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BEVEZETES, AZ IRANYELVEK KIADASANAK INDOKLASA

A korszerl sebkezelés elvei tjak, és nem ismertek széles korben. Ennek az az
oka, hogy a kréonikus seb kialakuldsa Osszetett patologiai folyamat, a beteg
kezelése tobb szakmat érint, és a tarsszakmak feladatait és lehetoségeit is
ismerni kell. A sikeres kezeléshez ezért a szakmak kozotti konszenzus
sziikséges. A szakszeriitlen sebkezelés nem hatékony, és rendkiviil koltséges. A
nem gyogyulo sebek szovéddmeényei — thrombosis, embolia, kronikus infekcid,
cellulitis, fasciitis necrotisans — az életet is veszélyeztetik.

Az utobbi évek sikeres kutatasai a sebgyogyulas patogenezisérdl igen sok adatot
szolgéltattak, és a nedves sebkezelés mddszeréhez az ipar hatékony kotszereket
fejlesztett ki. A korszerli sebkezelés azonban nem elsdsorban a sebfeddk
alkalmazasat jelenti. A koltségeket tovabb fokozza a nedves sebkezelést
lehetéve tevo sebfedOk megfeleld guideline nélkiili alkalmazasa. A beteg sorsat
¢s a kezelés hatékonysagat, koltségeit illetden meghatarozo, hogy a megfeleld
diagnozis megallapitasa, az ellatasi hely megvalasztisa €s a seb okanak a
kezelése, a seb kialakulasakor megtorténjen.

A korszeri és koltség hatékony sebkezelés iranyelvei tajékoztatnak a kronikus
sebek kivizsgaldsara, ellatasara vonatkozd dontési ajanlasokrol. Az irdnyelvek
segitenek a kompetenciaszintek meghatarozasaban, az evidencian alapuld
orvoslas gyakorlati alkalmazasaban, biztositjak a szakmai egytittmiikddést,
lehetdséget mutatnak a progndzis €s a koltseégszamitasok elvégzésére.

A evidencia— nagyszamu beteg vizsgalatara alapozott randomizalt, klinikai
vizsgalatok, metaanalizisek felhasznalasaval késziilt ajanlas.

B evidencia— kisszamu beteg vizsgalatara alapozott randomizalt, klinikai
vizsgalatok, nem randomizalt vizsgalatokra alapozott metaanalizisek
felhasznalasaval késziilt ajanlas.

C evidencia— egyének vagy orvoscsoportok megfigyeléseinek és vizsgalatainak
felhasznalasaval késziilt ajanlas.

1. Alapvetd megfontolasok

EPIDEMIOLOGIA, A TEMA JELENTOSEGE

A nem gydgyulo sebek korszerti €s koltséghatékony kezelése epidemiologiailag
1s fontos kérdés, mert a kiilonb6zo eredeti kronikus sebek a lakossag 5-10 %-
anal fordulnak el6. A szakszerlitlen sebkezelés rontja az allapotot, és a
szovodmények veszélyeztetik az ¢életet is (szepszis, amputacid, trombdzis). A
(szakszertitlen) sebkezelés koltséges. A beteg ¢letmindsége romlik, szamos
szocializacios probléma alakulhat ki (munkaképesség-csokkenés, csaladon
beliili izolalodas). A kronikus seb miatt kezelt beteg kozvetett ellatasa is
koltségigényes. A beteg munkaképtelenné valhat, a kronikus/otthoni ellatas
igénye nd, a beteg/csalad egyiittmiikodése sziikseges.



A TEVEKENYSEG ALKALMAZASI TERULETE

A sebkezelés szakmai iranyelvei ajanlottak az alapellatasban, hazi apolasban
dolgozo csaladorvosoknak, a szakrendelében, korhazban dolgozo
borgyogyaszoknak, sebészeknek, érsebészeknek, a diagnosztikai eljarasokat
végzd belgydgyaszoknak, angiologusoknak, diabetologusoknak,
infektologusoknak, onkologusoknak, radiologusoknak, idésotthonokban,
apolasi intézményekben dolgozdknak. Ajanlott az alapellatasban, jardbeteg
szakapolasban, hdzi dpolasban, €s dpolasi intézményben, idésotthonokban,
szocialis ellatasban kronikus sebeket kezeld apoldknak, szakdolgozdknak is.
AZ IRANYELVEK BEVEZETESENEK ALAPFELTETELE

A személyi feltételek biztositasa érdekében sziikséges az orvosok €s a
szakdolgozok folyamatos tovabbképzése. Nemcsak a szakmai ismeretek
oktatisa, hanem a kompetenciak meghatarozasa is sziikséges. A kompeteneciak
veégrehajtasanak szamonkeéreéséhez az sziikseges, hogy az apolok elméleti €s
gyakorlati képzést kapjanak. Meg kell hatarozni, hogy milyen elméleti tudas
sziikséges ahhoz, hogy az orvosok €s az apolok a sebkezelést a gyakorlatban
megtervezzEk, feliigyeljék és végrehajtsak. Célkitiizés, hogy a sebkezelésben
résztvevo szakdolgozdk megfeleld tudassal, készséggel, képességgel €s
jartassaggal rendelkezzenek.

Célkitiizés, hogy az orvosok kovessék az evidenciakkal aldtdmasztott és
elfogadott sebellatasi modszereket. A targyi feltételek biztositasa (folyamatosan)
kovetelmény.

2. A nem gyogyulo seb definicidja

A KRONIKUS, NEM GYOGYULO SEB FOGALMA

A kronikus seb a test barmely részén kialakult olyan ham-, és szovethidny,
amely tobb mint 6 héten beliil nem gydgyul.

SEBGYOGYULAS

Fiziologias koriilmények kozott a sebek begyogyulnak, a szovetpusztulaskor
termel6dd gyulladasos citokinek eliminaldédnak, és elétérbe kertilnek a
novekedési faktorok, melyek hatasara vascularis, kotészoveti és hamregeneraciod
kovetkezik be. A kronikus, nem gyogyulo sebek esetében valamilyen okbol
(infekcio, vérellatasi elégtelenség, idds kor, alultaplaltsag, anyagcserebetegség,
immunodeficiencia, stb.) a szovetek Ujraképzédése nem kovetkezik be.

ANEM GYOGYULO SEBEK STADIUMAI

Nekrotikus: a szovetkarosodas kovetkeztében elhalt szovetek, véralvadék,
sebvaladék, baktériumok alkotjak a nekrotikus felrakodast a sebalapon ¢€s a
sebszéleken, amihez gyakran a. sebalapon maradt kendcsok, sebfedé maradéekok
1s tarsulnak

Valadékozd, fert6zott: a valadék a sebalapon képzddik a nyirokfolyadékbol, a
gyulladasos infiltratum alkotorészeibdl és az elhalt szovetek autolitikus
anyagaibodl. A baktériumfert6zés a gyulladas kovetkeztében fokozza a
sebvaladékot, amihez az elhalt leukocytdk nagy tomege (genny) keveredik.




