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Hydrotul
Hidroaktiv halos kotszer

Hidroaktiv sebfedéhald. Kiilonboz6 eredetd, fellletes, kronikus vagy akut sebeknél, amikor nedves sebkérnyezetre, a
sebszél védelmére és apolasara van sziikség. Hidroaktiv impregnaciobél és nagylyukd hidrofob poliamid tiillbdl all.
A felesleges sebvaladékot akadalytalanul atengedi. Méretre vaghato.

Indikacio
Hydrotul
o Kronikus sebekre (kiilonb6z6 eredetd fekélyekre pl. vénas, artérias diabéteszes, nyomasi)

o Boratiiltetéseknél
o Akut sebekre

Halos szerkezet,
atengedi a sebvaladékot.

Kendcsos impregnécioval,
apolja a sebszéleket.

Hidrokolloid részecskék,
nedvesen tartjak a sebet.

Gyorsabb sebgyogyulas Egyszert alkalmazas
Hydrotul Hydrotul

e A kendcsmasszaban talalhato hidroaktiv részek felveszik e Nem ragad a sebbe.
a vizet, és ezaltal tartjak nedvesen a sebfelszint. e Nem ragad a vizsgalokesztydhoz.
¢ Az impregnaci6 a sebvaladékkal érintkezve ,viz az olaj- e Vaghato.
ban” tipust emulziét képez, amely segiti az optimalis e Sokoldaltan alkalmazhato.
nedves sebkdrnyezet megteremtését és fenntartdsat, e Gyartoi ajanlasnak megfeleléen kombinalhaté mas
egyben a sebszéleket is apolja. kotszerekkel.

¢ Fajdalommentes kotéscserét biztosit. A Hydrotu| OEP témogatott
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Tisztelt Kollégak, kedves Barataink!

Az tigyvezet§ szokdsos koszontGjében — kiilondsen igy tavasz tajan — szigoru kotelessé-
geképp, igyekszik ,csak a szépre és a jora emlékezni”, és beharangozdjaban is halvany ,,r6-
zsaszin szemiivegen dt” vizslatni a jovét. Természetesen lesz helye soraim kozott az opti-
mizmusnak is, de mindenekel6tt ismertetnem kell Olvaséinkkal, tagjainkkal egy olyan
financialis eseményt, amely mellett nem mehetiink el, nem dughatjuk struccként fejiin-
ket a homokba, foglalkoznunk kell vele és meg kell oldanunk. Térténetesen arrdl van sz6,
hogy az Gszi — szakmai szempontbdl sikeres — X'V. Kongresszusunk, elgszor az MSK'T tor-
ténete, fennalldsa sorn, rifizetéssel zarult! Ennek konkrét dsszegével nem terhelem az Ol-
vasot, de a tény 6nmagaban is drimai. Az nem lehet magyardzat erre a fiaskora, hogy a
mai sulyos anyagi gondokkal kiizd6 viligunkban mar sokkal nagyobb tarsasigok is tonk-
re mentek. Id6ben — amikor még korant sincs vészhelyzet hazunkon belil! — meg kell 4l-
litani ezt a tendenciat!

A VezetGség hosszasan elemezte a problémit és az okokat az alabbiakban taldlta meg. A
Best Western Hotel Hungéria — mely éveken at kivél6an litta el feladatdt — folyamatosan
emelte az drait. A kidllitéink szima — akiknek a ,helypénzét” is emelniink kellett — min-
den igyekeziink ellenére, érthet6 modon karcstsodott, és a résztvevik szima is — nyilvan a
csokkend szponzoricié miatt — némileg mérséklédott. Mindehhez hozzajarult, hogy évek
6ta nem emeltiik — azt elismerem, hogy elég magas — részvételi dijat, és persze a tagsag lus-
tasga a tagdij befizetésével kapcsolatban.

Fentiekre val6 tekintettel, igy hatdroztunk, hogy a Kongresszust elvissziik” a belva-
rosbol — a kétségtelentil mérsékeltebb drakon mikods — 3 csillagos ,,Griff” szallodiba, mely
a kivaléan megkozelithetd Bartok Béla tton taldlhatd, hatalmas, dijmentes parkoléval, és a
kornyezd utcikban is szabad parkolasi lehetGséggel. A 150 személyes, minden igénytinket
kielégitS elad6terem mellett tobb kisebb tirgyalo is van, melyben djdonsigként szakmai
yworkshop” tartdsit tervezziik. Az igen tdgas hall kiting kidllitdsok, kavézasok, diskura-
lasok helyszine lehet. Az étterem és a konyha sem hagy kivinni valét maga utdn, a szallo-
vendégeknek pedig frissitG wellnessel kedveskednek.

Fentieken tul a szakmai anyag kindlatinak frissitésén is dolgozunk, mint irtam,
yworkshopot”, ha lehet ,workshopokat” szerveziink és kiilfoldi el6adokat is szeretnénk ven-
dégtil latni, akik megfelel§ tolmécsolas kiséretében tartaninak elGaddst.

Csak izelitének: Referendumokat szerveziink, orszigos hird elGaddkat kivinunk meg-
hivni olyan korszert sebkezelési kérdésekben mint a hydrosebészet, vagy a negativ nyomds
terdpia. Felkértiik Pénzes Istvan professzor urat a hazai anaesthesia doyenjét koordindljon
egy secti6t a fajdalomesillapitds legijabb lehetdségeirdl. Szeretnénk szinesiteni a palettit,
hogy mindenki megtalilhassa a szimdra legizgalmasabb kérdésekre a vélaszt.
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Az elmilt hénapok eseményeit sorjazva legelébb emlitem, hogy a multinaciondlis KCI
cég Ausztridban november végén kétnapos kongresszust szervezett a VAC terdpia szélesité-
sére, a Kozép-eurdpai intézmények szamos meghivott eladdjaval és hallgatGjaval — mely-
nek szerencsés résztvevdje lehettem. Rovid beszimolémat olvashatjik a lapban.

Egy évvel ezel6tt Gjsagunkban publikdltuk — tirsasigunk egyik szellemi mentoranak,
dr. Hok Mirianak a szerkesztésében — a kronikus sebek helyi, tiineti kezelésének tervezett
protokolljat. Akkoriban tobbszor irtam a munka megsziiletésének koriilményeirdl, utéle-
térdl igy ezt nem szeretném megismételni. A protokoll készités meglehetGsen szertedgazo,
osszetett szakmai feladat és ezért, ahogy mar legutébbi szimunkban jeleztem egy ad hoc bi-
zottsag — elegdnsabban — grémium, egytitt gondolkozva, tovabb szélesitette a majdani irdny-
elveket megformazo koncepciot, melynek organizalisit a ,www.sebkezelés. hu” szakmai
portalt ,,megalmodé” Schuck Péter menedzselte, és Dar6ezy Judit professzor asszony szer-
kesztette, moderilta. Ezittal ezt a ,,nagyobb lélegzet” munkét adnink kozre e lapszam-
ban, mely térfogatdnil fogva kimeriti nyomdai és anyagi lehetGségeinket, igy mas egyéb
kozlésétdl eltekinteni kényszeriiliink. Tessziik ezt akkor is, ha a GYEMSZI és a Miniszté-
rium részérdl a befogadds még nem tortént meg, de gondolom ezek a lépések mar a szak-
mai szempontokat kevéssé érintik.

Visszatérve a XVI. Kongresszusra, azt oktéber 17-18-dn tartjuk — tehit — a ,,Griff”-
ben, ahova a kordbbiak szellemében varjuk el6adasukat, érdeklGdésiiket, részvételiiket. Re-
méljiik, hogy idén a Kongresszust megel6z3 napokban, hetekben semmiféle szakmai ,,zava-
ro-repiilés” nem igyekszik elirigyelni tobb mint mastél évtizedes hegeménidnkat a kronikus

"{fkta/u" Woet,

dr. Sugdr Istvan

sebek kezelésének ,,6rokzold” témakorében.

2013. MArcius
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Diabeteszes labszovodmények kezelése és megel6zése

A Debreceni Egyetem tovdbbképzé tanfolyama
Egerszaldk, 2013. dprilis 4-6.

A ,diabétesz-1b” a népbetegségnek tekinthetd cukorbetegség rettegett szovédménye.
Eredményes kezelése rendkiviil 6sszetett és bonyolult, multidiszciplindris feladat. A hozza-
értd sebész, ortopédus, traumatolégus, podologus egyiittes munkdja szaimtalan esetben csak
ugy lehet eredményes, ha a bérgyogyasz- kozmetologus, érsebész, angioldgus, intervencios
technikdban jaratos radiologus, infektol6gus is besegit a gyégyitasba.

A DE OEC Traumatologiai és Kézsebészeti Tanszéke a szponzorok hatékony segitsé-
gével szervezte meg a tanfolyamot a Saliris Resort Gydgyszillodiban, mely a métrai tidi-
I6paradicsom — Egerszalok — egyik ékessége. Tették ezt annak érdekében, hogy hazdnkban
javuljon ezeknek a betegeknek az életmindsége, és jelentGs résziiknek reményiik lehessen a
gyogyuldsra.

Természetesen a Diabétesz-Lab Szovetség partnerként boldogan elfogadta a felkérést,
a kihivast. Dr. Mecseky Laszl6 elnok, és dr. Rozsos Istvin alelnok a szervezék segitségével
illusztris gardat verbuvalt az orvosokbdl, apolokbdl, gyogytorndszokbdl, és gydgycipészek-
bél 4llé mintegy 100 fényi hallgatésagnak.

Ha a 3 napos konferencia programjit — a teljesség igénye nélkiil — citdljuk, mar akkor
is lathato, hogy nagy hangsulyt kapott a prevencio kérdése. Hogyan el6zhet6 meg a rette-
gett Charcot-1ab, és a katasztrofilis helyzetet el6idézG compartment szindroma megjelené-
se, és ha kialakult, hogyan kertilhetd el az amputicio, és hogyan tehet§ elviselhetévé a be-
teg szimara az €let?

Az els6 nap a makrocirkuldcios zavarokkal foglalkozott, érsebészeti kérdéseket boncol-
gatta (Rozsos dr.), melyre a vélaszt és a megoldést az érrekonstrukeiés mitétek ismertetésé-
vel két nappal késébb Téth Csaba dr. adta meg. A mikrocirkuldcié kezelése, a neuropathia
kialakuldsdnak kivédése az angiologus- belgyogyasz témakore. Pécsvaradi és Kempler pro-
fesszorok elGadasai ezekre a kérdésekre kivantak vilaszt adni. LebilincselGen érdekes volt
Battyani professzor kivil6an dokumentilt prezenticidja, aki bemutatta, hogy a libszar - se-
bész szimara mar aligha jobbithat6- artéridinak recanalizicidja az invaziv radiol6gia méd-
szereivel hogyan oldhat6 meg.

Mez Rébert dr. didaktikus anatémiai dbrakkal, modellekkel, boncolt preparatumokon
demonstrilta, hogyan miikodik a lab, miért pont ott jelennek meg a szovédmények ahol ki-
alakulnak, melyek a predilekcios helyek ahol fellépnek a problémak. Oridsi lehetdség a ke-
zelés szines palettdjan a jol elkészitett védG- és gyogycips, és — ha elkertilhetetlen- a defini-
tiv abrevicié utin a szakértd protetika.
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A borgydgyisz és az infectologus feladatait, a megfeleld antibiotikum valasztds kritéri-
umait Szab6 Eva és Rakéczi Eva fdorvos asszonyok eléaddsaiban hallhattuk.

A diabétesz lab ambulancidk kézremikodésében rejlé lehetGségekrdl - mint a korom se-
bészete, és a hozzaérts orvosi pedikir- Szokoly és Mecseky doktorok tartottak elGadast.

Korszerd, konnyd gipszeit mutatta be a TEVA cég, melyek nem akadilyozzik visel6-
jét korabbi mindennapos feladatainak ellitasiban. Hallhattunk azokrdl a kiegészitd terapids
lehetdségekrdl (Rozsos dr.) — mint a BEMER, a bioptron, a lézer, a széndioxid, a lokéshul-
lam-terdpia —, a dietetikdban rejl6 lehetségekrdl, melyek még keresik a helytiket a reguli-
ris gyogyitds segitésében, timogatisaban.

A SzervezSk korszerd szemléletét bizonyitja, hogy kiilon el6adas foglalkozott az intel-
ligens kétszerek dllandéan megujul arzenaljival, valamint a kronikus sebkezelést forradal-
masit6 negativ nyomastechnika (NPW'T) bemutatisaval, melynek eredményessége nem-
csak a ldbszar és a 1ab sebeiben bizonyitott, de a hasi- és a szivsebészet, valamint a plasztikai
sebészet bonyolult sebszovédményeiben is reménykeltd.

Olyan ,workshopok” is szinesitették a programot mint a kézi- és gépi kompresszio be-
mutatdsa az 6déma mentesitésben, a gyégytorna lehetGségei, valamint a pedikidr mint spe-
cialis labapolas.

Eladok, szervezék remélik, hogy a diabetolégusok korében is a figyelmet felkeltGk ezek
a gondolatok, a finanszirozok pedig a sajit lehetségeikkel dllnak azon ,,megszllottak” mel-
1é akik tudjik, hogy hazink — eurdpai viszonylatban is — szégyenletesen magas major am-
puticids tevékenysége csak ez tton javithato.

De mindenek felett 4ll a szenvedd beteg, aki szeretne két, sajit liban dllni ezen a Fold-
nek nevezett sargolyon!

2013. aprilis. dr. Sugar Istvin
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KCl Szimpoézium Bad Waltersdorfban
(Ausztria) 2012. november 22-23.

wMennél tovabb éliink, anndl tisztabban litjuk,
hogy az igazdan nagy dolgok egyszeriiek.”
(Romano Guardini)

A krénikus, valadékozo, iireges sebek gydgyitasinak egyik korszerd médszere- a ma-
gyarul kissé sekélyesen nevezett- negativ nyomds terdpia, melynek angol megfelel6i a VAC.
(vacuum assisted closure), vagy a NPW'T (negative pressure wound therapy).

