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Kronikus bérsebek korszerii kezelésének szakmai iranyelve

Dr. Daréczy Judit, Févarosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan Kérhaz és Szent Laszl6

Koérhaz-Rendeldintézet

A krénikus boérsebek kezelése nem megoldott. Ta-
pasztalataink szerint sok a szakszeriitleniil kezelt seb,
ennek kévetkeztében a sz6védményes infekcio, amelyek
szisztémas toxikus hatasuknal fogva szisztémas or-
ganikus elvaltozasokat okoznak (szepszis). A szovédmé-
nyek kezelése, az elhiizodo korhazi tartozkodas, a két-
szerek rendkiviil kéltségesek és az eredmények nem jok.

A legfobb hibak, hogy a krénikus sebek oki diagné-
zisa nem pontos, a kezelési iranyelvekben nincs kon-
szenzus az ellaté szakemberek (haziorvos, borgyo-
gyasz, sebész, érsebész, diabetologus, angiologus) ké-
z6tt. Emiatt a betegek gyakran sulyos, elhanyagolt alla-
potu sebbel és stlyos kisérobetegségekkel (vese- és
majelégtelenség, kardialis dekompenzacio, diabétesz
mellitusz) keriilnek kompetens ellatohelyre, amikor
azonban mar csak multidiszciplinaris 6sszefogassal
van remény sikeres kezelésre. Cikkiink e sebek kezelé-
sének iranyelvét mutatja be.

The management of chronic wounds is not solved.
The number of incompetently and inefficiently treated
cases is very high and this is the reason of numerous
complicated infections causing toxic damages, sys-
temic organ failures and septic conditions. The healing
results are not good in spite of high expenses as a con-
sequence of long hospital stay, huge amount of wound
dressings, and treatment of complications. The main
sources of the troubles are as follows: the diagnosis is
not correct, the specialists taking part in the wound
care (general practitioner, dermatologist, surgeon, vas-
cular surgeon, diabetologist, angiologist) do not agree
with each other in the treatment and follow-up of the
wound. It is common that patients are admitted into the
competent hospital in a bad condition, suffering from
neglected wound, and severe escorting disorders (kid-
ney-, and hepatic insufficiencies, cardiac decompensa-
tions, diabetes mellitus). In this case the multidiscipli-
nary collaboration remains the only possibility to hope
a succesful treatment. Our article presents shortly the
guideline of the treatment of chronic wounds.

BEVEZETES

A korszer(i sebkezelés elvei nem ismertek széles kor-
ben. Ennek az az oka, hogy a krdénikus seb kialakulasa
Osszetett patoldgiai folyamat, a beteg kezelése tébb szak-
mat érint, ezért a sikeres kezeléshez a szakmak koz6tti kon-
szenzusra van szikség. A szakszeritlen sebkezelés nem
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hatékony, és rendkivil koltséges. A beteg sorsat és a
kezelés hatékonysagat illetéen meghatarozo, hogy a pontos
diagndzis, a kisérd betegségek megallapitasa, az ellatasi
hely megvalasztdsa mar korai szakban megtorténjen. A ke-
zelési iranyelvek segitenek a kompetenciaszintek meghata-
rozdsaban, az evidencian alapulé orvoslas alkalmazasaban,
biztositjak a szakmai egyuttmiikddést, lehetéséget adnak a
progndzis megallapitdsara és a koltségszamitasok elvég-
zésére [1, 2, 3].

EPIDEMIOLOGIA, A TEMA JELENTOSEGE

A klldénbdz6 eredetil kronikus sebek a lakossag 2-4%-a-
nal fordulnak el6. A szakszer(itlen sebkezelés kovetkez-
tében a szévédmeények veszélyeztethetik az életet is (szep-
szis, amputacio, trombdzis). A krénikus seb miatt kezelt be-
teg kdzvetett ellatasa is koltségigényes, mert a beteg mun-
kaképtelenné valhat, a kronikus/otthoni ellatas igénye né, a
csalad egyuttmiikddése is szikséges.

A SZAKMAI IRANYELV ALKALMAZASI TERULETE

A sebkezelés szakmai iranyelvének hasznalata ajanlott
az alapellatasban, hazi apolasban dolgozé csaladorvosok-
nak, a szakrendelében, kérhazban dolgoz6 bdrgydgyaszok-
nak, sebészeknek, érsebészeknek, a diagnosztikai eljaraso-
kat végz6 belgydgyaszoknak, angiolégusoknak, radiolégu-
soknak csakugy, mint az idésotthonokban, apolasi intézmé-
nyekben dolgozd orvosoknak. Ajanlott az alapellatasban,
hazi dpolasban és apolasi intézményben, iddsotthonokban,
szocidlis ellatasban krénikus sebeket kezel§ szakdolgozok-
nak is.

