusz alakulhat ki.
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Kronikus sebek ellatasa

Management of chronic wounds

DAROCZY JUDIT DR.
Kelen Koérhéz és Istenhegyi Magénklinika, Budapest

OSSZEFOGLALAS

A kronikus sebek szakszerd kezelése nélkiilozhetetlen a
sebek gydgyulasanak az el§segitéséhez és ahhoz, hogy a sz6-
védmények és az amputaciok kockdzata minimalisra csok-
kenjen. A kezelés magéaba foglalja valamennyi eljarast, ame-
lyek a kiilonboz6 eredetd fekélyekben kialakult dllapot el-
latasahoz sziikségesek. Az iranyelvek tartalmazzak az evi-
dencidkon alapuld javaslatokat mind a diagné6zis pontosita-
sdhoz, mind a krénikus (nem gy6gyuld) sebek kezeléséhez.
Az 6démamentesitS kezelés ugyancsak része a nemzetkozi
iranyelvnek. Az irdnyelv alkalmazdsanak elénye, hogy kap-
csolatot teremt a hatékony kezelési médszerek, a kezelés mi-
ndségbiztositasa €s az kezelésben alkalmazott termékek ko-
zott. Ezéltal a , JegmegfelelSbb eljarast” biztositja, amely a
legeredményesebben segiti a sebek gydgyuldsat és ugyan-
akkor koltséghatékony.

Kulcsszavak:
krénikus (nem gyogyulé) fekélyek —
evindecian alapulé ajanlasok — iranyelvek
- koltséghatékonysag

SUMMARY

Adequate treatment of chronic ulcers is critical to pro-
mote healing and minimize the risk for complications. Tre-
atment interventions include management of conditions that
give rise to chronic wounds of different origin. Guidelines
present a synthesis of evidence-based recommendations for
the diagnosis and treatment of chronic (non healing) wounds.
Decongestive therapy in accordance with international gu-
ideline is considered the mainstay of chronic wound treat-
ment. The value of a guideline is that it provides consistency
among treatment protocols given to patients, resulting in im-
proved efficacy and the quality of care and of resources, so
that an agreed on “best practice” algorithm can maximize
the quality and effectiveness of care while minimizing cost
and resource use.

Key words:
chronic (non healing) wounds —
evidence-based recommendatios — guidelines
— cost effectiveness

A fiziolégias sebgydgyulaskor az elhalt szovetek djra-
képz&dését egymasra épiil helyreallité folyamatok bonyo-
lult rendszere biztositja. Az akut gyulladas a sebgydgyulds
beinditasdban nélkiilozhetetlen. A gyulladas a szervezet va-
lasza a szovetelhaldsra, és a gyulladds a szervezet védeke-
zésének, immunvalaszanak a része. A gyulladas fazisa felel&s
az elhalt szovetek €s baktériumok eltavolitasaért, az elpusztult
struktdrdk djratermelddésének beinditasaért.

A fizioldgids sebgydgyuldskor jelen vannak a gyullada-
sos cytokinek (IL-6-8, TNF-a stb.) és chemokinek, amelyek
a gyulladdsos sejtek mozgésat €s a sejtkapcsolatokat sza-
bélyozzak. Ez egy rendkiviil dinamikus, onmagat koordindl6
folyamat, amely a medidtorok, cytokinek, kiilonb6z§ leu-
kocyta szubtipusok és matrix proteinek kozott jon Iétre. Ami-
kor az elhalt szovetek és a baktériumok eltavolitisa megtortént,
akkor a gyulladasos sejtek vandorldsa megsziinik. A home-
ostasis kialakitdsa érdekében a pro-inflammatorikus fehér-

Levelezd szerz8: Dardczy Judit dr.
e-mail: judit@daroczy.net
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jék expresszidja gatlodik, a gyulladdsos sejtek djratermelddése
megszlnik. A cytokin produkcid és a cytokin hatds gatlasa
kovetkezik be, mert a receptor hely a sejteken blokkolddik.
A homeostasis helyredlldsa esetén megindulnak a szovete-
ket helyredllit6 folyamatok, a sebgydgyulds.

A gyulladas elhizdédédsanak okat befolydsoljak intrinsic
és extrinsic faktorok. A szervezetben fenndll6 intrinsic
okok pl. cukorbetegség, daganat, veseelégtelenség, majbe-
tegség, haematologiai betegségek, peripherids keringési za-
var, stb., amelyek befolyésoljdk a szervezet immunfolyamatait,
ezaltal a sebgyogyuldst is.

A sebgydgyulast gatld legfontosabb extrinsic faktor a bor-
sebek fert6z6dése, amelyre a lehetGséget részben a sebgy6-
gyulds kezdeti fazisdban kialakult fert6zésre adott elégtelen
immunvalasz adja, a késébbiekben leggyakrabban a kezelési
hibék.

Krénikus gyulladas esetén a gyulladdsos sejtek és az al-
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taluk termelt gyulladdsos faktorok, a cytokinek tdlproduk-
ci6ja jon létre, a sejtek mikodése , kicsuszik™ a szervezet el-
lenérzése aldl, a gyulladasos folyamatok dysregulacidja tor-
ténik, és ennek hatdsara leallnak a sebgydgyulasi folyama-
tok. A gyulladas nem mint elsédleges, kompenzalé mecha-
nizmus jelentkezik, hanem mint a tdlzott, nem szabalyozott,
onmagat fenntarté gyulladas. A gyulladas kronikussa valik,
folyamatosan fennmaradnak a fert6zések. Ez a szisztémas
gyulladésos valaszreakci6 (Systemic Inflammatory Response
Syndrome = SIRS) az oka a nem gydgyulé sebek szovéd-
ményeként kialakul6 bér-, és 1agyrészfert6zésekhez tarsuld,
az életet is veszélyeztetS (szepszis) tiinetegyiittesének.

Kronikus sebek ellatasa

A krénikus sebek szakszerd kezelésében, a sebgydgyu-
14s lehet&ségének a biztositasara a kovetkezd kezelési elvek
alapvetéek:

a gyulladas szerepének megértése a sebgyogyulasban,
a sebgyogyulds folyamatdnak az ismerete,

a krénikus gyulladas hatdsanak az ismerete,

a krénikus gyulladds megsziintetése,

a krénikus gyulladast befolyasold intrinsic faktorok (ki-
sérébetegség, vérkeringés,gydgyszerek, stb.) ismere-
te/kezelése,

a krénikus gyulladast befolyasol6 extrinsic faktorok (fer-
t6zés, szovetelhalas, helytelen sebkezelés, stb.) felis-
merése,

a fert6zések és a gydgyulast gatld faktorok megsziin-
tetése,

a sebkezelési irdnyelvek kovetése (1).

A kronikus sebek korszerii kezelésének elvei
A = ergs evidencia,

B = gyengébb evidencia,
C = megfigyelések.

1. adiagndzis megéllapitasa (A)

2. seb stadium megéllapitasa (nekrotikus, fertézott,
granuldl6dé, hamosodd) (A)

3. nekrektomia - nekrdzis eltavolitasa (A)

4. infekci6 ellatasa, bakteriologiai leoltas, antimikrobidlis
kezelés (A)

5. valadék kontroll, a sebkornyék ellatasa (B)

6. infekcio kontroll (A)

7. fajdalom kontroll

8. ahelyi kezelés médjanak meghatarozasa, modern kot-
szerek (C)

9. 6démamentesités (A),

10. gyogytorna (B)

11. sebészeti eljarasok

12. érsebészeti eljarasok (B)

13. egyéb kezelési mddszerek (C) pl.negativ nyomads te-
rapia, 1ézer kezelés, linearis 16késhulldm stb.

14. gybgyszeres kezelés,

15. megfelel§ labbeli/cips
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16. kisérd betegségek kezelése
17. taplaltsagi allapot felmérése
18. gondozas, a beteg €s a hozzatartozok tajékoztatasa (2).

A Kkotszervalasztas szempontjai

A sebgy6gyulasi fazisok tAmogatasa, segitése, gyorsitasa
a modern interaktiv sebkezeld termékek alapvetd fel-
adata

A sebviladék és modern kotszer interakcidja: a sebre
helyezett kotszer az interakcid sordn megvaltoztatja a
sebvéladék pH értékét, ennek fontos szerepe van a fi-
ziolégids sebgyodgyuldsi folyamatok fenntartdsaban.
A modern kotszerek alapanyaga dontéen meghatdrozza
a sebgyogyuldsi fazisban valé mikodésiiket: kiva-
lasztasuk ennek megfelelGen torténik

Az innovativ sebkezelési médszerek akkor segitik a seb-
kezelést, ha a felhaszndlok megtanuljak a megfelels al-
kalmazast. A kotszerforgalmazok feladata, hogy a mo-
dern sebkezel§ termékeket a megfeleld képzéssel
egylitt értékesitsék.

A sebkezelési tennivalokat meghatdrozo legfébb ténye-
20k (3)

A szakszerd sebellatas soran sziikséges teendéket €s a meg-
feleld korszerd kotszerek kivalasztasat a sikeres sebkezelés
biztositasara az alabbi f6bb kérdések hatarozzak meg:

A seb stadiumdnak (nekrotikus, fert6zott, granulalodo,
hamosodd) meghatarozasa. A kotszervalasztas a seb sta-
diuma és a valadékozas mértéke alapjan torténik

A seb tulajdonsagai: a seb lokalizacidja, nagysaga, mély-
sége, alapja, széle, kornyéke

A sebalap: nekrotikus, valadékoz6, fertézott, biofilm,
granuldl6do, szaraz

Sebszélek: felhanyt, alavijt, vérzd, keratotikus, egye-
nes, meneteles, hamosodd

A sebvaladék tulajdonsdgai: mennyiség (b&séges, ko-
zepes, kevés, elenyészd, nincs), jellege (gennyes, sa-
vés, véres), nyirokfolyadék

A sebkornyék allapota: gyulladt, maceralt, hamlo, ek-
cémas, reakcié mentes

Diagnézis: vénas elégtelenség, cukorbetegség, érszi-
kiilet, nyirokddéma, immunfolyamat, nyomasi fekély,
stb.

Nyirokddéma jelen van-e kiséré tiinetként

Sebelldtds, a sebalap

1. Vaskos, beszaradt nekrotikus felrakodéassal boritott seb-
alap: autolitikus tisztulasi folyamat timogatasa - a felrako-
das hidrataldsa, hogy sebészi beavatkozas nélkiil levalaszt-
haté legyen (pl.: hidroaktiv gélkotszer)

2. A seb alapjanak mechanikus feltisztitasa (nekrektomia):
elhalt szovetek, lepedék, biofilm (4) eltavolitasa (szike, csi-
pesz, Volkmann kandl). A mechanikus tisztitas utan javasolt
a valadek fellazitdsa magas viztartalmu hidrogél sebfedével,
majd az esetleg cseppfolyés valadék eltavolitasa alginat ti-
pusu kotszerrel (1., 2., 3. dbra).
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1. dbra
Posttrombotikus szindroma. Vénas elégtelenség.
A sebet vaskos biofilm fedi

3. dbra
A seb behamosodott.
A vérkeringési zavart atrophie blanche jelzi,
pontszerd, tdgult venuldkkal

Sebelldtds, seb kornyék

1. A seb és kornyékének fertStlenitd oldattal vald tiszti-
tdsa alapkovetelmény. Ne legyen irritdlo, toxikus. Keriilen-
d& a hydrogén-peroxid. A seb tisztitdsdndl nem javasolt bor-
savas készitmény. Kotésvaltdsnal minden alkalommal meg
kell tisztitani a sebet és kornyékét (5).

2. Nagy kapacitasu nedvszivo kotszer alkalmazandé, ame-
lyet tilos elvagni, hogy a vdladék ne jusson a seb kdrnyékére.

3. A sebvéladék macerdlja a seb koriili bdrt, ami karosit-
ja az ép hdmot és rontja a hdmosodds esélyeit, viszket. A der-
matitis el6idézheti a seb széli novekedését. Bérdpolds: bé vi-
zes mosds, 1% salicyl kendcs, 5% karbamidos krém

2. dbra
Mechanikus tisztitas és hidraktiv gélkotszer alkalmazasa
utan a sebalapon granulécios szovet alakul ki
(4 hetes kezelés utan)

3. Diabeteses labseb jellemzdje a neuropatia kovetkezté-
ben kialakult kéros nyomdspont teriileten keletkezett vaskos
keratotikus felrakddds. A kéros nyomadspont kisebesedhet és
a sebiireg mélybe terjedhet. A korai stidiumban a vaskos ke-
ratozis szikével dvatosan levdlaszthaté (4., 5., 6. dbra). Te-
hermentesit§ 1abbeli, bérapolds, anyagcsere kontroll meg-
el6zheti az dllapotromlast.

4. Amennyiben a konzervativ terdpia, a szakszerd seb-
kezelés nem vezet eredményre, akkor sebészeti beavatkozasra
is sziikség lehet (7., 8., 9., 10. dbra) Fontos a mttét idS-

pontjanak helyes megvalasztdsa. A mitét sebészeti profili 4. dbra
osztalyon torténjen (dr. Farkas Péter, OORI, Szeptikus Re- Diabeteses lab. A bal 14b III. és IV. ujjain kisebesedett
habilitaciés Osztaly) kéros nyomdaspontok
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L Pl

i i 8. dbra
'! V. A gélalapu sebfed6 hatdsdra az inszovet szovete fellazult,
5. dbra az elhalt szovet blizossé valt (7 nap utdn).
Diabeteses 14b. A keratozis levdlasztdsa utdn Az elhalt inszovet sebészi eltdvolitdsa sziikséges
a seb megsziint, mérsékelt hdmlds (4 hét utdn) (dr. Farkas Péter, OORI, Szeptikus Rehabiliticids osztaly)

9. dbra
Alginat tartalmu sebfedd, célzott szisztémads antibiotikum
hatdsdra 25 nap utdn a sebalapon granuldcids szdvet van,
a szélek feldl jo6 titem( hamosodas

6. dbra
Diabeteses lab.
Tehermentesitd cipé folyamatos viselése

10. dbra
A seb behamosodott (40 nap utan),
a mozgasi funkcidk épek

Javasolt kotszervalasztas (6sszefoglalo)

Nekrotikus seb —hydrogél, polimer kotszerek, enzimati-
kus sebkezelSk (Fibrolan,Iruxol mono, Trypsin).

Viladékozo seb — alginatok, aktiv szenes kotszer, hab-
kotszerek, eziist ionokkal impregnalt kotszer.

7. dbra Ganuldlodo seb — hydrokolloidok, habszivacsok, habok
Posttrombotikus szindroma. Hdmosodo seb — impregnalt haldk, filmkotszerek.
Kezeletlen vénds eredet( seb. A sebalapon gennyes A nedvszivé parnak és a kotésrogzitdk sziikség szerint al-
véladék és elhalt inszdvet van kalmazandok.
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Antibiotikum politika

A krénikus sebek elldtdsdban nagyon gyakori hiba a he-
lyi és szisztémads antibiotikum alkalmazas téves gyakorlata.
Ez a gyakorlat az utébbi években novelte a rendelkezésre allo
antibiotikumok (AB) ellen a baktériumok rezisztencidjat. A
baktériumok képesek a fenotipus megvaltoztatdsara, és bi-
ofilmnek nevezett kolonidkat hoznak létre a sebeken. Az egyes
fajok szinergista hatdsa kovetkeztében nem reagdlnak az AB-
ra. Az AB politika helyett inkdbb az ,,antibiotikum ste-
wardship” fogalom haszndlatos, ami az antimikrobds gy6gy-
szerekkel torténd kezelési elveket foglalja magaban. Az AB
megfelelS haszndlata azt jelenti, hogy koltséghatékony, ab-
ban az értelemben, hogy a hasznilt AB maximélisan haté-
kony, minimalis a toxicitdsa. A stewardship legfontosabb ja-
vaslatai a krénikus sebek antibiotikum kezelésében a ko-
vetkezdk:

1. a kolonizacio és a fert6zés elkiilonitése,

2. csak a szisztémas fert6zés tlineteit mutato esetben hasz-
ndlandé szisztémads antibiotikum (hidegrazas, magas 1az,
lymphangitis, C-reaktiv protein szint emelkedése, fe-
hérvérsejt szam novekedés stb.),

. mikrobioldgiai vizsgdlat sziikséges a szisztémads anti-
biotikum kezelés eldtt,

. acélzottan adott antibiotikum a lehetd legsziikebb spekt-
rumu legyen,

. kombindlt antibiotikum haszndlat specifikus helyzet-
ben,

. meg kell akaddlyozni a betegek oOnkezelését (mar
meglévd antibiotikum felhaszndldsa), fontos a dozis és
az antibiotikum addsdnak médja, a kezelés id6tartama,

. lokdlisan nem javasolt antibiotikum,

. empirikusan adott antibiotikum esetén ismerni kell a
beteg kornyezetében 1év6 kérokozd mikrobdk antibi-
otikum érzékenységének a trendjét, és azt, hogy ke-
zelték-e kérhdzban el6zetesen a sebes beteget,

. antibakteridlis hatdsu kotszer addsa (példdul eziisttel
impregnalt kotszer) csak rovid ideig javasolt.

A sebet kisér6 nyirokodéma jelentosége
és kezelése

A nyirokrendszer fontos szerepet jatszik a szervezet fo-
lyadékhaztartasanak a szabalyozasban, a fehérjék és zsirok
szallitdsaban €s a szervezet immunregulaciéjanak az elGse-
gitésében.

A nyirokerek azaltal vesznek részt az immunvélaszokban,
hogy az antigént (pl. baktériumok) prezentalé sejteket a leg-
kozelebbi (loco-regiondlis) nyirokcsomdkba szallitjak. A ko-
rokozdk a nyirokcsomékban , taldlkoznak’ azokkal a sejtekkel,
amelyek ,prezentaljdk” Sket azoknak a fehérvérsejteknek,
amelyek ellenanyagot termelnek az adott kérokozokkal
szemben. Az immunsejtek €s az antitestek a nyirokcsomoé-
bdl az efferens nyirokéren Iépnek ki és jutnak a vérkeringésbe

Ezt a folyamatot hivjak ,,immunsurveillance”-nak. Az an-
tigént prezentald sejtek, azaltal, hogy eljuttatjak a kéroko-
z0k antigénjeit a lymphocytakhoz, az adaptiv immunitast szol-
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11. dbra
Kroénikus vénds elégtelenség, mély lepedékes sebek
a jobb als6 végtagon.
A vénas keringési zavart nyirokodéma kiséri

12. dbra
A nekrozis a debridement utan levalt,
a sebalapot élénkvoros granuldcs szovet fedi.
A nyirokddéma mentesitS kezelés csokkentette az 6démat
(16 nap utan)

13. dbra
A seb csaknem begydgyult.
A mobilis nyirok6déma megsziint (20 nap utdn)

14. dbra
A seb begy6gyult. A rovid megnytildsd kompresszids
pélya hasznalata folyamatosan sziikséges

gdljak: az immunsejtek és a humoralis immunitds antitest-
jei elpusztitja a kérokozoékat. Az immunsurveillance kovet-
keztében az antigén 4ltal aktivalt effektor €s a memory sej-
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tek az efferens nyirokereken keresztiil bejutnak a véraram-
ba és az gyulladasos teriiletekre keriilnek, ahol kifejtik a bak-
tériumokat pusztit6 hatasukat.

Nyirokddémaban az antigéneket prezentald sejtek nem jut-
nak be a nyirokodémas teriiletre, nem képesek informalni az
odémafolyadékban rekedt fehérvérsejteket, ezért nem kép-
z6dnek immunologiailag aktiv T- €s B lymphocytak, nem ter-
mel&dnek antitestek, amelyek elpusztitanak a kérokozokat.
A baktériumok felszaporodnak az 6démads teriileten és ez su-
lyos, szovédményes fertézésekhez vezethet. A nyirokodéma
mentesitd kezelés a sebkezelés részét kell hogy képezze (11.,
12., 13., 14. dbra). A rovid megnyilasi kompressziés polyak
szakszerd alkalmazdsanak a megtanitasa nélkiilozhetetlen a
betegnek és a hozzatartozénak is. A kompressziés pdlya és
a kompressziés harisnya rendszeres alkalmazasat a seb-
gyogyulas utdn is fenn kell tartani, a vénas keringési elég-
telenség kezelésében, megel6zve evvel a seb kidjulasat (6).

A Kkronikus sebek ellatasi szintjének ajanlott
meghatarozasa (riziko6 csoportok)

Az American Society of Anaesthesiology (ASA) javaslata

L. Riziko csoport: krénikus seb, szisztémds betegség
nélkiil,

1I. Riziko csoport: a szisztémas betegség (pl.hypertonia)
nem befolyésolja az életvitelt,
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II1. Riziko csoport: sulyos szisztémads betegség, ami be-
folyasolja az életvitelt,

1V. Riziko csoport: fekvé beteg.

Javaslat:

ASA I-1I csoport: jar6beteg rendelésen kezelés,

ASA I1I csoport: kérhdz/jarébeteg ellatas egyénileg mér-
legelendd,

ASA 1V csoport: kérhdz, apolasi intézet.
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A kronikus vénas elégtelenséghez (KVE) tarsul6 fekély

Ulcer associated with chronic venous disease

'SZABO EVA DR.
Debreceni Egyetem AOK, Borgyodgydszati Tanszék, Debrecen

OSSZEFOGLALAS

A kronikus vénds elégtelenség a fejlett orszdgokban 17-
40 % gyakorisdggal fordul eld. A betegség legsiilyosabb std-
diuma a ldbszdrfekély 1% gyakorisdgi. A betegség kiala-
kuldsdban a megvdltozott haemodinamika, a vénafal kdro-
sodds és a vénabillentyiik koros mitkodése jdtssza a f6 sze-
repet. A KVE klasszifikdldsdra nemzetkozileg legelterjedtebb
a CEAP beosztds, mely leirja a klinikai tiineteket (C), az eti-
ologidjdt (E), az anatomiai lokalizdciojdt (A) és a patofizi-
ologidjdt (P). A diagnosztizdlds sordn legalapvetébb a vé-
nds rendszer color doppler ultrahang vizsgdlata. A kezelést
a KVE stddiumdnak megfelelden kell megvdlasztani. Ha mdr
ulcus is kialakult, a kezelés sokkal nehezebb és koltségesebb.
A sikeres kezeléshez fontos a betegek felvildgositdsa és egyiitt-
miitkodd képességének a megnyerése is.

Kulcsszavak:
kronikus vénas elégtelenség —
KVE Klasszifikacié — vénas fekély
— sebkezelési médok — prevencio

SUMMARY

Prevalence of chronic venous insufficiency (CVI) in the
western world is 17-40 %. The most severe complication as-
sociated with CVI is leg ulcer, which develops in 1% of the
population. Altered haemodynamics, vein wall damage, and
vein valve damage play the main role in the development of
the disease. The most commonly used classification of CVI
is the CEAP classification, that describes the clinical
symptomes of the disease (C), the etiology (E), the anatomical
localisation (A), and the pathophysiology (P). The most use-
ful diagnostic method is the color doppler ultrasonography.
The treatment depends on the stage of the disease. When ul-
cer develops, the treatment becomes more difficult, and more
expensive. Patient education and compliance are crucial for
succesful treatment.

Key words:
chronic venous insufficiency —
classification of CVI - venous ulcer
— wound managemet — prevention

A vénas rendszer nem megfeleld mikodésére a vénds ke-
ringési elégtelenség kifejezés helyett napjainkban egyre el-
terjedtebb a krénikus vénds betegség kifejezés hasznalata
(1). A vénas betegségek jelentGségét gyakran alulértékelik,
pedig elérehaladott formai sulyos kovetkezményekkel jar-
nak. A betegség gyakorisaga a fejlett orszdgokban magas,
a férfiaknal elérheti a 17%-t, n6knél a 40%-t (2). Mas iro-
dalmi adatok szerint férfiaknal 56%, mig n6knél 60% a be-
tegség gyakorisaga (3). A KVE el6rehaladott stadiumai, fon-
tos szociookonomiai jelent&séggel birnak (4), kiilonos te-
kintettel a legstilyosabb stadiumra, a labszarfekélyre. Az ul-
cus sokszor fajdalmas, €s a beteg életmindségét is nagy-
mértékben rontja.