Granulélddé:a novekedési faktorok hatdsara megindult szovetszaporulat
eredményezi az érdus, voros szinli granulacios szovetet a sebalapon.
Héamosodo: a sebalapon kialakult granuldcios szovet megteremti az alapot az
epidermalis-dermalis kapcsolddés szdmara, €s megindul a hamsejtek osztodasa
¢s a hdmosodas- a sebek széle menetelessé valik, lathato a gyongyhazfényi 0
hamszovet és elvétve a seb teriiletén a megmaradt jarulakos szervek hamjanak
ujraképzddésébdl kialakult hamszigetek

3. A nem gyogyulo sebek osztalyozasa etiologia alapjan
* vénas elégtelenség eredetli fekély;

» ¢érszikiilet- (artérids) eredetii fekély;

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

* decubitus;

* neuropatias fekély;

* vasculitis;

* coagulopathia;

* ¢gési sebek;

* egy€b okok miatt kialakult nem gyogyulo sebek

4. Vénas elégtelenség eredetii fekély

DEFINICIO

A vénas keringési elégtelenség (billentylielegtelenség, varicositas,
postthromboticus szindroma) kovetkeztében a vénas vér visszafolyasa a
perifériarol akadalyozott. Ennek oka lehet vénas elzarodas (obstrukcid) vagy a
vénas vér visszafolyasa az elégteleniil zard billentyilik miatt (reflux). A keringési
rendellenesség a lakossag 60%-at érinti. A periférias vénakban allandosulo
pangas kovetkeztében karosodott érfalakon keresztiil savo €s fehérvérsejtek
jutnak a kotészovetbe, gyulladas, szovetkarosodas, majd a hamsejtek elhalasa,
fekély alakul ki. A vénaselégtelenségben szenveddk 3-5 %-anal keletkezik
labszarseb. A nem gyogyuld labszarsebek kb. 75%-a vénas keringési
elégtelenség kovetkezménye.

PANASZOK, TUNETEK

A periférias vénas nyomas novekedése nehézlab érzést okoz, fajdalom,
elsésorban nyugalomban izomgoresok 1épnek fel, a valtozatos tiinetek koziil
kiemelenddk:

* 0déma;

* corona phlebectatica paraplantaris,sepriivéndk;

* vénatagulat a v. saphena magna €s v.saphena parva teriiletén;

» dermatosclerosis;

* pigmentacid/depigmentacio;

« atrophie blanche;

* hadm atrophia;



* ulcus cruris (hegek)

A labszarfekély jellegzetes lokalizacioja a labszar mediélis alsé harmada, ahol a
perforans vénakra kozvetleniil tevodik at a mélyvénak megnovekedett nyomasa,
ami a borkapillarisokig terjed, és a hdm elhaldsahoz vezet.

A SEB LE[RASA

Az also végtag, elsésorban a 1dbszar megvastagodott, jellemz6 az ujjbenyomatot
tarté 6déma, varicositas, sepriivénak, a talppal parhuzamosan a boka alatt kékes-
voros tagult vénak, teleangiectasiak lathatok (corona phlebectatica
paraplantaris). A labszar medidlis alsé harmadéaban a bdr tométt tapintaty,
nyomasérzékeny. A bor gyulladt, hamlas, nedvedzés gyakori (stasis dermatitis).
A seb nagysaga és mélysége valtozo, az alapja a seb stddiumatol fiiggden lehet
nekrotikus, granulalodo, boségesen valadekozik. A seb széle lehet alavajt,
egyenes sz¢lli vagy meneteles. A kornyezet nyugodt, gyulladasmentes vagy
odémas, gyulladt, a gyulladas miatt fajdalmas, hamreakcio esetén ekcéma vagy
maceraci6 lathato

Osztalyozas: kétféle osztalyozas terjedt el

Widmer szerinti stadium beosztds: mely a vénas elégtelenség kovetkeztében
kialakult bértiinetek stilyossaga szerint értékeli az elvaltozasokat. Az
osztalyozas egyszerl, gyors tajékozodasra és allapotfelmérésre alkalmas, de nem
ad tajekoztatast sem az érintett érszakasz helyérdl, sem a patogenezisrol.

I. stddium: terheléskor jelentkezd, pihenésre reverzibilis pangasos 6déma és
bokakornyéki tagult vénak (coronaphlebectatica paraplantaris)

II. stadium: spontan irreverzibilis, ujjbenyomatot tartd pangasos 6déma, a bor
barna elszinezddése (hiperpigmentaciod), dermatosclerosis

II. stadium: aktiv vagy gyogyult ulcus cruris

CEAP-osztdlyozas: alapja a klinikai vizsgalat, anamnézis, az angiologiai allapot
felmérése, Doppler-vizsgalat, a klinikai (C), etioldgiai (E), anatomiai (A),
patofizioldgiai (P) adatok alapjan. Példak a kiértékelésre: ulcus cruris 1. s.
labszar belso felszinén, reticularis vénak, varicositas, dermatosclerosis,
pigmentacio, C1,2,4,6, a tiinetek alapja postthromboticus szindroma Es, a
feliiletes vénak érintettek As, mélyvénas okklizid, trombozis tiinetei Po.
Diagndzis: postthromboticus szindroma talajan ulcus cruris, feliiletes
varicositas, C6EsAsPo.

DIAGNOSZTIKUS (AJANLOTT) ELJARASOK

Azokat a diagnosztikus eljarasokat kell alkalmazni, melyek a seb kialakuldsanak
okarol adnak értékelhetd adatokat.

Anamnézis: csaladi, egyéni anamnézis: visszérbetegség, embolia, visszérmiitét,
trombdzis, érsziikiilet, cukorbetegség, koszvény, magas vérzsir értékek,
szivbetegség, magas vérnyomas, baleset, miitét, immobilizacio ténye, seb
kialakuldsanak idépontja



Fizikélis vizsgalatok
Inspekcio.az inspekciot az alsé végtag teljes hosszaban, beleértve a labfejet s,
allva kell végezni.
A kovetkezd elvaltozasok ismerhetdk fel (keresenddk):
* suprapubicus varixok a medence magassagaban levd perzisztalod vénas
akadalyoztatottsagra

utalnak;
* az egyik oldalt magasabban 4ll6 far redd a két 1ab kozotti hosszkiilonbségre és