Ennek a terapidnak az ismertetésére vallalkozott 15 el6add, akik kiilonb6z6 korképek
utan kialakul6 sebgyogyulisi szovédmények kezelésére alkalmaztik az eljarast. Eurdpa sza-
mos varosiban megtalilhaté Falkensteiner Hotel Konszern egyik roppant kellemes szallo-
ddja biztositotta a nagyszerd kornyezetet a 35 éves fennallasit tinnepld cég altal szponzorilt
eseményhez, melyhez kb. 100 meghivott érkezett Szlovakiabol, Cseh,- Horvit,- és Német-
orszaghol, Szlovéniabol, Ausztridbol. Hazankat Kardiologiai és Ersebészeti Intézetek mun-
katarsai, vezetG plasztikai sebész, és személyemben az MSK'T képviselte. Az el6addsok mo-
deritora Greiner Bernd dr. volt a cég eurdpai igazgatohelyettese.

A bécsi Marcus Fink a terdpia alkalmazdsanak altalinos technikai feltételeirdl szolt.
ElGadisit nagyszerden kiegészitette a Tarsasdg szakembereinek bemutatdja, ahol minden
résztvevé modelleken gyakorolhatta a kiilonbozé tipusa késziilékek felhelyezését a beteg-
re, sériiltre.

A gyorsabb gyégyulds nem csak a betegnek de a kezelést alkalmazé intézetnek is fon-
tos. A koltséghatékony terapia financialis el6nyeirdl kiilon elGaddsban szamolt be Heumann
ur a KCI vezetd menedzsere. Természetesen- hangsilyozta- minden orszignak- figyelem-
be véve finanszirozasi rendszerét- meg kell taldlni a leggazdasigosabb utat a kezelésre. Lesz-
nek orszagok, ahol csak az akut elldtds finanszirozhaté gazdasigosan, lesz ahol a gy6gyinté-
zeten kiviili-, és lesz olyan is ahol mindkét forma egyardnt megtéril.

Trotovsek dr. a ljubljanai orvosegyetem altalinos sebészeti osztalydrdl hangzatos cimi-
» A multbdl a jovébe”- elGaddsiban a ,,nyitott has” kezelésének legjobb és legeredményesebb
terapidjaként aposztrofilta a VAC. metddust. Abban konszenzus van az irodalmi hivatkoza-
sokban, hogy ez a kezelés indokolt lehet fascitis necrotizans esetén, hasi trauma utan, nec-
rotizal6 pancreatitisben és abdominalis compartement syndromaban, vagy barmely hastri
nyomaisfokozodas fennallisakor. Cepic dr. és munkatdrsai a horvatorszagi Rijekabdl, valamint
Krahl f6orvos Gérlitzbdl hasonlo tapasztalatokrdl szimoltak be, és a ,nyitott has” kezelé-
sének ,,gold standard”-jeként mindsitették a beavatkozast, mert a modszer egyszerd, gyor-
sitja a gyogyuldst, javitja a talélést. Mi a célja a VAC. kezelésnek ,,open abdomen” esetében
tették fel a kérdést elGadasukban. Eltavolitja a sebbdl és kornyezetébdl az 6démat valamint
az excessiv sebviladékot a fertézott anyagokkal egyiitt, megvéd az djabb kontaminaci6tdl,
stimulalja j szovet kialakuldsat, és ezaltal kozeliti egymashoz a sebszéleket.
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Wiltos doktorn§ tizenete a bécsi Wilhelminenspitalbdl azt tartalmazza, hogy az érse-
bészeti beavatkozdsokat kovetGen kialakult sebsz6védményének negativ nyomasterdpiaval
valo kezelése csak akkor lehet eredményes, ha a revasculariziciot helyredllitottuk, és meg-
tortént a széleskord debridement és necrosectomia.

Lumenta dr. a grazi egyetem plasztikai- és reconstruktiv- sebészeti osztilyardl az égé-
si sériiltek kezelésében hasznosithaté VAC. terdpidrdl szolt. A beavatkozas segiti az dtiilte-
tett b6r megtapadasit a befogadé sebigyba, miutin idedlis kontaktust teremt a ,,donor” és
a ,recipiens” bér kozott.

A VAC. kezelés kiegészitését, optimalizalasat jelenti az un. Ulta/VeraFlo technologia-
amikor a negativ nyomds jelenlétével egyidGben a sebet fiziol6gids séval, vagy antibiotiku-
mos oldattal dramoltatjik at. Ezekrdl az eredményekrél Hennig és Brem doktorok szamoltak
be Niirnbergb6l. A ljubljanai kérhaz orvosai még azzal egészitették ki ezt a terapids lehetd-
séget, hogy a hosszi hatdsa lokilis anaesthetikumok dramoltatisa a rendszerben jelendsen
csokkenti az egyébként sziikséges analgetikumok gyogyszerigényét.

Osztrik, cseh és magyar szivsebészeti csoportok- utébbiakat dr. Juhdsz Boglarka pre-
zentdcioja képviselte a Gottsegen Gyorgy intézetbdl — a szivmiitéteket kovet sebinfekciok
haldlos kovetkezményeinek kivédését- vagy legaldbb is csokkenését remélik ettdl a metodi-
kit6l. Juhdsz doktornd a billenty G-elégtelenség miatt mtétre kertils, valamint a transzplan-
taciora var6 muszivesek fatdlissd valhato fertGzéseinek eredményesebb kezelését bizonyitot-
ta elGadasaban. Dr. Fleck a bécsi Allgemeine Krankenhaus szivsebészeti osztalyarol, Simek
kolléga Olomouchdl a -fogalomma nemesedett- mély szegycsont sebfertézések /DWSI-deep
wound sternum infections/ gyorsabb gyogyuldsit bizonyitotta, amiben nem kis szerepet jat-
szott az a tény, hogy a betegek a kezelés alatt- még nyitott sternummal is- mobilizdlhat6k
voltak, az erre kifejlesztett késziilékek technikai adottsdgai révén.

Zsemlye Zsolt dr. Pozsonybdl a mellkasi empyemak- gennyedések- kezelésére alkalmazta
a VAC.-ot, melynek j6tékony hatdsit a kovetkezékben fogalmazta meg. A szévetek kozotti
/un. interstitidlis/ 6déma-, és a bakterialis colonializici6 -csokkentése, az angiogenesis timo-
gatisa, -mely a granuliciot és az epithelizaciot segiti el6-végeredményben karcsusitja a seb
dehiscencidjat. A bdr véritiramlisinak fokozddasa lézer-doppler késziilékkel igazolhato.

Az el6adok valamennyien szamos esetiik szines dokumentacidjaval igazoltdk mondandé-
ikat és vontik le kovetkeztetéseiket. Az ismertetett technika nyilvin nem csodaszer, de egy
Ujabb lehetGség a sebgydgyulis stlyos szovédményeinek lekiizdésében. Fentiekben a speci-
alis alkalmazdsi teriiletek mellett nem ismertettiik a kezelés olyan —mdr jol ismert -indika-
ci6it mint a vénas labszar fekély a diabétesz 1ab, a decubitus vagy a nyilt torések sebszvid-
ményeinek gyogyitasa. Feltétlen szem el6tt kell tartani, hogy a VAC. terdpia természetesen
nem helyettesiti a megfelelS sebészi beavatkozast!! A jelentds tapasztalattal rendelkezé kol-
légik a kezelés idGtartamara vonatkozdéan hangsilyozzak, hogy alkalmazzuk ,,0ly hosszan
mint sziikséges, és oly roviden mint lehetséges”.

Hazai széleskort elterjedése mindaddig nem varhaté amig az OEP nem finanszirozza a
kezelést. Reméljiik, hogy a nemzetkozi publikaciok, fenti beszamolonk az eladok eredmé-
nyeirdl, az eddigi hazai tapasztalatok rabirjak a finanszirozokat a kérdés Gjragondolasira, és
timogatasukat elnyeri ez a ma mdr viligszerte elfogadott metodika.

Dr. Sugar Istvan
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Bevezetés, az iranyelvek kiadasanak indoklasa

A korszerd sebkezelés elvei tjak, és nem ismertek széles korben. Ennek az az oka, hogy
a krénikus seb kialakuldsa Gsszetett patologiai folyamat, a beteg kezelése t6bb szakmit érint,
és a tarsszakmak feladatait és lehetGségeit is ismerni kell. A sikeres kezeléshez ezért a szak-
miék kozotti konszenzus sziikséges. A szakszerttlen sebkezelés nem hatékony, és rendkiviil
koltséges. A nem gyogyulo sebek szovédményei — thrombosis, embolia, krénikus infekcio,
cellulitis, fasciitis necrotisans — az €letet is veszélyeztetik.

Az utébbi évek sikeres kutatdsai a sebgyogyulds patogenezisérdl igen sok adatot szol-
galtattak, és a nedves sebkezelés médszeréhez az ipar hatékony kotszereket fejlesztett ki. A
korszeri sebkezelés azonban nem elsGsorban a sebfedGk alkalmazasat jelenti. A koltségeket
tovabb fokozza a nedves sebkezelést lehet6vé tevs sebfeddk megfelel guideline nélkiili al-
kalmazisa. A beteg sorsit és a kezelés hatékonysagit, koltségeit illetGen meghatirozo, hogy
a megfelel§ diagndzis megidllapitasa, az ellitasi hely megvilasztisa és a seb okdnak a kezelé-
se, a seb kialakuldsakor megtorténjen.

A korszert és koltség hatékony sebkezelés iranyelvei tdjékoztatnak a kronikus sebek ki-
vizsgélasira, ellatdsira vonatkoz6 dontési ajanlisokrol. Az irdnyelvek segitenek a kompe-
tenciaszintek meghatarozasaban, az evidencin alapulé orvoslas gyakorlati alkalmazasaban,
biztositjik a szakmai egytittmikodést, lehetGséget mutatnak a prognozis és a koltségszami-
tasok elvégzésére.

A-evidencia — nagyszamu beteg vizsgilatdra alapozott randomizalt, klinikai vizsgéla-
tok, metaanalizisek felhasznélasaval késziilt ajanlds.

B-evidencia — kisszamu beteg vizsgilatira alapozott randomizalt, klinikai vizsgilatok,
nem randomizalt vizsgilatokra alapozott metaanalizisek felhasznéldsaval késziilt ajanlas.

C-evidencia — egyének vagy orvoscsoportok megfigyeléseinek és vizsgilatainak fel-
hasznaldsaval késziilt ajanlds.

1. Alapveté megfontoldsok

EPIDEMIOLOGIA, A TEMA JELENTOSEGE

A nem gyogyuld sebek korszert és koltséghatékony kezelése epidemioldgiailag is fon-
tos kérdés, mert a kiilonboz6 eredetd kronikus sebek a lakossig §-10 %-dnél fordulnak el6.
A szakszertitlen sebkezelés rontja az llapotot, és a szovédmények veszélyeztetik az életet is
(szepszis, amputdci6, trombozis). A (szakszerttlen) sebkezelés koltséges. A beteg €letmind-
sége romlik, szimos szocializiciés probléma alakulhat ki (munkaképesség-csokkenés, csa-
ladon beliili izolalodas). A kronikus seb miatt kezelt beteg kozvetett elldtdsa is koltségigé-
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nyes. A beteg munkaképtelenné vilhat, a krénikus/otthoni ellitis igénye nd, a beteg/csalad
egytttmikodése sziikséges.

A TEVEKENYSEG ALKALMAZASI TERULETE

A sebkezelés szakmai irdnyelvei ajanlottak az alapelldtdsban, hazi dpoldsban dolgozé csa-
ladorvosoknak, a szakrendel6ben, kérhazban dolgozé bérgyogyaszoknak, sebészeknek, ér-
sebészeknek, a diagnosztikai eljarasokat végzG belgyogyaszoknak, angiolégusoknak, diabe-
tologusoknak, infektologusoknak, onkologusoknak, radiolégusoknak, idésotthonokban,
dpoldsi intézményekben dolgozoknak. Ajinlott az alapellatasban, jirébeteg szakapoldsban,
hazi apolasban, és dpolasi intézményben, idGsotthonokban, szocidlis ellatasban krénikus se-
beket kezel6 apoloknak, szakdolgozoknak is.

AZIRANYELVEK BEVEZETESENEK ALAPFELTETELE

A személyi feltételek biztositasa érdekében sziikséges az orvosok és a szakdolgozok folya-
matos tovabbképzése. Nemcsak a szakmai ismeretek oktatdsa, hanem a kompetencidk meg-
hatdrozasa is sziikséges. A kompetenecidk végrehajtasinak szimonkéréséhez az sziikséges,
hogy az dpolok elméleti és gyakorlati képzést kapjanak. Meg kell hatirozni, hogy milyen
elméleti tudds sziikséges ahhoz, hogy az orvosok és az dpolok a sebkezelést a gyakorlatban
megtervezzék, feliigyeliék és végrehajtsik. Célkitizés, hogy a sebkezelésben résztvevd szak-
dolgozok megfelel6 tudassal, készséggel, képességgel és jartassaggal rendelkezzenek.

Célkittizés, hogy az orvosok kivessék az evidencidkkal alitimasztott és elfogadott seb-
ellatasi modszereket. A targyi feltételek biztositasa (folyamatosan) kovetelmény.

2. Anem gyogyulo seb definiciéja

A KRONIKUS, NEM GYOGYULO SEB FOGALMA
A kronikus seb a test barmely részén kialakult olyan him-, és szovethiiny, amely tbb
mint 6 héten beliil nem gyogyul.

SEBGYOGYULAS

Fiziologias kortilmények kozott a sebek begyogyulnak, a szovetpusztulaskor termel6dé
gyulladasos citokinek eliminalédnak, és el6térbe keriilnek a névekedési faktorok, melyek ha-
tasdra vascularis, kotGszoveti és hamregeneracié kovetkezik be. A kréonikus, nem gyégyu-
16 sebek esetében valamilyen okbdl (infekcid, vérellatisi elégtelenség, idés kor, alultapliltsig,
anyagcserebetegség, immunodeficiencia, stb.) a szovetek jraképzédése nem kovetkezik be.