A vénas eredet( ulcus kezelése Osszetett. A sikeres tera-
pia alapja a pontos diagnozis €s a sebgydgyulds stadiuma-
nak megfelelSen valasztott kezelés.

Levelezé szerz6: Szabé Eva dr.
e-mail: eszabo@med.unideb.hu
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Az alsovégtag vénas keringésének
anatémiaja és élettana

Az alsévégtagnak gazdag vénds hdlézata van, mely a ka-
pillarisoktdl az egyre nagyobb atmérdjd véndkon 4t szallit-
ja a vért a periféridrdl a sziv felé. Az alsévégtag vénds ha-
16zata harom f6 rendszerbdl 4ll: a fascia felett futé feliiletes
vénds rendszerbdl, a subfascialisan elhelyezked6 mélyvénas
rendszerbdl, valamint a két rendszert 6sszekots perforator vé-
ndkbol. A feliiletes vénds rendszer f§ véndja a véna saphe-
na magna, mely a belboka el6tt indul, a tibia bels6 éle men-
tén halad, majd a térd medidlis oldala mentén, a combon a
belsd felszinen futva beledmlik a saphenofemoralis juncti-
oba. A masik nagy feliiletes véna a véna saphena parva, mely
a laterdlis boka mogott kezdddik a 1dbfeji véndk egy részé-
nek 0sszesszed3désébdl, a 1abszar hatso felszinén futva om-
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lik a véna poplitedba. A 1abhat f6 vénds hilézatdban, az ar-
cus venosum dorsalis pedis-ben 6sszeszedddott erek részben
az emlitett vena saphena parva, részben a vena saphena mag-
na rendszeréhez csatlakoznak. A mélyvénds rendszer f6 vé-
ndi a labszaron a két vena tibialis posterior, melyek a medialis
és laterdlis plantaris véndkat gytjtik 6ssze €s a véna popli-
tedba dmlenek, tovabba a két vena tibialis anterior, melyek
a labhati véndkat drenaljak. A véna poplitea a hiatus ad-
ductoriuson halad &t, innen a neve véna femoralis, mely a li-
gamentum inguinale alatt dthaladva a véna iliaca externdba
omlik. A feliiletes és mélyvénas rendszer kozotti 6sszekot-
tetést a perforator vénak biztositjadk, melyekben az aramlas
a feliiletes rendszerbdl a mély vénak felé torténik. Szamos
perforans véna létezik, de a vénas elégtelenség kialakuldsa
szempontjabol a belboka felett elhelyezkedd Cockett per-
foransok, a térdhajlatndl taldlhaté Boyd perforans és a
combon taldlhat6 Dodd perforansok kiilonos jelentSséggel
birnak. A véndas rendszerben az egyirdnyd dramlast billen-
tytik biztositjdk. Az izompumpa mechanizmus segiti mi-
kodésiiket. A vénds rendszer miikodése szempontjabodl fon-
tos a vénafal szerkezete. A vénak hasonldan az artéridkhoz
harom f6 rétegbdl épiilnek fel, az endothel sejtekbdl all6 bel-

2 .z

s réteg a tunica intima, a simaizom sejteket és rugalmas ros-
tokat tartalmazé kozépsé réteg a tunica media, €s a f6leg kol-
lagén rostokat tartalmazo kiilsé réteg, a tunica adventicia. Az
artéridknal a tunica media a legfejlettebb réteg, ezért ezek ru-
galmasabbak, mig a véndkban a tunica adventicia a legki-
fejezettebb, igy konnyebben képesek tagulni, de kevéssé ru-

galmasak.

A vénas elégtelenség patofiziologiaja

A vénas keringés inkompletté vilik, ha a vénds nyomads
emelkedik, lassul a vénds keringés. A vénds pangdas létre-
jottének f6 tényezdi a vénabillentyd elégtelenség, vénafal
strukturdlis valtozdsa, tovabba obstrukcid. A vénas elégte-
lenség kialakuldsaban szerepet jatszanak genetikai okok, hor-
monadlis tényez6k, kornyezeti faktorok, igy mozgasszegény
életmdd, elhizas, dohanyzas, allémunka, nehéz fizikai mun-
ka. A hormonalis tényezdSk kozott az 6sztrogéneknek van el-
sGsorban szerepiik, mivel elgsegitik az érfal dilataciét. Ku-
tatdsi eredmények bizonyitottak, hogy varicosus véndkban
emelkedett koncentraciéban vannak jelen 6sztrogén recep-
torok (5, 6). Tovabbi rizikéfaktor a hosszas egyhelyben al-
1as vagy iilés a csokkent izompumpa mechanizmus kovet-
keztében. A mozgasszegény életmdd, az elhizas szintén fon-
tos kornyezeti tényezdi a vénas keringési elégtelenség ki-
alakuldsanak (7). A megvaltozott hemodinamikai tényezdk,
a lassult keringés elGsegiti a fehérvérsejtek érfalon torténd
megtapadasat. Az érendothel és fehérvérsejtek interakcidja
kovetkeztében gyulladdsos mediatorok, és szabadgyokok fel-
szabadulasa torténik. Az endothel kdrosodik, megné az en-
dothel sejtek kozotti rés. Az érfalon at folyadék majd mak-
romolekula kidramlas, ezt kovetGen pedig fehérvérsejt és vo-
rosvértest penetracio torténik. Fokozodik az erek kortili gyul-
ladas. Az erek koriil fibrinmandzsetta alakul ki. Mindezen
folyamatok jellegzetes klinikai tiinetekben nyilvanulnak meg.
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Kifejezett 6déma lathat6 a labakon, a tartés vénas nyomas
emelkedés, a vénabillentydk inkomplett funkcidja kovet-
keztében a vénak fala kitagul, kanyargés varixok alakulnak
ki. A vorosvértestek extravazacidja, majd a hemoglobin le-
bomlasi termékként megjelend hemosziderin hyperpig-
mentaciét eredményez. A krénikus gyulladas kovetkeztében
egyéb bdrtiinetek is kialakulnak, gyakori az ekcéma, tovabba
a dermist €s a subcutist is érint§ fibrotikus atalakulas, a li-
podermatosclerosis (4).

A Kkroénikus vénas betegség stadiumai,
tiinetei

A krénikus vénds betegség stadiumai, klinikai tiinetei na-
gyon Osszetettek. A konnyebb kategorizalas érdekében jol al-
kalmazhat6 a nemzetkozileg hasznalt CEAP klasszifikacio
(1). A mozaiksz6 elsé bettje, a ,,C” a betegség klinikai tii-
neteit hatarozza meg (1. tdbldzat), az ,,E” az etiologidjat, az
,»A” az anatémiai lokalizaciéjat, a ,,P” a patofizioldgidjat. A
klinikai tiinetek a CO-C2 stadiumokban enyhék, sokszor az
esztétikai panaszok dominalnak. CEAP CO stadiumban tii-
netek nem lathatéak, csak szubjektiv panaszok éllnak fenn,
ilyen a fajdalom, ég6 érzés, labikragorcs, idénként jelentkezd
,nehézlab”érzés. A C1 stadiumban teleangiectasidk, reticu-
laris varicositas jellemz8, C2-ben mar kifejezett varicositas
van jelen. A CEAP C3-C6 stadiumokban mar nem az esz-
tétikai panaszok domindlnak, silyos panaszok és kifejezett
tiinetek dllnak fenn. C3-ban az 6déma a legjellemz&bb, C4-
ben bértiinetek lathatéak, C4a-ban hiperpigmentacio és ek-
céma, C4b-ben lipodermatosclerosis és atrophie blanche, va-
gyis fehér apré heges teriiletek elsGsorban a belboka felett
a kapillarisok keringési zavara kovetkeztében. A C5 stadi-
umban gydgyult fekély lathatd, a C6-ban, a legstilyosabb tii-
net az ulcus, melynek tipusos helye a labszar medidlis fel-
szine, a belboka feletti teriilet, ahol legnagyobb a hidrosz-
tatikai nyomads, €s vékony a fascia. Mindegyik csoportban
megkiilonboztetnek aszimptomatikus és szimptomatikus
formakat, ez ut6bbi esetben a tiineteket nehézlab érzés, faj-
dalom, ég6 érzés, labikragores kiséri. A betegség etioldgiai
szempontbdl lehet congenitalis (Ec), primer (Ep) vagy se-
cunder (Es) és lehet nem identifikdlhaté (En). A congenita-
lis forma hatterében arteriovenosus shunt, tovabba a vénas
halézat ereinek rendellenessége allhat. A primer formaban
a betegség kialakuldsa multifaktorialis eredett, melyben sze-
repe van orokletes tényezSknek, hormonalis okoknak és az
életmddnak. A secunder csoportba elsédlegesen mélyvénat
érint§ ok all fenn, leggyakrabban mélyvéna thrombosis vagy
posttraumas eredet, és masodlagosan alakul ki a feliiletes vé-
nas rendszer elégtelensége. Az ,,A” a vénds elégtelenség ana-
tomiai helyét hatarozza meg, ami kialakulhat a felszines vé-
nakban (As), mélyvénakban (Ad) vagy a perforans véndk-
ban (Ap), és lehet nem identifikalhat6 (An). A ,,P” a pato-
fiziol6giai mechanizmusra utal, ami lehet billentytelégtelenség
vagy occlusio illetve a kett6 kombinacidja, valamint nem azo-
nosithat6 (Pn). A CEAP klasszifikaci6 jol hasznalhat6 a vé-
nas betegség formajanak részletes meghatarozasara, irdny-
mutatast ad a kezelés megvalasztdsdhoz is.
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CEAP C:
klinikai
tiinetek

stadiuma

co nincs

Teleangiectasia

(<1 mm, vorés szin)
reticularis varicositas
(2-3 mm, kékes szin)

VSM torzs-, és mellékag
varicositas

Kifejezett 6déma

Hyperpigmentéacid, ekcéma,
lipodermatosclerosis,
varicositas, 6déma

Gydgyult labszarfekély
Aktiv fekély

Diszkomfort, esztétikai panaszok dominélnak
id&szakos ldbdagadas, fajdalom, nehézlab érzés
id8szakos labdagadds, fajdalom, nehézldb érzés

Idészakos labdagadas, fajdalom, gyulladés

Stlyos panaszok, kifejezett tiinetek
Allandé fajdalom, nehezitett mozgas

Allandé fajdalom, nehezitett mozgés, gyakori
bérviszketés, odéma

Gyakori fajdalom,6déma, gyulladds, bérviszketés

Allandé fajdalom, labdagadas, nehezitett mozgas,
gyakran odorozus seb

1. tabldzat
A krénikus vénds betegség klinikai tiinetei a CEAP klasszifikaci6 szerint

A kroénikus vénas betegség diagnosztizalasi
lehetGségei

A vénas betegségek diagnosztizalasahoz elengedhetetlen
a részletes anamnézis, melyben fontos tisztazni a foglalko-
zast, csaladi el6forduldst, a betegség kezdetét, esetleges ko-
rabbi mélyvéna thrombosist, illetve az eddig alkalmazott ke-
zelést. A fizikalis vizsgalat is nagymértékben segiti a diag-
ndzis felallitasat. Az inspekcid soran lathatdak jellegzetes bér-
tiinetek (ekcéma, lipodermatosclerosis, hyperpigmentacio),
visszértagulatok, 6déma A palpaci6 is fontos I€pés, hisz a me-
legebb bérhémérséklet gyulladasra, phlebitisre utalhat, a hi-
vOsebb tapintat esetlegesen fenndllo artérids keringési zavarra.
A funkciondlis prébéak (kohogtetési-, Trendelenburg-, Pert-
hes-teszt) segitenek a vénds rendszerben fenndllé billen-
tytielégtelenség megallapitdsdban. Artérids keringési zavar
kizarasara javasolt a doppler index meghatarozdsa, ami a boka
felett (A-ankle, boka) és a felkaron (B-brachial, felkar) mért
artérids nyomas hanyadosa, az A/B index. Ha az érték kisebb,
mint egy, az artérids szdkiiletre utal. A miszeres vizsgila-
tok koziil a kézi doppler egyszerden alkalmazhaté a szak-
rendeléseken is, segitségével artérids elzarédas vagy nagy-
foku szidkiilet illetve a vénds rendszerben kialakult billen-
tytelégtelenség is megallapithatd. Az artérids €s vénas ke-
ringés pontos megitélésére azonban a duplex ultrahang vizs-
galat javasolt (4). Duplex ultrahang vizsgalattal megallapit-
haté a vénakat vagy artéridkat érint§ occlusio, az esetlege-
sen fenndll6 elzarddas lokalizacidja, perforans véndk elég-
telensége, tovabba malformaciok, anatémiai eltérések is fel-
ismerhet&ek. Pletizmografidval a vénds rendszerben kiala-
kult occlusio vagy reflux elkiilonithetd. Legelterjedtebb a foto
pletizmogréfia, de alkalmazhat6 pneumo-, strain-gauge
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technika is. A mikrocirkuldcié megitélésére kapillarmik-
roszkopia alkalmazhat6. Specidlis vizsgalatok, mint CT, MR
érmalformadciok, arteriovenosus shunt megitélésére valhat-
nak sziikségessé. Invaziv vizsgdlatok, igy venographia,
MR-venographia billentytrekonstrukcié, mélyvéna re-
konstrukci6 el6tt sziikséges. Végezhetd tovabbi vizsgalat is
pl. terheléses vérnyomasmérés. Ha a vénas betegség legsu-
lyosabb stadiuma, az ulcus is fenndll, mely hénapokon 4t nem
gyogyul, sziikséges borbiopsia végzése elsGsorban malignus
folyamat kizardsdra.

Labor vizsgdlatok koziil haemostaseologiai vizsgalatok,
igy thrombophylia irdnyu tesztek, haemorheologiai vizsga-
latok, igy viszkozitds, fibrinogén szint meghatdrozas lehet
sziikséges recidiv mélyvéna thrombosis, vagy mélyvéna
thrombosis csalddi el6forduldsa esetén.

A vénas elégtelenség kovetkeztében kialakult
ulcus jellemzdi

A krénikus vénds betegség legsilyosabb stadiumdban fekély
alakul ki. A fekély tipikus lokalizacidja a belboka feletti te-
riilet, itt a legnagyobb a hidrosztatikai nyomas, melynek ko-
vetkeztében a trophikus zavar itt nyilvanul meg leghamarabb.
A seb dltaldban solid, éles hatdrd, lassan progredidl. A seb-
alap lehet elhalt szovettel fedett, fert6zés jeleit mutathatja,
lehet granulalt alapu, vagy hdmosodé. A sebalap gyakran nem
egységes, egyes részei a sebgydgyulds kiilonbozd stadiumait
mutatjak. A seb jellemzden éles sz€ld, a kornyezd borterii-
leteken gyakran hiperpigmentdcié van jelen, mely az érfal
fokozott permeabilitdsanak kovetkeztében szovetek kozzé at-
jutott vorosvértestekbdl szarmazé hemoglobin lebomlésa so-
ran keletkezett hemosziderin kovetkezménye, részben a fo-
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kozott melanin termelés miatt, amit a gyulladt szovetekben
jelen levé gyulladasos citokinek indukélnak. Jellemz& tovabba
a kotdszovet és a subcutis fibrotikus degeneracioja, a lipo-
dermatosclerosis. Gyakran 6déma is jelen van a labszaron,
bokak kornyékén, tovabba jellemzdek a valtozé méretd vé-
natdgulatok, és a labon bokak kornyékén a talppal parhuza-
mosan elhelyezkedd, felszines tagult véndk halézata, a co-
rona phlebectatica paraplantaris.

A Kkroénikus vénas betegség kezelése

A krénikus vénds betegség eredményes kezelése soran
megkiilonboztetiink a betegség minden stadiumaban javasolt
bazis terdpiat, tovabba a vénatagulatok kezelésére szolgald
terapids modokat, valamint a legsilyosabb stadiumnak, az
ulcusnak az ellatasat. A kezelést tehat a klinikai stddiumnak
megfelelGen kell végezni. A bazis terdpia magéba foglalja az
életmddbeli valtoztatasokat, a kompresszios kezelést (8) és
a vénas keringést javitd gyogyszereket. Az életmodbeli val-
toztatds jelenti az izompumpa mechanizmust fokoz6 test-
mozgast, mint az Uszas, kerékparozas, gyaloglas, tovabba el-
hizés esetén a testsulycsokkentést, dohanyzas keriilését. A
kompresszids kezelés soran, amikor csak szubjektiv pana-
szok vannak, elegend§ az 1. fokozatd kompresszids harisnya,
mely 20-25 Hgmm nyomadst fejt ki. Ha mér vénatdgulatok
is kialakultak, akkor II. kompresszids fokozati harisnya sziik-
séges, mely 25-30 Hgmm nyomadsu. Kifejezett 6déma, illetve
aktiv ulcus esetén kompresszids faslit kell alkalmazni. Ha a
mobilis 6déma megszint, illetve az ulcus gy6gyult, alkal-
mazhat6 kompressziés harisnya, de a kompresszids pdlya is
alkalmazand6 idénként. A vénds keringés stimulaldsara ja-
vasoltak az érfali permeabilitast csokkentd, érendothel re-
generald, gyulladdscsokkentd hatast gydgyszerek. A tele-
angiectasia, reticularis vénatagulatok kezelésére sclerothe-
rapia vagy transdermalis Iézer kezelés ajanlott. Nagyobb vé-
natdgulatok esetén — a hagyomanyos sebészeti médszer, a va-
ricectomia mellett — napjainkban a kisebb megterhelést je-
lentd és esztétikailag is kedvezébb eredményt adé endové-
nas kezelési mddszerek keriilnek el6térbe, igy 1ézeres és ra-
dioterapids, valamint krioterdpidval végzett eljarasok (9).

A kroénikus vénas elégtelenséghez tarsulo
fekély kezelése

Ha a vénas keringési elégtelenség legsilyosabb stadiuma,
az ulcus is kialakul, akkor a sebgyégyulds stddiumanak meg-
felel6 kezelési modot kell vdlasztani. Az elhalt szovettel fe-
dett ulcus esetén a szovettormelék, elhalt szovet eltavolita-
sa sziikséges. Ha az elhalt szovet kiterjedt, és a bor teljes ré-
tegét érinti, necrectomiat kell végezni. Feliiletes nekrotikus
szovettel fedett seb esetén hasznalhat6 enzimes kezelés trip-
szin, fibrinolizin tartalmu készitményekkel. A modern seb-
kezelés elvei szerint azonban hatékonyabb elsé valasztasként
nedves sebkezelést biztosité sebfeddket alkalmazni (10). Ha
a seb nekrotikus, javasolt el§szor hydrogel hasznélata,
mely hidratalja a szaraz elhalt szoveteket és ezt kovetSen a
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necrectomia konnyebben elvégezhetS. Ha a seb csak rész-
legesen fedett nekrotikus szovettel, alkalmazhat6ak hydro-
colloid sebfeddk. Fokozott valadékozast mutaté sebeknél po-
limer tipusu lapok jé hatastak, mivel nagy nedvszivé ké-
pességgel rendelkeznek, alkalmazhatéak tovabba, az ebbe a
kotszercsoportba tartozé hab (foam) kotszerek is. Amennyiben
nem nagy mértékd a valadékozas, a a sebalap teljes feltisz-
titdsara javasoltak az alginitok, melyek kalcium tartalmuk
miatt vérzéscsillapit6 hatdssal is rendelkeznek. Az alginatok
a sebfolyadékot absorbedlva géllé alakulnak, mely konnyen
eltavolithatd. Fert&zott, odorézus seb esetén hatékonyak az
aktiv szenet tartalmaz6 sebfedd lapok, melyek nemcsak a seb-
véaladék, hanem az odor megkotését is végzik (2. tdbldzat).
Vannak a fenti kezelésekre nem reagél6 sebek. Ezen esetekben
specidlis médszerek javasoltak. Ilyen lehet§ség a negativ nyo-
mas alkalmazasa (11). Ennek soran egy eszkoz segitségével
a sebfelszinen folyamatosan vdkuumot tartanak fenn a seb-
felszinre helyezett szivacslapon 4t biztositott szivas révén,
mely a sebvéladékot is elvezeti. A kezelés nemcsak a seb fel-
tisztitdsaban segit, hanem a baktérium csiraszamot is csok-
kenti, valamint a negativ nyomasnak a kis erekre gyakorolt
dekompresszidja révén javitja a mikrocirkulacidt, elGsegiti
a granulacids szovet képzddését. A szovettormelék eltavo-
litasanak tovabbi lehet&sége a hidro-sebészet, melynek so-
ran nagynyomasu vizsugarral torténik a tisztitas. Ha a seb-
alap feltisztult, a granulacids szovetképz&dés elGsegitésére
alkalmazhatéak hydrocolloidok, foam sebfedék, alginatok.
A hamosodas serkentésére haszndlhaté tobbféle nedves
sebkezelésen alapuld interaktiv kotszer pl. a hidrokolloidok,
impregnalt lapok. A hidrokolloidok ebben a stidiumban nem
elsGsorban a nedvszivé képességiik miatt javasoltak, hanem
azért, mert elGsegitik a szervezet sajat enzimjeit aktivalo fo-
lyamatait, melyek a sebgy6gyulds szempontjabdl hatékonyak.
Az impregnalt lapok kiilonboz6 anyagokkal impregnalt
tiill kotszerek. Tobbnyire olajtartalmiiak, ami megakadalyozza
a sebfedd sebbe ragadasat, ezaltal nem sériil a hdmosodas fo-
lyamata. Tartalmazhatnak az epithelizacidt elGsegitd, illet-
ve dezinficialé hatdst anyagokat pl. orvosi mézet, povidon
jodot is. A nehezen gydgyul6 sebeknél adjuvans terapiaként
hiperbarikus oxigén megprébalhatd, amikor a hagyomanyos
sebfedbkkel nem érhetd el megfelelS hatds. A sebgydgyu-
las elGsegitésére kisméretd kamra segitségével, lokalisan al-
kalmazzak, melybe az érintett végtagot naponta meghatarozott
idére, altalaban 60 percre belehelyezik. Ha a seb mérete nagy,
10 cm-nél nagyobb atmérdjd, spontdn sebgydgyulds nem var-
haté. Ilyen esetben autol6g bér mesh graft transzplantacié-
jajavasolt. A folyamat soran félvastag bér keriil eltavolitasra,
mely az epidermist €s a dermis felsd rétegét tartalmazza. A
donor teriilet leggyakrabban a comb vagy a gluteus. Helyi
anaesthesidban dermatommal torténik a bdr levétele, majd
a levett bér haldsitasa. A haldsitott brrel nagyobb teriilet fed-
hetd, mint a donor felszin, és a bérhalé nyilasain at a seb-
valadék tavozik, konnyebben megtapad a bdr. Mivel az at-
iiltetett b&rnek nincs sajat vérellatasa, fontos, hogy jol ta-
padjon, ne fert6z6djon be, eldsegitve a vascularizaciot. A graft
megtapaddsat segiti a transzplantacié utan alkalmazott ne-
gativ nyomas terdpia, részben a sebvaladék elvezetésével, rész-
ben a mikrocirkulaci6 javitasaval (12). Mivel a donor terii-



2018. 94/2. 82-87

SEB ALLAPOTA

Szdaraz,nekrotikus szovet

Fellletes nekrotikus szovettel fedett seb

Kifejezett valadékozassal jaré seb

Kozepesen valadékozé seb, lireges seb

Fert6zott, odordzus seb

Granulalt alapu seb

Hamosodd, hdmszigeteket tartalmazo seb

SEBFEDO TIPUSA

Hydrogel

Hydrokolloid

Habkotszer, polimer kotszer

Alginat

Aktiv szén, ezlist, orvosi méz tartalmu sebfedd

Hydrocolloid, algindt, impregnalt lap

Hydrocolloid, alginat, impregnalt lap, film kotszer

2. tabldzat
Ulcus kezelési javaslata a seb dllapotdnak megfeleld modern sebfedSkkel

letrdl csak az epidermis €s a papillaris dermis kertil levétel-
re, a reticularis dermisben maradt szdrtiisz8k hdmsejtjeibdl
meg tud indulni a hdmosodas. A folyamat 7-10 napig tart.
Nagy kiterjedést ulcus fedésére tovibbi lehetGség a donor
terliletrdl vett punch biopsids anyagokbdl keratinocita izo-
14l4s €s tenyésztés, majd a tenyésztett sejréteg specidlis hor-
dozon torténd felhelyezése a sebre. Ez a mdodszer kevéssé el-
terjedt, mivel eszkozigényes, labor hétteret igényel, koltsé-
gesebb, és eredményben sem kedvez&bb a bdrtranszplanté-

cional.