angiodysplasiara utal;
* labszar varicositasnal felmeriil a v. saphena magna vagy v. saphena parva
érintettsége;
* nyirokddéma;
* iziileti merevseg, koros labtartas, pes planus;
Palpacio: Schwartz-féle kopogtatasi vizsgalat: az insufficiens v. saphena magna
beszédjadzas esetén a comb distalis részén vagy a térdmagassagaban visszerekre
gyakorolt nyomas l6késhullama a lagyékhajlat alatt a v. saphena magna
beszéajadzasnal kitapinthato
Valsalva-mandver: ha a beteg kohog vagy haspréselést végez, a visszaaramlas
kitapinthato, amennyiben a v. saphena magna insufficiens. Ezzel a kopogtatasi
vizsgalattal a v. saphena parva is vizsgalhat6
Stemmer-féle jel: a dermis fehérjedts 6démajara és elsdsorban nyirokddémara
utal, ha a labujjakon, elsésorban a 2. labujjon, nem emelhet6 reddbe a bor.
Gyulladast jelez (példaul phlebitis, erysipelasnal, arthritis) az érintett teriilet
duzzanata, a bOr meleg tapintata, a fajdalom
Az a. dorsalis pedis €s az a. tibialis pulzus tapintdsa tajékoztat a végtag artérias
keringésérol.
Funkcionalis tesztek: a miliszeres vizsgalatok eldtérbe kertilésével hattérbe
szorulhatnak, de a rendeldben egyszertien elvégezhetdk és tajékoztato jellegiiek:
* Perthes-teszt: egy torniquet (szoritokotés) felhelyezve a térd f61¢, majd igy
sétal a beteg. A

mélyvéndk megfeleld miikodése mellett a varixok kitirtilnek
* Linton-teszt: strangulalast a térd alatt kell végezni, és a fekvo beteg labat fel
kell emelni. A

varixok gyors kitirtilése a mélyvénak épségét igazolja
* Trendelenburg-teszt: a v. saphena magna varixok fekvd helyzetben kitiriilnek.
Ekkor kell

felhelyezni a szoritokotést a combra, ezutan a beteg felall. Ha a v. saphena
magna 30

masodperc alatt nem t61tddik fel, akkor a perforansok megfeleléen mitkodnek.
Amennyiben

a v. saphena magna a szoritas felengedése utan gyorsan feltoltoédik proximal
felol, akkor a

beszdjadzasnal billentytielégtelenség van




Miiszeres vizsgalatok
Nem invaziv vizsgalatok:
* pletizmografia — okkluzid, ill. reflux elkiilonitése;
* boka/kar (ankle/brachial) vérnyomasindex, Doppler-index (DI): normal érték
0,9;
* CW Doppler-vizsgalat;
* color duplex scan.
Invaziv vizsgalatok:
» flebografia (kontraszt anyagos rontgenvizsgalat) az erek vizsgalatdnak abszolut
indikacidja
vénamutétek elott;
* szOvettani vizsgalat — nem gyogyulo sebek differencialdiagnozisahoz;
* laboratoriumi vizsgalat: pl. vérzsirok, fibrinogén, thrombophilia, reoldgiai
paraméterek,
gyulladasos paraméterek
A VENAS ELEGTELENSEG KEZELESE (C evidencia)
A kitadgult vénas szakaszok eltavolitasa szklerotizacidval, a varicectomia
kiilonb6z6 modszereivel (crossectomia, stripping, 1ézer), perforans ligatura — a
megfeleld indikécid esetén javitjdk a vénas keringést és eldsegitik a
sebgyodgyulast. A javasolhat6 legkorszeribb forma a mikrosebészet, mert a
legkisebb roncsolast okozza a véna-nyirokér szovetagy teriileten.
Sebkezelés: iranyado a seb allapotanak dokumentalasa (16. 17. fejezet).

5.Ersziikiilet (artérias) eredetii fekély

DEFINICIO

Az artérias €és vénas eredetli sebek elkiilonitése fontos, mert meghatarozza a
tovabbi vizsgalatokat és a kezelés modjat is. Az also végtag artéridk sziikiilete
ischaemids panaszokat okoz, és az tin. Fontaine [-IV. stddiumok alapjan
hatarozhaté meg az allapot sulyossaga.

PANASZOK, TUNETEK, A SEB LEIRASA

Az ischaemids allapotot jaraskor fajdalom jelzi, a beteg néhany méter (< 200m)
utan kénytelen megallni a hasito fajdalom miatt (claudikacio). Stlyos érsziikiilet
esetén a fajdalom mar nyugalomban is jelentkezik. Igen jellegzetes, hogy a
beteg lilve alszik, mert a 1ab felemelése mar a minimalis vérellatast is
lehetetlenné teszi a végtagban. A fekély lokalizacio leggyakoribb a labszar
feszitd felszinén, labon, kiilboka felett, ujjakon. A fekély alapja szaraz, a seb
sz¢le gyulladt, bevérzett, alapja nekrotikus, a lab hiivos tapintatu, fajdalmas,
0démas, az ujjak cyanotikusak.

DIAGNOSZTIKUS (AJANLOTT) ELJARASOK

Diagnozis: color duplex ultrahang, CTA,MRA
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ARTERIAS SZUKULET OKI KEZELESE

A sympathectomia létjogosultsdga megkérddjelezhetd, bypass, stent beiiltetése,
ballonos katéteres értagitas. Pentoxifyllin-B 100 mg iv. injekcio, ASA,
clopidogrel + vérzsirok csokkentése (statinok alkalmazasa javasolt), intermittalo
pneumatikus gépi kezelés.

Ersziikiilet esetén az artérias vérellatas javitasara endovascularis modszerek,
rekanalizacid, ballonos értagitas, j0l vezetd érszakasszal anasztomozis, stb.
érsebészeti beavatkozasok végezhetdek.

Gyodgyszerkdlcsonhatas 1éphet fel ciprofloxacin addsa esetén, ami noveli a
pentoxifyllin plazmaszintjét, Ovatossag sziikséges antikoagulansokkal egytitt
adva (C evidencia).

Sebkezelés: iranyado a seb allapotanak dokumentalasa (16. 17. fejezet).

6.Diabetes mellitus (malum perforans pedis) A pontos és korai diagndzis
fontos, a betegség gyakorisaga és a megkiilonbdztetett eljarasi folyamatok
valamint a stlyos szovédmények miatt

DEFINICIO

A tiineteket a neuropatia €és az angiopatia egyiittes el6forduldsa okozza (ulcus
trophicum, malum perforans pedis).

Neuropdtia: a koros cukoranyagcsere az alapja az idegrostokban degenerativ
karosodasanak, és a funkcidézavarok kialakulasanak. Az autonom-, motoros-,
€s szenzoros neuropatia olyan elvaltozasokat okoz, amelyek kovetkeztében
egyenetlenné valik a talpra és az ujjakra nehezedd nyomas. Koros
nyomadaspontok alakulnak ki, melyek kezelés nélkiil nem gyogyuld sebek
kialakuldsahoz vezetnek.

Angiopatia: a cukoranyagcsere zavara kovetkeztében az érfalak
megvastagodasa alakul ki, ami érsziikiilet kialakulasahoz vezet

PANASZOK, TUNETEK, A SEB LEIRASA

A neuropatia (motoros, sensoros, autonom) miatt a [abon a nyomas jaraskor
kérosan oszlik meg €s az egyenetlen terhelés miatt kros nyomaspontok
(bérkeményedések) keletkeznek.