AZ IRANYELV BEVEZETESENEK ALAPFELTETELE

A személyi feltételek biztositasa érdekében szlkséges
az orvosok és a szakdolgozok folyamatos tovabbképzése.
Nemcsak a szakmai ismeretek oktatasa, hanem a kompe-
tencidk meghatarozésa is sziikséges. A targyi feltételek biz-
tositasa (folyamatosan) kévetelmény.

A seb fogalma, akut és kronikus seb, sebgyogyulas

A kronikus seb a test barmely részén kialakult olyan
ham- és szdvethiany, ami tdbb, mint 6 héten keresztiil nem
gyogyul. Fizioldgias kdrilmények kdzétt a sebek begydgyul-
nak, mert a szévetpusztulaskor keletkezett gyulladasos cito-
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kinek eliminalédnak, és a noévekedési faktorok hatasara
bekovetkezik a szévetek Ujraképz&dése. A kronikus, nem
gyogyuld sebek esetében valamilyen okbdl (infekcid, vérel-
latasi elégtelenség ,anyagcsere-betegség, immunodeficien-
cia stb.) a szbévetek Ujraképz&dése akadalyozott [4, 5, 6].

A KRONIKUS SEBEK STADIUMAI

A stadium meghatarozas alapvet6 a kezelés tervezé-
sekor a tennivalok meghatarozasaban, lasd 1. 2. 3. abra.

Nekrotikus: a szbvetkarosodas kovetkeztében elhalt
szbvetmaradvanyok, véralvadék, sebvaladék, baktériumok
alkotjak a nekrotikus felrakddast a sebalapon és a sebszé-
leken.

Valadékozo, fert6z6tt: a baktérium fert6zés a gyulladas
kévetkeztében fokozza a sebvaladékot, amihez az elhalt
leukocitak nagy tdmege (genny) keveredik.

Granulalédo: a ndvekedési faktorok hatasara megindult
szOvetszaporulat eredményezi az érdus, vords szind granu-
lacios szovetet a sebalapon.

Hamosodd: a sebalapon kialakult granulacids szévet
megteremti az alapot az epidermalis-dermalis kapcsolddas
szamara, és megindul a hamsejtek osztédasa és a hamo-
sodas.

2. dbra

Nekrotikus seb a combon. Nek- Az el6z6 seb kezelés utdn 7 nap-
rotomia, korhazi kezelés sziik- pal, granulalodo sebalap, algina-
séges tos sebfed6 javasolt, szakrende-
I6ben kezelheté

1. abra

3. dbra
Az el6z6 beteg gyogyult sebe,
kontroll a haziorvosnal

ELLATASI SZINT MEGHATAROZAS
A RIZIKOCSOPORTOK ALAPJAN

(American Society of Anaesthesiologists — ASA szerint):
* |. rizikbcsoport: szisztémas betegség nélkil,

e |l. rizikbcsoport: szisztémas betegség (pl. hiperténia),
amely nem befolyasolja az életvitelt,
e ll. rizikdcsoport: sulyos szisztémas betegség, amely

befolyasolja az életvitelt,

* |V. rizikdcsoport: fekvébeteg, ,multi organ failure”.

Az ellatasi szintek a kovetkezéen alakulnak: ASA I-II.
csoport jarébeteg-rendelésen igényel kezelést, az ASA III.
csoport kérhazi felvétele egyénileg mérlegelends, az ASA
IV. csoport korhazi kezelést igényel.

A SEB ALLAPOTANAK DOKUMENTALASA

A seb allapotanak jellemzgit minden vizsgalat alkalmaval
dokumentalni kell, ugyanis a seb kezelésének mdédjat, azt,
hogy milyen helyi kezelést kell alkalmazni, az alabbi indika-
torok hatarozzak meg:

e a seb elhelyezkedése;

e aseb nagysaga (cm?);

e aseb mélysége (ham, dermis, subcutis — mm);

e a seb alapja (nekrézis, lepedék, valadék, sarjszovet);
e a seb széle (alavajt, egyenes);

e a seb kérnyéke (gyulladt, 6démas, beszilrt, maceralt);
* limfangitisz, flebitisz, limfadenopatia.