Megbeszélés

A kronikus vénds betegség jelentdségét gyakori elfor-
dulésa, €s a silyos stddiumok szociodkondmiai vonatkoza-
sai alapozzdk meg. A betegség pontos leirdsara a CEAP klasz-
szifikécid j6l haszndlhatd. A diagndzis feldllitdsdhoz szdmos
mddszer 4ll rendelkezésre, legalapvet&bb a color doppler vizs-
gdlat. A vénds betegség legstilyosabb stddiuma az ulcus a kli-
nikai kép €s az anamnézis alapjan legtobbszor kdonnyen di-
agnosztizalhatd, de fontos a differencidldiagnézis, mert az
alsovégtagi fekélyek szamos mads ok, pl. artérids keringési
elégtelenség kovetkeztében is kialakulhatnak. A vénds be-
tegség kezelésében legfontosabb a kompresszids terdpia, €s
a stddiumnak megfeleld kezelés. Az ulcus terdpidjanal a seb
allapotdnak megfelel6 médot kell vélasztani. A vénds betegség
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korai szakaszdban elkezdett kezeléssel a progresszid lassit-
hatd, a legsilyosabb stadium, az ulcus megelGzhets. A sikeres
kezeléshez fontos tovabba a beteg egyiittmiikodése, €s a be-
tegedukécid.
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A vénas labszarfekélyhez tarsulé nyirokkeringési zavar
és a kompresszios terapia ismérvei

Venous leg ulcer-related lymphatic insufficiency
and the principles of compression therapy

SZOLNOKY GYOZO DR., KUI ROBERT DR., PASCHALI EKATERINE DR., VASAS JUDIT,
KOROM ESZTER, VARGA MONIKA, KEMENY LAJOS DR.
Szegedi Tudomédnyegyetem, Borgyodgydszati €s Allergoldgiai Klinika, Szeged

OSSZEFOGLALAS

Ez az dttekintés a kronikus sebek és a (nyirok)odéma kap-
csolatdval foglalkozik és kiemeli azt, hogy a megfeleld seb-
kezelésnek nagy hangstilyt kell fektetnie a kisérd kronikus odé-
ma megsziintetésére és a nyirokkeringés javitdasdra. A komp-
resszio terdpia képviseli a legalapvetdbb kezelési modszert
és a kozlemény didaktikus modon tdrgyalja a kompresszio f&
ismérveit. Habdr szdamos anyag és rendszer dll rendelkezésre,
az odémamentesités kezdeti szakdaban inelasztikus polydk és
tobbkomponensii rendszerek haszndlata javasolt, mig a
fenntarto szakban leginkdbb az un. fekélyharisnydk viselé-
se sziikséges. Az dllithato tépdzdras harisnydk jol helyette-
sithetik a harisnydkat, sét akdr az intenziv 6déma mentesi-
tésben is szerepet jdtszhatnak. A hagyomdnyos kompresszi-
os gyogyharisnydk eredményesek a fekélyek recidivdjdnak
megeldzésében. Nagyszdmu terdpids lehetdség esélyt teremt
a kezelésben részt vevoknek az egyénre szabott kezelés ki-
alakitdsdban, amely novelheti a kezelés elfogaddsdt és a be-
teg egyiittmitkddési készségét.

Kulesszavak:
vénas labszarfekély — 6déma — kompresszio —
kompresszios polya — harisnya

SUMMARY

This review outlines the relationship between chronic wo-
unds and (Iymph)edema and asserts that proper wound care
demands attention to the evacuation of concomitant chronic
edema and the improvement of lymphatic insufficiency. Comp-
ression therapy represents the cornerstone of all therapeu-
tic modalities and the principles of compression are discussed
didactically. However there are currently a wide variety of
materials and systems available, inelastic bandages or mul-
ticomponent systems should be used in the initial decongestion
phase, ulcer stocking systems are rather recommended for
the subsequent maintenance phase. Adaptive velcro banda-
ge-stocking systems are adequate alternatives of compres-
sion stockings but can also replace bandages in the inten-
sive decongestion. Classic medical compression stockings
have proven particularly beneficial in the prevention of ul-
cer recurrence. The large number of treatment options cur-
rently available enables therapists to develop therapeutic con-
cepts geared towards their patients’ individual needs and abi-
lities, thus resulting in good acceptance, adherence and con-
cordance.

Key words:
venous leg ulcer — edema — compression —
compression bandage — stocking

A vénds labszarfekély a tipusos kronikus sebek csoport-
jéba tartozik és a kronikus vénds elégtelenség legstilyosabb
formdja, amely az 0sszes krénikus seb mintegy haromne-
gyedét teszi ki. Megkiilonboztethetiink elsédleges, vagyis ve-
lesziiletett vénafal és/vagy billentyt-elégtelenséget, illetve
madsodlagos megbetegedést, szekunder varikozitist egyarant
(1). A masodlagos varikozitds és a kovetkezményes vénds
elégtelenség leggyakoribb oka a mélyvénds trombdzis ko-
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vetkeztében kialakulé un. poszttrombotikus szindréma.
Béarmelyik formardl is beszéliink, mindegyik fokozott vénds
hidrosztatikai nyomdst okoz. Ellentétben az egészséges
visszerekkel (allaskor a vénds nyomds magasabb, aktiv izom-
munka sordn ez lecsokken), vénds megbetegedés sordn a lab-
szarban jaraskor nem, vagy alig csokken le a nyomds; izom-
kontrakci6 alatt a véndk teriiletén az egyirdnyu helyett két-
irdnyd dramlds johet 1étre jelentds foku visszafolyassal
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(vénés reflux), ami tovabbi nyomasnovekedéshez vezet. Ez
a magas nyomds a labszarvénakrdl a hajszalerekre tevdik at,
igy kapillaris hiperténiat hoz Iétre, majd mikroangiopatiat idéz
el6 (1). A vénas nyomas novekedése miatt kialakul6 14b-
szarfekély masik {6 oka, a vénabillentytk elégtelen miiko-
désén til, az izompumpa keringést serkent6 hatdsanak el-
maraddsa vagy gyengesége. A vénds rendszerben az un. csucs
nyomas a belboka teriiletén, a vena saphena magna legdis-
talisabb részén, az ugynevezett ,,gaiter area”-ban talalhato.
Visszatérve a helyi eltérésekre, a kapillarisok teriiletén 1év6
pangés a mikrocirkulacié romlasat, ezaltal szoveti hipoxiat
eredményez (2). Ezen tilmenGen a pangds az endotelsejtek
falanak karosodasat okozza, ami fokozza a fehérvérsejtek ki-
tapadasat az érfalhoz. A kapillris endotelsejtek duzzadtta val-
nak, az érfalak megvastagodnak és sok helyen mikrotrom-
busok képzd&dnek (2). A leukocitdk — mds okok miatt is — csap-
daba esnek, eltomitik a kapillarisokat, belSliik proteolitikus
enzimek, szabadgyokok, citokinek, kemotaktikus anyagok
szabadulnak fel és ezek még tobb leukocitat vonzanak ma-
gukhoz (3). Ezekbdl a tovabbiakban is fehérjebont6 enzimek
szabadulnak ki, és 1étrejon a kifejezett szovet- €s kapillaris
karosodas, valamint a novekedési faktorok lebontdsa (3). Az
elindulé gyulladas végiil atterjed a lokdlis nyirokkapillari-
sokra is. MasfelSl nézve, a vénas tilnyomds magas filtraci-
6s nyomast okoz, igy megnovekedett mennyiségl folyadék
jelenik meg a szovetekben, igy ateresztddik a plazma, €s a
vérsejtes elemei is kijutnak az intersticiumba és kés6bb pe-
rikapillaris €s intersticialis vizeny6 jon 1étre. Ez a helyi 6dé-
ma végiil akar a ham- és kotSszoveti sejtek elhaldsat is ered-
ményezheti. Feltételezhet, hogy a perikapillaris és inter-
sticidlis szovetekben lezajlédé folyamatok az okai az is-
métlédSen kialakuld gyulladés é€s defektus kialakuldsanak.
Ha a hidrosztatikai nyomds meghaladja a nyirokkeringés be-
fogado képességét, akkor kezdetben enyhe foki 6déma jon
Iétre. Egy 1d6 utan a nyirokkapillarisok nem, vagy alig tud-
jak a szovetek kozotti té€rbdl a nyirokkoteles folyadékot el-
szallitani, igy lokalizalt, kifejezettebb 6déma alakul ki a vé-
nds pangas miatt kialakulé fekély fennallasa mellett (4).

A Starling hipotézis djraértelmezése alapjan a hajszale-
rek vénds szaran a glycocalix boritds miatt nincsen érdemi
folyadék visszavétel, igy ez alapjan a szovetek kozotti fo-
lyadékot a nyirokrendszernek kell elszallitani, azaz az 6dé-
ma minden fajtija végeredményben nyirokodéma (5), noha
klasszikus klinikai értelemben a nyirokrendszer szikiilete vagy
elzarédasa okozta 6démat nevezziik nyirokédémanak.

Az el6bbi magyarazatok alapjan a krénikus sebek a seb-
gy6gyulds soran a gyulladasos fazisban maradnak és nem zaj-
lik le az akut sebgydgyulasban lathato teljes folyamat. Mind
a vénds, az artérids fekélyek és az Gket kortilvevd teriiletre
jellemzd a mikrocirkuldcids zavar. Tekintet nélkiil az eredetre,
a sarjszovetben 1évé kapillrisok kifejezett, in. mikroodémaba
dgyazddnak be és nem mutatnak morfoldgiai eltérést (6). A
vénds labszarfekélyek esetén az elsddleges feladat a kival-
t6 ok felderitése, és ennek megfelelGen a kezelési terv fel-
allitasa. A terapia alapja a patofiziolégiai és a morfoldgiai
eltérések ismerete. A pontos leirds a vénds betegségek
CEAP (C=Kklinikai, E=etiol6giai, A=anatémiai, P=patol6giai)
nemzetkozi osztalyozasa segitségével végezhets el (7).
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A labszarfekélyek kezelése szempontjabél az okok pon-
tos feltérképezését kovetden, a legfontosabb maga az oki te-
rapia, ami elsédlegesen a vénas és nem elhanyagolhatéan,
a nyirokkeringési zavar legnagyobb mértékben torténd
csokkentésére iranyul. A oki terdpia leghatékonyabb és leg-
régebbi id6k 6ta alkalmazott konzervativ eszkéze a komp-
resszids terapia (1). Az alsé végtagi vénds keringési zavarok
kiilonboz6 formadi €s a nyirokddéma esetén szerencsére no-
vekszik a kompressziéval kapcsolatos randomizalt, 6ssze-
hasonlité klinikai vizsgalatok szdma (8-13).

A kompresszios terapia alapelvei

A kompresszio fajtdi

A kompresszion beliil négy kiilonbozé lehetséges maéd-
szert kiilonboztethetiink meg:

a. koncentrikus: hagyomanyos korkoéros kompreszid p6-
lyakkal vagy harisnyaval (10)

b. excentrikus: kizardlag az érintett elégtelen feliiletes vé-
nak kompresszidjanak elGsegitésre a végtag tobbi teriiletén
alkalmazottnal nagyobb nyomads elérésére, un. pelotta (vas-
tag, tomott szivacs vagy akar tobbrétegii géz) alkalmazasa-
val (14)

c. tangencidlis: dltalaban vénas beavatkozasokat kovets-
en nem kompressziés harisnyat vagy faslit alkalmazunk, ha-
nem szemipermeabilis €s atlatszo filmkotszerrel (folidval) tor-
ténik a kezelés (15)

d. perivascularis: a vénds ablatio sordn az ér koril be-
fecskendezett anyag biztositja a kezelend§ visszér atméré-
jének érdemi csokkentését (tumescens technika) (16).

A kompresszio hatdsai

A kompresszids terdpia tobbféle hatassal bir, melyek ko-
ziil négy f6 tertilet emelendd ki (8-13). Az egyik legfonto-
sabb az 6déma csokkentése, melynek sordn egyrészt a haj-
szalerek falan kilép6 folyadék mennységét mérsékli a nyo-
masviszonyok megvaltozasa, masrészt a nyirokerek elvezet
képességét is fokozza. A masik fontos teriilet a véndk at-
mérGjének csokkentésével egylitt a vénas elfolyds sebessé-
gének novelése, s6t megfelel6 mozgésra képes személyek-
nél a kiilsé kompresszié az izompumpa igénybevétele mel-
lett ennek hatékonysagit is érdemben fokozza. Igy szdmot-
tevéen javit az allé helyzetben mért ambuldns vénds nyo-
mason. Minden izomkontrakci6 a vért a gravitacio ellenében
a sziv felé pumpalja és a visszafolyast pedig az €p vénabil-
lentyak akadalyozzak meg. Amennyiben a vénabillentytik nem
tudjdk a felettiik 1évé véroszlopot helyben tartani, akkor a vé-
nas visszafolyas esetén az elégtelen billentytk alatti vénas
szegmentumnak ardnytalanul nagy mennyiségd vért kell ta-
rolnia, igy kialakul az ambuldns vénas hipertenzi6. A mik-
rocirkulaciét illetéen fokozza a nyiréeréket €s a nyiréfe-
sziiltséget és ezzel egyiitt n6 a gyulladas elleni citokinek ki-
bocsatdsa. A kompresszi6 artérids keringésre gyakorolt ha-
tdsa az artérids funkciotél fiigg. Ep artérids keringés esetén
az intermittalo jellegl vagy tartds, de viszonylag alacsony
kompressziés nyomads hatdsara javul az artérids aramlas (10,
11). Ugyanakkor az artérias keringési zavar silyos allapo-
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ta (0,5 alatti boka-kar index) vagy tdl erés nyomdsd komp-
resszio (a perfiiziés nyomads feletti kompresszids nyomas) ese-
tén kontraproduktiv a hasznalata. Ezekr6l azért sziikséges be-
sz€Ini, mert a vénas eredetd labszarfekélyben szenvedd be-
tegek kb. 10-15%-ban artérias keringési zavar is kimutathatd,
amely alapjan kevert (artérids-vénas) labszarfekélyrél be-
sz€link. Artérias keringési zavar esetén 0,5 és 0,8 kozotti
boka-kar index (ABI) érték felett maximum 40 Hgmme-es nyo-
mas alkalmazhaté és naponta legaldabb egyszer cserélni kell
a kompresszids eszkozt (10), ami preferaltan kompresszids
polya. 0,5 alatti ABI esetén viszont az ajanlott kezelési mod-
szer a intermittalé pneumatikus kompresszié (12).

A kompresszio fizikai alapjai

Laplace torvénye

A kompresszids anyag végtagra gyakorolt végsé nyomasa
egyenesen aranylik a kompresszids anyag meghtizasanak erds-
ségével (kompresszids polydk esetén) és az alkalmazott ré-
tegek szamaval és forditottan aranylik a végtag atmérgjével
és a kompressziés anyag szélességével (kompresszids polydk
esetén). A kiilonboz6 kiegészitdk hasznélata (vastag szivacs
betétek, kiilonboz6 gumi kompresszek) az alkalmazas terti-
letén csokkentik az adott teriilet &tmérdjét, igy kortilirtan na-
gyobb nyomas kifejtésében jatszanak szerepet.

P-LA-C-E rovidités (13)

Ez tartalmazza a kompresszios terdpia legf6bb ismérve-
it egy konnyen megjegyezhetd forméaban. A ,,P” betd a vég-
tagra alkalmazott nyomast jelenti. A ,,LLA” betlpar a réte-
geknek felel meg. A ,,C” betli a komponenseket jel6li, hiszen
a modern kompressziés eszkozok gyakran nem egyfajta
anyagbol allnak. Az ,,E” betli nem mds, mint az elaszticitas,
azaz a nyujthat6sag. Az eredeti hossz kevesebb, mint 100%-
ban nydjthaté anyagokat révid megnyuldsunak, mig az en-
nél jobban nytjthaté anyagokat hosszi megnyilastinak ne-
vezziik. A révid megnyildsd anyagok munkanyomasa nagy,
azaz hatasukat — a legnagyobb nyomadst — aktiv izommun-
ka kozben tudjak kifejteni. Ezzel szemben a hosszi meg-
nyulasd anyagok tekintet nélkiil arra, hogy a végtag nyuga-
lomban vagy mozgasban van, szinte egyforma nyomast gya-
korolnak €s a nyugalmi nyomads szamottevéen magas. A ro-
vid megnyulasu csoporton beliil 6nallé részt képviselnek a
merev anyagok (nydjthatésag < 10%), melyek legismertebb
fajtdja a klasszikus Unna-féle cinkenyv pélya, amely a mai
napig komoly terdpids értéket képvisel.

Stiffness (merevség)

A kompresszids anyag elasztikus tulajdonsagainak lefrdsara
szolgdl a merevségi index, amely lehet statikus merevségi in-
dex (SSI) vagy dinamikus merevségi index (DSI) attdl fiig-
gben, hogy statikus vagy dinamikus koriilmények sordn vé-
gezziik a mérést (17). A statikus merevségi index azt a nyo-
maskiilonbséget mutatja, amely fekvé helyzetbdl 4ll6 hely-
zetbe torténd pozicidvaltas soran alakul ki. A jaraskor felléps
izommunka hatdsira kialakulé munkanyomds altalaban
magasabb, mint az all6 helyzetben mért statikus nyomas mér-
téke. A 10-es értéknél alacsonyabb merevségi indexszel ren-
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delkez6 anyagok elasztikus tulajdonsaggal rendelkeznek, mig
a 10-esnél magasabb értékek igazdn merev anyagokat je-
lentenek. Az az ideélis kompresszids anyag, amely all6 hely-
zetben jol visszatartja a térfogat novekedést és kell6 nyomast
gyakorol a végtagra, mig fekvé helyzetben a nyomas meg-
lehetGsen alacsonnyd valik. All6 helyzetben a megnoveke-
dett ambulans vénds nyomds visszatartdsaban érdemes leg-
alabb 50-60 Hgmm-es kompressziés nyomast alkalmazni, ha
nincsen artérids keringési zavar, mert a fekélyek gyogyula-
sdban megfelel§ eredményességet érhetiink el. Egy kozel-
multban végzett vizsgdlatsorozat azt mutatta, hogy a leg-
gyorsabb vénds labszarfekély gyogyulast all6 helyzetben a
80 Hgmm-hez kozeli nyomassal lehet biztositani (18).

A kompresszios eszkozok

Kompresszios polydk

A vénas és nyirokkeringési keringési zavarok, ezen be-
liil a vénds labszarfekélyek kezelése soran a ldbujjak tové-
t6] altalaban a térdig tobb, rovid megnyildsu polya alkal-
mazdasa az elfogadott, ugyanis all6 helyzetben kell6 médon
kontroll alatt tartjdk a megnovekedett ambuldns vénas
nyomadst, jardskor az izompumpdaval egyiitt a fokozott
munkanyomas segitségével jelentSsen segitik a vér dramlasat
a visszerekben, illetve fekvd helyzetben kifejtett alacsony
nyugalmi nyomadsukkal (20-30 Hgmm) nem rontjak a haj-
szalerek keringését. A hosszi megnyulasi pélyakat (nyujt-
hatésag > 100%) onmagukban ritkdbban alkalmazzuk,
sokkal inkabb tobb, akar eltérd tulajdonsagu pdlyaval
egylitt egy kompressziés rendszer részeként. Ilyenkor az
egész rendszer mikodése legjobban a magas merevségi in-
dexszel rendelkezd, rovid megnyiladsu polyakéra hasonlit.
Nagyon fontos tudatidban lenni annak, hogy a felrakott fas-
lik mar néhany 6ran beliil veszthetnek a labra gyakorolt nyo-
masukbol, aminek a hatterében a gyorsan kialakult térfo-
gatcsokkenés és a polydk nytladsa all. Emiatt a kezelés kez-
dete utan néhany 6raval megfontolandé az djboli faslizas el-
végzése (10, 13).

Kompresszios harisnydk

Klasszikus orvosi gyogyharisnydk

A klasszikus gy6gyharisnyak viselése leginkabb a feké-
lyek gyogyulasat kovets fenntarté szakban javasolt azért, hogy
biztositsdk a vénds keringés tartds javitisat és megel6zzék
a krénikus sebek kidjulasat. A fekélyek intenziv kezelési sza-
kaszaban olyan esetben érdemes alkalmazni, amikor a kré-
nikus seb kisméretd (< 5 cm?) vagy nem til régéta al fenn
(< 6 honap) (8,9).

Fekélyharisnydk

Az utébbi id6ben Magyarorszagon is elérhet§vé valt két,
egyenként alacsony nyomassal rendelkez6, egymas f61€ hiz-
haté harisnyabdl all6 un. fekély harisnya rendszerek, ame-
lyek megfelel§ gy6gyhajlamot biztositanak a vénas fekélyek
szamdara. Nagyfoku 6déma esetén azért célszertibb a tobb-
rétegt faslizassal végzett 6déma csokkentés, majd a mobi-
lis 6déma folyadék tavozdsa utan, méretvételt kbvetGen a meg-
felelGen illeszked6 fekélyharisnyak alkalmazasa. Mig a r6-
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vid megnyulasud pdlyédk éjszakara az érintett végtagon hagy-
hatdk, a klasszikus kompressziés orvosi gydgyharisnyakat
éjszakara le kell venni, ugyanakkor a fekélyharisnyak ese-
tén az alsé harisnyaban lehet aludni. A kétrétegi fekélyha-
risnydk a klasszikus gydgyharisnyakhoz képest kedvezSbb
fizikai paraméterekkel birnak, illetve az els6dleges elényiik
az, hogy meglehet&sen konnyt fel- és lehtizhatésag mellett
kell6en magas nyomadst fejtenek ki az als6 végtagokra 4ll6
helyzetben (19).

Tépdzdras kompresszios eszkozok

A kompresszids eszkozok Uj generacidja azt teszi lehe-
t6vé, hogy nem csak az egészségiigyi szakszemélyzet, ha-
nem a betegek sajat maguk is be tudjak allitani a megfele-
16 nyomast az adott végtagon, sét a térfogat csokkenését ko-
vetSen konnyen utdna tudjak allitani. Az eszkoz — tulajdon-
sagait illeten — 6tvozi a kompresszids polyak €s harisnydk
tulajdonsagait és igen strapabird, azaz a rendszeres haszna-
lat mellett is akar hosszabb lehet a kihorddasi ideje, mint a
kompresszids pélydké vagy a hagyomanyos orvosi gyogy-
harisnyaké. A betegeket igen alaposan meg kell tanitani a he-
lyes alkalmazasra, de leginkabb az djraallitds megfeleld id6-
pontjainak pontos megitélésére. R6vid megnyulasa pélyak-
kal 6sszevetve legalabb olyan hatékony az alkalmazasuk mind
a vénas labszarfekélyek gyogyuldsaban, mind a vénds he-
modinamika tekintetében. A tépbzaras harisnyakat éjszaka
is lehet viselni és megengedett fekvé helyzetben a tép&za-
rak lazitasa, igy az eszkoz altal a végtagra gyakorolt nyomas
csokkentése (20).