ANEM GYOGYULO SEBEK STADIUMAI

Nekrotikus: a szovetkirosodas kovetkeztében elhalt szovetek, véralvadék, sebvdladék,
baktériumok alkotjak a nekrotikus felrakddast a sebalapon és a sebszéleken, amihez gyak-
ran a. sebalapon maradt kenGesok, sebfed§ maradékok is tarsulnak

Viladékozo, fertizott: a viladék a sebalapon képzédik a nyirokfolyadékbdl, a gyullada-
sos infiltraitum alkotérészeibdl és az elhalt szévetek autolitikus anyagaibdl. A baktériumfer-
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t6zés a gyulladds kovetkeztében fokozza a sebvaladékot, amihez az elhalt leukocytik nagy
tomege (genny) keveredik.

Granulilodo: a novekedési faktorok hatdsira megindult szovetszaporulat eredményezi
az érdds, voros szind granulicios szovetet a sebalapon.

Hiimosodo: a sebalapon kialakult granulicids szovet megteremti az alapot az epidermalis-
dermalis kapcsol6dds szamdra, és megindul a himsejtek osztéddsa és a himosodas- a sebek
széle menetelessé vilik, lithat6 a gyongyhdzfényd 4 himszovet és elvétve a seb tertiletén a
megmaradt jarulikos szervek hamjinak djraképzGdésébdl kialakult hdmszigetek

3. Anem gyogyulo sebek osztdlyozdsa etiologia alapjdn

* vénis elégtelenség eredet fekély;

* érszitikiilet- (artérids) eredetd fekély;

* diabetes mellitus (malum perforans pedis) kovetkeztében kialakult fekély
* kronikus nyirokodéma;

e decubitus;

* neuropdtids fekély;

® vasculitis;

* coagulopathia;

* égési sebek;

* egyéb okok miatt kialakult nem gy6gyulo sebek

4. Vénds elégtelenség eredettii fekély

DEFINICIO

A vénis keringési elégtelenség (billentytelégtelenség, varicositas, postthromboticus
szindréma) kovetkeztében a vénds vér visszafolydsa a periféridrdl akadalyozott. Ennek oka
lehet vénas elzar6das (obstrukcid) vagy a vénds vér visszafolydsa az elégteleniil zaré billen-
tytk miatt (reflux). A keringési rendellenesség a lakossig 60%-dt érinti. A periférids vénak-
ban allandésul6 pangis kovetkeztében kdrosodott érfalakon keresztiil savo és fehérvérsejtek
jutnak a kotGszovetbe, gyulladas, szovetkdrosodds, majd a himsejtek elhaldsa, fekély alakul
ki. A vénaselégtelenségben szenvedSk 3-5 %-anal keletkezik libszirseb. A nem gydgyuld
labszarsebek kb. 75%-a vénds keringési elégtelenség kovetkezménye.

PANASZOK, TUNETEK

A periférids vénds nyomas novekedése nehézlab érzést okoz, fajdalom, elsGsorban nyu-
galomban izomgoéresok épnek fel, a valtozatos tiinetek koziil kiemelendSk:

® 5déma;

* corona phlebectatica paraplantaris,seprivénak;

* vénatdgulat a v. saphena magna és v.saphena parva tertiletén;

® dermatosclerosis;
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* pigmenticié/depigmenticio;

¢ atrophie blanche;

* hdm atrophia;

® ulcus cruris (hegek)

A labszarfekély jellegzetes lokalizaciGja a libszar medidlis als6 harmada, ahol a perforans
vénakra kozvetlentl tevédik dt a mélyvénak megnovekedett nyomasa, ami a bérkapillari-
sokig terjed, és a hdm elhaldsihoz vezet.

A SEB LEIRASA

Az als6 végtag, elsGsorban a ldbszar megvastagodott, jellemz3 az ujjbenyomatot tart6 6dé-
ma, varicositas, seprivénak, a talppal parhuzamosan a boka alatt kékes-voros tagult véndk,
teleangiectasiak lithatck (corona phlebectatica paraplantaris). A ldbszar medidlis als6 harma-
ddban a b6r tomott tapintatd, nyomdsérzékeny. A bér gyulladt, himlds, nedvedzés gyakori
(stasis dermatitis). A seb nagysiga és mélysége viltozo, az alapja a seb stidiumatdl fiiggGen
lehet nekrotikus, granuldlodo, boségesen valadékozik. A seb széle lehet alavijt, egyenes szé-
Id vagy meneteles. A kérnyezet nyugodt, gyulladismentes vagy 6démas, gyulladt, a gyul-
ladas miatt fijdalmas, hamreakci6 esetén ekcéma vagy maceracié lathat6

Osztalyozds: kéttéle osztalyozas terjedt el

Widmar-szerinti stddium beosztds: mely a vénds elégtelenség kovetkeztében kialakult
bértiinetek sulyossiga szerint értékeli az elvaltozasokat. Az osztilyozas egyszerd, gyors ta-
jékozodasra és dllapotfelmérésre alkalmas, de nem ad tajékoztatst sem az érintett érszakasz
helyérél, sem a patogenezisrél.

L. stddium: terheléskor jelentkezd, pihenésre reverzibilis pangisos 6déma és bokakornyé-
ki tagult vénak (coronaphlebectatica paraplantaris)

I1. staddium: spontan irreverzibilis, ujjbenyomatot tart6 pangasos 6déma, a bér barna el-
szinez&dése (hiperpigmenticic), dermatosclerosis

II1. stidium: aktiv vagy gydgyult ulcus cruris

CEAP-osztilyozds: alapja a klinikai vizsgalat, anamnézis, az angiologiai allapot felméré-
se, Doppler-vizsgilat, a klinikai (C), etiolégiai (E), anatémiai (A), patofiziologiai (P) adatok
alapjan. Példdk a kiértékelésre: ulcus cruris 1. s. labszar belsé felszinén, reticularis vénak, va-
ricositas, dermatosclerosis, pigmentécio, Cr,2,4,6, a tiinetek alapja postthromboticus szind-
réma Es, a feliiletes véndk érintettek As, mélyvénds okklizié, trombozis tiinetei Po. Diag-
nézis: postthromboticus szindréma talajin ulcus cruris, feliiletes varicositas, C6EsAsPo.

DIAGNOSZTIKUS (ajanlott) ELJARASOK
Azokat a diagnosztikus eljdrasokat kell alkalmazni, melyek a seb kialakuldsinak oka-
rél adnak értékelhetd adatokat.
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Anamnézis: csaladi, egyéni anamnézis: visszérbetegség, embdlia, visszérmiitét, trombo-
zis, érszikiilet, cukorbetegség, koszvény, magas vérzsir értékek, szivbetegség, magas vér-
nyomas, baleset, mitét, immobilizici6 ténye, seb kialakuldsinak idGpontja

Fizikalis vizsgadlatok
Inspekcio: az inspekciot az alsé végtag teljes hosszaban, beleértve a labfejet is, allva kell
végezni.
A kovetkezd elviltozisok ismerhetSk fel (keresendSk):
* suprapubicus varixok a medence magassagaban levS perzisztdl vénds akadélyozta-
tottsagra
utalnak;
* az egyik oldalt magasabban 4ll6 far redd a két 1ab kozotti hosszkiilonbségre és
angiodysplasidra utal;
* labszar varicositdsnal felmeriil a v. saphena magna vagy v. saphena parva érintettsé-
8¢S
* nyirokodéma;
* {ziileti merevség, koros libtartas, pes planus;
Pualpicio: Schwartz-féle kopogtatdsi vizsgalat: az insufficiens v. saphena magna beszdjad-
zas esetén a comb distalis részén vagy a térdmagassagiban visszerekre gyakorolt nyomas 16-
késhullima a ligyékhajlat alatt a v. saphena magna beszjadzasnal kitapinthat6
Valsalva-mandver: ha a beteg kohog vagy haspréselést végez, a visszairamlas kitapint-
hat6, amennyiben a v. saphena magna insufficiens. Ezzel a kopogtatasi vizsgalattal a v. sap-
hena parva is vizsgalhat6
Stemmer-féle jel: a dermis fehérjedds 6démdjara és elsGsorban nyirokédémara utal, ha
a labujjakon, elsGsorban a 2. labujjon, nem emelheté redébe a bér. Gyulladast jelez (példaul
phlebitis, erysipelasndl, arthritis) az érintett teriilet duzzanata, a bér meleg tapintata, a f4j-
dalom
Az a. dorsalis pedis és az a. tibialis pulzus tapintdsa tdjékoztat a végtag artérids kerin-
gésérol.
Funkciondlis tesztek: a miiszeres vizsgilatok el6térbe kertilésével hattérbe szorulhatnak,
de a rendel6ben egyszerien elvégezhetSk és tajékoztato jellegtiek:
® Perthes-teszt: egy torniquet (szoritokotés) felhelyezve a térd f6l€, majd igy sétal a be-
teg. A
mélyvénik megfelel§ mikodése mellett a varixok kitirtilnek
* Linton-teszt: strangulalast a térd alatt kell végezni, és a fekvé beteg 1abdt fel kell emel-
ni. A
varixok gyors kitirtilése a mélyvénak épségét igazolja
* Trendelenburg-teszt: a v. saphena magna varixok fekvg helyzetben kiiiriilnek. Ek-
kor kell

felhelyezni a szoritokétést a combra, ezutin a beteg feldll. Ha a v. saphena magna 30
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masodperc alatt nem toltédik fel, akkor a perforansok megfeleléen mikodnek.
Amennyiben a v. saphena magna a szoritas felengedése utan gyorsan feltoltédik proximal
fel6l, akkor a beszdjadzasnal billentydelégtelenség van

Miiszeres vizsgdlatok
Nem invaziv vizsgalatok:
® pletizmogrifia — okklizi6, ill. reflux elkiilonitése;
* boka/kar (ankle/brachial) vérnyomasindex, Doppler-index (DI): normal érték o,9;
* CW Doppler-vizsgalat;
* color duplex scan.
Invaziv vizsgilatok:
* flebogrifia (kontraszt anyagos rontgenvizsgalat) az erek vizsgalatanak abszolut indi-
kicidja
vénamtitétek elétt;
* szovettani vizsgalat — nem gy6gyulé sebek differencialdiagnézisihoz;
® laboratériumi vizsgalat: pl. vérzsirok, fibrinogén, thrombophilia, reol6giai
paraméterek,
gyulladdsos paraméterek.

A VENAS ELEGTELENSEG KEZELESE (C-evidencia)

A kitagult vénis szakaszok eltavolitisa szklerotizacioval, a varicectomia kiilonb6z6 mod-
szereivel (crossectomia, stripping, lézer), perforans ligatira — a megfelel§ indikacié esetén ja-
vitjak a vénds keringést és elsegitik a sebgyogyulast. A javasolhat6 legkorszeribb forma a
mikrosebészet, mert a legkisebb roncsoldst okozza a véna-nyirokér szovetagy teriileten.

Sebkezeles: iranyado a seb dllapotdnak dokumentalasa (16. 17. fejezet).

5. Ersziikiilet (artérids) eredetii fekély

DEFINICIO

Az artérids és vénds eredetd sebek elkiilonitése fontos, mert meghatirozza a tovabbi vizs-
galatokat és a kezelés modjit is. Az als6 végtag artériak szikiilete ischaemiis panaszokat okoz,
és az un. Fontaine I-I'V. stddiumok alapjin hatirozhaté meg az dllapot sulyossiga.

PANASZOK, TUNETEK, A SEB LEIRASA

Az ischaemiis dllapotot jardskor fijdalom jelzi, a beteg néhany méter (< 200m) utin
kénytelen megallni a hasité fajdalom miatt (claudikéci6). Stlyos érszikiilet esetén a fajda-
lom mar nyugalomban is jelentkezik. Igen jellegzetes, hogy a beteg tilve alszik, mert a ldb
felemelése mdr a minimdlis vérellatast is lehetetlenné teszi a végtagban. A fekély lokaliza-
ci6 leggyakoribb a ldbszar feszit§ felszinén, labon, kiilboka felett, ujjakon. A fekély alapja
szraz, a seb széle gyulladt, bevérzett, alapja nekrotikus, a ldb hiivos tapintatd, fdjdalmas,
6démds, az ujjak cyanotikusak.

DIAGNOSZTIKUS (ajanlott) ELJARASOK
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Diagnézis: color duplex ultrahang, CTA,MRA

ARTERIAS SZUKULET OKI KEZELESE

A sympathectomia létjogosultsiga megkérdGjelezhetd, bypass, stent betiltetése, ballonos
katéteres értagitds. Pentoxifyllin-B 100 mg iv. injekci6, ASA, clopidogrel + vérzsirok csok-
kentése (statinok alkalmazdsa javasolt), intermittdlé pneumatikus gépi kezelés.

Ersziikiilet esetén az artérids vérellatds javitasara endovascularis médszerek, rekanali-
zaci6, ballonos értagitds, jol vezetd érszakasszal anasztomozis, stb. érsebészeti beavatkoza-
sok végezhetéek.

Gyogyszerkolesonhatis 1éphet fel ciprofloxacin addsa esetén, ami néveli a pentoxifyllin
plazmaszintjét, 6vatossig sziikséges antikoagulinsokkal egytitt adva (C evidencia).

Sebkezelés: irinyad6 a seb dllapotdnak dokumentalisa (16. 17. fejezet).

6. Diabetes mellitus (malum perforans pedis)

A pontos és korai diagnézis fontos, a betegség gyakorisiga és a megkiilonboztetett elja-
rasi folyamatok valamint a sulyos szovédmények miatt

DEFINICIO

A tiineteket a neuropitia és az angiopdtia egyiittes el6fordulisa okozza (ulcus trophi-
cum, malum perforans pedis).

Neuropdtia: a kéros cukoranyagcsere az alapja az idegrostokban degenerativ kirosoda-
sdnak, és a funkcidzavarok kialakuldsinak. Az autonom-, motoros-, és szenzoros neuro-
pétia olyan elvéltozasokat okoz, amelyek kovetkeztében egyenetlenné vilik a talpra és az
ujjakra nehezedd nyomds. Kéros nyomaspontok alakulnak ki, melyek kezelés nélkiil nem
gyo6gyulé sebek kialakuldsihoz vezetnek.