KRONIKUS SEBEK KORSZERU KEZELESE

A kezelés alapelvei: a pontos diagnozis felallitasa (a seb
eredete, az alapbetegség aktualis allapota), a seb stadiu-
manak és a beteg altalanos allapotanak az ismeretében az
ellatasi szint megallapitasa. A kilénb6zé ellatasi szinteken
(alapellatas, szakrendeld, kérhaz, hazi apolas, szocialis ott-
hon) biztositani kell a kezelés minGségét, ami azt jelenti,
hogy a sebet ott kell kezelni, ahol a targyi és személyi fel-
tételek rendelkezésre allnak.

A kezelés elemei: a nekrozis eltavolitasa, a sebfelszin
tisztitasa, infekcid kontroll, valadék- és fajdalomkontroll, he-
lyi kezelés, sebfeddk, 6déma mentesités, sebészeti eljara-
sok, érsebészeti eljarasok, gyogyszeres kezelés, kiséré be-
tegségek kezelése, gondozas, a beteg és a hozzatartozok
tajékoztatasa, amelyeket az alabbiakban részleteziink:

Nekrozis eltavolitasa: nekrektémia/nekrotémia (A tipusu
evidencia) [9]: az elhalt szOvetek mechanikus eltavolitasa
(Volkmann-kanal, szike); enzimtartalmu kendcsok (fibrino-
lizin-kollagenaz); sebészeti nekrotémia/nekrektémia (lokalis
vagy altalanos érzéstelenités).

Infekcid kontroll: bakteriolégiai vizsgalathoz mintavétel.
A sebet mechanikusan és vizzel le kell tisztitani a mintavé-
tel el6tt, a mintat a sebalap és az ép szdévet hatarardl kell
venni (A tipusu evidencia), a steril Gvegben lévé mintat
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szobah6émérsékleten kell tartani. A krénikus sebeken
altalaban polimikrobas fert6zés jelenik meg: Staphylococ-
cus aureus, A csoportu Streptococcusok, Enterococcusok,
Pseudomonas aeruginosa, anaerobok. Kezelése: szisz-
témas infekcio tlinetei esetén (laz, cellulitisz, limfangitisz,
limfadenopatia, leukocitézis) szlkséges szisztémasan
antibiotikum adasa az antibiogramnak megfelel6en, illetve
antikoagulacios kezelés a tromboembodlias szévédmények
megel6zésére (heparin). Lokalis antibiotikum nem javasolt,
el6segiti a rezisztencia kialakulasat.

Valadékkontroll: a sebalapon lévé valadék eltavolitasa
és a seb kdrnyékének kezelése (C tipusu evidencia). A seb-
koérnyéki gyulladas/maceracié oka: a sebvaladék baktérium-
tartalma; a sebvaladék mediator- (hisztamin-) és leukocita
(enzim)tartalma, nyirokfolyas. Kezelésére javasolt a vala-
dékszivé sebfeddk (alginat, szilikonos szivacs) alkalmaza-
sa, mechanikus tisztitas, lemosas, a ham védelme, pl. natri-
um-diszulfoszalicilsavas-szamarium-anhidrit (Phlogosam),
hexaklorofen, Ung. Burow FoNo, povidon-jéd (Betadine®),
Cremor Refrigerans FoNo, higitott paszta.

Fajdalom kontroll: A fajdalom oka lehet az édémat okozo
vénas pangas, érszlikilet miatti iszkémia, fert6zés miatti gyul-
ladas, nyirok6déma okozta térszilkités a seb miatt rogzult
kényszertartas okozta izuleti kontrakcio. A kotésvaltas kuilo-
nésen a hagyomanyos kotszerek esetében fajdaimas. A faj-
dalom okanak kideritése és oki kezelés sziikséges.

Helyi kezelés, sebfedék: Jod-, szaliciltartalmu externak: a
povidon jéd tartalmu Betadine® kenécs hatékony antimikro-
bas hatasu. Boroszalicilat tartalmu kenécs Ung. ad Vulnera
FoNo antimikrobas és hamosité hatasu. Az enzimtartalmu
szerek oldjak az elhalt és fertéz6tt szdveteket: fibrinolizin,
dezoxiribonukleaz (Fibrolan kendcs), hialuronat + ezlst-szul-
fadiazin kombinacio (lalugen Plus krém), kollagenaz, proteaz
(Iruxol Mono kendcs). Fert6tlenité csak lemosas vagy ecsete-
Iés illetve b6 vizes 6blités utan hasznalhatd, mert egyébként
az enzimek elbomlanak és a kendcs hatastalan. A sebhints-
porok alkalmazéasa nem javasolt: a por a sebvaladékkal ,sa-
rat’ képez, amely beleragad a szdvetekbe, nem tavolithato el,
és fokozza az infekcio rizikét. A korszer(, interaktiv kotszerek
(nedves sebkezelés) hasznalatanak elényei (C tipusu eviden-
cia), hogy minimalis a szdvetkarosité hatasuk, csokken a fer-
t6zés veszélye, a kezelést kisér fajdalom. A valadékeltavoli-
tast el6segitik, csakugy mint a szévetregeneraciot (ndvekedé-
si faktorok). Nedvesen tartjdk a szOveteket, és szakszer(i
hasznalat esetén koltséghatékonyak.