Hibrid eszkoz

A nemrégiben kifejlesztett, neves szakért6k altal megva-
16sitott innovativ eszkoz 6tvozi a t€pbzaras harisnydk és az
intermittalé kompresszids eszk6zok tulajdonsdgait, sét a ha-
tdsmechanizmust illetGen az intermittalé és a tartés pneu-
matikus kompresszié mikodését. Hatékony eszkoznek bi-
zonyult a vénds labszarfekélyek gyogyitasdban, mivel a fe-
kélyek teriiletének csokkenése semmivel sem volt alacsonyabb
sebességt, mint a négy kompresszids pélyat tartalmazé komp-
resszids rendszer. Az életmindséget €s a hasznalhat6sagot il-
letGen a hibrid, adaptiv kompresszids eszkoz feliilmilja a
kompresszié pdlydkat, ugyanakkor a kompresszids eszkoz
felvétele és bedllitasa gyakorlatot igényel (21).

Fizioterapia

Intermittdlo pneumatikus kompresszio

A felftjhatd, rekeszekre osztott, Un. intermittdlé pneu-
matikus kompresszids (IPC) eszk6zok egy- és tobbrekeszesek
lehetnek €s a rekeszek nyomadsat altaldban 0 és 120 Hgmm
kozott lehet szabalyozni, s6t a fejlettebb berendezéseknél a
cellak felftjasi sorrend;jét is a kezel6 allithatja be. Az elmult
évtizedben szamos kiterjedt klinikai vizsgélat tanulma-
nyozta az IPC artérids keringésre gyakorolt hatasat és
egyértelmden igazolta azt, hogy a vénas és nyirokkeringés
egyértelmd javitdsa és az 6déma csokkentés mellett a haj-
szalerek vénas oldalanak gyakori kitiritésével kedvezden be-
folyasolja a verdérszikiilet miatti keringési zavart és az ar-
térias fekélyek gydgyhajlamat is. Ez felveti azt, hogy kevert
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(artérids-vénas) eredetd labszarfekélyek kezelésében a pne-
umatikus pumpéknak kitiintetett szerepe lehet (22). Az IPC
nem alkalmazhat6 azokban az esetekben, amikor a bokanal,
a labon és a 1ab ujjaiban mobilis nyirokddéma van, mert az
IPC bizonyos teriileteken és esetekben nem képes irdnyita-
ni a szoveti folyadék ttjat. fgy a pneumatikus kompresszié
hatésara a folyadék akar a disztalis teriiletekbe tolulhat és su-
lyosbitja az 6démat.

Kézi nyirokdrendzs

Mindossze egyetlen, elfogadas alatt 4116 kdzlemény teszi
azt a megallapitast, miszerint a komplex ddémacsokkentd te-
rapia részeként alkalmazott kézi nyirokdrenazs kezelés tiz
egymadst kovetd napon alkalmazott formaban, a tobbrétegl
és tobb komponenst faslizdssal kombinalva eredményes ha-
tasd a vénas labszarfekélyek gydgyulasanak fokozasaban (23).
Ugyanakkor a kezelés folyamatat és az eredményt is befo-
lyasolja, hogy kiséri-e inflammalt nyirokédéma a vénas fe-
kélyt, van-e nyirokfolyas s kovetkezményes seb koriili ma-
cerdcio (24).

Megbeszélés

A vénas eredetd keringési zavarokban az oki terdpia, azaz
a vénas aramlas fokozdsa és az 6déma csokkentése széles kor-
ben elfogadott. Ezzel szemben joval kevesebben gondolnak
arra, hogy a vénakban kialakul6 hidrosztatikai nyomas fo-
kozédasakor a szovetek kozott felhalmoz6do részben nyi-
rokkételes folyadékot csak egy ideig képes a nyirokrendszer
elszallitani és kovetkezményesen helyi, vagy az egész vég-
tagon vénas elégtelenséggel szovodott 6déma alakul ki. Mac-
donald és munkacsoportjanak vizsgalatai alapjan a nem-vé-
nas eredetd als6 végtagi kronikus sebek dontd tobbségre jel-
lemz§ a generalizalt vagy sebkortili nyirokodémat (4). Eliska
és munkacsoportja vénas elégtelenség talajan kialakult 14b-
szarfekélyekben és kozvetlen kornyezetiikben a nyirokerek
morfolégidjat vizsgalta (25). A feliiletes rétegben egyetlen
nyirokeret sem talaltak barmelyik fekélyt is vizsgaltak. A ko-
z€ps6 rétegben fénymikroszképos vizsgalattal szintén nem
taldltak nyirokeret, bar az elektronmikroszkdpos vizsgalat né-
hany fekélyben egy-két nyirokkapilldrist talalt. A mély ré-
tegben alig néhany, kifejezetten tagult és billentytivel ren-
delkez6 gyijt6 nyirokeret sikertilt megfigyelni, amelyek a tal-
pi és a bokarégi6 feldl jovs gytjté nyirokerek folytatdsai.
Mindegyik szovettani minta rendkiviil erSteljes, interstici-
alis 6démat mutatott. Ezek alapjan a mély réteg tagult nyi-
rokerei megprébdlnak ugyan a folyadékszaporulattal meg-
birkézni, de a mintdk értékelése alapjan ez nem sikertil. A
fekélyek teriiletén 1évS nyirokérhalézat fekélyek masodla-
gos gydgyuldsa utan sem regeneralodik megfelelen. Ugyan-
ez a munkacsoport hegszoveteket kovetett nyomon €s azt ta-
laltak, hogy kialakul nyirokér djraképz6dés, ami képes at-
torni a hegszovetet, bar a nyirokerek mind atmérdjiikben, mind
pedig kapacitdsukban elmaradnak a normal nyirokerekétdl.
Funkcionalis vizsgalatokkal, indocianin z6ld kontraszt-
anyagos fluoszkdpidval is sikeriilt alditimasztani a morfol6-
giai vizsgalatok eredményét, sét ez azt is igazolta, hogy IPC
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alkalmazasaval fokozhaté a nyirokerek dramlésa és csok-
kenthetd$ az 6déma mértéke (26).

Eltekintve a nyirokérhalézat vizsgalatatdl, az 6déma
csokkentése — pneumatikus gépi kompresszi6 alkalmazasa
soran — noveli a transzkutdn oxigénnyomast és a kapillari-
sok stirdségét, csokkenti a kapillaris filtratum mennyiségét
és javitja a mikrocirkulaciot (27).

Az eddig elvégzett sszehasonlitd, részben randomizalt és
multicentrikus vizsgalatok eredményei alapjan a kovetkezé
megallapitasok tehetSek (8-13) a kiilonbozé kompresszids ke-
zelések mindségével kapcsolatban. Ugyan a vénds 1abszar-
fekélyek idénként kompresszids terdpia alkalmazasa nélkiil
is begyogyithatéak, de az 6sszehasonlité vizsgalatok alapjan
egyértelmtien jobban gydgyulnak kompressziéval, mint
kompresszi6 nélkiil. A tobbkomponenst rendszerek hatéko-
nyabbak, mint az egykomponenst rendszerek. Erdemes
hosszi megnyldsu pélyat alkalmazni, mint a tobbkomponenstd
rendszerek egyik eleme, hiszen ezek a fajta tobbkomponen-
st rendszerek hatékonyabbak, mint a csak rovid megnyula-
su polyakat magdba foglal6 rendszerek. Bizonyos kétkom-
ponenst rendszerek altaldban olyan jok, mind a négyrétegt
rendszerek (28). Figyelemre mélt6, hogy tobb beteg gyogyul
meg a magas nyomast biztosit6 harisnyak, mint a révid meg-
nyulasu pdlyak segitségével. (Feltételezhets, hogy a metaa-
nalizis alapjaul szolgdl6 két klinikai vizsgélat sordn az ered-
ményt a nagyon j6 mindségd harisnydk 6sszehasonlitasa szol-
gdltatta gyengébb minségi kompresszids pélyakkal. Igy ezt
a viszonyt tovabbi vizsgalatok alapjan kell elemezni). Eny-
hébb foku artérids keringési zavar esetén rovid megnyulasi
polyédk, mig kritikus végtagi ischaemia esetén pneumatikus
kompresszi6 a valasztandd kezelés eszkozok (12, 22).

A jovére vonatkoztatva mindenképpen fontos a kiilonbozd
pélya-rendszerek €s a magas nyomdsu harisnydk tovabbi
osszehasonlité vizsgélata, illetve vadonatdj €s hatékony komp-
ressziés eszkozok fejlesztése, amelyek konnyen viselhetSek,
nagy hasznalati értékkel birnak, elnyerik a betegek tetszését és
novelik egyiittmiikodésiiket, valamint hatékonyan befolyasoljak
a vénas és nyirokkeringést és alapvetd kovetelményként nem
rontjak az artérids makro- és mikrocirkulaciot.

IRODALOM

1. Mosti G. és mtsai.: Society for Vascular Surgery and Ameri-
can Venous Forum Guidelines on the management of venous leg ul-
cers: the point of view of the International Union of Phlebology.
Int Angiol (2015) 34, 202-218.

2. Simka M.: Cellular and molecular mechanisms of venous leg ul-
cers development—the “puzzle” theory. Int Angiol (2010) 29, 1-
19.

3. Yager D. R., Nwomeh B. C.: The proteolytic environment of chro-
nic wounds. Wound Repair Regen (1999) 7, 433-441.

4.  Macdonald J. M.: Wound healing and lymphedema: A new look
at an old problem. Ostomy Wound Management (2001) 47, 52-
57.

5. Levick J. R., Michel C. C.: Microvascular fluid exchange and the
revised Starling principle. Cardiovasc Res (2010) 87, 198-210.

6.  Gschwandmer M. E. és mtsai.: Microcirculation is similar in is-
chemicand venous ulcers. Microvasc Res (2002) 62, 226-235.

7.  Eklof B. és mtsai.: Revision of the CEAP classification for chro-

92

10.

11.

12.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

nic venous disorders: Consensus statement. J Vasc Surg (2004) 40,
1248-1252.

Rabe E. és mtsai.: Indications for medical compression stockings
in venous and lymphatic disorders: An evidence-based consensus
statement. Phlebology (2017) Jan 1:268355516689631.

Partsch H. és mtsai.: Indications for Compression Therapy in Ve-
nous and Lymphatic Disease. Consensus based on experimental
data and scientific evidence. Int Angiol (2008) 27, 193-219.
Partsch H., Mortimer P.: Compression for leg wounds. Br J Der-
matol (2015) 173, 359-369.

Mosti G. és mtsai.: Recalcitrant Venous Leg Ulcers May Heal by
Outpatient Treatment of Venous Disease Even in the Presence of
Concomitant Arterial Occlusive Disease. Eur J Vasc Endovasc Surg
(2016) 52, 385-391.

Kavros S. J. és mtsai.: Improving limb salvage in critical ische-
mia with intermittent pneumatic compression: a controlled study
with 18-month follow-up. J Vasc Surg (2008) 47, 543-549.

. Partsch H. és mtsai.: Classification of compression bandages: prac-

tical aspects. Dermatol Surg (2008) 34, 600-609.
Reich-Schupke S. és mtsai.: [New developments in compressi-
on treatment]. Dtsch Med Wochenschr. (2017) 142, 679-686.
Ragg J. C.: Film compression bandage: a new modality to improve
sclerotherapy of superficial varicosities. Veins and Lymphatics
(2017), 6635

Thibault P. K., Parsi K.:: Empty Vein Technique: Can Periveno-
us Tumescent Compression Help? Eur J Vasc Endovasc Surg (2017)
54,369.

Partsch H.: The static stiffness index: a simple method to assess
the elastic property of compression material in vivo. Dermatol Surg
(2005) 31, 625-630.

Milic D. J. és mtsai.: The influence of different sub-bandage pres-
sure values on venous leg ulcers healing when treated with comp-
ression therapy. J Vasc Surg (2010) 57, 655-661.

Szolnoky G. és mtsai.: , Nemes-Szab6 D, Molnar G, Varga E, Var-
ga M, Kemény L. Comparison of Mediven ulcer kit and Mediven
Plus compression stockings: measurement of volume,interface pres-
sure and static stiffness index changes.Veins and Lympha-
tics(2013) 2, 8

Blecken S. R., Villavicencio J. L., Kao T. C.: Comparison of elas-
tic versus nonelastic compression in bilateral venous ulcers: a ran-
domized trial. J Vasc Surg (2005) 42, 1150-1155.

Harding K. G. és mtsai.: Adaptive compression therapy for ve-
nous leg ulcers: a clinically effective, patient-centred approach.
Int Wound J (2016) 13, 317-325.

Comerota A. J.: Intermittent pneumatic compression: physiologic
and clinical basis to improve management of venous leg ulcers.
J Vasc Surg (2011) 53, 1121-1129.

Szolnoky G. és mtsai.: The adjunctive role of manual lymph dra-
inage in the healing of venous ulcers: a comparative study. Lympho-
logy (2017) (in press)

Morgan K., Thomas M.: The development of a ‘wet leg’ pathway
for chronic oedema. Int J Palliat Nurs (2018) 24,40-46.

Eliska O., Eliskova M.: Morphology of lymphatics in human ve-
nous crural ulcers with lipodermatosclerosis, Lymphology (2001)
34, 111-123.

Rasmussen J. C. és mtsai.: Lymphatic transport in patients with
chronic venous insufficiency and venous leg ulcers following se-
quential pneumatic compression. J Vasc Surg Venous Lymphat Di-
sord (2016) 4, 9-17.

Drinkwater S. L. és mtsai.: Effect of venous ulcer exsudates on
angiogenesis in vitro. Br J Surg (2002) 53, 451-456.

Schuren J. és mtsai.: 3M Coban 2 Layer Compression Therapy:
Intelligent Compression Dynamics to Suit Different Patient Ne-
eds. Adv Wound Care (New Rochelle) (2012) 7, 255-258.

Erkezett: 2018. 03. 01.
Kozlésre elfogadva: 2018. 03. 08.



BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE « 2018 « 94. EVE. 2. 93-98. « DOI 10.7188/bvsz.2018.94.2.5

A nyomasi fekély

The pressure ulcer

FARKAS PETER DR.
Orszagos Orvosi Rehabiliticids Intézet, Budapest

OSSZEFOGLALAS

Nyomdsi fekély a tartos nyomds kovetkeztében létrejott,
a bor és boralatti szovetek kiilonbozd rétegeit érintd sériilés.
Leggyakrabban a csipd és a medence teriiletén alakul ki. A
veszélyeztetett betegek kivdlasztdsdra kiilonbozd riziko-fel-
mérd modszerek haszndlhatok. A megeldzésben fontos sze-
repe van a mobilitasukban jelentdsen korldtozott betegek gon-
dos dpoldsdnak, a rendszeres forgatdsnak, antidecubitus esz-
kozok haszndlatdnak. A kialakult decubitus helyi kezelése mel-
lett figyelmet kell forditani az dltaldnos dllapot kezelésére is.
Szovédmények kialakulhatnak, fel kell késziilni azok szakszeri
elldtdsdra. A nyomdsi fekély eredményes kezelése a gyo-
gyitasban résztvevd szakemberek dsszehangolt tevékenysé-
ge révén érhetd el.

Kulcsszavak:
nyomasi fekély— decubitus— megel6zés
- riziko felmérés — sebkezelés

SUMMARY

Pressure ulcer is caused by permanent pressure resulting
in damage of different layers of the skin and the subcutane-
ous tissue. The hip and pelvis region are the most commonly
affected areas. Different risk assessment methods can be used
to select the endangered patients. In prevention, it is important
to care for significantly limited mobility patients with regu-
lar repositioning and use of antidecubitus devices. In addi-
tion to local treatment of decubitus, attention has to be paid
to the general condition of the patients too. Complications
may develop and practitioners have to be prepared for the-
ir professional care. Effective treatment of pressure ulcer can
be achieved by the coordinated activity of the practioners.

Key words:
pressure ulcer — decubitus — risk assessment
— prevention — wound care

A nyomadsi fekély a bor €s a boralatti szovetek lokdlis sé-
riilése, melyet kiils6 behatds (nyomas, nyirderd, surlédés, vagy
ezek kombindciGja) idéz elS. Altalaban csontos teriilet felett
alakul ki. A kiils6 behatds eredményeként iszkémia, sejtka-
rosodds, majd kés6bb szovetelhalds jon 1étre. A nyomadsi fe-
kély kialakuldsdnak oka tehat a csontos teriiletek feletti 1agy-
részekben hosszabb ideje megszakitds nélkiil fenndll6 tdl-
nyomds. A szakirodalomban és a mindennapi gyakorlatban
haszndlatos még a decubitus €s a felfekvés elnevezés is.

Kialakuldsdban 4ltaldnos és helyi tényezdk egyardnt
szerepet jatszanak. Gyakran alakul ki tartésan d4gyhoz vagy
kerekesszékhez kotott betegeken. Agyban fekvé betegeknél
a sacrum vagy a nagytompor felett, mig székben iil6k ese-
tében a glutedlis teriileten jellemzd leginkabb kialakuldsa. Su-
lyos betegségek hosszu ideig tartd intenziv terdpids kezelé-
se sordn, elhiz6do nagy mitétek utdn, politraumatizalt be-
tegek elldtasakor, valamint stlyos neuroldgiai kdrosodds (stro-
ke, traumds agysériilés, gerincveld sériilés) okozta bénulds
esetén fordul el§ leggyakrabban, de az idGs életkorral jard
mobilitasi korldtozottsag, elesett llapot is okozhatja (1. dbra).

Levelez§ szerz6: Farkas Péter dr.
e-mail: pfarkas @rehabint.hu
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1. dbra
Nyomasi fekélyek
predilekciés helyei alultaplalt betegen
(Dr. Dénes Zoltdn anyagabol)

Kialakulasaban szerepet jatszhat a rossz, elhanyagolt al-
talanos allapot, a cukorbetegség, sziv- és érrendszeri beteg-
ségek, autoimmun kérképek, alultaplaltsag, idés korban a bér-
¢s a lagyrészek atrophidja, a tudatallapot zavara, valamint mas
stlyos krénikus betegségek. A nyomasi fekély 1étrejottében
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emellett helyi tényezdk is szerepet jatszhatnak, a szenzori-
um zavara (az érzések velesziiletett vagy szerzett kiesése, pe-
riférids idegsériilés), a bér nedvességtartalmanak megval-
tozdsa, korabbi decubitus miatt a bér és lagyrészek rugal-
matlansaga, sériilékenysége (1-4).

Predilekcios helyek

A nyomasi fekély leggyakrabban a csip6 és medence te-
riiletén fordul eldg, itt alakul ki az esetek 70 szazalékaban. A
sacrum, a nagytompor €s az tilégumo felett a legjellemzébb
a kialakuldsa. Az als6 végtag teriiletén 15-25 szazalékban for-
dul elé, leginkabb a boka, a sarok, valamint a térd felett 1év6
viszonylag vékony lagyrészekben. Egyéb helyeken joval rit-
kabb: a haton a csigolyanyilvanyok és lapocka f6lott, a ko-
nyokestcs teriiletén és a tarkétdjon.

Epidemiologiai adatok

A nyomasi fekély incidencidja magas, az idGs életkord po-
tegek életmingsége jellemzden rossz, €s €letkilatasaik sem
jok. A nyomadsi fekély egyre jelentSsebb népegészségiigyi
probléma, a kezelés koltségei magasak, az ellatérendszer egy-
re nagyobb kapacitasait koti le, az egészségiigyi erSforrasok
igénybevétele jelentds (5).

A nyomasi fekély kialakuldsaban az idsod6 tarsadalom
is szerepet jatszik. Az 6regedés (aging) vilagméretdi probléma,
ami mar nem csak a fejlett orszagokat érinti, hanem a nagy
Iélekszamu, dinamikusan fejlédé orszagokat is. Magyaror-
szagon a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai szerint
az elmult 10 évben 10 szdzalékkal nétt a 65 évnél idGsebb
embereknek a szama.

A nyomdsi fekély kialakuldsa sokszor az egészségiigyi el-
latassal is valamilyen kapcsolatban van. Sulyos betegségek,
akut allapotok hosszu ideig tart6 kezelése, a kronikus ella-
tas, a rehabilitaci6 sordn konnyen alakulhatnak ki masodla-
gos karosodasok (pneumonia, decubitus, az iziiletek kont-
rakturaja), melyek a késébbiekben sokszor nagyobb prob-
Iémat jelentenek, mint az alapbetegségre jellemzd elsGdle-
ges karosodasok (3, 6, 7).

Az incidencia, prevalencia és mortalitasi adatokban
a szakirodalomban viszonylag nagy eltérések vannak. A nyo-
masi fekély incidencidja 3-29 szdzalék, a prevalencia 3,5-
69 szazalék kozott van. Nagyban befolydsolja ezeket az ér-
tékeket az, hogy milyen betegcsoportban végezték a vizs-
galatokat. Intenziv osztilyon kezelt betegeknél a nyoma-
si fekély incidencidja az atlagosnal magasabb (33 %), pre-
valencidja pedig 44 %. Akut kérhazi osztalyokon a betegek
14,8 %-anal fordult el6 decubitus, melyek koziil 7,1 % a
kezelés soran alakult ki. Az idGsebb korosztalynal érte-
lemszertien gyakoribb a kialakulas valészintdsége, 70-80 év
kozott 29 %-os prevalenciat taldltak. Csip6taji torott idSs
betegek vizsgdlata sordn az incidencia 36-66 % kozott volt.
A nyomasi fekély gyakori az apoldsi otthonokban kezelt be-
tegeknél is; a kiilonboz6 vizsgélatok 2,6-24 % prevalencia
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értékeket talaltak, az esetek kétharmada 70 évnél idGsebb
korban fordult el8, a mortalitas pedig az atlagérték négy és
félszerese volt (5,8). Az adatokbdl kitlinik, hogy a veszé-
lyeztetett populdcidban gyakori a nyomasi fekély kiala-
kulasa, ugyanakkor javitja a képet az a tény, miszerint a de-
cubitusok nagyobb része egy éven beliil begy6gyul, vagyis
nincsenek hosszutavra kihat6 negativ hatdsai. Gerincvel§
sériilést kovetden kialakult érzéskiesés miatt a betegség fenn-
allasa alatt 25-85 % annak az esélye, hogy decubitus ala-
kul ki. A paraplég betegek rehabiliticidja sordn tehat
nagy figyelmet kell forditani a decubitus kialakuldsanak
megel6zésére, a meglévé nyomasi fekély eredményes és
gyors kezelésére.

Pathomechanizmus

A nyomadsi fekély elsé leiréja 1873-ban Sir James Pa-
get volt. Megéllapitasa szerint a tiinetek kialakuldsdhoz tobb
tényez§ egylittes fenndllasa vezet, de a legfontosabb ko-
roki tényezd a csontos alapu teriiletek felett fennalld tar-
tésan magas nyomas, aminek kovetkeztében a lagyrészek
lokalis vérellatdsa hosszabb id6n keresztiil karosodik. A le-
gljabb vizsgalatok kimutattik, hogy a szévetekben az ar-
térids kapillaris nyomds altagosan 32 Hgmm. Az is ki-
mutathaté volt, hogy haton fekvéskor a koponya, a sacrum
és a sarok teriiletén a szovetekre haté kiils6 nyomas 40-60
Hgmm, hason fekvéskor a mellkas és a térd felett 50 Hgmm,
iiléskor az ill6gumo felett pedig 100 Hgmm. Mivel ezek
az értékek meghaladjak az artérids kapillaris nyomast, ezért
akadalyozzdk a szoveti perftizidt. A paciens mozgatasakor
fellép6 nyiréerdk, valamint a sirlédas tovabb rontjak a hely-
zetet, igy viszonylag hamar kialakul a mikrocirkulacié elég-
telensége, iszkémia, gyulladas és szovetelhalds. A csontos
alapu tertiletek folotti ldgyrészekben mar két 6raig tartd tidl-
nyomads is irreverzibilis kdrosodasokat okoz. Kezdetben az
elvaltozasok a mélyebb subcutan szovetekben jelentkez-
nek, de a 12 érat meghaladé nyomads mar a bér rétegeiben
is maradand6 karosodast eredményez. Paradox médon a
tartés nyomds megszinése utan az allapot tovabb romlik,
a reperflizié ugyanis tovabbi szoveti karosodasokhoz ve-
zet (2).