A motoros neuropdtia a 1ab izmainak beidegzési zavarat okozza, aminek
kovetkeztében a csontok egymashoz valo viszonya megvaltozik, biityok,
kalapacsujj alakul ki. A leggyakoribb a 1ab 4.5. ujja alatti talpi teriileteken €s az
1. ujj alatti metatarsophalangealis iziilete felett,

a sarkon, az ujjak talpi és feszit6 felszinén megjelend hyperkeratotikus
nyomaspontok. A keratotikus vaskos massza nyomja az alatti 1év6 szoveteket,
ami szovetelhalashoz, sebek kialakulasahoz vezet.

Az autonom neuropétia miatt a bor szaraz, kirepedezett. A vérellatas
megvaltozasa miatt a csontok kdrosodnak (osteolysis), az iziiletek
,osszerogynak™ ¢és a tarso-metatarsalis boltozat 6sszeroppanasa kovetkeztében
a hosszanti boltozat konvexsz¢ valik, 1étrejon az un.”hintal6é” vagy Charcot-1ab.
A kovetkezmény jabb koros nyomdspontok €s sebek kialakuldsa a labon
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(malum perforans pedis). A sebet jellemzi, hogy a kraterszer(i szovethianyt
korkorosen vaskos szarimassza veszi koriil, mely egyszeri kezeléssel nem
valaszthato le.

A sensoros neuropatia miatt a beteg nem érzi a fajdalmat és gyakran akkor
¢szleli a sebet, amikor mar mély szdvethianyok, gangrénds teriiletek alakulnak
Ki.

A diabeteses angiopatia (érfalak megvastagodasa, érsziikiilet) érintheti a kis
borereket, és kiterjedhet a nagy erekre is. A seb kiterjedését és a gyogyulas
es¢lyeit az angiopatia (ischaemia) mértéke és a kezelés (pl. miitét) lehetségei
szabjak meg. Amennyiben diabeteszes angiopatia is €rinti a disztalis
érszakaszokat, akkor a sebek gyakran a ldbujjak, 1abhat, 1abél teriiletén jelennek
meg.

A neuro-ischaemids labelvaltozasok esetén a prognozis kedvezdtlen, ez sulyos
rizikd, ami gyakran vezet amputaciohoz. Szovodményként erysipelas és fasciitis
necrotisans gyakori.

Osztalyozds: a sebek osztalyozasaban két séma terjedt el, a Wagner-féle és az
un. UT-(University of Texas) klasszifikacio:

Wagner-klasszifikacio: 0. fokozat: prae- vagy post-ulcusos elvaltozas

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

2. fokozat: a szovethiany €rinti az inszovetet €s az iziileti tokot

3. fokozat: a csont is €rintett

4. fokozat: gangréna a lab egy részén

5 fokozat: a teljes 1ab gangrénaja

Az UT-klasszifikacio: 0. fokozat: prae- vagy post-ulcusos elvaltozas

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

2. fokozat: a szovethiany €rinti az inszovetet €s az izilileti tokot

3. fokozat: a csont is érintett

4. fokozat: gangréna a 1ab egy részén

5. fokozat: a teljes 1ab gangrénaja

Az UT-klasszifikécio kiegésziil a seb stddiumanak a meghatarozasaval is:
A stadium: tiszta seb

B stddium: nem ischaemias fert6zott seb

C stadium: ischaemids nem fert6zott seb

D stadium: ischaemias fert6zott seb

Az UT-osztalyozas jobban tajékoztat a progndzisrol, mint a Wagner-féle
beosztas

DIAGNOSZTIKUS (AJANLOTT) ELJARASOK

Hangvilla vizsgdlat: a kalibralt, 128 Hertzen rezg6 specialis hangvilla jelzi a
vibracios érzés kiesését. A neuropatia sziirése a 128 Hz-en rezgd kalibralt
hangvilla (0-8 beosztas) vizsgalattal torténik. Az 0,6-0s vagy az alatti éték a
neuropatia biztos jele.
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Monofilamentum alkalmazasa: a bérérzés elvesztését kimutatd monofilamentum
vizsgalat jelezheti a fekély kialakulasanak rizikojat.

A periférids erek vizsgalata: az erek szlikiilete multiszegmentalisan érinti a
labat, ezért a periférias idegek lefutasanak mentén gondosan kell vizsgalni a
végtagot. A periférias erek tapintasa és a Doppler index meghatarozasa
sziikséges. Az erek sclerosisa miatt (Monckeberg sclerosis) nem allapithato
meg a pontos nyomdasérték. Amennyiben a Doppler index (boka-kar nyomas
index) 0,6 alatt vagy 1,2 felett van angiologiai konzilium javasolt, Doppler-és
Ultrahang vizsgalat: Sziikség esetén angiografia végzendo, az érsziikiilet
elhelyezkedésének, sulyossaganak a megallapitasara, és a sziikséges érmiitét,
egy¢b terapia beallitasahoz.

Rontgenvizsgalat a lagyrészekben kimutatja a sclerotikus erek jelenlétét.
Osteolysis (a csontstruktura karosodass, Charcot-féle 1ab kialakulasa) két irany
rontgen felvétellel igazolhat6. A rogzitett sarok mellet a hallux hatrahajlitasaval
vizsgalhat6 az iziiletek mobilitésa.

Az osteomyelitis megallapitdsa megszabja a szisztémads antibiotikum kezelés
vagy a sebészi beavatkozasok iitemezését.

Sebkezelés: irdanyadé a seb allapotanak dokumentalasa (16.17. fejezet).
DIABETESZES LAB SZINDROMA

A diabeteszes 14b elnevezés magaba foglalja valamennyi tiinetet, amely a
cukorbeteg labon kialakulhat (neuropatia, angiopatia, seb, mikrobas fertdzések).
Sebek a cukorbetegek 15%-nal jelentkezik. A seb gyogyulasa utan a betegek
40-100%-4anal a seb 1 éven beliil kigjul. A diabeteses labseb szovodményeként
gyakori a gangréna, kialakulhat szepszis. Gyakori az amputacio. Ezért a szlirés
¢s a megeldzés szerepe elsérendli fontossagu.

A betegek, esetenként a hozzatartozok tajékoztatasa a szovodmenyek
lehetdségérdl, nélkiilozhetetlen. Gondozas liteme a tiineteknek megfelelden.

A DIABETESZES LAB KOMPLEX ELLATASANAK ELEMEI

Az eredményes kezelés tobb szakmacsoport egyiittmiikodését feltételezi:
belgyodgyasz-diabetologus, angiologus, sebész, radiologus, bérgydgyasz,
orthopéd, infektologus, diabeteses szakndvér,dietetikus, sebkezeld szakndvér,
labapolasban jartas gyogypedikiirds, orthopediai eszk6zok gyartdja.

A betegeknek meg kell tanitani az 6nkontrollt, a Idbak rendszeres vizsgalatdnak
végrehajtasat tiikor segitségével. A koromapolast, €s a kéros nyomaspontokon a
keratosis eltavolitasat a sériilések elkeriilése érdekében gyogypedikiirds végezze.
Belgyodgyaszati allapot normalizélasa: normoglikémia biztositasa céljabol
gyakran sziikséges a betegek atmeneti (infekcio, miitét), vagy végleges
inzulinkezelése. A neuropatia €s az angiopatia vizsgalata minden esetben
sziikséges.