Interaktiv sebfeddk tipusai: hidrogél — nedves kamrat
biztosit; hidrokolloid — nedvesség megkéts; alginat — vala-
dékszivo; aktiv szén — szagtalanit, valadékszivo; eziistion-
tartalmu hidrofiber kdtszer — antimikrobas hatas; poliuretan
hab — nedvszivd; ken6ccsel impregnalt géz — nedves kam-
rat biztosit; filmkodtszer — nedves kamrat biztosit;

Az interaktiv sebfed6k mellékhatasai (C tipusu evidencia):

Hidrogél, hidrokolloid: valadékcsorgas alakulhat ki, a va-
ladék a koérnyezd bért maceralja, és sebkdrnyéki ekcéma,
viszketés, sebkornyéki gyulladas, infekcid, szatellita ulku-
szok j6hetnek létre.
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Alginat: eltavolitasa a sebalaprol néha nehézkes, a seb-
alapon maradva fert6zési rizikot jelent. Kiszaritja a seb kor-
nyékét és a seb alapjat.

Aktiv szén: szaritd, irritadlé hatasu lehet, a sebkdrnyéket
kiszaritja, a sebalap vérzékenységét okozhatja.

Poliuretan hab: hatasara a valadék felszaporodhat, az
infekcié kockazata fokozodhat

Odéma mentesités: A komplex 6déma mentesits keze-
Iés célja, hogy a periférids vénas nyomast csdkkentse az
izompumpa javitasaval és igy térténjen meg a szévetekben
Iévé 6déma folyadék elvezetése. (A tipusu evidencia). A
komplex 6déma mentesit6 kezelés elemei a manualis nyirok
drainage, a kompresszids pdlya, az orvosi gyégyharisnya.

A manualis nyirok drainage olyan specidlis masszazs-
technika, mellyel a szdvetek kodzétt felgydlt 6déma folya-
dékot a nyirokerek lefutasa mentén a centrum felé lehet el-
vezetni. A szakszerliséget igényl6 technikat a centralis nyi-
rokcsomok ingerlésével kell bevezetni, szakképzett gyogy-
tornasz végzi. Ellenjavallt: akut flebitisz, cellulitisz, erizipe-
lasz, instabil hiperténia, kardidlis dekompenzacio, kezelet-
len hypertiredzis esetén.

Kompresszios polyaként (A tipusu evidencia) rovid
(70%) megnyulasu, Rosidal K pdlya alkalmazasa javasolt,
mert ez a pdlya rendelkezik magas munkanyomassal. Ez
azt jelenti, hogy a szakszerien felhelyezett pdlya képes az
izompumpat befolyasolni. Célja, hogy a mobilis kétészoveti
folyadékot eltavolitsuk az intervaszkularis térbdl. Ellenjavallt
periférias artérias érsziikulet esetén, ha a Doppler-index
alacsonyabb 0,6-nal (DI<0,6).

Az orvosi gydgyharisnya: sebgydgyulas utan adhato, ha
szilkséges a vénas-, és nyirokkeringés tamogatasa. Célja,
hogy tartésitsa az 6déma mentes allapotot. Ellenjavallt peri-
férias artérias érszlikllet esetén, ha a DI<0,6. Meggondo-
landé az alkalmazas, ha a bér mikrocirkulacidja karosodott,
igy pl. diabétes mellituszban az érelmeszesedés miatt
(Ménckeberg-féle szklerozis) a DI = 1,0-1,2. Ez azt jelzi,
hogy a bdrerek nem képesek sem a kontrakciora, sem a
dilataciora. Helytelen alkalmazas: a tulsagosan szoros vagy
figyelmetlendl feltett pdlyak a bért kidorzsolik, és purpura,
fajdalom, bérsérulés lehet a kévetkezmeény. A gydgytorna (B
tipusu evidencia) célja, hogy a specialisan 6sszeallitott tor-
nagyakorlat fokozza az izompumpat, és ezaltal csdkkentse
a periférias vénas nyomast és a szévetek kézotti 6démat.