Siulyossagi fokozatok

A szakirodalom, a kiilonb6z6 irdnyelvek négy stlyossa-
gi fokozatot kiilonitenek el (9).

L. stadium: A bér kivorosodése (erythema) 1athat6 a cson-
tos alapu bérfeliileten. A b&r enyhén piros, kissé melegebb,
de lehet 6démas és beszrt is.

II. staddium: Részleges hamhiany kovetkeztében feliiletes
seb lathaté minimadlis vdladékozassal. Ez klinikailag hor-
zsolasnak vagy hélyagnak felel meg.

II1. staddium: Teljes hamhidny észlelhetd a subcutan szo-
vetek fascidig terjedd sériilésével vagy elhaldsaval. Mélysége
egyes testtdjakon valtozé lehet.

IV. stadium: Nagy kiterjedésd teljes szovetelhalds jellemzi.
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2. dbra
IV. stadiumu decubitus

A seb mélyén csontok, szalagok, iziiletek valnak lathatéva,
tapinthatova (2. dbra).

Egyes szerz6k a négy stadium mellett még két allapotot
kiilonboztetnek meg. A feltételezett mély szovetelhalds
esetén a bor intakt, de rajta lilds-barnds elszinez6dés latha-
t6, ami a mély szovetek silyos kdrosoddsanak a jele. Mds-
kor a szovetelhalds mélysége nem hatdrozhaté meg ponto-
san, {gy stddium beosztds sem végezhetd. Ilyen esettel ta-
lalkozunk akkor, amikor a sebet kemény, fekete elhalt bor fedi,
ami alatt a seb mélységét megitélni nem tudjuk.

Megel6zés, riziko felmérés

A kezelés legegyszeriibb és leghatékonyabb mddja a nyo-
masi fekély kialakuldsdnak a megel6zése. Ez legeredmé-
nyesebben a paciensek felmérésével és a legveszélyeztetet-
tebb betegek kisziirésével érhetd el (9, 10, 11). Ennek fon-
tos eleme a nyomadsi fekély kialakuldsa szempontjabol jelentds
rizik6tényez8k meghatdrozasa és a betegek ennek megfele-
16 besoroldsa (8). A riziké felmérésére az adott betegcsoportra
és a kdarosodds mértékére jellemzd skaldk hasznélhatok (pl.:
Norton, Braden, Waterlow, Gossel skalak).

A besorolds a fizikdlis vizsgalat, az dtfogd borfelmérés va-
lamint az dltaldanos mozgésallapot részletes értékelése alap-
jéan torténik. Vizsgdlni kell a paciens dltaldnos dllapotat, men-
talis képességeit, aktivitdsat, mobilitdsat, a tartds dgyban fek-
vést vagy kerekesszék haszndlatot. Az értékelésnek ki kell
terjednie a taplaltsdgi dllapot felmérésére, valamint az in-
kontinencidra is. Figyelmet kell forditani a bSr vizsgélata-
ra, kiilonosen a beteg dllapotabol, betegségébdl, specidlis sa-
jatossagaibol adodo veszélyeztetett teriileteken (8, 9). Cu-
korbetegség, stroke, sulyos agysériilés, gerincveld sériilés ese-
tén a hosszabb ideig viselt gipsz vagy ortézis alatt kialakult
decubitus a neuropathia miatt akar napokig-hetekig €szrevétlen
maradhat. Szorosan meghtizott rugalmas pélya miatt sériil-
hetnek a bdr feliiletes rétegei. A kerekesszek iilésének oldalfala
a nagytompor teriiletén okozhat decubitust paraplég bete-
geknél.
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Annak érdekében, hogy az allapot felmérés a valos hely-
zetet tiikrozze, a vizsgalatot végzd személyek képzése,
rendszeres oktatdsa, valamint a vizsgélat eredményeinek pon-
tos €s jol attekinthetd dokumentaldsa is sziikséges (8).

A veszélyeztetett betegeket azonnal prevencidban kell ré-
szesiteni, a fokozott rizik6ji paciensekre vonatkozéan meg-
el6zési tervet kell késziteni (9, 11). A tervben foglaltak pon-
tos végrehajtasat ellendrizni sziikséges. Hosszu ideig tarté
koérhazi kezelés soran, tartésan dgyban fekvd betegnél a gon-
dos dpolas egyik legfontosabb eleme a helyes fektetés, a be-
teg rendszeres forgatdsa, a végtagok €s a fej pozicionaldsa
¢és alatamasztasa. Mivel a nyomasnak kitett teriileten a lagy-
részek karosoddsa mar rovid id6 utan kialakul, ezért a betegek
forgatdsat 2-6 oranként kell végezni. A tevékenységet do-
kumentalni is sziikséges, melynek tartalmaznia kell a be-
tegforgatds gyakorisagat, valamint a paciens poziciéjat az adott
idStartam alatt (8, 11, 12). Fektetéskor kiilonos figyelemmel
kell lenni a sarok tehermentesitésére, a labszar alatamasztasara.
A hosszu ideig tarté mitétek sordn az egyenletes nyoma-
selosztas biztositdsara a mitSasztalon specialis antidecubi-
tus matrac hasznalata ajanlott.

Kezelés

Amennyiben a prevencids intézkedések ellenére nyoma-
si fekély alakul ki, annak kezelését minél el6bb el kell kez-
deni. Fel kell mérni a decubitus nagysagat, elhelyezkedését,
fokozatat, a sebagy allapotat, a sebvaladék milyenségét, a kor-
nyezd bdrt €s a kivaltott fajdalom mértékét. Egyénre szabott
kezelési tervet kell késziteni, aminek tartalmaznia kell a seb
tehermentesitésének a maddjat, a beteg dltalanos allapotanak
kezelését, valamint a seb szakszerd ellatasat. A seb stadiu-
manak megfelelGen (I-IV. fokozat) kiilonb6z6 kotszerek, seb-
kezelési eljarasok alkalmazhatok (5,9). A nagy kotszergyartd
és forgalmaz6 cégek ehhez széles termékpalettat biztosita-
nak (hidrokolloidok, alginatok, habkotszerek, eziist tartalmu
anyagok, impregnalt gézlapok, sebparndk) és pontosan
megjelolik azt, hogy melyik terméket milyen stidiumban I€vé
seb kezelésére javasoljak. A specidlis (intelligens) kotszerek
haszndlata mellett egyre elterjedtebb a korszerd sebkezelé-
si technoldégidk alkalmazasa is. A negativ nyomasu u.n. va-
kuum sebkezelési médszer, a nagynyomasu vizpermettel vég-
zett sebtisztitas a klinikai tapasztalatok alapjan gyorsitja a
nyomasi fekély gydgyulasat, roviditi a kezelés idStartamat
(13). Leginkabb nagy feliiletd, mély, tasakos €s erdsen va-
ladékoz6 decubitusok kezelésére hasznalhat6 eredményesen.
(3. dbra)

A helyes taplalkozas biztositdsa is figyelmet igényel, az
enterdlis bevitel korlatozottsaga esetén parenteralis terdpi-
dra is sziikség lehet. Nem kooperald, stlyos dllapotu bete-
gek esetén a korszerd modszerek alkalmazasa (pl. PEG ki-
alakitasa) lehet&séget teremt az eredményes taplalasra. A fo-
kozott sziikséglet kielégitését mindig biztositani kell, vala-
mint a teststlykontroll megtartdsa is fontos. A taplalék ka-
l6ria mennyiségének €s tdpanyag Osszetételének a kiszami-
tasat a sziikségletek figyelembevételével kell elvégezni (8,
9, 11). Kiilonboz6 taplalék kiegészit6k szoba jonnek. A kor-
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3. dbra
Negativ nyomdsu (vdkuum) sebkezelés

szer( €s helyes tdplalkozas kialakitasat, biztositdsat lehetd-
ség szerint dietetikus bevondsdval ajanlott végezni.

A korszer( antidecubitus termékek miikodésiik alapjan
statikus vagy dinamikus rendszerek, a funkcidjuk szerint pe-
dig egyenletes teherelosztast vagy pedig a testfeliilet vala-
mely részének a tehermentesitését biztositd eszkozok lehetnek.
Egyszerid habszivacs, specidlis ,,memory foam” vagy gél mat-
racok, iil6parndk, valtozé nyomdssal mikodd 1égmatracok,
vizdgy, 1égagy, homokagy haszndlhatok, de bizonyos ese-
tekben elegendd a veszélynek Kkitett teriilet aldtdmasztasa is
(8).

A seb dllapotdnak rendszeres ellendrzése és annak pon-
tos dokumentdldsa a decubitus kezelésének fontos része. Prog-
resszié vagy a seb gydgyuldsdnak vartndl gyorsabb mérté-
ke a kezelési terv mddositdsat teheti sziikségessé.

A seb felszinérdl a nekrotikus szoveteket minél el6bb el
kell tavolitani, ennek kiilonb6z6 mdodszerei ismeretesek. Me-
chanikus sebtisztitas (nedves kornyezetet biztositd kotsze-
rek, dvatos ledorzsolés, nagy nyomdsu vizpermet), sebészi
nekrektomia valamint proteolitikus enzimeket tartalmazé gé-
lek hasznalhaték (9, 13). A kiilfoldon j6 eredménnyel al-
kalmazott ,Jarvaterdpia” hazdnkban nem terjedt el.

Figyelmet kell forditani a kornyezd ép szovetek védel-
mére is. B6rvédd krémek, hidratdl6 szerek a bort puhitjak,
rugalmassdgat novelik. Mds készitmények a decubitus ko-
riili lagyrészek gyulladasat csokkentik. Védeni kell a bért a
nedvességtdl, feldzdstdl is. Inkontinens betegeknél vizelet-
felszivo betétek, pelenkdk haszndlata sziikséges, a széklet ren-
dezése a diéta megfeleld osszedllitdsaval oldhaté meg. Has-
menés esetén figyelni kell a medence teriiletén 1évS decu-
bitusok szennyezddésének a megelzésére, ami a tapaszta-
lat szerint nem olyan egyszerd.

Az infekcio megelGzése, kezelése fontos feladat. A szisz-
témads antibiotikum terdpia hatékonysiga egyértelmten bi-
zonyitott, a helyileg alkalmazott antibiotikum tartalmu kré-
mek hatdsossdgdval kapcsolatosan azonban vannak kételyek.
A nagy nyitott seb bakteridlis feliilfert6z6dése szinte min-
den hosszabb ideig fenndllé decubitus esetében bekovetke-
zik. Az infekci6 polimikrébas, tobb kérokozé koziil nem kony-
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nyd meghatdrozni a patogén agenst és elkiiloniteni a konta-
minéciét. Az antibiotikus terdpia elkezdése mindig egyéni
mérlegelést igényel, el6tte infektoldgiai konzilium javasolt.
A személyi higiéné biztositdsa fontos. Multirezisztens ké-
rokoz6 (MRK) jelenléte, Clostridium difficile (CDI) okoz-
ta hasmenés esetén a beteg elkiilonitésére és az izolacios els-
irasok betartasara kell figyelemmel lenni. Klinikai tapasz-
talatok azt mutatjak, hogy az elkiilonités megneheziti a be-
tegek dpolasat, rehabilitacidjat, az izolacié miatt korlatozottan
tudnak hozzaférni az alapbetegségiik kezelése szempontja-
bél szamukra egyébként fontos terapidkhoz, apolasi ellata-
sokhoz.

Irodalmi adatok szerint a nyomadsi fekély mélyén, a
lagyrészek alatt a csontok infekciéja (osteomyelitis) a nem
gy6gyulé decubitusok 26 %-aban kimutathat6. Ezekben az
esetekben antibiotikum addsa sziikséges, altaldban perora-
lis készitmény elegendd, de silyos tiinetek esetén parente-
ralis, széles spektrumu antibiotikumot célszert elkezdeni a
szeptikus allapot megel6zése céljabdl (9). A fert6zott, nek-
rotikus csont eltdvolitasat minél korabban el kell végezni, akar
a sacrum felszinének reszekcidjat, akar a nagytompor, az iil6-
gumo, vagy a calcaneus elhalt csontrészletének az eltavoli-
tasat.

A spaszticitas csokkentése (per ordlis spazmolitikumok,
botulinum-toxin injekcié, Baclofen pumpa beiiltetése) sti-
lyos neurolégiai karosodast kovetSen (traumads agysériil-
tek, hemiparetikus betegek, gerincveld sériilés, CP-s gye-
rekek) hozzajarul a goresos allapot, az {ziileti kontrakti-
ra megszintetéséhez vagy csokkentéséhez, ezaltal lehe-
téséget biztosit a kivant testhelyzet kialakitasara és fenn-
tartdsara (6). A helyes fektetést, poziciondldst akadalyo-
z6 nagyfoku kontraktira megsztintetése redresszids gipsz-
kotésekkel, vagy a fesziil§ inak meghosszabbitdsaval,
esetleg egyszerd atvagasaval lehetséges (tenotomidk).
Extrém mértékd kontraktdra esetén, annak érdekében, hogy
megoldhaté legyen a beteg dpoldsa, akar amputécidra is
sziikség lehet.

Miitéti beavatkozasra dltaldban a III. és IV. staddium se-
beknél van sziikség. Leggyakrabban a sebfeliilet tisztitasa,
sebészi nekrektomia torténik, de kisebb sebek esetén a seb
zaréasa, vagy a sebszélek kozelitése is megkisérelhetd (4. dbra).
A feltisztult seb eredményesen zarhat6 félvastag bdr, vagy
szabad lebeny 4atiiltetéssel, mélyebb hidny esetén pedig musz-
kulo-kutén lebeny elforgatdsaval. Megfeleld el6készités és
gondos posztoperativ ellatds utdn tartdsan j6 eredmények var-
hatok.

A nyomasi fekély kialakuldsanak megel6zésében, illetve
a decubitus kezelésében igen fontos szerepe van a gyégytorna
és fizikoterapia kiilonboz6 eszkozeinek. Az artérids és vé-
nds keringést javito torna, a passziv és aktiv gydgytorna gya-
korlatok, elektromos kezelések, kozremiikodés a beteg ko-
rai mobilizalasaban, onellatasi képességeinek helyredllitdsaban
a leginkabb hasznalatos médszerek.

A fajdalom csillapitasa, a pszichés allapot stabilizaldsa szin-
tén fontos (10). A vérkép rendezése, a folyadékhdztartas
egyenstlyanak fenntartdsa, a vérkeringés javitasa rheoldgiai
hatasu készitményekkel egyarant hozzajarulnak a nyomasi
fekély miel&bbi gydgyuldsahoz.
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4. dbra
Csip6tdji decubitus széleinek kozelitése
varratokkal

Szovodmények, komplikaciok

Nyomasi fekély hosszu ideig tart6 fennallasa esetén kiilon-
boz6 silyossagi szovédmények is kialakulhatnak. Az ané-
mia gyakori jelenség krénikus nagy sebek mellett, emiatt tobb-
szor is sziikség lehet transzfizidra. Perordlis vaskészitmények
altalaban nem elegenddek. Abszolit mitéti indikacidt ké-
peznek azok az esetek, amikor a mély seb iziiletbe hatol, in-
fekt arthritisz alakul ki. Az iziilet megnyitasat, alapos ki-
tisztitasat €s atmosasat, az infekcio kovetkeztében karoso-
dott porc- vagy csontstruktirak eltavolitasat rovid id6n be-
liil el kell végezni (5. dbra). Stlyos esetekben szeptikus al-
lapot alakulhat ki, ami azonnali ellatast igényel, gyakran in-
tenziv terapids kezelésre is sziikség van. Hemokultira, cél-
zott, széles spektrumd intravénds antibiotikum adasa, a fo-
lyadék- €s ionhaztartas egyenstilyanak fenntartdsa a legstir-
getdbb feladatok. Hosszi évek 6ta meglévs nyomadsi fekély
esetén szamitani lehet a sebszélek malignus elfajuldsara. Leg-
gyakrabban planocellularis carcinoma alakul ki. Amennyi-
ben a seb széle burjanzo, kissé tormelékes szerkezetdvé va-
lik, mindig gondolni kell erre és szovettani vizsgalatra min-
tavétel sziikséges.

Evidencidakon alapul6 kezelés

A kiilonboz6 kotszerek, sebkezelési anyagok és technologidk
hatékonysagaval kapcsolatosan viszonylag kevés magas
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szintd evidencia all rendelkezésre. Ennek oka az, hogy nem
sok olyan randomizalt, kontrollalt vizsgalat (RCT) sziiletik,
amelyet nagy szamu beteg részvételével €s hosszi utanko-
vetési idGvel végeznek és igy alkalmasak metaanalizisekben,
szisztémas irodalom-elemzésekben torténd feldolgozasra. En-
nek hidnyaban inkdbb azokat az anyagokat, eszkdzoket és
mébdszereket hasznaljuk, amelyekkel a legjobb klinikai ta-
pasztalataink vannak, amelyek a seb dllapotanak a legmeg-
felel6bbek, megfelelnek a beteg kivansagainak és koltségei
a paciens szamdra elfogadhaték (D szintd ajanlas).
Szovetpotlo anyagok, specidlis sejt-tenyészetek (fibroblast,
keratinocyta) haszndlataval, a hiperbarikus oxigén terdpia
(HBO), az elektroterapia alkalmazdsaval igéretes eredmények
sziilettek, azonban klinikai vizsgalatokkal ez iddig még nem
sikertilt magas szint{ bizonyitékokat szerezni ezeknek a méd-
szereknek a hatékonysagarol (I.b szintd evidencia).

Az egyik legatfogdbb szakmai irdnyelv az Eurépai Nyomasi
Fekély Tanacsado Testiilet altal osszeallitott anyag (Prevention
and Treatment of Pressure Ulcer: Clinical Practice Guide-
line, European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP)
2014). Magyar nyelven a decubitus rizik6felmérésérdl, pre-
venciGjarol és kezelésérdl az Apolasi Szakmai Kollégium 4l-
tal 9sszedllitott szakmai protokoll érhet6 el (9,14).

Betegoktatas

A nyomdsi fekély prevencidja és kezelése terén egyarant
nagy jelentGsége van a betegek oktatdsanak, mindenre ki-
terjedd tdjékoztatasanak. A diéta és a helyes taplalkozas ele-
meinek megismerése és betartasa, a sebkezelés szakszerd el-
végzése, a kotszerek megfelelS haszndlata egyarant jelentds
szerepet jatszik a decubitus miel6bbi gydgyulasaban. Fel kell
hivni a betegek figyelmét a megel6zés fontossagara. A nyo-
masnak kitett teriileten figyelni kell a bér védelmére. Fon-
tos a személyi higiénia fenntartdsa, inkontinencia esetén a
felmardédott b6ron konnyebben alakul ki decubitus. Az im-
mobilizacié megel6zése, az dllapotnak megfelel6 mennyi-
ségl mozgds, dgyban fekvs vagy kerekesszékben iil6 beteg

5. dbra
A combfej reszekcidjat kovetden gydgyuld
csip6tdji decubitus
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esetében a testhelyzet rendszeres véltoztatdsa igen fontos. Fel
kell hivni a betegek figyelmét a kiilonboz6 antidecubitus esz-
kozok hasznalatara (8).

Interdiszciplinaris team

A nyomasi fekély eredményes kezelésének egyik fontos
feltétele a gyogyitasban résztvevs szakemberek sszehangolt,
egymadsra épiild, egymast kiegészits tevékenysége. Az dpo-
16k szerepe kiemelkedik, a fekvé betegek forgatasa, a vég-
tagok poziciondlasa, a sebek rendszeres szakszerd kotozé-
se fontos feladatuk. A dietetikus és a gydgytornaszok tevé-
kenységérdl az el6z6ekben mar sz6 esett. A kiilonbozé or-
vosi szakteriiletek képviselSi (bérgydgyasz, infektologus, se-
bész) csak szoros egylittmtikodéssel tudjak végezni a nyo-
masi fekély eredményes kezelését. Mivel a decubitus jel-
lemz&en az intenziv osztalyokon, krénikus belgydgyaszaton,
apolasi osztalyon, rehabilitacios ellatds soran alakul ki leg-
gyakrabban, ezért ezeken az osztalyokon dolgozé szakor-
vosaknak kell§ ismeretekkel kell rendelkezniiik a nyomasi
fekélyek megel6zésével, korszerd €s szakszert ellatasaval kap-
csolatosan.
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A diabéteszes lab szindroma kialakulasa és komplex ellatasa

Pathogenesis and complex management of the diabetic foot syndrom

REDLING MARIANNA DR., TELKES MARTA DR.
Dél-pesti Centrumkorhaz — Orszdgos Hematoldgiai €s Infektologiai Intézet,
IL.sz. Krénikus Belgydgydszat, Lymphoedema Részleg,
Borgyogyészat Szakrendel6 és Gondozé Budapest

OSSZEFOGLALAS

A diabéteszes ldb szindroma a cukorbetegség legsiilyosabb
és legkoltségesebb kronikus szovddményeinek egyike. Ki-
alakuldsa osszetett, melyben a periférids polineuropdtia, a
periférids érsziikiilet, a ldbdeformitdsok, kiilsé traumdk, fer-
t0zések és periférids odéma jdtszanak szerepet. Hazdnkban
a cukorbetegeknél végzett major amputdciok szdma a nem-
zetkozi dtlagot jelentdsen meghaladja, mivel nincs a tobbi akut
és kronikus diabéteszes szovodmény elldtdsahoz hasonloan
kialakitott szervezett elldtas. Integrdlt elldtds keretében a be-
tegek sziirése és gondozdsa, valamint a szovédmények gyors
és hatékony, multidiszciplindris szemléletii kezelése a nem-
zetkozi tapasztalatok szerint az amputdciok szdmdt legaldbb
50%-kal csokkentheti. A sziirést és gondozdst igényld bete-
gek nagy szama miatt, megfeleld kompetencidval elldtott iij
specidlisan képzett szakemberek (podidterek, labdapolo dia-
betdgiai szakdpolok) bevondsa teremtheti meg a koltségha-
tékony elldtas alapjait.

Kulcsszavak:
diabéteszes lab szindréoma — pathognezis —
prevencio — komplex ellatas
— podiater

SUMMARY

Diabetic foot syndrome is one of the most severe and ex-
pensive chronic complication of diabetes mellitus. The pat-
hogenesis is complex, the contributing factors are periphe-
ral neuropathy, peripheral vascular disease, foot deformi-
ties, external trauma, infections and peripheral oedema. The
rate of major amputation in diabetic patients in Hungary subs-
tantially exceeds the international average, due to lack of co-
ordinated care as developed for other acute and chronic di-
abetic complications. Integrated healthcare providing scre-
ening and preventive care for the patients, fast and effecti-
ve multidisciplinary treatment of the complications has shown
to reduce the amputation rate by 50% or more according to
the international experience. The high number of patients who
need screening and preventive care, the involvement of newly
certified health care professionals (podiatrist, foot care spe-
cialist nurse) might provide the basis for a cost-effective care.