Angiopdtia: a cukoranyagcsere zavara kovetkeztében az érfalak megvastagodisa alakul
ki, ami érsziikiilet kialakulisihoz vezet

PANASZOK, TUNETEK, A SEB LEIRASA

A neuropitia (motoros, sensoros, autonom) miatt a libon a nyomds jiraskor kérosan
oszlik meg és az egyenetlen terhelés miatt koros nyomaspontok (bérkeményedések) kelet-
keznek.

A motoros neuropdtia a 1ab izmainak beidegzési zavarit okozza, aminek kovetkeztében a
csontok egymadshoz val6 viszonya megvaltozik, biityok, kalapacsujj alakul ki. A leggyakoribb
a 1db 4.5. wja alatti talpi teriileteken és az 1. ujj alatti metatarsophalangealis iziilete felett,

a sarkon, az wjak talpi és feszit6 felszinén megjelend hyperkeratotikus nyomaspontok.
A keratotikus vaskos massza nyomja az alatti 1évG szoveteket, ami szovetelhaldshoz, sebek
kialakuldsihoz vezet.

Az autonom neuropatia miatt a br szaraz, kirepedezett. A vérellitis megvaltozasa miatt
a csontok kdrosodnak (osteolysis), az iziiletek ,,0sszerogynak” ésa tarso-metatarsalis boltozat
osszeroppandsa kovetkeztében a hosszanti boltozat konvexszé vilik, létrejon az un’hintal”
vagy Charcot-ldb. A kévetkezmény tjabb kéros nyomaspontok és sebek kialakuldsa a labon
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(malum perforans pedis). A sebet jellemzi, hogy a kriterszerd szévethidnyt korkorosen vas-
kos szarimassza veszi koriil, mely egyszeri kezeléssel nem vilaszthato le.

A sensoros meuropdtia miatt a beteg nem érzi a fajdalmat és gyakran akkor észleli a se-
bet, amikor mar mély szévethidnyok, gangrénis tertiletek alakulnak ki.

A diabeteses angiopitia (érfalak megvastagodisa, érszikiilet) érintheti a kis bérereket, és
kiterjedhet a nagy erekre is. A seb kiterjedését és a gyogyulas esélyeit az angiopatia (ischa-
emia) mértéke és a kezelés (pl. miitét) lehetGségei szabjik meg. Amennyiben diabeteszes
angiopatia is érinti a disztalis érszakaszokat, akkor a sebek gyakran a ldbujjak, 1abhdt, libél
tertiletén jelennek meg.

A neuro-ischaemids ldbelvaltozasok esetén a prognézis kedvezdtlen, ez stlyos riziké, ami
gyakran vezet amputicichoz. Szovédményként erysipelas és fasciitis necrotisans gyakori.

Osztailyozds: a sebek osztilyozasiban két séma terjedt el, a Wagner-féle és az an. U'T-
(University of Texas) klasszifikacio:

Wagner-klasszifikicio: o. fokozat: prae- vagy post-ulcusos elviltozis

1. fokozat: feliiletes, csak a hdmot és a dermist érintd fekély

2. fokozat: a szovethidny érinti az inszévetet és az iziileti tokot

3. fokozat: a csont is érintett

4. fokozat: gangréna a 1ib egy részén

5 fokozat: a teljes lab gangréndja

Az UT-klasszifikicio: o. fokozat: prae- vagy post-ulcusos elvaltozas

1. fokozat: feliiletes, csak a hdmot és a dermist érintd fekély

2. fokozat: a szévethidny érinti az inszovetet és az iziileti tokot

3. fokozat: a csont is érintett

4. fokozat: gangréna a 1ab egy részén

5. fokozat: a teljes 1ab gangréndja

Az UT-klasszifikaci6 kiegésziil a seb staddiumanak a meghatirozasaval is:

A stidium: tiszta seb

B stidium: nem ischaemiis fertzott seb

C stiadium: ischaemids nem fertdzott seb

D stidium: ischaemiis fertSzott seb

Az UT-osztalyozas jobban tdjékoztat a prognozisrol, mint a Wagner-féle beosztas

DIAGNOSZTIKUS (ajanlott) ELJARASOK

Hangvilla vizsgilat: a kalibrilt, 128 Hertzen rezgd specidlis hangvilla jelzi a vibraci6s ér-
zés kiesését. A neuropidtia szlirése a 128 Hz-en rezg6 kalibrdlt hangvilla (0-8 beosztds) vizs-
gélattal torténik. Az 0,6-0s vagy az alatti éték a neuropitia biztos jele.

Monofilamentum alkalmazdsa: a bérérzés elvesztését kimutaté monofilamentum vizs-
galat jelezheti a fekély kialakuldsinak rizikéjat.
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A periférias erek vizsgalata: az erek szikiilete multiszegmentdlisan érinti a libat, ezért
a periférids idegek lefutdsinak mentén gondosan kell vizsgalni a végtagot. A periférids erek
tapintdsa és a Doppler-index meghatirozasa sziikséges. Az erek sclerosisa miatt (Monckeberg
sclerosis) nem allapithat6 meg a pontos nyomasérték. Amennyiben a Doppler-index (boka-
kar nyomds index) 0,6 alatt vagy 1,2 felett van angiologiai konzilium javasolt, Doppler- és
Ultrabang vizsgilat: Szikség esetén angiografia végzendd, az érsziikiilet elhelyezkedésének,
sulyossaganak a megéllapitdsdra, és a sziikséges érmiitét, egyéb terdpia beillitisihoz.

Rontgenvizsgilat a lagyrészekben kimutatja a sclerotikus erek jelenlétét.

Osteolysis (a csontstruktura kdrosodds, Charcot-féle 1ab kialakuldsa) két irdny ront-
gen felvétellel igazolhaté. A rogzitett sarok mellet a hallux hatrahajlitdsival vizsgalhaté az
iziiletek mobilitdsa.

Az osteomyelitis megallapitdsa megszabja a szisztémds antibiotikum kezelés vagy a se-
bészi beavatkozasok titemezését.

Sebkezeles: iranyado a seb édllapotdnak dokumentalasa (16. 17. fejezet).

DIABETESZES LAB SZINDROMA

A diabeteszes 1ab elnevezés magédba foglalja valamennyi tiinetet, amely a cukorbeteg 13-
bon kialakulhat (neuropdtia, angiopdtia, seb, mikrébis fertGzések). Sebek a cukorbetegek
15%-ndl jelentkezik. A seb gy6gyulisa utin a betegek 40-100%-4andl a seb 1 éven beliil ki-
Gjul. A diabeteses libseb sz6védményeként gyakori a gangréna, kialakulhat szepszis. Gya-
kori az amputacié. Ezért a sziirés és a megel6zés szerepe elsérendi fontossagu.

A betegek, esetenként a hozzatartozok tdjékoztatisa a szovédmények lehetSségérdl, nél-
kiilozhetetlen. Gondozis titeme a tiineteknek megfelelGen.

A DIABETESZES LAB KOMPLEX ELLATASANAK ELEMEI

Az eredményes kezelés tobb szakmacsoport egytittmikodését feltételezi: belgyogyasz-
diabetologus, angiologus, sebész, radiologus, brgyogyasz, orthopéd, infektologus, diabete-
ses szakndgvér,dietetikus, sebkezel§ szakndvér, libapolasban jartas gyogypedikiirds, ortho-
pediai eszkozok gyartdia.

A betegeknek meg kell tanitani az 6nkontrollt, a labak rendszeres vizsgalatinak végre-
hajtasdt tiikor segitségével. A koromapolast, és a koros nyomaspontokon a keratosis eltavo-
litdsat a sériilések elkertilése érdekében gyégypedikiros végezze.

Belgyogydszati dllapot normalizdldsa: normoglikémia biztositasa céljabdl gyakran sziik-
séges a betegek atmeneti (infekcid, mitét), vagy végleges inzulinkezelése. A neuropatia és
az angiopatia vizsgalata minden esetben sziikséges.

Tebermentesités: elsGdleges szerepet jatszik a seb gyogyulds feltételeinek a biztositdsiban
és a prevencitban, hogy a kéros nyomdspontokon ne alakuljanak ki sebek. A feliiletes se-
bek esetében a seb teriiletén kimélyitett betéttel elldtott diabéteszes védSeipd / terdpids cipd
a megfelelS. A hangvilla vizsgilat eredményét dokumentil6 vizsgilat alapjin a neuropati-
as beteg diabéteszes védGeipd viselésére jogosult, melyet ortopéd szakorvos, diabetologus ir
fel szamdra. Mélyebb sebeknél, fGleg talpi lokalizaciéban az egész labat tehermentesits un.
total kontakt gipszelés bizonyitottan hatékony. Ez azonban a betegek életmindségét jelen-
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tGsen rontja, igy elfogadottd valt az egyéni/elére gyartott ortézis viselése. Akut krizisalla-
pot (pl. fert6zés) esetén dgynyugalom, majd segédeszkozzel (kerekesszék, mankd) torténd
mobilizilas javasolt.

Diabeteses cip6 készitésénél a méretvétel kompresszids polyaban/harisnydban tor-
ténjen.

Specidlis sebkezelés: Kiilon figyelmet igényel a talpon, labélen, wjakon kialakult mély,
tert6zott sebek kezelésénél a sebfedSk gondos megvilasztasa, pl. occlusiv kétszer keriilendd,
a sebfedSk térfoglaldsa a cipében fontos szempont!

Miitéti korrigalds a kialaklult csontdeformitisok esetében (pl. kalapacsujj) sziikséges le-
het.

Artérids keringés biztositdsa: a végtag megmentésében, azaz az amputicié elkertilésében a
végtag revaskularizicidjinak az elGsegitése meghatiroz6. Amennyiben mitéttel az ér re-
konstrukei6 nem lehetséges, angiologiai kezelés (hemodilicié, parenteralis postacyclin in-
tzi6) javasolt. Dislipidaemia esetén vérzsir csokkentSk (pl. statinok) javasoltak.

A kompressziés polya szakszerd alkalmazisa el6tt a Doppler index meghatirozando:
nemcsak az érszikiiletet, hanem a Ménckeberg sclerosis fennalldsit is figyelembe kell ven-
ni (pl. kompressziés polya csak torna alkalmaval, 0,6 Doppler index esetén éjszaka vagy
agynyugalom esetén a kompresszi6s polya nem javasolt, stb.. Minden esetben egyéni elbi-
ralas javasolt.

Sebkezeles: iranyado a seb dllapotdnak dokumentalasa (16. 17. fejezet).

7. Kronikus nyirokodéma:

felismerése és a kialakul6 sebek okszerd kezelése fontos, mert a betegség gyakori,
gyakran tarsul vénds és artérids keringési elégtelenséghez. A kronikus nyirokédéma loka-
lis immundeficienciit jelent, a kezeletlen esetekben szisztémads infekciok, gangréna ala-

kulhat ki.

DEFINICIO

Nyirokédéma akkor alakul ki, ha a nyirokrendszer (nyirokerek, nyirokcsomok) nem
képes a nyirokkoteles anyag-, és folyadékmennyiséget a szovetekbdl elszallitani. Ez az un.
nyirokkoteles anyagmennyiség a szovetekbe jutd, infiltrilt anyag-, és folyadékmennyiség
20-30 %-a.

A nyirokédéma lehet primér, amikor a nyirokrendszer velesziiletetten fejletlen. vagy
masodlagos, amikor masodlagosan karosodott a nyirokrendszer. A masodlagos nyirokodé-
ménak szaimos oka lehet: daganat, besugarzas, mitét, baleset, angiodysplasidhoz tarsul6 nyi-
rokér kirosodds, immobilizcio.

PANASZOK, TUNETEK, A SEB LEIRASA
A nyirokfolyadék felszaporodasa a periféridn a végtag megvastagodasit, elnehezedését
jelenti gyakran a mozgist is akaddlyozza a felszaporodott folyadék. A boka és a labfej cipo-
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szerd, az ujjak megvastagodnak a csukl6 vagy boka teriiletén mély rancok, az ujjak tovében
is un. csecsemdrancok keletkeznek.
Sebek kezeletlen nyirokddéma esetében alakulnak ki. A sebképzédés leggyakoribb okai:
lymphangiectasia, nyirokcsorgas, trauma, bérinfekcio, vénis elégtelenséggel val sz6vEdés.
A nyirokédéma szovédményei: papillomatosis, nyirokfolyas, bértumorok, angiomadk,
lymphangioma, lymphangiosarcoma

DIAGNOSZTIKUS (ajnlott) ELJARASOK

Diagnaizis, differencidldiagnizis: a klinikai kép jellegzetes: a labujjak t6vében csecsem-
6rancok, az 6déma tartja az ujjbenyomatot, narancsbor.

Lymphangioscintigraphia kérdéses esetben végezhetd, ami funkcionalis vizsgilat, izot6p
alkalmazdsaval véleményezhetd a nyirokerek mikodéképessége.

Sebkezelés: irainyad6 a seb dllapotdnak dokumentéldsa (16. 17. fejezet). A sebkezelés csak
akkor lehet eredményes, ha az 6démamentesitG kezeléssel egyiitt torténik. A bérsebek in-
fekcidja kovetkeztében gyakori a ligyrészek fertGzése, ami az életet is veszélyezteti (fascii-
tis necrotisans, szepszis)

Komplex odemamentesit kezelés 1. 17.17. tejezet.

8. Decubitus (nyomadsi fekély):

gyakori, a korai felismerés és a szakszeri kezelés javitja az életmindséget

DEFINICIO, TUNETEK, A SEB LEIRASA

Tartésan nyomasnak kitett tertileteken, elsGsorban csontos alap felett alakul ki. Fek-
vGbeteg esetében leggyakrabban a keresztcsont a csipGesont és a tompor, tartdsan iil6 beteg
esetében az tilGcsont a jellemz§ kialakuldsi hely. A sarok érintettsége tartés vagy dtmeneti
tompult tudatallapotot és érszikiiletet feltételez

A hiam és a szovetek vérellatdsi zavara miatt kezdetben az érintett tertilet sipadt, majd
hyperemia, végiil szovetelhalas és kovetkezményes szovethidny alakul ki.