Sebészeti eljarasok: nekrotémia, nekrektémia, plasztikai
sebfedés, analdg keratinocita tenyészet transzplantacidja a
granulalédo sebalapon.

Ersebészeti eljarasok: A kitagult vénas szakaszok el-
tavolitasa (szklerotizacio, a varicektomia kiilénb6z6 madd-
szerei: perforansz ligatura, stripping, 1ézer stb.) megfelel6en
felallitott indikacio esetén javitja a vénas keringést és elése-
giti a sebgyégyulast (C tipusu evidencia). Ersz(ikiilet esetén
els6dleges az elzart érszakasz potlasa.

Gyogyszeres kezelés: A seb ,okanak” a kezelése: pl.
vénas elégtelenségben a karosodott endotél sejtek luminalis
membranjanak, a membran receptoroknak, a kapillarisok
falanak a stabilizacidja, melyet az un. venotonikumok j6 ha-
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tassal végeznek. Enyhitik a nehézlab-érzés, fajdalom,
6déma tuneteit. J6 hatasu a pentoxifyllin (C evidencia), és
vannak tanulmanyok, amelyek a bioflavonoidok (Detralex,
Venoruton, Endotelon) hatékonysagarol szamolnak be (C
tipusu evidencia).

A kiséré betegségek kezelése: A kisér6 betegségek
fennallasardl az anamnézis, vérkémiai-, és miiszeres vizs-
galatok tajékoztatnak. A leggyakoribb tarsbetegségek:
hipertonia, iszkémias szivbetegség, diabétesz mellitusz,
reumatoid artritisz, maj-, vesebetegség, tromboembdlias tu-
netek. Ezen betegségek kezelése folyamatosan sziikséges.

Gondozas, a beteg és a hozzatartozok tajékoztatasa: A
seb allapotanak az ellenérzése rendszeres gondozast
igényel. A jarébeteg-rendelésre olyan Gtemben kell vissza-
rendelni a beteget, hogy a seb aktudlis allapotanak meg-
felel6en torténjen a kezelés valtoztatasa, és a tanacsadas.
Szakorvosi javaslat szlikséges akkor, ha a seb stadium val-
tozasa miatt helyi kezelést kell valtoztatni.

Nekrotikus seb ellatasa: nekrotomia, amely lehet mecha-
nikus, sebészi, enzim tartalmu kendcsokkel és baktérium
leoltassal. Sebfed6k: a nekrozis levalasztasa utan alginat,
aktiv szén, szalicil 3-5% kendcs, sebkdrnyék védelme, na-
ponta kotéscsere. Szisztémas fert6zés jelei esetén szisz-
témas antibiotikum adasa.

Véaladékozo, fert6zott seb ellatasa: sebtisztitas, dezinfici-
ens lemosas, ecsetel6k- pl. povidon j6d (Betadine®), resor-
cin-fuchsin (Sol. Castellani vagy sine fuchsino FoNo), ezist-
nitrat 1%-os oldat alkalmazasa. Mercurochrom (higany) oldat
nem javasolt a toxikus hatas és az alacsony hatékonysagu
antimikrébas hatds miatt. SebfedSk: alginat, aktiv szén,
nedvszivok, sebkdrnyék védelme, naponta kdtéscsere.

Granulalédo seb ellatasa: a sebalap tisztitasa, lemosasa
2-3 naponta, b8séges csapvizzel javasolt, valadék kép-
z6dés esetén higitott povidon jéd (Betadine®) oldattal
ecsetelés. Nedves sebkezelés javasolt, hogy a ndvekedési
faktorok optimalisan kifejthessék hatasukat, igy hidrogél,
hidrokolloid, ken6ccsel impregnalt géz — nedves kamrat biz-
tosit, és 2-3 naponta kotéscsere.

Hamosodo seb ellatéasa: Sebalap tisztitdsa 2-4 naponta
b&séges csapvizzel elégséges, valadék képzGdés esetén
higitott povidon jod (Betadine®) oldattal ecsetelés. Nedves
sebkezelés javasolt: ken6ccsel impregnalt géz, filmkotszer,
amely nedves kamrat biztosit.