Key words:
diabetic foot syndrome — pathogenesis —
prevention — complex management
— podiatrist

A diabéteszes 14b szindroma diabéteszes betegek laban ki-
alakul6 Osszetett pathomechanizmusu tiinet egyiittes, mely-
nek szovédményei kovetkeztében (késedelmes kezelés ese-
tén) a végtag amputdcidja valhat sziikségessé. A diabéteszes
14b szindréma a diabétesz legstilyosabb krénikus szovEd-
ményeinek egyike.

A legtobb fejlett orszdgban a labsebek kialakuldsnak éves
incidencidja a diabéteszes betegek korében 2% és a betegek 15-
25%-ndl alakul ki seb élete sordan. Ezekben az orszdgokban a
nem traumds amputdciok leggyakoribb oka a diabétesz (1-3).

Az IDF 2017-es adatai szerint Magyarorszdgon a feln&tt
lakossag korében az ismert cukorbetegség prevalencidja ko-

Levelezd szerz: Rédling Marianna dr.
e-mail: redling.marianna@ gmail.com

zel 10%, 55 év felett a lakossdg 16-20%, azaz minden 6t6-
dik-hatodik ember cukorbeteg (4). Kolossvdry és mtsai. fel-
mérése szerint (2004-2012 kozott) évente tobb mint 8500 am-
putdcio tortént Magyarorszdgon, ennek hozzavetdleg fele ma-
jor, azaz boka feletti amputédci6. Az amputiciok szamardnya
(4,2/100.000) a nemzetkozi adatok atlagdnak tobb mint ha-
romszorosa. Vizsgélataik szerint a betegek 50%-a volt cu-
korbeteg (317,9/100.000). Az amputécio kockdzata az utéb-
bi betegkorben tizenttszoros a nem cukorbetegekkel valé 6sz-
szehasonlitasban (5).

A diabéteszes 1ab szindréma €s az ennek talajan kialakul6
labsebek a beteg életmindségét €s a varhato €lettartamot je-
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lentGsen befolyasoljak. Nemcova és mtsai. éltal diabéteszes
labsebes betegek korében végzett felmérés szerint a betegek
életmindsége hazankban szignifikdnsan rosszabb a tobbi vi-
segradi allamban €16khoz képest (6). Amstrong és mtsai. Vizs-
gélata szerint az 5 éves mortalitds a diabéteszes neuropati-
as sebes betegeknél 45%, az ischaemias fekélyes betegek ko-
rében 55%, azaz a tilélési adatok rosszabbak, mint prosta-
ta-, mell-, vastagbéldaganat és Hodgin-kor esetén (7).

A fejlett orszagokban a diabéteszes betegek egészségligyi
kiaddsainak 7-20% a diabéteszes labszovédmények ellata-
sa teszi ki (8). Egy diabéteszes labseb kezelése eurdpai fel-
mérések szerint kb. 10.000 EUR, a fert6zott, ischaemids se-
bek kezelési koltsége ennek tobbszorosét is eléri (9, 10). Voko
és mtsai. altal kidolgozott modell szerint (az oralis antidia-
betikummal kezelt 41-59-éves) 1ab/labszarfekélyes diabéteszes
beteg teljes kezelési koltsége a fekély kialakulast kovets elsd
évben 5-sz0rose, €s a masodik évben is 4-szerese (1 millié
forint €s 800 000 forint) a szovédménymentes betegekhez
viszonyitva (10).

A kroénikus diabéteszes szovodmények
és a nem gyogyulo sebek pathomechanizmusa

A diabétesz kronikus szovédményeinek megjelenése a be-
tegségtartammal, korral és a tartésan rossz anyagcserehely-
zet esetén novekszik. A tartés hyperglikémia (tobbnyire) ir-
reverzibilis kdrosoddsokat eredményez, amelyek a génatiras
szintjén is megjelennek. Mindezek kovetkeztében az anyag-
csere utak megvaltozasa (polyol anyagcseretit, myoinositol
deplécio, hexosamin/gluk6zamin anyagcseretit aktivalasa),
a fokozott oxidativ stressz €s a kovetkezményes megnove-
kedett szabadgyok képzddés, a glikaciés végtermékek, a fo-
kozott protein kindz C aktivitds és az alacsony foku gyulla-
das) endotel diszfunkciét eredményez. Az endotel kdroso-
dés (permedbilitas fokozddas, a csokkent NO termelés ko-
vetkeztében kialakult vazokonstrikciés hajlam, prothrom-
botikus allapot) kozponti szerepet jatszik mikro- €s makro-
vaszkularis szovédményeken kialakuldsaban.

A diabéteszes sebeknél a sebgydgyulds minden fazisaban
szamos eltérést igazoltak, melynek kovetkeztében a diabé-
teszes sebek a kiilonbozd sebgyogyulasi fazisokban meg-
akadnak. Ebben szerepet jatszik egyrészt az aktudlisan
rossz anyagcseredllapot. Direkt kapcsolatot igazoltak a
hyperglikémia és a neutrofil sejtek csokkent aktivitdsa kozt,
mely kedvez a fert6zéseknek és a karosodott makrofag funk-
ciéval egyiitt felelGs az ineffektiv gyulladasos reakcidért. A
magas vércukorszint a proteolitikus folyamatokat erdsiti és
direkt médon gétolja az angiogenezist. A tartds hypergliké-
ma a sebgyo6gyulast kedvezétlentil befolyasolja tobbek ko-
zott azaltal, hogy a glikacios végtermékek pl. novekedési fak-
tor receptorokhoz kotddnek, igy azok hatdsukat nem tudjak
kifejteni. Ismert a neuropatia kdzvetlen szerepe az ineffek-
tiv gyulladdsos valasz kialakuldsdban. A neuropeptidek
(Substance P, Neuropeptide Y, Calcitonin gene-related pep-
tide) a gyulladasos reakci6 és az angiogenezis szabdlyoza-
sdban jatszanak fontos szerepet. Csokkent szintjiik miatt a
diabéteszes sebeknél romlik a leukocita kemotaxis és a mak-
rofagok migracidja, a sejtek proliferacidja (1. tdabldzat). A di-
abéteszes sebeket a hipoxia és a diszregulalt gyulladasos fo-
lyamatok miatt gydgyulasi képtelenség jellemzi (11, 12, 13).

A diabéteszes labelvaltozasok okai,
jellegzeteségei és vizsgalatai

A diabéteszes 14b szindroma kialakulasa 6sszetett, mely-
ben a periférids polineuropdtia, a periférias érszikiilet, a lab-
deformitdsok, traumdk €s a fert6zés egy adott beteg eseté-
ben kiilonb6z6 mértékben jatszanak szerepet.

Neuropatia

A disztalis szimmetrikus periférias neuropatia a cu-
korbetegek legkevesebb harmadat érinti. A neuropatia tiinetei
koziil a negativ/kiesési tiinetek jatszanak szerepet a diabé-
teszes 1ab kialakuldsaban.

Hemostasis-gyulladasos
fazis

karosodas

endothel diszfunkcid

ineffektiv gyulladasos véalasz: a neutrofil- és fagocita funkcid

Proliferacids fazis

diszfunkcio

gatolt angiogenezis

neovascularizaci6 karosodas: endothelialis progenitor sejt

extracellularis matrix protein mennyiség novekedés
matrix metalloproteindz egyensuly valtozas

keratinocita és fibroblaszt diszfunkcid

Remodelling

makrofag és simaizom diszfunkcid

1. tabldzat
A diabéteszes sebek rossz gydgyhajlamaért felelSs f6bb eltérések a sebgydgyulds fazisai szerint
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A szenzoros neuropdtia kovetkeztében a 1ab akar teljesen
érzéketlenné valhat €s a helyzetérzékelés karosoddsa miatt
a jaras bizonytalan.

Az autonom neuropdtia a verejtékezés csokkenéshez, meg-
szlinéséhez vezet, ami elsGsorban a talp bérének szarazsa-
gat, mély berepedések kialakuldsat eredményezi. A kiserek
beidegzésének karosodasa kovetkeztében a vazoregulacid
romlik, a megnovekedett kapillaris filtraciés volumen miatt
a neuropatias végtagok ddémara hajlamosak.

A motoros neuropdtia eredményeként a ldb izome-
gyensilya megbomlik: a bels§ kisizmok sorvadisa, a
hosszt flexor izmok tdlsilya miatt a labujjak karomallas-
ba kertilnek, a talpi zsirparna elmozdul a metatarsus feje-
csek aldl, igy ezek védtelenek maradnak (1. dbra). A tibi-
alis posterior izomerejének csokkenése esetén a medialis
hosszboltozat lesiillyed, az el6lab abductiéba keriilhet. Mind-
ezek kovetkeztében tgynevezett koros nyomaspontok ala-
kulnak ki jellemz&en a karomallasu 1abujjvégeken, azok dor-
salis felszinén, a metatarsus fejecsek alatt, a labujjak 6sz-
szefekvd részein, illetve amennyiben a hosszboltozat le-
siillyedt, a talp kozéps6 harmadaban. A fehérjék kords gli-
kaciéja miatt az iziileti mobilitas csokken. A merev defor-
malt 1ab biomechanikai tulajdonsagai, a jardsminta meg-
véltozik, az atgordiilés hosszabb, 38-50%-kal nd a talaj-
kontaktus tartama. A koéros nyomdspontokon a magas
csucsnyomdsok mellett stirlédasi hé keletkezik. Mivel a ve-
rejtékezés hidnyaban a neuropatids bdr ez ellen parolog-
tatassal képtelen védekezni, sejtproliferacid, ennek ered-
ményeként hyperkeratdzis alakul ki (14). A rugalmassagat
vesztett b6r nem tud alkalmazkodni a jards kdzben kiala-
kulé nyiréer6khoz, a bérkeményedések alatt bevérzések ke-
letkeznek. Ezeken a teriileteken (elsGsorban a talpi felszi-
nen, leggyakrabban a metatarsus fejecsek teriiletén) ala-
kulnak ki a sebek. A 14b érzéketlensége €s a neuropatia ko-
vetkeztében gyengébb gyulladasos reakcidé miatt a sebeket,
fert6zéseket a betegek csak késén veszik észre, gyakran mar
csak sulyos komplikaciéval fordulnak orvoshoz.

A neuropatia szlirése hazankban a cukorbetegség diag-
noézisanak feldllitdsakor, majd évente a 128 Hz-es Rydel-Se-
iffer féle hangvilla vizsgalattal torténik, mely a vibraciéérzet
kiesést mutatja ki. A 6-0s érték szenzoros neuropatia gyanujele,
az 5-0s vagy az alatti érték pedig biztos jele. A dokumentalt
vizsgéalat alapjan a neuropatids beteg diabéteszes védéeipé vi-
selésére jogosult, melyet orthopéd szakorvos ir fel szamara.
A protektiv érzés elvesztését kimutaté 10 g silyd Semmes-

1. dbra
Neuropatids 1ab — karom 4llasu ujjak

Weinstein monofilament vizsgélat a fekély kialakuldsanak leg-
megbizhatdbb elére jelzGje. Pontosabb kérismézés érdekében
tovabbi elektrofizioldgiai vizsgalatok végezhetSk a neuropatia
laborokban pl. Neurometer segitségével.

Diabéteszes osteoarthropatia (DOAP)

A DOAP egy nem fert6zéses eredetd, progressziv allapot,
ami egy vagy tobb iziilet diszlokacidjaval, patoldgids toré-
sével, a 1ab szerkezetének destrukcidjaval jar és szoros kap-
csolatban all a neuropatiaval. A pathomechanizmusban sze-
repet jatszik az érzéketlen labon kialakulé sorozatos mik-
rotraumak altal beinditott gyulladdsos reakcié. A megnove-
kedett véraramlas és a gyulladdsos mediatorok (TNF-o., IL-
1B) éltal fenntartott fokozott osteoclast aktivitds osteolysist,
demineraliziciét okoz. A meggyengiilt szerkezetd 1dbon tra-
uma (akdr a jaras okozta repetitiv alacsony intenzitasu stressz),
lagyrész- vagy csontfert6zés triggerelheti az akut Charcot lab
kialakuldsat. Féloldali duzzanat, erythema, melegség (el-
lenoldalihoz képest 2 C° kiilonbség) kialakuldsa egy neu-
ropatids betegnél mindig felveti ennek lehet&ségét. Amig ki-
zarasra nem kertiil, addig az érintett végtag teljes tehermen-
tesitése sztikséges a tartds deformitds megelézése érdekében.
A korai stadiumban a rontgen nem informativ, a diagnézist
MR vizsgalat erésitheti meg. Amennyiben a beteg labat to-
vabb terheli, a 14b hosszanti boltozata dsszeomlik €s kiala-
kul a jellegzetes hintal6talp.

A szubakut stddiumban a hémérséklet kiilonbség csokken,
a 1lab 6démas marad. Rontgen felvételen lathatéva valnak a
csont és iziileti destrukcio jelei. A 14b nem teherviseld, tel-
jes tehermentesités sziikséges dltalaban 4-6 hénapon at.

A kronikus stadiumban a csontos szerkezet atépiil, a hé-
mérséklet normalizal6dik (differencia <1 C°), az 6déma csok-
ken, vagy megsziinik, a 1ab terhelhet6vé valik (1).

Ersziikiilet

A periférids artérias érsztkiilet el6forduldsa a diabéteszes
betegeknél gyakoribb (1,9-4 szeres riziko), fiatalabb életkorban
jelentkezik, elsGsorban tartésan rossz anyagcsereallapot ese-
tén. Kritikus végtagi ischaemia 10-20-szor gyakrabban for-
dul el6 cukorbetegekben. Az érszikiilet jellegzetesen multi-
szegmentalis, nem ritkdn hosszabb szakaszii és térd alatti disz-
talis lokalizacidju. Az artéridk média rétegének kalcifikaci-
6ja (Monckeberg sclerosis) miatt az erek merevek. A nagy-
erek elvaltozasaihoz gyakran tarsul a mikrocirkulaci6 funk-
ciondlis zavara, az arteriovendzus sontok megnyilasa csok-
kent kapillaris perfuziéhoz vezet. Az érszikiilet felismerését
neheziti, hogy az erek disztélis szakaszainak érintettsége mi-
att a klaudikacio a labfejen jelentkezhet, a szenzoros neuro-
patia miatt a sulyos érszikiilet is tiinetmentes lehet, illetve az
arteriovendzus sontok miatt a b6r nem hideg tapintatd. Az ér-
sztkiiletes betegeknél a sebek gyakran a 1dbujjak, 1abhat, 14-
bél teriiletén alakulnak ki. Erszikiilet esetén a prognézis ked-
vezdtlen, ez az amputécié legfontosabb rizikéfaktora. A pe-

2 2.

riférids erek elsddleges szir6vizsgalata az a. tibialis posterior
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és az a. dorsalis pedis tapintasa. A Doppler index (boka/kar
index: BKI) meghatarozasa tapintési lelet eltérés vagy 1ab-
seb estén mindenképpen, 50 éves kor felett szirésként 1-2 éven-
te javasolt. Az erek dsszenyomhatatlansidga miatt a vizsgalat
megbizhatésdga a cukorbetegnél korldtozott: emelkedett
BKI (>1,4) esetén 58%-ban, normal érték esetén (BKI: 0,9—
1,4) 50%-felett igazoltak mas vizsgalattal érsztkiiletet. A di-
agndzis angiolégus bevondsaval specidlis vizsgalatokkal
(folyamatos hullami Doppler vagy artérias color duplex vizs-
gélat soran nyert hullimgorbe elemzése, az dregujj/kar nyo-
masindex meghatarozas — a labujjak artéridit a médiakalci-
fikéci6 ritkan érinti —, transcutan oxigén parcialisnyomas meg-
hatdrozasa) pontosithatd. Sulyos érszikiilet esetén, illetve ha
felmertil az amputacio sziikségessége, érfestés elvégzése (di-
gitalis szubsztrakcids angiografia, CT/MR angiografia) sziik-
séges (15, 16).

Fertozés

Diabéteszeseknél az osteomyelitis, a cellulitis, a sepsis €s
a sebbel Osszefiliggd fert6zés szignifikansan gyakoribb €s bi-
zonyos kérokozok (pl Staphylococcus aureus) nagyobb va-
16szintiséggel okoznak fertézést. A hyperglikémia kovet-
keztében kialakulé immun diszfunkciéért a védekezd fel-
adatokban részt vevd sejtek (polimorfonuklearis sejtek, ne-
utofil sejtek csokkent kemotaxisa, fagociézisa és killing funk-
cidja, a limfocitak csokkent proliferaciés képessége), és hu-
moralis faktorok (kdrosodott citokin termelés) szerepét fel-
tételezik. 11 mmol/l éhomi vércukorszint és 8% hemoglo-
bin Alc (HbAlc) érték felett vannak adatok az immunrendszer
karosodott mtikodésére (17, 18).

Az onychomycosis a cukorbetegeknél akar 2,8-szor gyako-
ribb, a betegek kb. harmadat érinti, tarsulhat gombas bérferts-
zéssel (19). Boyko és mtsai. a koromgombasodast mint a dia-
béteszes labfekély kialakulasanak egyik prediktorat azonositottak
(20), melynek hatterében valdszintsithetGen az all, hogy az ne-
uropatia kovetkeztében kialakul6 tréfikus zavar €s a gombds fer-
t6z€és egylittesen olyan fokd koromlemez megvastagodast
eredményez, hogy a kérom altal okozott subungualis nyoma-
semelkedés a lokdlis keringést kdrositja (14). Gyakori szovd-
mény a bendtt korom €s a krénikus koromagy gyulladas is.

Trauma

Minor sériilések, leggyakrabban a rosszul illeszkedd
cipd, vagy a cipébe keriilt idegen targy, mezitlab jaras, for-
16 talajon jaras, bérszarazsag miatti berepedések, rossz pe-
dikdr, éles koromszé€l, baleset okozta sériilések észrevétle-
nek maradhatnak és krénikus fekély kialakulasahoz vezet-
hetnek.

Diabéteszes labelvaltozasok osztalyozasa

A domindns elvaltozas alapjan elkiilonithetiink neuro-
patias, ischaemias ill. neuro-ischaemias ldbelvaltozasokat.
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Korédbban a diabéteszes 1ab kialakuldsanak hatterében a
neuropatiat tartottak elsédleges kéroki tényezének. Az fej-
lett orszdgokban az utébbi évtizedekben végzett felmérések
azonban az ischaemids karosodds egyre markansabb szere-
pére iranyitottdk a figyelmet.

Az EURODIALE vizsgalat 14 vezet§ eurdpai diabéteszes
14b centrum részvételével végzett prospektiv vizsgalat tobb
mint 1100 labsebbel kezelésbe vett beteg adatait elemezte Az
eredmények szerint a kezelésbe vételkor a betegek kozel 80%-
andl volt kimutathat6 periférids neuropatia, kozel 50%-anal
kiilonboz6 stlyossagban alsé végtagi érsziikiilet €s csaknem
60%-ban fertézés (9).

A diabéteszes lab szindréma komplex
ellatasa

Silyos szovodmények prevencidja

A rizikéfelmérés alapjan a betegeket az alabbi riziké-
csoportba sorolhatjuk:

Alacsony rizikéju betegek azok, akiknél nincs szenzo-
ros neuropdtia, érszikiilet, deformités, hyperkeratézis, éven-
kénti labszirésiik javasolt. Torekedni kell a kozel normog-
likémids anyagcserevezetés biztositdsira (HbAlc <7%), ja-
vasolt az angioldgiai profilaxis (thrombocyta aggregaci6 gat-
16, statin profilaxis, dohanyzas elhagyasa) és az esetleges gom-
bas korom és bdrelvéltozasok kezelése, lokdlis, sziikség es-
tén gyogyszeres antimikotikus kezeléssel. Az altalanos be-
tegoktatasban ki kell térni a labelvaltozasokra is.

Mérsékelt rizikoju betegek azok, akiknek szenzoros ne-
uropdtidja van, rendszeres (félévenkénti) orvosi labvizsga-
latuk javasolt. A el6z&ekben leirtak mellett a neuropatia
gyogyszeres kezelése is sziikséges (alfa liponsav, benfotia-
min, B vitamin komplex). A beteget és hozzatartozéjat meg
kell tanitani a naponkénti 1dbvizsgalatra, a helyes 1abapolasra,
a labsériilések megel6zésének maddjaira. A betegek évente jo-
gosultak egy par diabéteszes (neuropatids) véddcipdre,
amelynek kemény, gordiild talpa és egyedileg készitett dia-
béteszes betétje (sziikség esetén totdl kontakt betét) a nyo-
mast a talpon egyenletesen elosztja, extra mély és puha ki-
alakitasaval a sériiléseket megel6zi (2.a, 2.b dbra). Ha a be-
teg labformdja megengedi, j6 mindségd sportcipd, diabéte-
szeseknek ajanlott kényelmi cipd is viselhetd. Fontos a be-
tegekben tudatositani, hogy sohasem jarhatnak mezitlab.

Magas rizikéji betegek azok, akiknél szenzoros neuro-
patia és/vagy érszikiilet, labdeformitds, koromgombasodds
észlelhetd és a stlyos nefropatids (eGFR <15) betegek, kont-
roldlasuk 3 havonta sziikséges. Javasolt a diabetoldgiai €s az
angioldgiai gondozésba vétel, a kritikus ischaemias betegeknél
az érrekonstrukcid. A betegek ortopédiai ellendrzése (dia-
béteszes cipd, ortézis felirdsa), a sebmegel6zd allapotok ke-
zelése preventiv 1abapoldssal és rendszeres, gyakorlati ele-
meket is tartalmazé oktatasa sziikséges.

Nagyon magas rizikéju betegek a remisszioban 1évé be-
tegek: a korabban amputéltak, a gydgyult sebes betegek és a
konszolidalt Charcot labbal €l6k. Harmadukndl véarhat6 ismételt
szovédmény 15 hénapon beliil. 1-3 havonta sziikséges kont-
rolldlasuk (1, 21, 22, 23).
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A sebes lab vizsgalata és klasszifikacidja

A seb vizsgalata sordn nekrektomidt kovetdn kell meg-
hatdrozni az érintett szovetek mélységét tompa végl szon-
da segitségével. Sebfert6zésre utal6 klinikai tiinetek esetén
a kérokoz6 meghatdrozdsa céljabol mély szoveti minta vé-
tele javasolt mikrobiol6giai tenyésztésre, amire megfelels a
sebalap megkapardséval, tdlyog/hdlyag bennék lebocsatasaval
nyert valadék. A fert6zés diagndzisa a klinikai tiinetek alap-
jan felallithaté, a silyossdg megitélésére laboratériumi
vizsgalatok is sziikségesek lehetnek. Ha a szonda csontos ala-
pot érint, valdszind a csontérintettség, 2 irdnyu rontgenfel-
vétel javasolt. A rontgenfelvételen csak 2 hétnél hosszabb ide-
je fenndll6 csontgyulladds azonosithatd, igy az akut folya-
matot a negativ eredmény nem zdrja ki, a rontgen a késéb-
biekben megismétlends. MR vizsgalattal korai csontérintettség
is detektdlhat6. Neuropdtia sziirés és Doppler index meg-
hatdrozasa minden betegnél sziikséges.

A vizsgalati eredmények alapjdn meghatdrozhaté a dia-
béteszes ldbseb tipusa és silyossaga (2., 3. tabldzat), (3., 4.,
5. dbra) (24). A 1ab prognozisa fligg az érintett szovetek mély-
ségétdl és nagysdgatol, az érszikiilet és a fert6zés stlyos-
sagatol.

Diabéteszes labsebek és akut szovodmények
kezelése

Az eredményes kezelés szdmos szakmacsoport (diabe-
tolégus, angiolégus, hdziorvos, infektolégus, éltaldnos-,
orthopéd-, érsebész, radioldgus, intervencids radiolégus, bor-
gyogydsz, rehabiliticids szakorvos, podidter, diabetoldgiai
szakdpol6, sebkezeld szakdpold, ortopédiai eszkdzok gyar-
tdja) egyiittmikodését feltételezi (25, 26).