Tehermentesités: elsddleges szerepet jatszik a seb gydgyulas feltételeinek a
biztositasdban €s a prevencioban, hogy a koros nyomaspontokon ne alakuljanak
ki sebek. A feliiletes sebek esetében a seb teriiletén kimélyitett betéttel ellatott
diabéteszes véddcipd / terapias cipd a megfeleld. A hangvilla vizsgalat
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eredményét dokumentald vizsgalat alapjan a neuropatias beteg diabéteszes
védocipd viselésére jogosult, melyet ortopéd szakorvos, diabetologus ir fel
szamara. Mélyebb sebeknél, féleg talpi lokalizacidban az egész labat
tehermentesitd un. total kontakt gipszel€s bizonyitottan hatékony. Ez azonban a
betegek ¢letmindségét jelentdsen rontja, igy elfogadottd valt az egyéni/elére
gyartott ortézis viselése. Akut kriziséallapot (pl. fertézés) esetén agynyugalom,
majd segédeszkozzel (kerekesszek, manko) torténd mobilizalés javasolt.
Diabeteses cipd készitésénél a méretvétel kompresszios polyaban/harisnyaban
torténjen.

Specidlis sebkezelés: Kiilon figyelmet igényel a talpon, ldbélen, ujjakon
kialakult mély, fertdzott sebek kezelésénél a sebfeddk gondos megvalasztasa, pl.
occlusiv kotszer keriilendd, a sebfedok térfoglalasa a cipOben fontos szempont!
Miitéti korrigalas a kialaklult csontdeformitasok esetében (pl.kalapacsuyjj)
sziikséges lehet.

Artérids keringés biztositdsa: a végtag megmentésében, azaz az amputacio
elkeriilésében a végtag revaskularizacidjanak az eldsegitése meghatarozo.
Amennyiben mitéttel az ér rekonstrukcid nem lehetséges, angiologiai kezelés
(hemodilucid, parenteralis postacyclin infizid) javasolt. Dislipidaemia esetén
vérzsir csokkentdk (pl.statinok) javasoltak.

A kompresszids polya szakszerli alkalmazasa eldtt a Doppler index
meghatarozando: nemcsak az érszlkiiletet, hanem a Monckeberg sclerosis
fennallasat is figyelembe kell venni (pl. kompresszids polya csak torna
alkalmaval, 0,6 Doppler index esetén €¢jszaka vagy dgynyugalom esetén a
kompresszids polya nem javasolt, stb.). Minden esetben egyéni elbiralas
javasolt.

Sebkezelés: iranyado a seb allapotanak dokumentalasa (16. 17. fejezet).

7. Kronikus nyirokdodéma: felismerése ¢€s a kialakul6 sebek okszerii kezelése
fontos, mert a betegség gyakori, gyakran tarsul vénas és artérias keringési
elégtelenséghez. A kronikus nyirokddéma lokalis immundeficienciat jelent, a
kezeletlen esetekben szisztémas infekciok, gangréna alakulhat ki.
DEFINICIO

Nyirokddéma akkor alakul ki, ha a nyirokrendszer (nyirokerek, nyirokcsomok)
nem képes a nyirokkoteles anyag-, €s folyadékmennyiséget a szovetekbdl
elszéllitani. Ez az un. nyirokkoteles anyagmennyiség a szovetekbe juto, infiltralt
anyag-, ¢s folyadékmennyiség 20-30 %-a.

A nyirokddéma lehet primér, amikor a nyirokrendszer velesziiletetten fejletlen.
vagy masodlagos, amikor masodlagosan karosodott a nyirokrendszer. A
masodlagos nyirokddémanak szamos oka lehet: daganat, besugarzas, miitét,
baleset, angiodysplasidhoz tarsul6 nyirokér karosodas, immobilizacio.
PANASZOK, TUNETEK, A SEB LEIRASA

A nyirokfolyadék felszaporodésa a periférian a végtag megvastagodasat,
elnehezedését jelenti gyakran a mozgast is akadalyozza a felszaporodott
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folyadék. A boka és a labfej ciposzerli, az ujjak megvastagodnak a csuklé vagy
boka teriiletén mély rancok, az ujjak tovében is un. csecsemoérancok
keletkeznek.

Sebek kezeletlen nyirokodéma esetében alakulnak ki. A sebképzddés
leggyakoribb okai: lymphangiectasia, nyirokcsorgas, trauma, bérinfekcio, vénas
elégtelenséggel vald szovodés.

A nyirokddéma szovédményei: papillomatosis, nyirokfolyas, bértumorok,
angiomak, lymphangioma, lymphangiosarcoma

DIAGNOSZTIKUS (AJANLOTT) ELJARASOK

Diagnézis, differencidldiagndzis: a klinikai kép jellegzetes: a labujjak tovében
csecsemodrancok, az 6déma tartja az ujjbenyomatot, narancsbor.
Lymphangioscintigraphia kérdéses esetben végezhetd, ami funkcionalis
vizsgalat, 1zotop alkalmazasaval véleményezhetd a nyirokerek
mikodokepessege.

Sebkezelés: iranyadoé a seb allapotanak dokumentalasa (16. 17. fejezet). A
sebkezelés csak akkor lehet eredményes, ha az 6démamentesitd kezeléssel
egylitt torténik. A bdrsebek infekcidja kovetkeztében gyakori a lagyrészek
fert6zése, ami az életet is veszélyezteti (fasciitis necrotisans, szepszis)
Komplex 6demamentesito kezelés 1. 17.17. fejezet.

8. Decubitus (nyomasi fekély): gyakori, a korai felismerés €s a szakszerli
kezelés javitja az ¢letmindséget

DEFINICIO, TUNETEK, A SEB LEIRASA

Tartosan nyomasnak kitett teriileteken, elsdsorban csontos alap felett alakul ki.
FekvObeteg esetében leggyakrabban a keresztcsont a csipdcsont €s a tompor,
tartosan 1il6 beteg esetében az ildcsont a jellemzo kialakulasi hely. A sarok
€rintettsége tartds vagy atmeneti tompult tudatallapotot €s érszlikiiletet feltételez
A ham és a szovetek vérellatasi zavara miatt kezdetben az érintett teriilet sapadt,
majd hyperemia, végiil szovetelhalas és kovetkezményes szovethiany alakul ki.
Kialakulasédban szerepet jatszo tényezok:

1.a beteggel Osszefiiggd tényezok

2.a sebbel 0sszefliggd tényezok

3.az egészségiigyi személyzettel 0sszefiiggd tényezok

4. az egészsegiigyi rendszerrel 6sszefliggd tényezdok

Riziko tényezok: magas életkor, inkontinencia, tlsuly, mozgéaskorlatozottsag,
alultaplaltsag, lazas allapot, senyvesztd betegség

DIAGNOSZTIKUS (AJANLOTT) ELJARASOK

Megeldzes: a fekély kialakulasat elore jelz6 kockazati tényezOk szambavétele
segit azonositani a leginkabb veszélyeztetett betegeket. A kockazati tényezOk
felmérésére a bovitett Norton-, és a Braden-féle skalak alkalmazasa
eredményes €s a folyamat stilyossaganak a megitélésére is alkalmasak.