Kialakulasaban szerepet jatszé tényezdk:

1.a beteggel Gsszefiigg tényezGk

2.a sebbel Gsszefiiged tényezdk

3.az egészségiigyi személyzettel Gsszefiiggd tényezk

4. az egészségiigyi rendszerrel Gsszefiiggd tényezdk

Riziké tényezék: magas €letkor, inkontinencia, talsuly, mozgaskorlitozottsag, alultap-
laltsag, lazas allapot, senyvesztd betegség

DIAGNOSZTIKUS (jénlott) ELJARASOK
Megel6zés: a fekély kialakuldsit el6re jelzG kockazati tényezdk szimbavétele segit azo-
nositani a leginkdbb veszélyeztetett betegeket. A kockazati tényezék felmérésére a bovitett
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Norton-, és a Braden-féle skaldk alkalmazisa eredményes és a folyamat silyossiganak a
megitélésére is alkalmasak.

Az Apoldsi Szakmai Tagozat jelenleg érvényben 1év6 protokollja kivetends

Sebkezeles: iranyado a seb dllapotdanak dokumentdlasa (16. r7. fejezet)

9. Neuropadtids fekély:

nem ritka, id6ben torténd szakszerd sebkezelés megel6zi az esetleges gangréna kiala-
kuldsat

DEFINICIO, TUNETEK, A SEB LEIRASA

Az autoném és motoros idegek miikodési zavara egyarant szerepet jatszik a koros 1ab-
tartds és nyomdspontok kialakuldsiban (neuropatia, alkohol, idés kor).

Klinikai tiinetek: a seb leggyakrabban a csontos alap felett alakul ki: sarok, wjjak talpi fel-
szine, biityok. A sebet hyperkeratosis veszi kortil, a seb széle alavdjt, zsibbadas, ég6 bérérzés,
érzéskiesés vagy paraesthesia kiséri.

DIAGNOSZTIKUS (ajénlott) ELJARASOK

Anamnézis: gondos adatfelvétel, neurolégiai vizsgalat

Ditferencidldiagnozis: diabeteses neuropdtiatdl valo elkiilonités fontos, mert meghata-
rozza az oki kezelést

Sebkezeles: iranyado a seb dllapotdnak dokumentalasa (16. r7. fejezet).

10. Vasculitis (necrotisans):

ritka, korai stidiumban kezdett kezelés csokkenti a sz6védményes sebek kialakuldsa-
nak rizikéjat

DEFINICIO, TUNETEK, A SEB LEIRASA

Immunvasculitis: az érfalban kialakulé immunkomplexek okozzak az érfal kdrosodasit,
elzarodasit, a kotGszovet és a ham kovetkezményes elhaldsit és ezaltal a sebek kialakuldsat.
Kialakulis oka lehet pl.: toxikus drtalmak, baktérium szuperantigének, cryoglobulinaemia,
autoimmun betegségek, paraneoplasztikus szindroma.

Klinikai kép: leggyakrabban az alsé végtagon vannak livid voros szind, bevérzett papu-
lak, melyek kifekélyesednek, az erek lefutdsat kovetve jellegzetes a reticularis rajzolata fe-
kélyképzadés lehetséges. Altalanos tiinetek: ldz, izom-, iziileti fajdalmak, elesettség. Belss
szervek is érintettek lehetnek igy a kézponti idegrendszer, bél-, vesetiinetek.

DIAGNOSZTIKUS (ajénlott) ELJARASOK
Diagnoézis: klinikai kép, laboratériumi vizsgalatok, immunologiai panel: se -komple-
ment szint, immunglobulinok, specialis antitestek, vizelet fehérje-, és tiledék vizsgilat,
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széklet Weber, szovettan-immunohisztolégia. A klinikai tiinetek alapjan kell kiterjeszte-
ni a vizsgélatokat.

KEZELES

A kivalt6 ok alapjin, szisztémads antibiotikum, szisztémads kortikoszteroid-, citosztatikus
kezelés mellett, tiineti ellatis.

Sebkezeles: iranyado a seb édllapotdnak dokumentalasa (16. 17. fejezet).

11. Coagulopathia:

ritka, a kivalté ok megallapitdsa fontos, vegyes etiologiaju csoport

DEFINICIO, TUNETEK, A SEB LEIRASA
A bér kisereinek lumenében bekovetkezett kéros véralvadds (coagulopathia) kovetkez-
tében bérvérzések, sebek alakulnak ki.

KLINTKAI KEP

Els6sorban az alsé végtagon, de testszerte is jelentkezhet a marvanyos bérrajzolat (live-
do reticularis), a tapinthaté purpurdk, majd a himelhaldst kovetden szabélytalan reticularis
rajzolatq, csillag alaku, beszaradt vorosvérsejtmasszaval és nekrotikus szovettel fedett feké-
lyek, a feliiletes bdrkapillarisok elsédleges érintettségére utalnak. Az ujjak végartéridinak
elzarédasa csonkol6 gangrénahoz vezethet. A belsG szervek érintettségét a klinikai tiinetek
alapjan kell vizsgdlni (kézponti idegrendszer, vese, gyomor, uterus)

DIAGNOSZTIKUS (ajénlott) ELJARASOK
Emelkedett plazmafibrinogén, antiphospholipid antitestek, thrombophilia, csokkent fib-
rinolitikus aktivitas, emelkedett leukocytaszam, koéros, vagy hiinyzé alvadasi faktorok.

KEZELES: A szisztémis kezelést multidiszciplinaris team végzi: haematologus, bel-
gyogyisz, ideggyogyasz, sebész, borgyogyasz.
Sebkezeles: iranyado a seb dllapotdnak dokumentalasa (16. r7. fejezet).

12. Egési sebek:

DEFINICIO, TUNETEK, A SEB LEIRASA

HG6 (viz,gizok) és vegyi égés is okozhatja a him és az alatta 1évG szovetek elhalasat. A
szovetek kirosoddsinak a mélysége és az égés kiterjedésének a %-a a testfeliileten hatdroz-
za meg az égés stlyossagat, amit I-IV. foku égésben lehet meghatirozni.

ELLATAS
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Az égési sebek ellatasa specialis targyi és személyi feltételeket igényel, gyakori az in-
tenziv osztilyon valo elltds sziikségessége, a légutak égési sériilésére is kell gondolni, gépi
lélegeztetés valhat sziikségessé.

Altaldban a heggel gyogyul6 teriileteken keletkezik a nem gy6gyuld seb.

Sebkezelés: csak a nekrotikus szovetek eltavolitdsa utan (nekrektomia) kertilhet sor a seb-
kezelésre. Amennyiben nem gy6gyulé seb maradvanytiineteit kell kezelni, dgy irinyadé a
seb dllapotanak dokumentaldsa (16. r7.fejezet) és annak alapjin meghatdrozott kezelés.

13. Egyéb okok miatt kialakult nem gydogyulé sebek

Nem gyogyul sebek kialakulasa kiilonb6z6 betegségekben észlelheté: pl. caleiphylaxis,
scleroderma, heroin injicialas, rheumatoid arthritis, cutis laxa, erythema ab igne, stb. Csak
a leggyakoribb okok miatt kialakult sebek szerepelnek az alibbi felsorolasban.

13.1. Pyoderma gangrenosum

Definicio, tiinetek leirdsa: leggyakoribb az alsé végtagon, a sebet lividen elszinezett ki-
emelkedd szegély ovezi.

Pathogenesis: gyakran bizonyithaté egy aspecifikus kivalt6 ok, sériilés, rovarcsipés, stb..
Anergids vagy kéros vilaszreakei6 alakul ki. KisérGbetegséget kell keresni: bélbetegségek,
haematologiai kérképek, tumor

Kezelés: A kisérébetegségnek megfelelGen oki kezelés és célzott specidlis vizsgalatok
sziikségesek.

Sebkezelés: a nem gyogyulo seb esetén iranyadé a seb dllapotanak dokumentéldsa (16. 17.
fejezet) és annak alapjain meghatdrozott kezelés.

13.2. Tumorok

A tumorok kifekélyesedése nem ritka. Akkor fordul el, amikor a névekedd tumormas-
sza felett a him elvékonyodik majd megsziinik a hamsejtek vérelltasa és kialakul a sz6vet-
hidny. A primér daganatok is kifekélyesedhetnek, de a bérbe attétet adé daganat is okoz-
hat nem gyogyulé sebet.

Elsédleges a szovettani diagndzis, ami meghatdrozza a daganat természetét (primér da-
ganat vagy metasztazis).

Klinikai kép: kifekélyesedd livid-voros csomok, tumorok. A sebalap lepedékes, vérzé-
keny.

Szisztémis kezelés: a tumor szovettani természetétl fiiggden lehet sebészi in toto elta-
volitds, kemo-radiotherapia, nyirokcsomé blokk disszekcié, immunterapia,stb.

Lokalis kezelés: Nekrozis folyamatos eltavolitasa a sebfelszinrél, antimikrébas ecsetel6k
(povidone iodine, ethylhexylglycerin , octenidine HC, undecylen-amindopropyl betaine,
polihexanide), felkésziilés a tumor szétesése miatti esetleges kapillaris vérzésekre ( érfo-
g06), sebkornyék tisztitasa, hig paszta, nedvszivo sebfedd

Sebkezeles: a nem gyogyulo seb esetén irdnyado a seb allapotinak dokumentéldsa (16. 17.
fejezet) és annak alapjain meghatdrozott kezelés.



28 SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS  XVI. évfolyam 2013. 1. szam

13.3. Kronikus rontgen borben kialakult fekeély

A kroénikus rontgenbdr klinikai jellemz6i: atrophia, telangiectasia, pigment incontinen-
cia (hypo, hyperpigmentacio) keratosis, dermatosclerosis, fekélyek.

A fekélyek kezelésében a fert6zés megakadalyozdsa és a nekrozis eltavolitisa az alap-
vetd.

A nem gyé6gyuld sebek teriiletén malignus daganat (leggyakrabban elszarusod6 laphim-
rak) fejlédhet ki. A diagndzis pontositisihoz szovettani vizsgalat sziikséges. Javasolt a nem
gyo6gyuld seb sebészi eltavolitasa, sziikség esetén plasztikai fedése.

Sebkezeles: a nem gyogyulo seb esetén irdnyado a seb allapotanak dokumentéldsa (16. 17.
tejezet) és annak alapjain meghatdrozott kezelés.

13.4. Arteficialis sebek

Az arteficialis sebeket a beteg 6nmaga idézi el6. Az ,,6npusztité” tevékenység okt nem
konnyd megallapitani. Az inditék lehet figyelemfelkeltés, a sebek miatt betegillomany,
leszazalékolas iranti torekvés, neurozis, psychopathia.

A klinikai kép nagyon viéltozatos: vonalas vagy pontszert sebek, amik vakaras vagy sé-
rilést okozo tirgyak segitségével idézhet el6. Nem ritka savak vagy ligok felhasznalasa,
amikor bizarr csorgasnyomok lathatok, vagy strangulici6, stb. A sebek masodlagosan fer-
t6z6dhetnek és szisztémas infekciok is kialakulhatnak.

Psychologus vagy psychiater igénybevétele sziikséges, ugyanis csak a beteg kéros tevé-
kenységének a megsziintetésével érhetd el sebgyogyulis.

Sebkezelés: iranyadé a seb dllapotanak dokumentaldsa (16.17. fejezet).

13.5.Necrobiosis lipoidica

A necrobiosis lipoidica kialakuldsinak az oka a diabeteses angiopitia, a kovetkezményes
kotdszoveti degenerdci6 — necrobiosis. A cukoranyagesere zavara esetén keletkezhet, nem
gyakori. Klinikailag jellemzi a tomoétt tapintatd plakk megjelenése éltaliban a libszaron.
A sirgasan elszinezett plakk gyulladt szegéllyel 6vezett, felszine atrophids, teleangiectasi-
akkal tarkitott. A plakk ritkdn fekélyesedik ki. Ilyenkor a témoétt plakk teriiletén keletke-
zik szovethidny, ami a diabeteses neuropitia miatt gyakran nem fijdalmas. A sebgyégyu-
lds igen rossz prognozisu.

A necrobiosis kialakuldsa gyakran megel6z6 a diabeteses anyageserezavar egyéb klini-
kai megnyilvanuldsait, ezért sziikséges a korai felismerése.

Sebkezelés: iranyad6 a seb dllapotdnak dokumentalisa (16.17. fejezet).

14. A nem gyogyulo sebek sz6védményei
A fekélyhez tarsul6 szovédmények kialakuldsinak oka elsGsorban a seben kialakult in-
fekcio:
* phlebitis;
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* phlebothrombosis;

* lymphangitis;

¢ lymphadenopathia;

® cellulitis;

* erysipelas;

* abscessus, sipoly;

e fasciitis necrotisans;

* compartment jelenség;
® gangréna;

* szepszis;

15. Rizikofaktorok megadllapitdsa az elldtdsi szint meghatdrozdsdhoz

® életkor;

* 3ltalanos allapot (taplaltsig, sorvaszto betegségek, pszichés allapot);

* szisztémds betegségek (szivbetegség, diabetes mellitus, vesebetegség, majbetegség, im-
munbetegség,

daganat);

* mozgisszervi megbetegedés (immobilitds, arthrosis);

* 6nelldtas foka (képes-e onelldtdsra, fizikai vagy pszichés gitoltsig);

* szocidlis helyzet;

15.1. Elldtdsi szint meghatdarozds a riziko csoportok alapjin
(American Society of Anaesthesiologists — ASA szerint)

L. rizik6esoport: szisztémas betegség nélkil.

IL. rizikocsoport: a szisztémas betegség (pl.hipertonia) nem befolyésolja az életvitelt

IIT. rizikocsoport: sulyos szisztémas betegség, ami befolydsolja az életvitelt.