Azonnali hospitalizacié sziikséges amennyiben intravénds
antibiotikus kezelés, sebészi feltaras, revaszkularizacid
sziikséges, vagy kritikus anyagcserehelyzet alakul ki. Ezek-
ben az esetekben az akut elldtds elsGdleges feladat (els6 team
dontés) az 1-36 6raban az aldabbiak (27):

— azonnali (megfelel§ irdnyu és kiterjesztésti) feltards
(Compartment szindréma)

— antibiotikus/anyagcsere elsGsegély

— allapotfelmérd vizsgalatok (funkciondlis €s képalkotd)

— sziikség esetén gyors (€s elégséges) revaszkularizacid
(legtobbszor intervencids radioldgiai moédszerrel)

A nem fertézott vagy lokdlisan fert6zott sebek ambuldn-
san kezelhet6k

A komplex ellatds elemei az aldbbiak:

1. Belgyogyaszati allapotok normalizalasa: normogli-
kémia biztositdsa céljabol gyakran sziikséges a betegek at-
meneti (infekcid, mitét), vagy végleges inzulinkezelése. An-
gioldgiai profilaxis, neuropdtia esetén annak kezelése java-
solt.

2. Tehermentesités: elsGdleges szerepet jatszik a gyo-
gyulas feltételeinek megteremtésében. Kis, feliiletes elval-
tozds esetén a seb teriiletén kimélyitett totdl kontakt betét-
tel ellatott diabéteszes véddeipd vagy terdpids cipd megfe-
lelS. Mélyebb sebeknél, féleg talpi lokalizaciéban az egész

labat tehermentesitd total kontakt gipszelés bizonyitottan ha-
tékony, gyakrabban alkalmazott alternativa az egyéni/elGre

s

gyartott ortézis viselése. Akut krizisallapot (pl. fert6zés) ese-

¢z

tén dgynyugalom, majd segédeszkozzel torténd mobilizalas
javasolt (28).

16 43 70 87 125 152 170 208 233 260 257 314 342 39 396 423 Nem2
35 57 B84 111 138 1685 192 219 247 274 301 328 355 382 409 4386

2.a dbra
Neuropatias beteg labvizsgalata dinamikus
pedobarograffal: hagyomanyos cipében mért
maximalis nyomas

1.6 5 4 133 172 211 250 289 328 367 406 445
35 75 14 153 192 231 270 309 348 387 426 465 Sﬂ,d 51

2.b dbra
Neuropatids beteg labvizsgalata dinamikus
pedobarograffal: egyedi betéttel elldtott diabéteszes
cipdben mért maximadlis nyomas
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Jellegzetesség

Neuropatias

Ischeamias

Neuroischaemias

Erzékelés

Erzéketlen

Fajdalmas

Részlegesen érzéketlen

Hyperkeratozis

Nekrozis

Hyperkeratozis van
gyakran vaskos

Nekrézis gyakori

Hyperkeratdzis minimalis

Nekrézishajlam

Lab hémérséklet | Meleg Hlvos Hlvos
Pulzus Erbteljes Nem tapinthatd Nem tapinthaté
Egyéb Szaraz berepedezett | Rossz gyodgyhajlam | Magas fertdzési rizikd
b&r
Tipusos seb A lab tehervisel Ujjvégek, Lab és ujj szélek
lokalizacié felszinei: metatarsus | kérémszélek,
fejecsek, sarok, labujjk6zok,
karomallasu ujjak talpélek
dorzadlis felszine
Prevalencia 35% 15% 50%

2. tdbldzat
A diabéteszes labsebek jellegzetességei etioldgia szerint
(Best Practice Guidelines: Wound Management in Diabetic Foot Ulcers nyoman) (24)

Sulyossag

Stadium 0 1 2 3
A nincs Pre- / postulcerativ | Fellletes fekély: in, | Mély fekély: in Mély fekély: izileti,
fertézés, elvaltozas teljes izlleti tok, csont vagy izileti tok vagy csont
ischaemia hamosodassal nem érintett érintettséggel érintettséggel
B infekcio infekcio infekcid infekcio
Cc ischaemia ischaemia ischaemia ischaemia
D infekcio és infekcio és infekcio és infekcio és

ischaemia ischaemia ischaemia ischaemia

3. tdbldazat
University of Texas diabéteszes seb klasszifikdcids rendszer

3. Artérias keringés biztositasa: A revaszkularizacios be-
avatkozds indikéciéjat és annak modjat vaszkuldris team 4l-
litja fel. Amennyiben a rekonstrukcié nem lehetséges pa-
renterdlis prostacyclin infizi6 addsa megkisérelhetd. Enyhébb
foku érszikiilet esetén cilostasol, naftdirofuryl és a mikro-
cirkuldci6 tdmogatdsara soludexide, esetleg pentoxiphylli-
ne addsa javasolt (16).

4. Fert6zések kezelése: FertGz¢s esetén a kezelés fligg a
fertdzés suilyossdagatol €s a feltételezhets korokozotol.

— Enyhe fertozés esetén csak a bor rétegei €rintettek és leg-
alabb két gyulladdsos tiinet €szlelhets (0.5-2 cm-es erythe-
ma, duzzanat, tdmott tapintat, lokdlis fijdalom vagy feszii-
1és, meleg tapintat, gennyes vagy véres vdladékozas)
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— Siilyos (végtagot veszélyeztetd) fertdzés esetén a subcutan
szovetek is érintettek, az erythema 2 cm-nél nagyobb és leg-
aldbb egy tovdbbi gyulladdsos tiinet észlelhetd

— Eletet veszélyeztetd fertdzés esetén legaldbb 2 sziszté-
mds tiinet is van.

A diabéteszes 14b siilyos fertdzései leggyakrabban poli-
mikrébasak. A leggyakoribb kérokozok a Gram-pozitiv, béta-
laktamdz termelS Staphylococcusok, Streptococcus-tor-
zsek és stlyos fertdzés esetén Gram-negativ aerob és ana-
erob baktériumok, rezisztens torzsek (pl. methicillin-re-
zisztens Staphylococcus aureus). Az empirikus antibiotikus
kezelést a mikrobioldgiai mintavételt kovetden, a fertGzés
klinikai megéallapitdsakor haladéktalanul meg kell kezdeni
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3. dbra
Neuropatias 1abon kialakult fekély akut silyos fertzéssel

a feltételezett kérokozo alapjan, majd a tenyésztés eredménye
szerint a késGbbiekben moédosithatd. Csontelvéltozds ese-
tén ortopéd sebész bevondsa javasolt. Amennyiben a fertd-
z06tt csont nem tdvolithatd el, lehetGség szerint csontbiop-
szids mintavétel alapjan célzott, elhiiz6dé (3-6 hénap) an-

4. dbra
Ischaemids ldbon kialakult sebek

5. dbra
Neuroischaemids labon kialakult fekély és gyulladas

tibiotikus kezelés teremthet esélyt a végtagmentésre (6.a, 6.b
dbra) (29).

5. A rendszeres és megfelelé mechanikus debridement
célja a sebkoriili szovetek és a fibrotikus sebalap eltavoli-
tdsa, a kapilldris dgy é€s a sebszél nyomdscsokkentése révén
a keringés javitasa. ElsGsorban az un. éles eszkozzel vég-
zett (’sharp”) debridement alkalmazdsa javasolt, figyelembe
véve a relativ kontraindikdcidkat, mint a stlyos érsztkiilet
(30).

6. A sebgyogyulas fazisanak megfelel sebkezelés cél-
ja a seb ongydgyuldsi képességének helyredllitasa €s a fe-
liilfert6z6dés elkertiilése. ElsGdleges a seb rendszeres tiszti-
tdsa tiszta vizzel vagy fizioldgids s6oldattal. A 1ab dztatdsa
kontraindikalt, mert ennek soran a bér maceralédhat, ami fo-
kozza a feliilfert6z6dés kockdzatat. A kotszervalasztasnal el-
sodleges, hogy megfeleld valadékkontrollt biztositson (a va-
ladékot felszivja €s anyagdban megtartsa) €s atraumatikusan
eltavolithat6 legyen.

A fert8zott sebek kezelésében antiszeptikumok (povidon
jod, octenidine, polihexanid, eziist) alkalmazdsa oldat,
krém, vagy interaktiv kotszerek formdjdban javasolt. Loka-
lis antibiotikum, és toxikus hatdsa miatt bérsavpor, tomény
hidrogen peroxid, mercurochrom alkalmazdsa keriilendd.
Nincs bizonyiték arra, hogy antiseptikumok vagy antiszep-
tikumot tartalmazo kotszerek folyamatos alkalmazdsaval a
(re)infekci6 megel6zhetd, a sebgydgyulds gyorsithatd. Az Uj
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6.a. abra
Charcot deformités talajan kialakult neuropétids fekély
csontgyulladassal

6.b. dbra
MR vizsgalat: Charcot 14b, mely a calcaneuson,
a labtGcsontokon és az I1-V-6s metatarsusok bazisain
osteomyelitisre utalé jeladast mutat

terdpids lehetdségek koziil a negativnyomds-terdpia a po-
stoperativ sebek kezelésében segitséget nyujt a fertdzés- és
o0démakontrollban és gyorsitja a granuldléddst. A negativ-
nyomds-terdpia, a hyperbarikus oxigén kezelés €s a linedris
16késhullam kezelés alkalmazasa megfontolhat6 elhtiz6dé seb-

gyo6gyulas esetén, bar a hatékonysaguk és a koltséghaté-
konysdguk tovabbi bizonyitasra szorul (30).

7. Odémakontroll: A periférids 6déma a lokalis tap-
anyagellatast rontva a prognézist kedvezétlentil befolyasolja:
Apelqvist és mtsai vizsgalatai szerint az amputaciot igény-
16 betegeknél az 6déma tobb mint kétszer gyakrabban for-
dult el6, mint az elsédlegesen gydgyultak korében (55%,
26%). Az 6déma kontrollalhat6 a beteg tarsbetegségeit és ar-
térids statuszat figyelembe véve megvélasztott nyomase-
r6sségi, megfelels alabéleléssel kiegészitett (tobbrétegt ro-
vidmegnyulasu) kompresszids polyazassal és az abban vég-
zett testmozgdssal (7. dbra). A kezelés sziikség esetén ma-

7. dbra
Tobbrétegl rovidmegnyildsi kompresszids polya
és diabéteszes cipd

107



2018. 94/2. 100-109

nudlis nyirokkezeléssel és intermittdlé pneumatikus komp-
resszidval kiegészithetS. Specialis, intermittalé kompressziot
és tehermentesitést egyarant biztosité eszkozokkel kedvezs
eredményekrdl szamoltak be (31).

8. A betegoktatas sordn a beteg megismeri a seb kiala-
kuldsnak okait, a gyégyulas feltételeit és menetét, az alkal-
mazasra keriil§ eszkozok hasznalatat, a fert6zés tiineteit. Meg
kell tanitani a beteget és hozzatartozo6jat a 1ab naponkénti vizs-
gélatdra, a helyes labapolasra és arra, hogy allapotromlas ese-
tén haladéktalanul jelentkezzen orvosi vizsgalatra.

9. A recidiva megel6zés része a kérés nyomaspontokon
kialakult hyperkeratézisok és a megvastagodott kormok sza-
raz technikaval végzett eltavolitasa specialisan képzett szak-
ember (podidter, szakdpold, pedikiiros) bevonasaval. A dro-
géridkban kaphat6 szaliciles tapaszok a neuropdtids bete-
geknek ellenjavalltak, mert észrevétlen felmarédast okoz-
hatnak, sziikség esetén habkd dvatosan alkalmazhaté. A ke-
ratotémia utin naponta karbamidos hidratalo, diabéteszes 1ab-
krém haszndlata javitja a b&rbarrier funkciét. A hegek és a
szaraz bdr rugalmassaganak helyreallitasara €s a feliiletes ham-
hidnyok kezelésében hatékonyak a hialuronsav tartalmu ké-
szitmények (pl. cink-hialuronat).

Osszegzés

A diabéteszes labsebek az életmindséget, a munkaval-
lalasi képességet, a szocidlis aktivitdst jelent§sen rontjak
és komoly egészségiigyi koltségvonzatai vannak. Az élet-
mindség javitisara és a koltségek csokkentésére a Nem-
zetkozi Diabétesz Szovetség Diabéteszes Lab Munkacso-
portja IWGDF) olyan integralt ellatasi program kialakitasat
javasolja, melyben az ellatas kiillonb6z§ szerepldi és szint-
jei kozott egyértelmien meghatarozottak a feladatok és a
betegutak (32). A diabéteszes 1ab ellatas kulcsszerepldi a
podidterek / podolégusok. Hazdnkban az egészségtigyi f6-
iskolai diplomadval rendelkez8k 1 éves szakirdnyu tovabb-
képzése keretében indult meg a podiaterek képzése. Isme-
reteik lehet&vé teszik a betegek szlirését, oktatasat, a ve-
szélyeztetett betegek gondozasat, beleértve a preventiv 1ab-
apolast, a sebkezelés 6nallé végzését, a betegiit szervezést,
jelentSsen csokkentve ezdltal az orvosi szerepvallalds
sziikségességét és a koltségeket. A kompetencidk pontos
meghatarozasa és az ellatasi rendszerbe torténd beillesztése
még folyamatban van. A betegek nagy szama miatt a 1ab-
apolasba €s a gondozasi feladatok ellatdsaba megfeleld el-
méleti és gyakorlati oktatast kovetGen szakdpoldk bevondsa
is sziikséges lenne.
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Korszeri eszkozok, uj terapias lehetdségek a sebkezelésben,
sebkezelési hibak

Modern tools, new therapeutic possibilities in wound management,
common treatment errors
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OSSZEFOGLALAS

A sebkezelés komplex, koordindlt tevékenység, amely fej-
lodése sordn a munkafolyamat raciondlisabbd és hatéko-
nyabbd tétele érdekében szamos iij technologidat alkalmaz.
A sebkezelés sordn az érvényes protokollok betartdsa min-
den esetben kotelezd. A gyogyitds sordn azonban sajnos gyak-
ran torténnek hibdk is, amelyek az egész tevékenység sike-
rét veszélyeztethetik. Ezekbdl az vijabban bevezetésre keriilt,
sebkezelési gyakorlatunkat formdlo eljdardsokbol mutat be né-
hdnyat a dolgozat, valamint az alapvetd szabdlyok be nem
tartdsdbol szdrmazo, gyakorta eldfordulo sebkezelési hibd-
kat foglalja ossze. A dolgozat a 2017-ben megrendezett re-
zidensképzd tanfolyamon elhangzott eléadds alapjdn irodott.

Kulcsszavak:
sebkezelés — terapias eszkozok
— hibak

SUMMARY

Wound management is a complex, coordinated effort that
tends to utilize numerous new achievements in order to gain
a more rational and effective treatment approach. Adherence
to basic wound healing protocols is mandatory. Errors un-
fortunately do happen during therapy, some of which may
pose a risk even to the success of the whole process. The pa-
per is going to introduce some of the recently introduced ther-
apeutic tools with a potential to transform the way we treat
wounds. You will also get an overview of the most commonly
made rule-breaking mistakes during wound management. The
paper is based on the presentation held at the Dermatolog-
ical Residents’ Course in 2017.

Key words:
wound management - therapeutic tools
— errors

Ahogyan a sebgy6gyulas komplex, sok szalon futé bio-
l16giai folyamat, tigy a sebek hatékony kezelése is komplex,
sokszereplds, komoly koordinaciét igényls tevékenység. Osz-
szetettsége okan lehetetlen a bonyolult esemény sorozat min-
den 1épésére érvényes protokollt kidolgozni, vannak azon-
ban megkérddjelezhetetlen alapvetések, melyeknek a betartasa
minden esetben kotelezs. Szdmos ponton azonban a mun-
kafolyamat racionalizdlhat6, a beavatkozasok precizitisa vagy
hatékonysaga 1j eljarasokkal novelhet6. Ezek az ujabb
technoldégiak legtobbszor nem robbandsszerten kertilnek bele
a sebkezelés eszkoztaraba, sokkal gyakrabban lassanként szi-
varognak be a mindennapok gyakorlatiba. Ebben az 6ssze-
foglaléban néhany ilyen Gjabb eljaras keriil megemlitésre,
amelyek gyokerei tobb évre nyilnak vissza viszont elfoga-

Py

dottsaguk napjainkban valik szamottevévé. A dolgozat fog-

Levelez§ szerz6: Juhdsz Istvan dr.
e-mail: ijuhi@yahoo.com

lalkozik még a sebek gydgyitdsa soran leggyakrabban el-
kovetett hibakkal is, amelyek az egész tevékenységiink ered-
ményességét veszélyeztethetik.

Debridement/sebtisztitas eszkozei

A krénikus sebek kezelésének elmaradhatatlan része az
elhalt szovetek eltavolitasa. Legtobbszor ezt élesen, sebészi
eszkozokkel végezziik, ez az eljards azonban nem szelektiv.
A mechanikus debridement sokkal kiméletesebb mddja a deb-
riddl6 kend§ (Debrisoft®), vagy keményebb szivacs (Liga-
sano® Green) alkalmazésa. A lazén tapado szovettormeléket
levalasztjak, de az ép szovetréteget, igy a sarjszovet sériilé-
keny érbimbéit megkimélik. A sebek kotozéséhez hozza-
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tartozik a seb és kornyezetének lemosdsa, irrigacidja,
mellyel az el6z6 kezelés kotszer- és kenScsmaradvanyait ta-
volithatjuk el. Ezt a legegyszertibben fiziol6gids s6 oldattal,
infdziésiivegbdl, spraypalackbdl (Irriclens®), vagy bé vizzel
(vizcsapra szerelt kézizuhany, esetleg lavor segitségével), ke-
vés fertGtlenitGszerrel, vagy a nélkiil végezhetjiik. (A fer-
tétlenitGszerek citosztatikus hatasat tartsuk szem elétt, né-
melyik szokvanyos anyag, pl. a hidrogénperoxid alkalmazasa
karositja a sebet!) A beavatkozast a viz kiméletes felitatdsa
zarja le. Napjainkban tobb olyan ultrahangot alkalmaz6 seb-
tisztitd késziilék is elérhetd, amely haszndlata esetén az igy
fellazitott szennyez&dést a szondaba vezetett folyadék jet-
irrigalassal tavolitja el (Ultraschall-Assistierte Wunddebri-
dement / S6ring-UAW™; SonicOne™, SonicVac™). A nagy
sebességgel draml6 vizsugar onmagéban is a seb feltiszti-
tasdnak rendkiviil hatékony eszkoze lehet akkor, ha az egy
kiilonlegesen kialakitott tisztitéfejben dramlik. Ilyenkor a Ven-
turi elv alapjan ébredd vadkuum a laza életképtelen szovete-
ket felszippantja és a késziilék azt a sebtdl tavoli gydjtStar-
talyba vezeti (Versalet®). Az emlitett eszk6zok a sebek fel-
szinén gyakorta kialakulé biofilm megbontdsanak és elta-
volitasanak is hatékony eszkozei lehetnek.

Az el6zbeknél is kiméletesebb feltisztitas érhetd el az el-
halt szoveteket szelektiven bontani képes enzimekkel
(trypsin; fibrinolysin, dezoxiribonukledz -Fibrolan®; colla-
genase - [ruxol®). Legiijabb generéciéjuk hatéanyaga az ana-
ndsz magjabdl kivont bromalein (Nexobrid®; EscharEx®) ame-
lyet vilagszerte az atmeneti mélységti égések kezelésében egy-
re elterjedtebben hasznélnak és biztaté kezdeti eredmények
sziilettek a kronikus sebek kezelésében is (1). Hatranyuk a
hosszu behatasi id6 mellett a behatast kiséré jelentGs fajda-
lom, valamint az enzimtartalmui krémek gyakori 0sszefér-
hetetlensége egyéb sebkezelS anyagokkal.

Negativ nyomasu sebkezelés

A vikuumpecsétes vagy negativ nyomdasu sebkezelés
(NPWT) egy olyan hatékony, minimaélisan invaziv terapids
eszkoz a sebkezelésben, amely a legtobb nehezen gyogyu-
16 seb zarédasaban hatékonyan tud kdzremtkodni, és ame-
lyet napjainkban egyre elterjedtebben alkalmaznak (2). A va-
kuum hatédséra a szovetekben szdmos biolégiai folyamat in-
dukalodik: az NPWT-vel kezelt sebekben génexpresszids pro-
filmeghatarozassal a sejtproliferacidval, inflammaciéval
kapcsolatos gének indukcidjat, az epidermalis differencia-
cios gének deregulacidjat figyelték meg (3). Subatmoszfé-
rds nyomads a dermalis ozmotikus stresszt oldja (4) Hatasa-
ra a reparal6do szovetekben javul a tdpanyag diffizidja, amely
kedvezden hat az autolég bértranszplantacié eredményes-
ségére is (5). A baktériumokkal telitett sebek feltisztitisa még
effektivebbé tehetd az djabban bevezetett eziist tartalmu va-
kuumszivacs alkalmazdsdval (VAC® GRANUFOAM SIL-
VER™)_ Silyosan fert&zott, tasakos sebeknél a pangé seb-
valadék még hatékonyabb eltavolitdsat teszi lehet6vé a va-
kuumpecsétes instillacié, mely sordn vagy periodikusan, vagy
szerelék segitségével folyamatosan folyadékot bocsatanak a
foliaval lezart seb teriiletére, melyet a vakuum a sebvaladékkal

egylitt kiszippant (VAC Ulta™, VeraFlow™). A mosdfolyadék
alap esetben fiziol6gids konyhasd, de lehet antiszeptikum (hi-
gitott PVP-j6d vagy polihexanid), s6t antibiotikum (doxycyc-
lin) tartalmd oldat is (6). A betegek kényelme, valamint mo-
bilizalhatésaguk elérése vagy megtartasa fontos szempont,
amelyet a vakuumot biztosité eszkoz hordozhatésiga szol-
gal. Az egyre kisebb méretd késziilékek kifejlesztését a nagy-
teljesitmény, kisméretd, tartés akkumulatorok megjelené-
se hozta magdaval. Mara csaknem valamennyi fontos készii-
lékgyartd kindl hordozhaté6 NPWT késziilékeket (ACTI-
VAC™, Renasys Go™) vagy normal késziilékéhez kisebb
tartdlyt (VIVANOTEC® 300). A folyadéktarolé kapacitds
csOkkentése révén ezekkel a késziilékekkel az otthoni, am-
bulans kezelés is lehet6vé valik. A legtijabb fejlesztés az ult-
raportabilis, eldobhatd, olcsé NPWT késziilékek csalddja (Na-
nova™, SNAP™) melyek fix, elére beallitott vikuum ér-
tékkel mechanikusan mikodnek (7). Varhaté sebgyogyula-
si zavar, pl. fesziil§ sebszélek, nagyméretd lebenyek, vagy
egy€b nagy rizikdji mtét illetve beteg esetén a sebgydgyulas
biztonsaga érdekében a vakuum preventiv felhasznaldsa van
elterjedSben. Ezeket az egyszer haszndlatos rendszereket a
fix vakuum, a kicsiny tartaly €s a beprogramozott néhany na-
pos élettartam jellemzi (PICO®, Prevena®).