A KRONIKUS SEBEK OSZTALYOZASA

A krénikus sebek kialakulhatnak: vénas elégtelenség
eredet( fekély, (artérias)érszikilet eredeti fekély, diabétesz
mellitusz (malum perforans pedis), kronikus nyirok6déma,
dekubitusz, vaszkulitisz, koagulopatia, égési sebek talajan.

Vénas elégtelenség eredetii fekély esetén a vénas ke-
ringési elégtelenség oka lehet vénas elzarédas vagy az
elégtelendl zaro billentylik miatti reflux. A keringési rendel-
lenesség a lakossag 60%-at érinti. A periférias vénak fala a
pangas kovetkeztében karosodik, savd és fehérvérsejtek

jutnak a koét6szovetbe, gyulladas, szévetkarosodas, majd a
hamsejtek elhalasa, fekély alakul ki a betegek 3-5%-anal. A
krénikus labszarsebek kb. 75%-a vénas keringési elégtelen-
ség kovetkezménye.

A betegek f6 panaszai a nehézlab-érzés, fajdalom, izom-
gorcsok, labdagadas. A legjellegzetesebb tlinetek: 6déma
corona phlebectatica paraplantaris (talpéllel parhuzamos
értagulatok, sepriivénak; vénatagulat a v. saphena magna és
v. saphena parva terlletén; dermatoszklerézis (a dermalis
koétdszovet fibrézisa); pigmentacid; atrophia blanche (a fehér
atrdfia elnevezés azt jelzi, hogy a fibrotikus terlleten a b&r
kapillarisok elzarodtak, avaszkularis terllet alakult ki), ulkusz
cruris; a gyogyult fekélyeknek megfeleléen hegek.

Az un. Widmer osztalyozas szerinti beosztas a bérti-
netek sulyossaga szerint értékeli az elvaltozasokat, gyors
allapotfelmérésre alkalmas, de nem hasznalatos, mert nem
tajékoztat az érelvaltozas helyérdl és a patogenezisrél. A
CEAP-osztalyozas alapja a klinikai vizsgalat, anamnézis, az
angiologiai allapot felmérése, Doppler-vizsgalat, a klinikai
(C), etioldgiai (E), anatomiai (A), patofiziologiai (P) adatok
alapjan. Példa a kiértékelésre: ulkusz cruris a labszar bels6
felszinén, teleangiektazia, torzsvarikozitdas, dermatoszkle-
rézis, pigmentacié C1,2,4,6, a tinetek alapja poszttrom-
botikus szindréoma Es, a feliilletes vénak érintettek As, mély-
vénas okkllzié, trombdzis tlinetei Po.

Diagnozis: poszttrombotikus szindroma talajan ulkusz
cruris, C1,2,4,6EsAsPo.

Ajanlott diagnosztikus eljarasok: Azokat a diagnosztikus
eljarasokat kell alkalmazni, melyek a seb kialakulasanak
okardl adnak értékelhet6 adatokat: anamnézis, vizsgalat
megtekintéssel (visszerek, 6déma), tapintas (Valsalva ma-
néver, Perthes teszt, Trendelenburg teszt). A miszeres
vizsgalatok ko6zo6tt a pletizmografia, boka/kar (ankle/
brachial) vérnyomasindex, CW Doppler-vizsgalat, color
duplex scan, flebografia emlithetSk.

Vérkémiai vizsgalatok: vérzsirok, fibrinogén, trombofilia,
reoldgiai paraméterek.

A periférias vénas pangas kezelésében nélkilézhetetlen
az 6déma mentesités a révid megnyulasu kompresszids
polyakkal [7] (A tipusu evidencia).

Ersziikillet (artérids) eredet(i fekély: az artériak sziki-
lete iszkémias panaszokat okoz, az allapot sulyossaga az
un. Fontaine I-IV. stadiumok alapjan hatarozhaté meg. A
klinikai kép altalaban jellegzetes fekély lokalizacié a labszar
feszit6, oldalso felszinén, labfejen, ujjakon. A fekély alapja
szaraz, a seb széle gyulladt, bevérzett, feketés-barnasan
elszinezett, nekrotikus, a lab h(ivis tapintatd, fajdalmas,
6démas, a bér fényl6, feszes. A diagnozis color duplex ultra-
hanggal, angiografiaval allithato fel. Kezelése alapvetéen az
artérias szlkullet oki kezelésébdl (szimpatektdmia, bypass,
érpotias belltetése) all. Pentoxifyllin-B 100 mg iv. injekcid
javithatja a keringést, azonban gyodgyszerkdlcsénhatas
miatt ovatossag sziikséges az antikoagulansokkal egyutt
adva (C tipusu evidencia).