Az Apolasi Szakmai Tagozat jelenleg érvényben 1évé protokollja kovetendd
Sebkezelés: irdanyado a seb allapotdnak dokumentélasa (16. 17. fejezet)
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9.Neuropatias fekély: nem ritka, idében torténd szakszerli sebkezelés megeldzi
az esetleges gangréna kialakuldsat

DEFINICIO, TUNETEK, A SEB LEIRASA

Az autoném ¢és motoros idegek miitkodési zavara egyarant szerepet jatszik a
koros labtartas és nyomaspontok kialakuldsaban (neuropatia, alkohol, 1dds kor).
Klinikai tiinetek: a seb leggyakrabban a csontos alap felett alakul ki: sarok, ujjak
talpi felszine, biityok. A sebet hyperkeratosis veszi koriil, a seb széle alavajt,
zsibbadas, €g0 borérzés, érzéskiesés vagy paraesthesia kiséri.
DIAGNOSZTIKUS (AJANLOTT) ELJARASOK

Anamnézis: gondos adatfelvétel, neurologiai vizsgalat

Differencialdiagndzis: diabeteses neuropatiatol valo elkiilonités fontos, mert
meghatarozza az oki kezelést

Sebkezelés: iranyado a seb allapotanak dokumentalasa (16. 17. fejezet).

10. Vasculitis (necrotisans): ritka, korai stadiumban kezdett kezelés csokkenti a
szovédményes sebek kialakulasdnak rizikojat

DEFINICIO, TUNETEK, A SEB LEIRASA

Immunvasculitis: az érfalban kialakulé immunkomplexek okozzak az érfal
karosodasat, elzarodasat, a kotdszovet €s a ham kovetkezményes elhalasat és
ezaltal a sebek kialakulasat. Kialakulas oka lehet pl.: toxikus artalmak,
baktérium szuperantigének, cryoglobulinaemia, autoimmun betegségek,
paraneoplasztikus szindroma.

Klinikai kép: leggyakrabban az als6 végtagon vannak livid vords szind,
bevérzett papulak, melyek kifekélyesednek, az erek lefutasat kovetve jellegzetes
a reticularis rajzolatt fekélyképz6dés lehetséges. Altalanos tiinetek: 14z, izom-,
iziileti fajdalmak, elesettség. Belsd szervek is €rintettek lehetnek igy a kozponti
idegrendszer, bél-, vesetiinetek.

DIAGNOSZTIKUS (AJANLOTT) ELJARASOK

Diagndzis: klinikai kép, laboratoriumi vizsgalatok, immunologiai panel: se -
komplement szint, immunglobulinok, specialis antitestek, vizelet fehérje-, €s
tiledék vizsgalat, széklet Weber, szovettan-immunohisztoldgia. A klinikai
tiinetek alapjan kell kiterjeszteni a vizsgalatokat.

KEZELES

A kivalto ok alapjan, szisztémas antibiotikum, szisztémas kortikoszteroid-,
citosztatikus kezelés mellett, tiineti ellatés.

Sebkezelés: iranyado a seb allapotanak dokumentaléasa (16. 17. fejezet).

11. Coagulopathia: ritka, a kivalté ok megallapitasa fontos, vegyes etiologiaju
csoport

DEFINICIO, TUNETEK, A SEB LEIRASA

A bor kisereinek lumenében bekdvetkezett koros véralvadas (coagulopathia)
kovetkeztében borvérzések, sebek alakulnak ki.
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KLINIKAI KEP

Elsdsorban az als6 végtagon, de testszerte is jelentkezhet a marvanyos
bdrrajzolat (livedo reticularis), a tapinthatd purpurak, majd a hamelhalast
kovetden szabalytalan reticularis rajzolatu, csillag alak(, beszaradt
vorosvérsejtmasszaval és nekrotikus szovettel fedett fekélyek, a feliiletes
borkapillarisok elsddleges érintettségére utalnak. Az ujjak végartéridinak
elzarodasa csonkold gangrénahoz vezethet. A belso szervek €rintettségét a
klinikai tiinetek alapjan kell vizsgélni (k6zponti idegrendszer, vese, gyomor,
uterus)

DIAGNOSZTIKUS (AJANLOTT) ELJARASOK

Emelkedett plazmafibrinogén, antiphospholipid antitestek, thrombophilia,
csokkent fibrinolitikus aktivitas, emelkedett leukocytaszdm, koros, vagy hianyzo
alvadasi faktorok.

KEZELES

A szisztémas kezelést multidiszciplinaris team végzi: haematologus,
belgybdgyasz, ideggydgyasz, sebész, borgyodgyasz

Sebkezelés: irdanyadd a seb allapotanak dokumentalasa (16.17. fejezet).

12. Egési sebek:

DEFINICIO, TUNETEK, A SEB LEIRASA

H6 (viz,gazok) €s vegyi €gés is okozhatja a ham és az alatta 1évo szovetek
elhalasat. A szovetek karosodasanak a mélysége ¢€s az égés kiterjedésének a %-a
a testfeliileten hatarozza meg az égés sulyossagat, amit [-1V. foku égésben lehet
meghatarozni.

ELLATAS

Az égési sebek ellatdsa specidlis targyi €s személyi feltételeket igényel, gyakori
az intenziv osztalyon valo ellatas szlikségessége, a légutak €gési sériilésére is
kell gondolni, gépi 1¢élegeztetés valhat sziikségessé.

Altalaban a heggel gyogyulo teriileteken keletkezik a nem gyogyuld seb.
Sebkezelés: csak a nekrotikus szovetek eltdvolitasa utan (nekrektomia) keriilhet
sor a sebkezelésre. Amennyiben nem gyogyuld seb maradvanytiineteit kell
kezelni, Ggy iranyado a seb allapotanak dokumentélasa (16.17.fejezet) és annak
alapjan meghatérozott kezelés.

13. Egyéb okok miatt kialakult nem gyogyulo sebek

Nem gyogyul sebek kialakulasa kiilonb6zo betegségekben észlelhetd: pl.
calciphylaxis, scleroderma, heroin injicialas, rheumatoid arthritis, cutis laxa,
erythema ab igne, stb. Csak a leggyakoribb okok miatt kialakult sebek
szerepelnek az alabbi felsorolasban.

13.1.Pyoderma gangrenosum

Definicio, tiinetek leirdsa: leggyakoribb az also végtagon, a sebet lividen
elszinezett kiemelkedd szegély ovezi.
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Pathogenesis: gyakran bizonyithat6 egy aspecifikus kivalto ok, sériilés,
rovarcsipés, stb.