IV. rizikécsoport: fekvibeteg

ASA I-II. csoport: jarébeteg-rendelésen kezelés

ASA TII. csoport: korhdzi felvétel egyénileg mérlegelends

ASA TV. csoport: kérhaz, dpolasi intézet

PlL.: korhazi kezelés sziikséges:

* nekrotikus fekély + cellulitis;

® sebészi nekrektomia sziikségessége (nagy tertilet, altatds), sulyos szisztémads infekcid,
szovédmény, pl. talyog

® Az ASA kritériumok kozott nem szerepel az akut sebészi ellatds sziikségessége fasci-
itis necrotisans esetén

15.2. A seb dllapotanak dokumentdlisa

A seb dllapotanak jellemzdit minden vizsgilat alkalmaval dokumentalni kell, ajinlott a
digitalis fényképezés. A seb kezelésének modjit, azt, hogy milyen szisztémds gyogyszert és
helyi kezelést (kotszert-sebfeddt) kell alkalmazni, az aldbbi indikatorok hatdrozzak meg:
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® a seb fennallasinak tartama (hénap, év);

* a seb elhelyezkedése;

* a seb nagysiga (cm2);

* a seb mélysége (him, dermis, subcutis; mm);

® a seb alapja (nekrozis, lepedék, valadék, sarjszovet);

* a seb széle (aldvijt, egyenes, meneteles);

* a seb kornyéke (gyulladt, 6démas, besziirt,maceralt);

* szovédmények, pllymphangitis, phlebitis, lymphadenopathia, erysipelas, tilyog, fas-
clitis necrotisans;

16. Helyi sebkezelés

16.1.Enzimtartalmu szervek: oldjak és ezaltal eltavolithatova teszik az elbalt
és fertozott szoveteket

* fibrinolizin + dezoxiribonukleiz (Fibrolan kendcs);

* kollagendz, protedz (Iruxol Mono kendcs);

Fert6tlenitd szerek utdn csak b6 vizes 6blités utin hasznilhat6k, mert egyébként az en-
zimek elbomlanak, és nincs meg a kivant enzimatikus hatds

Sebkezelési hibik: dezinficiens ecsetelGk utdni vizes lemosas (lehet csapviz, steril fiziol6-
gids konyhas6 vagy Ringer-oldat) elmaradasa (C evidencia)

16.2. Antimikrobds batdsi ecsetelok

A leggyakrabban ajinlott hatékony antimikrobis ecsetel6k

- povidone iodine

- ethylhexylglycerin , octenidine HC

- undecylen-amindopropyl betaine, polihexanide

Egyes fertGtlenits oldatoknak (pl.Neomagnol, hydrogen peroxid, kaliumpermanganat)
lehetnek mellékhatdsai, ezért javasolt ezeket a sebrdl §-6 perces hatdsid6 kivarasa utin vi-
zes Oblitéssel eltavolitani

* a toxikus hatds nemcsak a baktériumokat, mikrobakat pusztitja el, hanem a him- és
kotSszoveti sejteket is, a karosodott szoveti sejtek nem képesek a novekedési faktorok ter-
melésére;

® a sebalapon maradt dezinficiensek irriticiot, nem kivant gyulladast okoznak (leuko-
cytosis)

* a seb kornyékére jutott dezinficiensek irritaljik a bért, maceraciot és ekcémit okoz-
nak

Mercurochrom (higany tartalmu ecsetel6) hasznilata nem javasolt: elégtelen az anti-
mikrobds hatdsa, megfesti a szoveteket, ami a vizsgalatot neheziti, toxikus!

16.3. Sebhintopor, granulatumok
Nem 6sszetételiik vagy hatéanyaguk, hanem fizikai tulajdonsigaik — por, szdraz granu-
latum- miatt nem javasolt a mély, erésen valadékozé vagy nekrotikus sebekre. Az ok, hogy
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apor a sebvaladékkal ,sarat” képez, eziltal szinte beleragad a szovetekbe, nem tavolithat6
el tokéletesen és ezért fokozza az infekcio rizikot.
Nem javasolt:nekrotikus seb, mély seb > 3mm
alavajt sz€ld seb, roncsolt seb
Javasolt: tiszta sebalap, feliiletes seb <2 cm
meneteles sebszél, granuldlédé seb
Hatis: nedvszivis, valadék Gsszegyjtése

16.4. Jod-, szalicil tartalmu externdik

Povidon ionide tartalmu kendcs, hatékony antimikrobas hatdsd. Jodérzékenység gya-
nuja esetén epikutan tesztet kell végezni, pajzsmirigybetegségben addsa hosszu ideig (5—6
hét) nem javasolt.

Borosalicylat tartalmi kendes az Ung. ad Vulnera FoNo, antimikrobas és hamosité ha-
tasa.

A kiilonboz szazalékban (3-5%) szalicilt tartalmazé kenGesok antimikrébas hatdsiak és
oldjik a fehérjéket. Hatasuk azonban az ép bért is érinti és alkalmazasukkor gyakori a ma-
cerdci6 a seb kornyéken, ami gyulladast és a seb megnagyobbodisit eredményezi.

Nagy teriileten alkalmazva, 25-30 cm2-t meghaladé nagysigu sebfeliiletrdl hosszas al-
kalmazas utin nagyobb mennyiség szivodik fel, ami vérzékenységet, és dltalanos tiineteket
(szédiilés, filzugas) okozhat.

16.5. Nedves sebkezelésben baszndilt sebfediok

A sebfedSk hasznalatinak elényei (C evidencia):

* minimalis szovetkdrositas;

* csokken a fertGzés veszélye;

* csokken a kezelést kisérd fajdalom;

* a valadékeltavolitast elGsegiti;

* elGsegiti a szovetregeneraciot (novekedési faktorok);

® eldsegiti a hamosodast (novekedési faktorok);

* nedvesen tartja a szoveteket;

* szakszer( hasznélat esetén koltséghatékony;

® szakszerd hasznalat esetén csokkenti a korhazi tartézkodas idejét.
Korszerii (interaktiv) sebfedok

* fizikai/kémiai reakcio alapjin lépnek kapcsolatba a sebvaladékkal;
* nagy feliiletd, abszorbeil6 anyag kialakulasa;

* nedvesen tartjik a szoveteket;

Tipusok:

- hidrogél — nedves kamrit biztosit;

- hidroaktiv — nedves kamrit biztosit, szivé-oblité hatdsd
- hidrokolloid — nedvesség megkotd;

- algindt — nedvesség-, valadékszivo;

- aktiv szén — szag-, viladékszivo;
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- eziistion-tartalm hidrofiber kotszer —antimikrobds hatis;

- poliuretdan hab — nedvszivo;

- kenGcecesel és/vagy antiszeptikus anyaggal impregndlt hal6 — nedves kamrat
biztosit;

- filmkotszer — nedves kamrit biztosit;

- matrix kétszer — kollagén + celluloz —csokkenti a protedz szintet

Az interaktiv sebfedik mellekbatdsai (C-evidencia)

Hidrogel, bidrokolloid hatds: lepedék oldasa, illetve a seb nedvesen tartdsa

Mellékbatds: ® viladékmegszaporodis, ® valadékesorgds, kornyezs bér macericidja, ® seb-
kornyéki gyulladas, ® cellulitis, szatellita ulcusok,

* secbnovekedés

Hidroaktiv batds: lepedék leolddsa, MMP-megkotés, seb nedvesen tartasa

Mellékbatds: ® kezdeti stidiumban a seb nvekedése

Algindt hatdis: nedvesség-viladék felvétel, nedvszivis

Mellékbatis: ® a seb kornyékének kiszaritasa, ® a seb alapjinak kiszaritdsa

Aktiv szén batds: nedvszivés, szagtalanitds

Mellékbatds: ® szarito, irrital6 hatds, ® a sebkornyék kiszaradasa, ® sebalap vérzékeny-
sége.

Poliuretin hab hatds: nedvszivo

Mellékbatds:  a valadék felszaporodasa, ® infekcio rizik6 fokozodasa.

17. Anem gyogyulo sebek korszerii kezelésének elemei

A nehezen vagy nem gyogyulo sebek kezelésében az elsG 1épés a seb okanak pontos meg-
hatdrozasa, azaz a diagnozis feldllitdsa. A diagndzis ismeretében méd van arra, hogy a seb-
gyogyulast akadilyozo dltalinos és helyi tényezdket a kezeléssel lehessen mérsékelni vagy
megsziintetni.

A szovetek elhaldsinak a megakadalyozasa, az elhalt szovetek eltavolitdsa és a fertGzés
kikiiszobolése a kezelés legfontosabb feladata.

A legfontosabb kezelési elvek: korai diagndzis, a seb staddiumanak és a beteg altalanos dllapo-
tanak az ismeretében az elldtasi szint megallapitasa. A kiilonb6z6 ellatési szinteken (alapelld-
tas, szakrendeld, korhdz, hazi dpolds, szocidlis otthon) biztositani kell a kezelés mindségét.

A seb stadiumdnak a megillapitisa alapvetS, mert meghatirozza a kezelés menetét: nek-
rotikus-, fert6zott-, valadékozo-, granulalédo-, himosodé seb

1. nekrotikus seb elldtdsa : nekrektomia vagy nekrotomia - nekrozis
eltavolitisa

2. fertézott seb ellitasa

3. valadékozo seb ellatdsa - valadék kontroll

4. granuldl6do seb ellatdsa

5. hadmosodo seb ellitdsa
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6. fijdalom kontroll

7. 6démamentesits kezelés

8. gyodgytorna

9. sebészeti eljardsok

10. érsebészeti eljarasok

11. gyogyszeres kezelés

12. taplalas terdpia

13. megfeleld labbeli, tehermentesités

14. kiséré betegségek kezelése

15. gondozas, a beteg és a hozzatartozok tajékoztatisa

17.1. Nekrotikus seb ellatisa

* nekrektomia/nekrotomia (debridement):

- mechanikus nekrotomia, az elhalt szovetek eltdvolitisa (Volkmann- kandl,
szike);

- hydrochirurgia;

- enzimtartalmu kenGesok (fibrinolizin-kollagenaz-Iruxol, Fibrolan);

- autolizis fokozdsa ( interaktiv sebkezelS termékek)

- sebészeti nekrotomia/nekrektomia (lokalis vagy altalanos érzéstelenités
alkalmazdsa)

- a seb dllapotanak ellendrzése (sebszél vizsgalata szondédval, sebalap dllapota,
kornyezet)

- larva terdpia/maggot terapia

¢ infekci6 kontroll — baktérium leoltds sziikség esetén; hygienia a sebkezelésben

* kotéscsere naponta;

* lokalis sebfedés:- alginat/aktiv szén;- hidrokolloid, hidrogél;

* nedvszivé fedSkotés

Sebkezelési bibik (evidence based medicine adatok, A evidencia)

A nekrotomia elmaraddsinak kovetkezményei: progredialé nekrozis, toxikus allapot

(szisztémas), infekciora magas riziké, baktérium-biofilmek kialakuldsa, seb novekedés/-a sz6-
vethidny mélytilése, fajdalom fokozddasa, sz6védmények

17.2. Fertozott seb elldtdsa

Bakteriologiai vizsgalathoz mintavetel:

® 2 mintit nem a seb felszinérdl kell venni;

® 3 sebet mechanikusan és vizzel le kell tisztitani a mintavétel el6tt;

* a mintat a sebalap és az ép szovet hatarardl kell venni (A evidencia); amennyiben a fo-
lyamatban a csont is érintett, elényGs a csontbdl torténd mintavétel (pl. diabeteses 1ab szind-
réma, nem gy6gyulé mély decubitus).

* a steril tivegben 1év6 mintat szobahémérsékleten kell tartani
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Tenyésztés eredmenyénck értékelése: A legfontosabb feladat a kolonizdci6 és a fertGzés el-
kiilonitése. Néha ez nehéz, de irinymutato lehet a kvantitativ mikrobiologia vizsgilat. In-
fekci6 esetén a mikroorganizmusok szima 105/g.

Nemcsak a mikroorganizmusok szima meghatiroz6, hanem a baktériumok egyiittes
el6forduldsa és egymads hatdsit befolyasol6 szinergista hatisuk is.

A sebekben altaliban polimikrobas fertézés van. ElsGsorban Staphylococcus aureus
(gyakran MRSA), Streptococcus pyogenes és egyéb streptococcusok, enterococcusok és fa-
kultativ aerob baktériumok, valamint a mély sebekben Gram-negativ baktériumok és ana-
erobok is talalhatok. Figyelembe kell venni azt, hogy az adott beteg az elmilt 9o napban
fekiidt-e kérhazban (multi- és polirezisztens baktériumok!).

A baktériumok kozosségének kialakuldsihoz a lehetGséget a sebgyoégyulis kezdeti fazi-
saban kialakult fertdzésre adott elégtelen immunviélasz adja. A baktériumok fenotipus val-
tasa is bekovetkezik, igen gyorsan expresszalnak kiilonbozé Gj proteineket és extracellularis
enzimeket. Szaimos baktérium glycoprotein burokkal veszik koriil magukat és nagyon ro-
vid id6 alatt kialakul a biofilmnek nevezett kocsonyis, a nekrotikus sebalaphoz rendkiviil
erGsen tapado sargas-fehér vastag lepedék

A biofilmet képzd baktérium kol6nidk nemcsak a gazdaszervezet immunvalaszaval da-
colnak, antibiotikum és helyi kezelések is hatdstalanok elleniik. A biofilm megbontisa csak
mechanikusan lehetséges - szikével és csipesszel kell eltdvolitani a kocsonyds masszit. Te-
hit 6nmagiban, csak antibiotikum kezeléssel gyogyulast nem lehet elérni és a rezisztencia
fokozodasit lehet elGidézni.

Szisztémids antibiotikum kezelés: szisztémds infekcio tiinetei esetén (laz, cellulitis, lymp-
hangitis, fasciitis lymphadenopathia, leukocytosis) sziikséges szisztémasan antibiotikum add-
sa. A beteget kell kezelni, nem a baktériumot!

Nem gy6gyul6 seb esetén nem javasolt antibiotikum adisa a fertGzést megel6z6 céllal.

Lehetdleg torekedni kell minden esetben a célzott kezelésre (kivéve, ha a betegnek szep-
szise van, a folyamat gyorsan progredil, toxikus shock szindréma diagnosztizalhat6).

Amennyiben empirikus antibiotikum addsa sziikséges a beteg allapota, ill. a feltételezett
kérokozo(k) és a rezisztencia viszonyok hatarozzak meg a vilasztandé kezelést (korokozdban
gondolkodas). Minden esetben olyan antibiotikumot, ill. esetleg antibiotikum kombindciét
kell alkalmazni, amely hatdsos a staphylococcusok és streptococcusok ellen is. Az antibioti-
kum érzékenység eredménye alapjin, ha sziikséges, célzott antibiotikum kezelésre kell at-
térni. A célzott antibiotikumnak a lehetd legsziikebb spektrumunak kell lennie.