Diabétesz mellitusz (malum perforans pedis) a sebet
neuropatia és iszkémia egyuttes el6forduldsa okozza (ulcus

IME VII. EVFOLYAM 3. SZAM 2008. APRILIS 33



KLINIKUM

trophicum, malum perforans pedis). A klinikai képet jellemzi:
a nyomasnak kitett terlileteken, a lab 4. 5. ujja alatt a talpon,
és az 1. ujj alatti metatarsophalangealis izllet felett, a
sarkon koéros nyomaspontok alakulnak ki a motoros és szen-
zoros neuropatia miatt. A nyomaspontok helyén vaskos,
nem levalaszthatd hiperkeratézisok vannak, melyek alatt
mély szdvethianyok keletkeznek. A korallapot osztalyo-
zasara a Wagner-féle séma helyett az un. UT-(University of
Texas) osztalyozas javasolt, mert tajékoztat a seb tulajdon-
sagairdl és a fert6zottség mértékérdl is.

Fokozatai:

* 0. fokozat: pre- vagy posztulkuszos elvaltozas,

¢ 1. fokozat: felllletes, csak a hamot és a dermist érint6é
fekély,

» 2.fokozat: a szévethiany érinti az inszdvetet és az izlleti
tokot,

¢ 3. fokozat: a csont is érintett,

* 4. fokozat: gangréna a lab egy részén,

» 5. fokozat: a teljes lab gangrénaja

Az UT-klasszifikacié kiegészil a seb stadiumanak a
meghatarozasaval is, ami az infekcio fokat jelzi: A stadium:
tiszta seb, B stadium: nem iszkémias fert6zott seb, C stadi-
um: iszkémias nem fert6zott seb, D stadium: iszkémias fer-
t6zott seb.

A diagndzis feldllitdsahoz a 128 Hertzen rezgd specialis
hangvilla jelzi a vibracios érzés kiesését, Doppler-vizsgalat,
angiografia az érszikulet lokalizaciojat, rontgenvizsgalat az
osteolizist vagy osteomielitiszt.

Kronikus nyirokédéma: nyirokédéma akkor alakul ki, ha
a nyirokrendszer (nyirokerek, nyirokcsomok) nem képes a
nyirokkoteles anyag- és folyadékmennyiséget a szévetekbdl
elszallitani. A nyirokkodteles anyagmennyiség a szévetekbdl
rezorbealandd anyagok 20%-a. A sebképz6dés nem gyako-
ri, mert a nyirokddémas szdvetek microcirkulacioja jé, azon-
ban a kezeletlen nyirok6démaban mar gyakori és sulyos
szOv6dmény. A sebképzbdés okai: nyirokcsorgas, trauma,
infekcid, vénas elégtelenséggel valdé szévédés. A nyirok-
6démaban helyi immunodeficiencia van, ezért a fert6zott
seb az életet is veszélyeztet6 szov6dmeényekhez vezethet
(gangréna, fasciitis necrotisans, szepszis).

Diagnozis: a labujjak tdvében csecsemdérancok, az 6dé-
ma tartja az ujjpenyomatot.

Dekubitusz: a tartésan nyomasnak kitett terlleteken,
els6sorban csontos alap felett (keresztcsont, sarok), a ham
és a szOvetek vérellatasi zavara miatt nekrotikus szdvet-
hiany alakulhat ki.

Vaszkulitisz (nekrotizald): immunvaszkulitisz, toxikus
artalmak vezethetnek a bérerek falanak karosodasahoz,
kévetkezményes érelzarédashoz (koagulacios zavar, trom-
busok), és a ham kévetkezményes nekrozisahoz. A klinikai
képe: livid vords szinl, bevérzett papulak, melyek kifekélye-
sednek, laz, izom-, izlleti fajdalmak, elesettség, bél-, vese-
tinetek a szervekben kialakult érelzarédasok miatt. Diag-
nézisa: klinikai kép, szérum komplement szint, vizeletfehér-
je és -uledék, széklet Weber, szdvettan-immunohisztoldgia.
Kezelésében a kivaltd ok figyelembevétele alapjan, szisz-
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témas antibiotikum, szisztémas kortikoszteroid, citosztati-
kum, tiineti kezelés effektiv.

Koagulopatia: a bér kis ereinek lumenében bekévetke-
zett koros véralvadas kovetkeztében az érintett terlileteken
bérvérzések keletkeznek, a ham elhal és mélyebb szbvetel-
halasok is keletkezhetnek. A klinikai képet tapinthaté pur-
purdk, majd a hamelhalast kévet6en szabalytalan alaku,
beszaradt vordsvérsejtmasszaval és nekrotikus szovettel
fedett fekélyek jellemzik.