Anergids vagy koros valaszreakcid alakul ki. Kisérébetegséget kell keresni:
bélbetegségek, haematologiai korképek, tumor

Kezeleés: A kisérobetegségnek megfelelden oki kezelés €s célzott specidlis
vizsgalatok sziikségesek.

Sebkezelés: a nem gyogyuld seb esetén iranyado a seb allapotdnak
dokumentaléasa (16. 17. fejezet) és annak alapjan meghatarozott kezelés.

13.2.Tumorok

A tumorok kifekélyesedése nem ritka. Akkor fordul eld, amikor a ndvekedd
tumormassza felett a ham elvékonyodik majd megszilinik a hamsejtek
vérellatasa és kialakul a szovethiany. A primér daganatok is kifekélyesedhetnek,
de a borbe attétet ado daganat is okozhat nem gyogyulo sebet.

Elsédleges a szovettani diagnozis, ami meghatdrozza a daganat természetét
(primér daganat vagy metasztazis).

Klinikai kép: kifekélyesedd livid-vords csomok, tumorok. A sebalap lepedékes,
vérzékeny.

Szisztéemas kezelés: a tumor szovettani természetétdl fliggden lehet sebészi in
toto eltavolitas, kemo-radiotherapia, nyirokcsomo blokk disszekci,
Immunterapia,stb.

Lokalis kezelés: Nekrozis folyamatos eltavolitasa a sebfelszinrdl, antimikrobas
ecseteldk (povidone iodine, ethylhexylglycerin , octenidine HC, undecylen-
amindopropyl betaine, polihexanide), felkésziilés a tumor szétesése miatti
esetleges kapillaris vérzeésekre ( érfogd), sebkornyek tisztitdsa, hig paszta,
nedvszivo sebfedd

Sebkezelés: a nem gyogyulo seb esetén iranyado a seb allapotanak
dokumentalédsa (16. 17. fejezet) €s annak alapjan meghatarozott kezelés.

13.3. Kronikus rontgen bdrben kialakult fekély

A krénikus rontgenbdr klinikai jellemzdi: atrophia, telangiectasia, pigment
incontinencia (hypo, hyperpigmentacio) keratosis, dermatosclerosis, fekélyek.
A fekélyek kezelésében a fertdzés megakadalyozasa €s a nekrozis eltavolitasa az
alapvetd.

A nem gyogyulo sebek teriiletén malignus daganat (leggyakrabban elszarusodo
laphamrak) fejlédhet ki. A diagndzis pontositdsdhoz szovettani vizsgalat
sziikséges. Javasolt a nem gyogyulo seb sebészi eltavolitasa, sziikség esetén
plasztikai fedése.

Sebkezelés: a nem gyogyulod seb esetén iranyado a seb allapotanak
dokumentalésa (16. 17. fejezet) és annak alapjan meghatarozott kezelés.
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13.4.Arteficialis sebek

Az arteficialis sebeket a beteg 6nmaga idézi eld. Az ,,onpusztitd” tevékenység
okat nem konnyti megallapitani. Az inditék lehet figyelemfelkeltés, a sebek
miatt betegallomany, leszdzalékolas irdnti torekvés, neurozis, psychopathia.
A klinikai kép nagyon valtozatos: vonalas vagy pontszerii sebek, amik vakaras
vagy seériilést okoz targyak segitségével idézhet6 eld. Nem ritka savak vagy
lugok felhasznalasa, amikor bizarr csorgasnyomok lathatok, vagy strangulacio,
stb. A sebek masodlagosan fertézddhetnek és szisztémas infekciok is
kialakulhatnak.

Psychologus vagy psychiater igénybevétele sziikséges, ugyanis csak a beteg
koéros tevékenységének a megsziintetésével érhetd el sebgyodgyulés.
Sebkezelés: iranyado a seb allapotanak dokumentalasa (16.17. fejezet).

13.5.Necrobiosis lipoidica

A necrobiosis lipoidica kialakulasanak az oka a diabeteses angiopatia, a
kovetkezményes kotdszoveti degeneracio — necrobiosis. A cukoranyagcsere
zavara esetén keletkezhet, nem gyakori. Klinikailag jellemzi a tométt tapintata
plakk megjelenése altaldban a ldbszaron. A sargasan elszinezett plakk gyulladt
szegéllyel dvezett, felszine atrophias, teleangiectasidkkal tarkitott. A plakk
ritkan fekélyesedik ki. Ilyenkor a tomott plakk teriiletén keletkezik szovethiany,
ami a diabeteses neuropatia miatt gyakran nem fajdalmas. A sebgyogyulas igen
r0SSZ prognozisu.

A necrobiosis kialakulasa gyakran megel6z6 a diabeteses anyagcserezavar
egyeb klinikai megnyilvanulésait, ezért sziikséges a korai felismerése.
Sebkezelés: iranyado a seb allapotanak dokumentaléasa (16.17. fejezet).

14. ANEM GYOGYULO SEBEK SZOVODMENYEI
A fekélyhez tarsul6 szovédmények kialakuldsanak oka elsdsorban a seben
kialakult infekcio:

* phlebitis;

* phlebothrombosis;

* lymphangitis;

* lymphadenopathia,

e cellulitis;

* erysipelas;

* abscessus, sipoly;

* fasciitis necrotisans;

* compartment jelenség;

* gangrena,

* SZEpSZis;
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15. RIZIKO FAKTOROK MEGALLAPITASA AZ ELLATASI SZINT
MEGHATAROZASAHOZ
* ¢letkor;
» altalanos allapot (taplaltsag, sorvasztd betegségek, pszichés allapot);
* szisztémas betegségek (szivbetegség, diabetes mellitus, vesebetegség,
majbetegség, immunbetegség,
daganat);
* mozgasszervi megbetegedés (immobilitas, arthrosis);
* Onellatas foka (képes-e Onellatasra, fizikai vagy pszichés gatoltsag);
* szocialis helyzet;

15.1. Ellatasi szint meghatarozas a riziko csoportok alapjan

(American Society of Anaesthesiologists — ASA szerint)

L. rizikdcsoport: szisztémas betegség nélkiil.

I1. rizikdesoport: a szisztémads betegség (pl.hipertonia) nem befolyasolja az
¢letvitelt

II1. rizikdesoport: stilyos szisztémas betegség, ami befolyasolja az életvitelt.
IV. rizik6csoport: fekvébeteg

ASA |-II. csoport: jarobeteg-rendelésen kezelés

ASA III. csoport: kérhazi felvétel egyénileg mérlegelendd

ASA 1V. csoport: korhaz, apolasi intézet

P1.: korhazi kezelés sziikséges:

* nekrotikus fekély + cellulitis;

* sebészi nekrektomia sziikségessége (nagy teriilet, altatas), sulyos szisztémas
infekcid, szovédmény, pl. talyog

» Az ASA kritériumok ko6zott nem szerepel az akut sebészi ellatas sziikségessége
fasciitis necrotisans esetén