Az antibiotikum érzékenység eredménye alapjan, ha sziikséges, célzott antibiotikum
kezelésre kell attérni.

Cellulitis, 6déma esetén antikoagulicios kezelés, a bér kisereiben fenyegetd thrombo-
embolids szovédmények megelGzésére szolgal (alacsony molekulasulyd heparin).

Helyi kezelés: Kotéscsere naponta, sebtisztitds, dezinficiens lemosis, ecsetelés

sebviladék eltdvolitisa, fertGtlenitd oldat Neomagnol vagy H202, majd béséges vizes
lemosis.

-Fertitlenitd ecsetelok: pl. povidon iodine, resorcin-fuchsin (Sol. Castellani vagy sine fuch-
sino FoNo), eziist-nitrit 1%-os oldat, polyhexanide, octenidindihidroklorid
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Hatés: mikrobak kdrositdsa, eziltal fertStlenitd hatds,

Mercurochrom oldat nem javasolt a toxikus hatds és az alacsony antimikrobds haté-
konysig miatt!

- Ecsetelok mellékbatdisa: ® helyileg: lehet sejt toxikus; ® felszivodas: toxikus (pl. vese); ®
szisztémds hatds (jod); ® szenzibilizici6 (resorcin).

Lokdlis antibiotikum kontraindikdlt: ® rezisztencia alakul ki; ® felszines florara hat, az in-
vaziot okozé baktériumra nem meghfelel§ a koncentricio;

* szenzibilizaci6 kialakuldsa gyakori!

- A sebalapra alkalmazhato 3-5 % Salicyl tartalmu kendces (figyelem a salicyl felszivoda-
sara!) - Natrium-hyalurondt + eztist szulfadiazin kombinacié, ami fertétlenits hatdsa és se-
giti a kotGszovet Gjraképzodését

Sebfedik:

* nedvszivo-sebfedd alginat,

® poliuretdn hab (antiszeptikus anyaggal kombinaltan);

* hidroaktiv kétszer

* nedvszivo-szagtalanit6 aktiv szén;

® eziistiont tartalmazo kotszer;

® sebkornyék védelem: Ung. Burow FoNo, Cremor Refrigerans FolNo, hig paszta;

* nedvszivo parna

Sebkezelési hibik a bakteriologiai leoltds végrehajtisaban (A evidencia):

® a baktérium leoltds nem megfelelS (pl. a felszinrdl torténik);

® nem a szoveti invaziét (infekciét) okozo baktérium tenyészik ki;

® 3 célzottan adott antibiotikum nem az invaziét okozo baktérium (hanem a biofilm-
ben 1év6, de nem korokozo) ellen iranyul;

* hatdstalan a szisztémadsan adott antibiotikum, emiatt gyakori az antibiotikum gyors
valtogatasa.

17.3. Viladékozo seb elldtisa

A seb kornyekének kezelése (C evidencia), a sebkornyéki gyulladas/macericié okai:

e sebviladék baktérium tartalma;

® sebviladék medidtor- (hisztamin-) és enzimtartalma;

* sebviladékban 1év6 gyulladisos faktorok (IL-6, IL-8 stb.);

* nyirokfolyds, nyirokodéma

Javasolt: viladékszivo sebfedGk, mechanikus tisztitds, lemosds, him védelme, pl. natri-
um-disulfosalicylatosamarate,-hexaklorofen (Phlogosam), Ung. Burow FoNo, povidon- j6d,
polyhexanide, octenidindihidroklorid

kortikoszteroid externa (itmenetileg néhany napig), védGpaszta

17.4. Granuladlodo seb ellitdsa

A seb alapjat élénkvoros, granulicios szovet jellemzi, a sebszélek menetelesek, a sebkor-
nyék nyugodt. Nedves sebkezelés javasolt, hogy a novekedési faktorok optimalisan kifejt-
hessék hatdsukat.
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Kezelés: Sebalap tisztitdsa, lemosisa 2—3 naponta, bGséges csapviz/steril izotonids s6- vagy
Ringer-oldat javasolt,

- Viiladék kepzideés esetén antimikrobds hatdsa ecsetelk: higitott povidon iodine, poly-
hexanide, octenidindihidroklorid oldatokkal ecsetelés

- A sebalapra nitrium-hyalurondt + eziist szulfadiazin kombinéci6 (Ialugén Plus krém)
ajanlott, ami lokalis fertGtlenitG hatdsu és elGsegiti a kotdszovet djraképzidését

- Zink-hyaluronat — fertdtlenitd és a kotGszoveti alapallomdny regenerdciojit elGsegi-
t6  készitmény

Sebfedik:

* hidrokolloid — nedvesség megkotd;

* kendecesel impregnalt hdl6 — nedves kamrit biztosit;

* matrix kotszer — kollagén + celluléz: csokkenti a protedz enzim szintet

* hidroaktiv kétszer — csokkenti a protedz enzim szintet

17.5. Hamosodo seb elldtisa

A sebalapon granuliciés szovet van, a meneteles sebszéleken gyongyhaz tény szegély-
ként Gjonnan képzédott hamréteg lithatd. Nedves sebkezelés javasolt, hogy a névekedési
faktorok optimalisan kifejthessék hatdsukat, az Gjonnan képzidott szovetek a kitéscsere al-
kalmaval minimélisan kdrosodjanak.

Kezelés: A sebalap tisztitdsa 2—4 naponta bdséges csapvizzel/steril izotonids s6val vagy
Ringer oldattal; viladék képzddés esetén higitott povidon iodine, polyhexanide, octenidin-
dihidroklorid - antimikrébds hatdsu oldatokkal ecsetelés

Sebfedik:

* hidrogél/kombinalt hidrogél — nedves kamrit biztosit

* kendeesel impregnalt hdl6 — nedves kamrit biztosit

¢ filmkotszer — nedves kamrat biztosit

17.6. Fajdalom kontroll

A fijdalom oka lehet a vénds pangis, gyulladas a fert6zés kovetkeztében, 6déma nyo-
miésa a bdr kis ereire és az idegrostokra, a seb miatt rogziilt kényszertartas okozta iziileti
kontrakcio, kisérd érszikiilet. A kotésviltas kiilonosen a hagyomanyos kotszerek esetében
tijdalmas.

A fijdalom okédnak kideritése és oki kezelése sziikséges. A fajdalom akadilyozza a seb-
gyogyuldst, mert a stressz, a lokalis érosszehtizodds rontja a helyi gyogyulis esélyeit. A be-
teg a fdjdalmat rosszul tiri és nem mikodik egyiitt a kezelGvel, esetleg a tisztitdst, lemosast
nem hajtja végre, vagy a kezelének nem engedi végrehajtani. Elveszitheti a bizalmdt, ha a
tijdalmat nem enyhitik, vagy panaszit nem veszik figyelembe. Ez a sikeres kezeléshez nél-
kiilozhetetlen compliance-t rontja.

17.7. Odémamentesits kezelés (A evidencia)
A komplex odémamentesitd kezelés célja:
® a periférids vénds nyomas csokkentése;
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® izompumpa javitisa;
* a szovetekben 1év6 6démafolyadék elvezetése;
* a fiziologids vénas-lymphis keringés helyreallitisa;

A komplex 6démamentesité kezelés elemei

Manudlis nyirokdrendzs: specilis masszazstechnikaval a peripheria fel6l a centrum felé
kell vezetni, drendlni a szovetek kozott felgytilemlett plazma mennyiséget. Szakképzett
gyogytornasz végzi.

Ellenjavallt: akut phlebitis, cellulitis, erysipelas, egyéb akut gyulladas és fert6z6 bérbe-
tegség (pl. feliiltes mycosis, pyoderma) esetén

Kompresszios polya (A evidencia)

Megfelel6 kompresszios polya: rovid megnyulisa, Rosidal K pélya (40—70%).1 végtag-
ra: §db, pl. 1 db 8 cm, 4 db 12 cm,szakszeri felhelyezés sziikséges, a beteget vagy a hozza-
tartozot meg kell tanitani az alkalmazisra!

Cél: a mobilis kotdszoveti folyadék eltavolitdsa az intervascularis térbdl. Felirhat6sag:
télévente.

A megfelel6 eloszlisa és hatékonysigi kompresszios hatdshoz sziikség van kiegészi-
t6 anyagokra is: a boka koré vese alaku, tomott gumibdl késziilt kompresszek, a ldbszarra,
combra lapkompresszek, melyek a pdlyahatasit felerdsitik, Cellona vatta a jobb nyomasel-
osztashoz, szovetelasztikus pélyik (4 cm széles) a labujjak kotéséhez

Ellenjavallt: peripherids artérids érszikiilet, a Doppler-index (DI)<o,6, plégia, iziile-
ti gyulladds

Preumatikus (gépi) kompresszio:

"Tobb rekeszes mandzsetta, mely pneumatikus nyomdssal alkalmaz kompressziot a sz6-
vetekre. Orvosi indikacio sziikséges az alkalmazashoz.

Ellenjavallt: kezeletlen nyirok6déma, csak akkor alkalmazhat6, ha a nyirokelfolyds mar
biztositott a végtagon, ezért sulyos mellékhatas (pl. trombozis, embolia, cellulitis) varhaté
a helytelen alkalmazastol.

Orvosi gyogybarisnya (B evidencia):

* seb gydgyulisa utdn félévente (2 db) orvos javasolja/felirja;

* tipus, méret, kompresszié foka az 6déma sulyossagatdl figg: II. kompresszio: 25—35
Hgmm; III. kompresszié: 35—45 Hgmm; I'V. kompresszié: 45—50 Hgmm.

* 5démis végtagra kontraindikalt;

* ulcusos libra néhdny djonnan rendelkezésre 4ll6 tipus ajinlott, ami lehetGvé teszi a
felhuizast sebkotés esetén is;

* felhizasat a betegnek meg kell tanitani.

Cél: az 6déma mentes allapot tartdsitdsa.

Ellenjavallt: periférids artérids érszikiilet, a Dl<o,6. Helytelen alkalmazis: purpura, fj-
dalom, bdrsériilés.
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17.8. Gyogytorna (B-evidencia)

Cél: specialisan Gsszeillitott tornagyakorlat fokozza az izompumpit, és eziltal csokken-
tia periférids vénds nyomast és a szovetek kozotti 6démat. A torndt a beteg életkoranak, al-
taldnos allapotinak megfelelGen kell Gsszeallitani. Sziikséges egy olyan terem, ahol a torna
a betegnek és/vagy hozzitartozdjinak bemutathat6

17.9. Sebészeti eljardsok

* A nekroézis gyors és radikalis eltavolitdsa szoritkozhat csak a seben 1év§ elhalt szovet-
részek eltdvolitisira, vagy az elhalt teriilet eltavolitasibol, az €6 szovetekig torténd kiva-
gasabol. A miitét ilyenkor altatdsban torténik, sebészeti osztalyon.

* A nagy kiterjedést bdrseb fedése tobb médon torténhet, pl. him, félvastag bérlebeny,
de csak a feltisztitott, infekciétol mentes sebalapon. Talpi sebre nem alkalmazandd! Plasz-
tikai sebészeti megoldasok is sziikségessé valhatnak.

A kezelés sikeréhez elengedhetetlen a teriilet jo vérellatdsa: nincs a végtagon érszikii-
let, a vénas keringés megfeleld, azaz nincs kezeletlen vénds pangds

* A bérseb fedése torténhet analég keratinocyta tenyészet transzplanticidjival a gra-
nuldl6dé sebalapon

17.10. Ersebészeti eljirdisok (C-evidencia)

A kitagult vénas szakaszok eltavolitasa szklerotizacioval, a varicectomia kiilonb6z6 méd-
szereivel (crossectomia, stripping, lézer), perforans ligatira — a megfelel indikacié esetén ja-
vitjak a vénds keringést és elGsegitik a sebgyogyulast. A javasolhat6 legkorszerdbb forma a
mikrosebészet, mert a legkisebb roncsoldst okozza a véna-nyirokér szovetagy tertileten.

Ersziikiilet esetén az artérids vérellatds javitasara endovascularis médszerek, rekanali-
z4ci6, ballonos értagitas, jol vezet§ érszakasszal anasztomozis, stb. érsebészeti beavatkoza-
sok végezhetéek.

17.11. Gyogyszeres kezelés

A seb ,,okdnak”, leggyakrabban a krénikus vénds elégtelenségnek a kezelése: a komp-
lex patogenetikai folyamatban fontos szerepet jitszanak az endothel sejtek kozotti kapeso-
latok, és az endothel sejtek lumindlis membranjinak, a membrin receptoroknak a kdroso-
dasai. Ezek a véltozasok a fehérvérsejtek kitapaddsit, az endothel sejtek kozotti kapesolatok
meglazulasit, fibrin- és gyulladasos sejtek érfalon valo atjutasit, érkoriili gyulladasos gydrd
kialakuldsit eredményezik. Az un. venotonikumok vagy kapillaris stabilizil6 gyogyszerek
jo hatdsuak az érfal kdrosodasban, és enyhitik a nehézlib-érzés, fijdalom, 6déma tiineteit.
A vénis eredet( sebek kezelésében nemzetkozi ajanldsok (American Society of Phlebology
2008) alapjan hatékony a pentoxifyllin (B evidencia), és a rutosidok, per os mikronizalt tisz-
titott flavonoid frakci6 (MPFF) formajiban (C evidencia).

A szulodexide a glitkozaminoglikdnok (GAG) osztalyéba tartozé molekula, antitrom-
botikus hatisa feliilmulja a heparin hatisit. A vér fibrinogén tartalmanak csokkentésével
fokozza a véraramlas sebességét, gyulladiscsokkentd aktivitisinal fogva csokkenti a C-re-
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aktiv protein (CRP) szintet, visszaszoritja a novekedési faktorok termel6dését. Az oralis al-
kalmazhatdsiga és a vérzések alacsony kockazata teszik alkalmassd a tartds alkalmazdsra
az érfal védelmében mind artérids, mind vénas betegségekben.