Diagnézis: emelkedett plazmafibrinogén, trombofilia,
csOkkent fibrinolitikus aktivitds, emelkedett leukocitaszam,
kéros/hianyzo alvadasi faktorok.

Egési sebek esetén a hé (viz,levegd) és vegyi égés is
okozhatja a ham és az alatta l1év6 szdvetek karosodasat. A
szbvetek karosodasanak a mélysége és az égés kiterje-
désének a %-a a testfellleten hatarozza meg az égés su-
lyossagat, amit I-1V. foku égésben lehet meghatarozni. Ella-
tasa specialis targyi és személyi feltételeket igényel, gyako-
ri az intenziv osztalyon valo ellatas szilkségessége. Az égé-
si sebek kezelésére csak a nekrotikus szévetek eltavolitasa
utan (nekrektomia) kerilhet sor.

A szév6dmények kozott elsésorban a seben kialakult
infekcié kdvetkezményeit emlithetjik: flebitisz, flebotrombo-
zis, limfangitisz, erizipelasz, cellulitisz, abszcesszus; sipoly;
fasciitis necrotisans.

ELLATASI SZINTEK A SEBELLATASBAN

Alapellatas/-haziorvos feladata a krénikus sebek
kezelésében: A diagnodzis felallitdsa (vénas, artérias, dia-
bétesz mellitusz eredetli seb), a seb stadiumanak a
meghatarozasa. Fontos az infekcid kontroll: valadékleoltas,
szilkség esetén szisztémas antibiotikum javaslat, az ellatasi
szint meghatarozasa, valadékkontroll, b&érvédelem, faj-
dalomkontroll. Az alapellatas feladata tovabba a sebkezelSk
szakszer(i hasznalata a szakorvos tanacsa szerint, kom-
presszidés polya alkalmazasa, a kisér§ betegségek keze-
Iése, folyamatos allapot-ellen6rzés, az allapotnak megfeleld
doéntésmeghozatala, konziliumkérés, dokumentacio.

Szakrendel6 feladata a krénikus sebek kezelésében: A
szlikséges miiszeres diagnosztika (CW Doppler, angiogra-
fia stb.) a seb stadiumanak a meghatarozasa. Az infek-
ciokontroll teriiletén a leoltasok, szlikség esetén szisztémas
antibiotikum javaslat kialakitasa, az ellatasi szint meghata-
rozasa. Teend§ tovabba a valadékkontroll, a bérvédelem,
fajdalomkontroll. A sebellatas teriletén a nekrotdmia, nek-
rektémia, sebkezelés, sebkezelbk felirasa (javaslat a hazior-
vosnak), kompresszids podlya alkalmazasa, 6déma mente-
sit6 kezelés. Természetesen feladat a kontroll/gondozas
megszervezése és a dokumentacio.

FekvBbeteg osztaly feladata a krénikus sebek kezelé-
sében: Amennyiben szilkségessé valik, felvétel az ASA-
kritériumok alapjan, miiszeres diagnosztika elvégzése (pl.
katéteres angiografia, vérzékeny beteg). A sebellatas terl-
letén nekrektdmia/nekrotémia (ha szikséges, altatasban),
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abszcesszus ellatasa (feltaras), sulyos infekcio esetén iv.
antibiotikum. Fontos teendé a sebkezel§ szerek felirasa (ja-
vaslat haziorvosnak, hazi apolasnak),a kompresszids polya
alkalmazasanak ellen6rzése, 6déma mentesitd kezelés:
manualis nyirok drainage, értorna betanitasa, kezelés meg-
tanitdsa a betegnek/hozzatartozénak is. Szintén a fekvé-
beteg ellaté feladata a kontroll/gondozas megszervezése, a
dokumentacié elvégzése.

Az otthonéapolas feladata a krénikus sebek kezelésében:
A kisér6betegségek kezelése, sebellatas, orvos irasbeli uta-
sitasa alapjan végzett sebkezelés, infekcidkontroll, valadék-
kontroll, fajdalomkontroll, az el8irt testmozgas biztositasa,
folyamatos allapot-ellenérzés, allapotnak megfelel6 dontés
(pl. orbanc, vérzés, laz, flebitisz bekdvetkeztekor), allapot-
valtozas esetén Ujabb orvosi vizsgalat inditasa, tanacsadas,
dokumentacio.
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