Oxigén terapia

tossagu tényezdje a megfeleld mennyiségl oxigén jelenlé-
te. Rossz keringést, hypoxids szovetekben a regeneracio to-
kéletlen és nagyban lelassult. A hyperbarikus oxigén (HBO)
terdpia a szovetek parcidlis oxigén nyomdsanak jelentSs eme-
Iése révén a metabolikus folyamatok meggyorsitasaval a seb-
gybgyulds sebességét noveli meg (8). A legkisebb HBO kap-
szuldk egyetlen végtag befogadasara alkalmasak, vannak azon-
ban teljes test méretd, s6t tobb személyes keszonok is, ahol
a terapia soran akar a beteg teljes kord monitorozasa is meg-
oldhaté. Klinikai tapasztalatok szerint hasznélata kedvez az
artérias eredet( és a diabetikus fekélyek gyogyulasanak, bar
a randomizalt, kontrollos vizsgélatok eredményei ellent-
mondésosak (9). Sajatos médja az oxigén sebgydgyulds hely-
ére juttatdsanak a sertés eredetd tisztitott oxigenizalt he-
moglobin spray formédban torténd felhasznéldsa (Granulox®).
A nativ haemoglobin el8segiti az oxigén direkt diffizidjat,
joval hatékonyabb penetraci6 érhetd igy el, mint ha az O, fel-
szabaduldsa kotszerbdl vagy gélbdl torténne (10). A kicsiny
palack egy 2x3 cm-es teriilet 30 alkalommal torténd keze-
lésére elegendd, a legtobb lokal antiszeptikummal / kotszerrel
kombinalhat6 (viszont antibiotikum tartalmu krémekkel, hid-

rocolloidokkal, occlusios polietilén kotszerekkel nem!).

Fibrin ragasztas

A sebgyogyulas kezdeti szakaszdra a késGbbi hegszovet
kvalitasait nagymértékben meghatdroz6 haromdimenziés fib-
rin matrix kialakuldsa €s az ebbe dgyaz6do sejtes elemek meg-
jelenése jellemzé. Ez utébbiak koziil a vérlemezkék a leg-
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1.a dbra

¢z

Bazalsejtes karcinoma combrdl torténd eltdvolitdsa utdn keletkezett bérhidny részvastagsdgu autoldg halésitott bdrrel
fedve, a beavatkozds utdni harmadik napon. Eletképes, jol vaszkularizalt graft klinikai képe

1.b dbra
Ugyanaz a teriilet 14 nappal kés&bb, varratszedést kovetSen, az otthondban alkalmazott kétnaponkénti 3%-os H,O,
kezelés €s a tilsdgosan erdteljes sebtisztitdsok hatdsdra a graft nagy része nem tapadt meg, feloldédott

fontosabbak; melyek a sebgydgyuldsban szerepld szinte va-
lamennyi citokin el&allitdsara képesek. A kétkomponensd,
allogén humdn plazma eredet( fibrinogént és thrombint va-
lamint bovin aprotinint tartalmaz6 fibrinragasztét évtizedek
Ota egyre tobben haszndljdk a hasi €s a plasztikai sebészet-
ben szovetlezarasra és vérzéscsillapitasra (Tissucol™ / Tis-
seel™ Lyo). Ut6bbi években kifejlesztésre keriilt egy olyan
technoldgia, amely a beteg sajat vérébdl miitGi vagy akar agy-
melletti szitudcioban magas vérlemezke tartalmu fibrinmatrix
eldallitasara képes (Vivostat™). A késziilék az autoldg, throm-
bocytdban gazdag fibrint (platelet rich fibrin, PRF) tigy 4l-
litja el8, hogy ahhoz nem kell borji eredetd thrombint ada-
golni; az automatikus program soran 120 ml levett vérbdl 5-
6 ml stabil 4x-es thrombocyta tartalmu fibrin matrix kelet-
kezik. Ez testiiregi mdtéteknél vérzéscsillapitdsra teszi al-
kalmassd, valamint sipolyok feltoltéssel torténd kiméletes és
minimélisan invaziv kezelésében is jol bevalt. Az érijra-
képzd&dés fokozdsa révén a masodlagos sebgydgyuldsban a
defektus zarodésat effektiven gyorsitja, tovabbad rekonst-
rukciokndl hatékonyan rogziti a szuszpendalt sejtes eleme-
ket és a graftokat is (Spraypen™) (11).

Biotechnolégiai borpétlas.
Bioszintetikus borhelyettesité készitmények

Ossejt terdpia. A zsirszovetbdl zsirleszivéssal nyerhe-
t6 Gssejtek (ADSC, Adipose-derived stem cells) viszony-
lag egyszerden, ultracentrifugdval j6 hatdsfokkal dusitha-
tok (SVF Stromal vascular Fraction). Nehezen gy6gyulé se-
bek, példaul sugarfekélyek kezelésére is bevaltak (12). Fel-
haszndldsuk a kozeli jovében varhatdan tovabb novekszik,
egyik lehetdség a kronikus sebek mdtéti ellatdsanak ki-

egészitése (13).

Keratinocyta transzplantacié Az utébbi évtizedekben
a biotechnoldgia fejlddése lehetGvé tette a ham és irha sejt-
jeinek tenyésztését és ezek a készitmények mara szovetbanki
alap szolgdltatdsként a legtobb orszdgban elérhetdk. Te-
nyésztett autoldg keratinocyta ,,sheet” formaban a Gyori Re-
giondlis Szovetbanktdl hazankban is rendelhetd (€gések el-
latasaban finanszirozott). Kifejlesztettek keratinocyta szusz-

P

penzi6 elGallitdsdra alkalmas hordozhaté kisméretd szettet
(ReCell™, ReGenerCell™), amely lehet6vé teszi a hamsejtek
tenyésztés nélkiili, akar betegdgyndl, vagy rendelGi koriil-
mények kozott torténd felhaszndldsét (14). A sejtterdpia se-
gitségével torténd sebkezelési lehetdségekrdl kozelmultban
jelent meg e lapban 6sszefoglalé iras (15).
Borhelyettesités (irhapotlas) A komplex szovetpotlds cél-
jabol kifejlesztett készitmények egy része természetes ere-
detd, vagyis humdn vagy valamilyen emlGs faj b6rébdl vagy
egyéb szoveteibdl, példaul bélfalbol vagy amnionbdl pro-
cesszaldssal nyert acelluldris membranok, ilyen példdul az
els6ként forgalmazott Alloderm®, vagy a jelenleg Magyar-
orszagon is elérhetd SureDerm™. Hasznalatuk sordn a tel-
jes mélységil bdrhidnyt egy iilésben fedhetjiik. A sejtmen-
tesitett, csak a donor extracellularis matrix vazat tartalma-
706 kész térhaloét a befogadd szervezet fibroblasztjai bené-
pesitik, és funkciondl6 neodermis alakul ki még olyan ese-
tekben is, amikor a sebalap erre alkalmatlan, iziiletek f6lot-
ti mély égéseknél, vagy példaul dekortikalt csontok folott (16).
A madsik nagy csoportjuk dltaldban szintetikus vagy bio-
degradébilis térhdl6 vazon kollagént tartalmaz, e csoport Ma-
gyarorszagon is beszerezhetd képviselGje az Integra™,
amely egy kétrétegli membran (tkp. véd&filmmel elldtott itha
templat). Vilagszerte tobb tizezer esetben keriilt eddig fel-
haszndldsra; kétfazisd miitéti beavatkozds sordn a biodeg-
raddbilis, chondroitin-6 szulfatot €s borju kollagént tartalmazé

irhavdz neodermissé alakul, majd 3 hét elteltével a monofil
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fonallal erGsitett szilikonréteget levalasztva autolég vékony
sajatbdrrel fedhetSk olyan tertiletek is, ahova egyébként nem
lehetett volna bért transzplantdlni (17). A klinikai vizsgéla-
tok tantisaga szerint hasznalataval 80% kortili graft megta-
padas varhat6 (18).

A legkomplexebb biotechnolégiai bérhelyettesitd rend-
szerek €16, de irradiatioval osztdédasképtelenné tett allogén
bdrsejteket tartalmaznak, melyek a bér térszerkezetéhez nagy-
ban hasonlitanak és CVI, diabéteszes 14b sebek (Apligraf®),
valamint epidermolysis bullosa (Orcel®) esetén képesek a seb-
zarddas jelentSs mértékid segitésére. Ezek csak az USA-ban,
Kanadéban, illetve azsiai orszdgokban elérhetéek, Eurépa-
ban egyetlen sejt alapu bdrhelyettesitd készitmény haszna-
lata sem engedélyezett!

Leggyakoribb hibak a sebkezelésben

A sebek kezelésének legfontosabb feladata, hogy a seb-
gy6gyulds komplex folyamatdhoz megteremtse a lehetd leg-
optimalisabb feltételeket. Gyakori és sulyos hiba, ha a seb-
kezelés a diagndzis felallitasa nélkiil indul el, vagy ha hely-
telen diagndzis sziiletik. A reparacids folyamatok magas me-
tabolikus igénytek, melyekhez a megfelel keringés bizto-
sitdsa nélkiilozhetetlen. A keringés elégtelenségérdl arulkodé
alapvet§ jelek (visszerek tdgult volta, tel6dése, artérids
pulzus kvalitasai, végtag hdmérséklete, oedema megléte) mel-
lett fontos diagnosztikai ténykedés az alsé végtagi systolés
vérnyomads 6sszehasonlitdsa a karon mért vérnyomas érték-
kel, vagyis a boka / felkar index (= ankle/brachial index =
ABI) meghatarozasa. A normdl 0.9 - 1.3 tartomanynal kisebb
vagy nagyobb érték egyarant a sebgydgyulasi zavar fenn-
tartasaért felelGs artérids komponensre utal.

Gyakori hiba a tilzott fékuszalas a helyi kezelésre, mi-
kozben a megrekedt sebgydgyulasért felelGs egyeb tényezdk
(életmdd, gyogytorna, taplalkozas) hattérbe szorulnak. A seb-
kezelésben kicsit is jaratosak szamadra j6l ismert, hogy a seb-
gyogyulas aktudlis stddiumanak megfelelGen kell az alkal-
mazott kotszereket megvalasztani, viszont a fontos jarulékos
tényezSk (kompresszids kezelés, a felfekvést megel6z6 an-
tidecubitus eszkdzok bedllitdsa) sem maradhatnak el. Sulyos
hiba, ha a kezelést végz6 nem fordit kell§ id6t és figyelmet
a beteg €s kornyezetének képzésére, a kitszerek €s a rugal-
mas poélya felhelyezésének oktatdsara.

A seb kulcsfontossagu teriilete a seb széle, ahol a ma-
sodlagos sebgydgyulds legkritikusabb folyamata az epiteli-
z4aci6 megy végbe. A nedves sebgydgyulast lehetévé tev in-
telligens kotszerek mellett is eléfordulhat, hogy mig a seb
nedves, addig a kornyezete szdraz, vagy éppen maceralt, fel-
azott! A frissen kialakult ham életképességét mindkét vég-
letes allapot veszélyezteti, ennek a savnak kiilon védelmet
kell biztositanunk szilikon vagy egyéb gél segitségével.

A seb bakteridlis terheltsége, a csokkent életképességl
szovetekben megteleped kérokozdk kolonizacidja és az eb-
b6l gyakorta 1étrejovd sebfert6zés helytelen megitélése is
relative gyakori és akdr silyos kovetkezményekkel jaré hiba.
Inflammatio tiinetei nélkiili indokolatlan antibiotikum hasz-
ndlat a polirezisztens torzsek szelektalédasaval jar, a seb-

szélek fel nem ismert gyulladdsa ascendal6 fert6zéshez, cel-
lulitishez vezethet. A sebkezelésben val6 gyakorlati jartas-
sdg kulcs fontossagu: a tilzasok kertilendSk. A seb felszi-
nén az el6z8 napokban felvitt kenSesok, kotszerfoszlanyok
maradvanyai alatt megtelepedd kérokozok emlitett veszé-
lyei miatt a kotozések alkalmaval a sebtisztitds kotelezd. A
tulzott lokalis agresszivitds azonban éppolyan karos lehet:
nem kell mindennap debridement-t végezni! A fertStlenitésre
hasznalt anyagok, antiszeptikumok egyben sejtmérgek is, és
mint ilyenek, teoretikusan a sebek gyégyulasa ellenében hat-
nak. A klinikai tapasztalat azonban egyes antiszeptikumok

¢z

ovatos (rovid idejd, higitott formaban torténd) hasznalata-
val kedvezé: egyes jod- eziist- vagy klor szarmazékok bak-
tericid hatdsa inkabb segiti a sebek begy6gyuldsat. A ma-
sodlagos sebgy6gyuldsban azonban mind akut, mind kré-
nikus sebek esetében az alkohol / alkohol tartalmu kivona-
tok, a ,,sebbenzin”, tovabba a bérgyogyaszati gyakorlat cso-
dafegyvere a ,,merkurokrém” (Sol. Merbromini FoNo) és
a sebészi gyakorlatban elgszeretettel alkalmazott 3% H,0,
hasznélata (1.a, 1.b dbra) egyarant keriilendd.
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Utmutaté szerzéinknek
a Borgyogydszati és Venerologiai Szemlébe irott kozleményekhez

A Borgy6gydszati és Venerolégiai Szemle célja a dermo-
veneroldgia €s kozmetoldgia teriileteinek fejlesztése, a tudomdnydg
moédszertandnak terjesztése, a tudomdanydg hazai és kiilfoldi
eredményeinek ismertetése, a tudomdnyos eredmények gyakorlati
felhaszndldsinak elGsegitése, a magyar kutatdsi eredmények minél
szélesebb korli megismertetése belfoldon és kiilfoldén egyarant, a
hazai és nemzetkozi dermatolégusok tudomdnyos ismereteinek
bdvitése s orvosetikai nevelése.

Kérjiik szerzGinket, hogy a szerkesztéség és a nyomda munkdjdnak
megkonnyitése érdekében a kézirat szerkesztését a kovetkezd
irdnyelvek szerint végezzék:

A publikalds feltétele, hogy a cikket kordbban nem jelentették meg,
a kézirat benyijtdsat az Gsszes szerz$ jévihagyta, a kozlemény a
Helsinki deklardcio (1975, revizi6 2008) el6irdsait nem sérti.

Ezenkiviil ~ osszeférhetetlenségi  nyilatkozatot, beleegyezd
nyilatkozatot, €s dllatkisérletekkel kapcsolatos nyilatkozatot minden
kdzleményhez kériink mellékelni.

A kéziratok elbiraldsanak és elfogaddsdnak joga a szerkesztGséget
illeti, a bekiildott kéziratok egy peer review eljardson mennek
keresztiil.

Az elsd oldalon sorrendben a kivetkezSk szerepeljenek:

— a dolgozat magyar nyelvii cime (legyen rovid és fedje a
tartalmat),

— adolgozat angol nyelvii cime,

— aszerzOk teljes neve, fels§ index hozzarendelésével a neviik alatt
az intézmény/intézet pontos megnevezése, viros megjelolésével,
valamint a levelez§ szerz6nél név és az e-mail cim,

Példdul: SZERZO NEVE DR.-rel vagy nélkiil
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Bor-,
Nemikortani €s Béronkol6giai Klinika, Budapest';

— az intézet-, illetve osztdlyvezetd a kéziratot kézirdssal lat-
tamozza,

— magyar nyelvi 6sszefoglald,

— kulesszavak (max. 4-6).

— LevelezG szerz6: név

— e-mail: levelezoszerzo.neve @email.hu

A kézirat 2. oldala tartalmazza az angol nyelvi Osszefoglaldst és
kulcsszavakat, szintén 4-6 széval.

Mind a magyar, mind az angol nyelvd kulcsszavak megadasa a
MeSH (Medical Subject Headings) sz6tér alapjan torténjen.

Az Osszefoglalok tobbes szdam 3. személy haszndlatdval irédjanak
és tartalmazzdk a kozlemény céljdt, a vizsgalati adatokat, az eredményt
és a megbeszélést. értelemszerden, pontosan kivonatolva. A leiités-
szdm az angol és magyar absztrakt esetében is minimum 600.
maximum 750 leiités legyen

A kézirat 3. oldaldtdl kezdGdik a kbzlemény szovege. A kézirat A/4
meéretd papirra, egyoldalas gépeléssel, kettes sortdvolsdggal,
oldalszdmozva, egy sorban kb. 60-80 leiitéssel, egy oldalon 28-30
gépelt sorral késziil. A d6ltbetds kiemelések (kurziv): a szerzk nevei.
az dbrdkra és a tdbldzatokra torténd hivatkozasok a kéziratban egyszer
hizandék ald, a félkovér szedést kétszeri aldhizas jeloli. Ha a word
fdjlban kiildott kéziratban alkalmazzdk a d6lt betds és a félkover
kiemeléseket, a kiilon jelolés nem sziikséges. Az apro betds (petit)
szedésre szdnt szovegrészek is kettes sortdvolsagiak és a szoveg bal
oldalan vonallal jel6ltek.

A kézirat terjedelme: referdtumndl, 6sszefoglalénal 10-20 oldalt,
eredeti kozleménynél 10-15 oldalt, kazuisztika, terdpids kozlemény
esetén 20 oldalt nem meghaladé terjedelmd.
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A dolgozatban lehet6leg a szokdsos tagolds alkalmazdsa javasolt.
A dolgozat bevezerése expondlja a kézirat targy4t, az anyag és modszer
fejezetben az alkalmazott médszereket olyan mértéki g kell részletezni,
hogy az reprodukalhatd legyen. Az eredmények kozott csak a lényeges
adatokat sziikséges felsorolni. A megbeszélés alfejezet akkor indokolt,
ha megvitathaté anyag van. A kdszinemyilvanitds a dolgozat szvege
és az irodalomjegyzék kozé keriil petir jelzéssel.

Az irodalomjegyzék (IRODALOM) kiilén oldalon, folytatott
oldalszamozdssal a szerzSk neve, az idézett cikk cime, a folyoirat
nemzetkozi roviditése (National Library of Medicine’s Title Abb-
reviation/NLM katalégus http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/),
megjelenés éve, kitetszdm és oldalszdam (-t6l, -ig) adatokat tartal-
mazza. Haromndl t6bb szerzg esetén, az elsd hirom szerzd neve utdn
.mtsai.” rovidités alkalmazandé.
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A rdbldazatokat, dbrdkat kiilon lapra, hatoldaldn a szerz8 nevének,
kozlemény cimének és az elhelyezés jelzésére szolgdl6 nyilnak a
bejeldléseével kérjiik elkésziteni s kiilon JPG fajl formatumban is
kérjiik megkiildeni. Az dbraaldirds kiilon lapra frand6, az dbraszoveg
legyen rovid. Az dbrdk és a tdblazatok helyét minden esetben a
margén, vagy a szovegben kérjiik jellni. Csak igen j6 mindségi fotok,
abrdk kozlése lehetséges, tekintettel az Interneten valé megjelenésre.
Az dbrdkat lektorhoz valé kiildés el6tt a szerkesztbizottsdg tobb tagja
véleményezi. Betegek fotéjdnak kozlése elstt minden esetben
sziikséges a beteg irdsbeli beleegyezése, melyet a kézirattal egyiitt
kertink mellékelni. A felismerhetGség elkeriilésére a szemek takardsa
kételezd, a szovegben a monogramok jelslése is keriilendd. Kordbban
mdr kozolt dbra, kép csak a szerzé és a kiadé engedélye esetén
kozolhet6 a forrds megjelolésével.

A dolgozatban keriilend§ az idegen szavak halmozdsa. A
roviditéseket elsé haszndlatkor zdréjelben javasolt megadni. Nem
alkalmazhatd rovidités a cimben és az dsszefoglaldsban.

Az egységes helyesirds érdekében az Orvosi Helyesirdsi Sz6tér
(Akadémia Kiad6, 1992.) dltal ajanlott iraisméd az irdnyadd.

A kéziratokra  vonatkozé irdnyelvek a ..szponzordlt”
kozleményekre is érvényesek.

A szerz6kiol kérjiik, hogy a nyomtatott kézirat mellett a kéziratokat
elektronikus tton (E-mail, CD) is juttassdk el a szerkesztGségbe, a
levelezd szerzG e-mail cimének felttintetésével.

A lapban megjelent kozlemények idézésekor hasznalt
roviditésre a Borgyogy. Vener. Szle. helyett BVSZ Jjavasolt.
Kéréseink figyelembevételével megtakarithaté a kézirat vissza-

kiildése €s a nyomdai kivanalmakat kielégitG 4tirds, valamint ezzel
rovidiilhet az dtfutdsi idé is.

Szerkesztdség cime:
1085 Budapest, Mdria u. 41.
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KONGRESSZUSI NAPTAR 2018

RADLA 2018 Congress (XXXVI Annulal Meeting of
Latin America Dermatologists)

Rendezvény id6pontja: 2018.04.28-05.01.

Helyszin: Cancun (Mexiko)

Informaéci6: http://radla2018.org/

15" EADV Sprig Symposium

Rendezvény id6pontja: 2018.05.03-06.
Helyszin: Budva, Montenegro

Informécio: http://www.eadv.org/eadv-meetings

Capio meets Varady - Capio Congress 2018:
33rd International Varady-Workshop
Rendezvény id6pontja: 2018.05.04-05.
Helyszin: Diisseldorf

Informécio: nora.roehrig@de.capio.com

Gyermekbdr-Barat Konferencia 2018
Rendezvény idépontja: 2018.05.04-05.

Helyszin: Danubius Hotel HELIA Conference Hotel
Informécio: http://www.convention.hu/Rendezveny/
Reszletek/ GYERMEKBOR2018

Magyar Dermatologiai Tarsulat
XVIII. Kozmetologiai Tovabbképzése
Rendezvény idépontja: 2018.06.07-09.
Helyszin: Hunguest Hotel Forras, Szeged
Informéci6: http://www.derma.hu,
http://www.eqcongress.hu

26. Fortbildungswoche fiir praktische Dermatologie
und Venerologie

Rendezvény id6pontja: 2018.07.24-28.

Helyszin: Miinchen

Informéci6: www.fortbildungswoche.de

27" EADV Congress

Rendezvény idSpontja: 2018.09.12.-16.
Helyszin: Parizs

Informécio: http://www.eadv.org/eadv-meetings

28. Deutscher Hautkrebskongress
Rendezvény idépontja: 2018.09.13.-15.
Helyszin: Stuttgart

Informéci6: www.conventus.de

A Magyar STI Tarsasag XXIII. Nagygyiilése
XII. Venerolégiaia Tovabbképzd tanfolyama
Rendezvény idépontja: 2018.10.25-27.
Helyszin: Budapest, Hotel Hungéria City Center
Informécio: http://www.convention.hu

28" EADV Congress

Rendezvény idSpontja: 2019.10.09-13.
Helyszin: Madrid

Informéacio: http://www.eadv.org/eadv-meetings
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EADYV Training courses for residents 2018
Informacio: https://www.eadv.org/eadv-
school/list/resident

Phlebology
Rendezvény idSpontja: 2018.05.25-26.
Helyszin: Bukarest

EADV-ESDR Summer Research Workshop:
Advanced molecular biology tools in dermatological
research

Rendezvény idSpontja: 2018.06.04-08.

Helyszin: Népoly

Personal Communication
Rendezvény id6pontja: 2018.06.08-09.
Helyszin: Briisszel

Tropical Dermatology
Rendezvény id6pontja: 2018.06.20-22.
Helyszin: Amszterdam

Dermatopathology
Rendezvény idSpontja: 2018.07.02-06.
Helyszin: Genf

Laser Medicine
Rendezvény id6pontja: 2018.08.16-18.
Helyszin: Genf

Acne & Rosacea
Rendezvény id6pontja: 2018.08.24-25.
Helyszin: Budapest

EADYV Training courses for specialists 2018
Informacio: https://www.eadv.org/article/220

Botox
Rendezvény id6pontja: 2018.05.18-19.
Helyszin: Athén

Phlebology
Rendezvény idSpontja: 2018.05.25-26.
Helyszin: Bukarest

Personal Communication
Rendezvény idSpontja: 2018.06.08-09.
Helyszin: Briisszel

Tropical Dermatology
Rendezvény id6pontja: 2018.06.20-22.
Helyszin: Amszterdam

Dermoscopy
Rendezvény idépontja: 2018.09.06-08.
Helyszin: Praga
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