17.12. A kiséro betegségek kezelése

A kiséré betegségek fenndllisirdl az anamnézis tajékoztat. A leggyakoribb tdrsbetegsé-
gek: hipertonia, ischaemiis szivbetegség, diabetes mellitus, rheumatoid arthritis, arthrosis,
mozgiaskorlatozassal jar6 betegségek, mdj-, vesebetegség, immunbetegség, thromboemboli-
ds tiinetek, pajzsmirigy betegség, obezitis. Ezen betegségek monitorozdsa és kezelése folya-
matosan sziikséges.

17.13. A taplilkozas terapia (bidnybetegségek)
A taplalkozas ellendrzése figyelmet igényel, mert folyadékfelvételre, fehérje-, és vitamin-
pétlisra, a nyomelemek szervezetbe juttatdsira a sebgyogyulds érdekében sziikség van.

17.14. Gondozds

A seb allapotinak az ellenérzése rendszeres gondozist igényel. A jarébeteg-rendelésre
olyan titemben kell visszarendelni a beteget, hogy a seb aktudlis allapotdnak megfelelGen
torténjen a kezelés véltoztatdsa, a tandcsadds. Szakorvosi javaslat sziikséges akkor, ha a seb
stadium valtozdsa miatt helyi kezelést kell valtoztatni. Minden esetben sziikséges orvosi vé-
lemény allapot romlds esetén.

A gondozis minden esetben azt szolgilja, hogy a recidivakat megel6zziik.

17.15. Negativ nyomds thevapia (NPW'T) alkalmazdsa a sebkezelésben

A nem gyégyul6 sebek kezelésében, valamint sebészeti beavatkozas elGkészitésére vagy
annak tdmogatdsdra is haszndlhaté a negativ nyomds terdpia (NPW'T). A kezelés sordn a
negativ nyomads csokkenti a sebkornyéki 6démidt, és javitja a valadék folyamatos tavozasit a
sebbdl. A zirt rendszer csokkenti a fert6zés veszélyé, ritkul a kotésviltds igénye. A vacuum
altal létrehozott microdeformitdsok elGsegitik a szoveti proliferaciot a sebagyban és ezdltal a
granuliciés szovet kialakuldsat. Kompresszios polyaval kiegészitve hatékonyabb a kezelés.

A mellékhatdsok lehetdsége fertézott sebek esetén igen jelentGs, ezt figyelembe kell ven-
ni. Ez a magyarizata, hogy szisztémas antibiotikummal és lokalisan eziist ionokat tartalma-
26 kiegészitGkkel javasolt a modszer.

17.16. Nitrogén-monoxid (NO) alkalmazdsa a sebkezelésben

Az exogén NO kezelés azon alapszik, hogy a nitrogén monoxid, olyan biologiailag igen
aktiv endogén molekula, aminek neurotransmitter , sejtprotektiv hatdsit bizonyitottak.

Az exogén NO olyan hatisait figyelték meg, melyek elGsegitik a nem gyégyulé se-
bek gyogyulisit: ® aktivilja az antioxidans rendszert (5) ® baktericid hatdsq, és a szuperoxid
anionnal rekacidba 1épve peroxinitritet képez (NO+O2 —ONOO— ) ® fokozza a neut-
rophil leukocytik és macrophagok baktérium phagocytdl6 képességét (6) ® noveli a gyul-
ladas ellenes cytokinek és novekedési faktorok szekrécidjat @ javitja a neuronok funkciéjit,
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a vezetGképességet ® szabalyozza az apoptosist, csokkenti a hegképzidést @ hatdssal van a
nem spcifikus immunvélaszra ® serkenti a fibroblasztok proliferacijat ® serkenti a kollagén
szintézist, ezdltal a granuldciés szovet kialakuldsit ® serkenti az erek Gjraképzdését, elGse-
gitd novekedési faktorok expressziGjt, ezaltal elGsegiti a granulacios szovet j6 vérellatasit,
serkenti a himsejtek osztodasit, ezaltal a hamosodast

Az exogén NO eléillitdsihoz egy olyan miszer sziikséges, amely képes a levegbdl ma-
gas hémérsékleten (4000 C°) nitrogén-monoxid tartalmd gazaram elGallitdsira, amit lehit-
ve fujokaval lehet a sebfelszinre ravinni.

17.17. Lokéshullam terdpia a sebkezelésben

A testen kiviili I6késhullim (ESWL) kezelést j6 eredménnyel alkalmazzik fdjdalom-
, és nem gyogyulo sebek kezelésében is. A gyorsan terjedd akusztikus hullimokat egy ke-
zel6tej segitségével juttatjak a sebfelszinre. A hullimok a dermisbe hatolva fokozzik a mac-
rophagok aktivitdsit, a baktérikumok phagocytosisit, a novekedési faktorok expresszidjit,
ezuiltal elGsegitik a sebgyogyuldst

17.18. Oxygén kezelés alkalmazdsa a sebkezelésben

Hyperbarikus oxygén kezelést (HBO) elsGsorban cukorbeteg ldb sebeinek kezelésében
alkalmaznak. A transcutdn oxygén tobb vizsgalo szerint hatékonyan javitja a nem gyogyu-
16 kéros nyomaspontok teriiletén kialakul6 fekélyeket. T6bb megfigyelés és randomizalt ta-
nulminyok sziikségesek, melyek a végtag tehermentesitése és a szisztémds antibiotikum ke-
zeléssel szemben bizonyitjak a médszer elsGdlegességét.

Nem javasolt a modszer 6nallé alkalmazasa, hanem a sebkezelési médszerek (debride-
ment, antimikrébas kezelés, kompresszids kezelés, stb.) soriba val6 beillesztése ajanlott.

17.19. Széndioxid kezelés nem gyogyulo sebek esetén

A nem gyégyul6 sebekben az oxygén tartalom a szovetekben alacsony. A széndioxid
transcutdn alkalmazdsa utin a microcirculdciés oxygén telitettséget és a szoveti oxygén nyo-
mast (transcutdn oxygén nyomds- TcPOz2) is emelkedettnek taldltak, ami a sebgyogyulast
gyorsitotta. Tovabbi vizsgilatok sziikségesek annak bizonyitdsira, hogy a transcutin vagy
subcutin széndioxid fokozza a szévetek oxigenizicijit és ezdltal gyorsitja a sebgydgyuldst.

17.20. Novekedeési faktorok alkalmazdsa a sebkezelésben

A normal sebgydgyulisnil a szovetekben magas koncentriciéban van jelen IL-6, IL
8IL-, PDGF, IFN-Y és TNF-Q. , a proinflammatorikus cytokinek koziil az IL—IB , me-
lyek fontos induktorok a novekedési faktorok képzéséhez.A sebgyogyuliskor a gyulladisos
tazisban a granulocytak, macrophagok, lymphocytik termelnek olyan névekedési faktoro-
kat ( PDGF, VEGF TGF-béta, stb.) melyek a regeneraciot, angiogenesist, kotGszovetkép-
z6dést, keratinocyta proliferaciot segitik el6. A krénikus (nem gy6gyuld) sebek esetében
a gyogyuldst elGsegitd, egymadsra épiils helyredllité folyamatok bonyolult rendszere nem
tud létrejonni, zavar keletkezik a lincreakciokban, az egymasra épiilé bonyolult immuno-
logiai folyamatok dysregulaciGja kovetkezik be. A granulocyta stimulalé faktor, a szinte-
tikus novekedési faktorok lokalis alkalmazasa elsGsorban a jovében lehet a sebkezelésben si-
kerrel alkalmazhato eljaras.



SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS @ XVI. EVFOLYAM 2013. 1. SZAM 41

17.21. Fénykezelés, alternativ gyogymodok

Nincsenek 6sszehasonlité vizsgalatok, melyek bizonyitanak, hogy lézerfény vagy a po-
larizalt rezgs fény elGsegiti a sebgydgyulist. Az alkalmazok j6 eredményekrdl szamolnak
be, amit avval magyaraznak, hogy a lézerfény elGsegiti a kotGszoveti sejtek és a hdmsejtek
Ujraképzidését, és ezaltal a szovethidnyok gyorsabb gyogyuldsit.

Fontos figyelmeztetés!

A Iézerfény és a polarizilt fény nem helyettesiti a szakszeri sebkezelést!

Kizardlag tiszta alapu, granuldlodo és himosodo sebek esetében kisérelheté meg kiegé-
szitG kezelésként. Nekrotikus, fertGzott sebek esetén silyosbitja az dllapotot!

18. A sebkezelés mindségbiztositdsa
(International Standard Organisation 1SO):

(L. ellatasi szintek): struktira, folyamat, eredmények.

Struktiira: targyi, személyi feltételek (épiilet, infrastruktira, mdszerek, informacios
rendszer, megfelelGen képzett szakemberek)

Folyamat: az ellats sordn torténd események Osszessége (megelézés, diagndzis, keze-
Iés, dpolas, rehabilitici6, informacié, dokumentéci6). Az ellitds folyamata szakmai irdny-
elv alapjan torténik. Az evidenciikon alapul6 szakmai iranyelveket (guide-line) figyelem-
be kell venni.

Eredmeény: a beteg adott és a jovében varhaté egészségi allapotiban bekovetkezd vélto-
zasokra vonatkozik, amelyek a beavatkozasoknak tulajdonithatdk, illetve annak a kovetkez-
ményei. Ilyen adatok: a mortalitds, morbiditasi adatok, betegelégedettség, tlagos dpoldsi id6,
visszatérs betegek aranya, kezelési sz6védmények, gyogyulis.

19. Az elldtdsi szintek feladatai a sebkezelésben

19.1. Alapellatis — a csalidorvos feladata a sebek ellitisiban
* diagnozis — a seb eredetének meghatirozasa (véna, artéria, diabetes mellitus stb), a
vélelmezett diagndzis pontositisira szakrendelGbe irdnyitas;

® a seb tipusinak meghatdrozasa, a seb stidiumanak a meghatarozasa;

¢ infekci6 kontroll: baktériumleoltds, sziikségesetén (szisztémas tiinetek, riziko)
szisztémads antibiotikum-javaslat;

* az ellitasi szint meghatdrozasa;

® viladék kontroll, bérvédelem;

* fajdalom kontroll;

* sebkezelGk szakszerd hasznalata a szakorvos irasban torténd javaslata alapjan;

* kompresszios polya alkalmazasa;

* kiséré betegségek kezelése;

¢ folyamatos allapot ellendrzés, dllapotfelmérés — allapotnak megfelels dontés —
konzilium;
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¢ dokumenticio;

19.2. Otthondpolis feladata a nem gyo6gyul6 sebek ellatisiban

® kisérg betegségek kezelése;

* sebellatds: orvos irasbeli utasitisa alapjan végzett ktéscsere, az annak
gyakorisigira, a seb éllapotdnak megfelel§ sebkezelSk haszndlatira vonatkozd
utasitdsok alapjin

¢ infekcio kontroll, viladék kontroll;

* fajdalom kontroll;

® az el6irt testmozgds biztositdsa;

* folyamatos allapot ellendrzés — allapotnak megfelelg dontés (pl. orbancvérzés,
phlebitis), allapotvaltozis esetén djabb orvosi vizsgilat, kezelés viltoztatdsa

® dokumenticio;

19.3. Jarobeteg szakellatas feladata a nem gyogyulé sebek ellatisiban

* diagnézis pontositdsa: miszeres diagnosztika (CW Doppler, angiografia stb));

® a seb tipusinak meghatdrozasa, a seb stidiumanak a meghatdrozasa;

¢ infekcidkontroll: baktériumleoltis, sziikség esetén (szisztémas tiinetek, riziko)
szisztémas antibiotikum javaslata;

* az ellitasi szint meghatdrozasa;

® viladék kontroll, bérvédelem;

* fagjdalom kontroll;

* sebelldtds: nekrotomia, nekrektomia, sebkezelés, sebkezelSk felirasa (javaslat a
csalddorvosnak);

ediabetes mellitus esetében tehermentesités biztositdsa

* kompresszios polya alkalmazasa;

* 5démamentesits kezelés: manualis nyirokdrendzs, értorna betanitisa,
hozzatartoz6 tédjékoztatasa;

* kontroll/gondozis megszervezése;

¢ dokumenticio;

19.4. Fekv@beteg osztily feladata a nem gyogyulé sebek ellatiasban

* felvett beteg: dltaldnos dllapot, kisérébetegség alapjan (ASA-kritériumok);

* miiszeres diagnosztika: ami jar6 betegként nem végezhetd (pl. katéteres
angiografia, vérzékeny beteg);

® sebellatis: nekrektomia/nekrotomia(altatasban), abscessus elldtsa (feltiris),
salyos infekei6 esetén (iv. antibiotikumy);

* sebkezel§ szerek felirasa (javaslat hiziorvosnak, hazi apolasnak);

* folyamatos allapot-ellen6rzés, allapotfelmérés — dllapotnak megfelels dontés

* kompresszi6s polya alkalmazasinak ellendrzése;

* 6démamentesitG kezelés: manudlis nyirokdrendzs, értorna betanitdsa;

* kezelés megtanitisa a betegnek/hozzitartozonak;

* kontroll/gondozis megszervezése;
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* dokumenticié

19.5. Rehabiliticids intézet feladata a nem gyoégyulé sebek ellatisiban

* sebellatas: az orvos (szakorvos) irdsbeli utasitdsa alapjin;

* a beteg koranak és dllapotdnak megfelel6 gy6gytorna, fizioterdpia eldirasa,
begyakorldsa

* a szitkségesnek itélt tehermentesitd segédeszkoz biztositasa

19.6. IdGsotthon, szociilis otthon feladata a nem gyégyul6 sebek ellatisiban

* sebelldtds: az orvos (szakorvos) frasbeli utasitdsa alapjin;

¢ infekciokontroll, viladékkontroll, fajdalomkontroll;

® az elirt testmozgds biztositdsa;

* folyamatos allapot-ellenérzés — dllapotnak megfelel6 dontés (pl. orbanc, liz,
vérzés, phlebitis);

¢ allapotviltozas esetén Gjabb orvosi vizsgélat, tandcsadds;

¢ dokumenticio;
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