15.2. A seb allapotanak dokumentalasa

A seb allapotanak jellemzdit minden vizsgalat alkalmaval dokumentalni kell,
ajanlott a digitalis fényképezés. A seb kezelésének modjat, azt, hogy milyen
szisztémas gyogyszert és helyi kezelést (kotszert-sebfedot) kell alkalmazni, az
alabbi indikatorok hatarozzak meg:

* a seb fennallasanak tartama (honap, év);

* a seb elhelyezkedése;

* a seb nagysaga (cm2);

* a seb melysége (ham, dermis, subcutis; mm);

* a seb alapja (nekrozis, lepedék, valadek, sarjszovet);

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

* a seb korny¢ke (gyulladt, 6démas, besziirt,maceralt);

* szovodmények, pl.lymphangitis, phlebitis, lymphadenopathia, erysipelas,
talyog, fasciitis necrotisans;
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16. HELY! SEBKEZELES

16.1.Enzimtartalmu szerek: oldjak ¢s ezaltal eltavolithatova teszik az elhalt és
fert6zott szoveteket

* fibrinolizin + dezoxiribonukledz (Fibrolan kendcs);

* kollagenaz, proteaz (Iruxol Mono kendcs);

Fert6tlenitd szerek utan csak bd vizes 0blités utan hasznalhatok, mert egyébként
az enzimek elbomlanak, és nincs meg a kivant enzimatikus hatas

Sebkezelési hibak: dezinficiens ecsetelk utani vizes lemosas (lehet csapviz,
steril fiziologias konyhaso vagy Ringer-oldat) elmaradasa (C evidencia)

16.2. Antimikrobas hatasu ecsetelok

A leggyakrabban ajanlott hatékony antimikrobas ecsetelok

- povidone iodine

- ethylhexylglycerin , octenidine HC

- undecylen-amindopropy! betaine, polihexanide

Egyes fertdtlenitd oldatoknak (pl.Neomagnol, hydrogen peroxid,
kaliumpermanganat) lehetnek mellékhatasai, ezért javasolt ezeket a sebrdl 5-6
perces hatasidd kivardsa utan vizes oblitéssel eltavolitani

* a toxikus hatds nemcsak a baktériumokat, mikrobakat pusztitja el, hanem a
ham- és kotdszoveti sejteket is, a karosodott szoveti sejtek nem képesek a
novekedési faktorok termelésére;

* a sebalapon maradt dezinficiensek irritaciot, nem kivant gyulladast okoznak
(leukocytosis)

* a seb kornyekére jutott dezinficiensek irritaljak a bort, maceraciot és ekcémat
okoznak

Mercurochrom (higany tartalmi ecseteld) hasznalata nem javasolt: elégtelen az
antimikrobas hatasa, megfesti a szoveteket, ami a vizsgalatot neheziti, toxikus!

16.3.Sebhintépor, granulatumok
Nem 0Osszetételiik vagy hatdanyaguk, hanem fizikai tulajdonsdgaik — por, szaraz
granulatum- miatt nem javasolt a mély, erésen valadékozo vagy nekrotikus
sebekre. Az ok, hogy a por a sebvaladékkal ,,sarat” képez, ezéltal szinte
beleragad a szovetekbe, nem tavolithat6 el tokéletesen és ezért fokozza az
infekcid rizikot.
Nem javasolt:nekrotikus seb, mély seb > 3mm

alavajt sz¢li seb, roncsolt seb
Javasolt: tiszta sebalap, feliiletes seb <2 cm

meneteles sebszél, granulalodo seb
Hatas: nedvszivas, valadék osszegylijtése
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16.4.J6d-, szalicil tartalmua externak

Povidon ionide tartalmu kendcs, hatékony antimikrobas hatast. Jodérzékenység
gyanuja esetén epikutan tesztet kell végezni, pajzsmirigybetegségben adasa
hosszu ideig (5—6 hét) nem javasolt.

Borosalicylat tartalmt kendcs az Ung. ad Vulnera FoNo, antimikrobds és
hamosité hatasu.

A kiilonb6z0 szazalékban (3-5%) szalicilt tartalmazd kendcsok antimikrobas
hatasuak és oldjak a fehérjéket. Hatasuk azonban az ép bort is érinti és
alkalmazasukkor gyakori a maceracio a seb kornyéken, ami gyulladast és a seb
megnagyobbodasat eredményezi.

Nagy teriileten alkalmazva, 25-30 cm*t meghalad6 nagysagt sebfeliiletrdl
hosszas alkalmazas utan nagyobb mennyiseg szivodik fel, ami veérzekenyseget,
¢s altalanos tiineteket (szédiilés, flilzigas) okozhat.

16.5. Nedves sebkezelésben hasznalt sebfedok

A sebfeddk haszndlatanak elényei (C evidencia):

» minimalis szovetkarositas;

* csOkken a fertdzés veszélye;

* csokken a kezelést kisérd fajdalom,;

* a valadékeltavolitast eldsegiti;

* eldsegiti a szovetregeneraciot (novekedési faktorok);

* elosegiti a hdmosodast (novekedési faktorok);

* nedvesen tartja a szoveteket;

* szakszer(i hasznalat esetén koltséghatékony;

* szakszerli hasznalat esetén csokkenti a korhazi tartozkodas idejét.

Korszerti (interaktiv) sebfeddk

« fizikai/kémiai reakcio alapjan 1épnek kapcsolatba a sebvaladekkal,

* nagy feliiletli, abszorbeald anyag kialakulasa;

* nedvesen tartjak a szoveteket;

Tipusok:

- hidrogél — nedves kamrat biztosit;

- hidroaktiv — nedves kamrat biztosit, szivo-0blitd hatasu

- hidrokolloid — nedvesség megkoto;

- alginat — nedvesség-, valadékszivo;

- aktiv szén — szag-, valad¢kszivo;

- ezuistion-tartalmu hidrofiber kotszer —antimikrobas hatas;

- poliuretan hab — nedvszivo;

- kendccsel €és/vagy antiszeptikus anyaggal impregnalt hald — nedves kamrat
biztosit;

- filmkotszer — nedves kamrat biztosit;

- matrix kotszer — kollagén + cellul6z —csokkenti a proteaz szintet
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Az interaktiv sebfedék mellékhatasai (C evidencia)

Hidrogél, hidrokolloid hatdas: lepedék oldasa, illetve a seb nedvesen tartasa
Mellékhatas: * valadékmegszaporodas, ¢ valadékcsorgas, kornyezd bor
maceracidja, ¢ sebkornyéki gyulladas, * cellulitis, szatellita ulcusok,

* sebnovekedés
Hidroaktiv hatas: lepedék leoldasa, MMP megkétés, seb nedvesen tartasa
Mellékhatas: * kezdeti stadiumban a seb ndvekedése
Alginat hatas: nedvesség-valadék felvétel, nedvszivas

Mellékhatas:  a seb kornyékének kiszaritasa, * a seb alapjanak kiszaritasa
Aktiv szén hatas: nedvszivas, szagtalanitas

Mellékhatas: * szarito, irritald hatas, a sebkorny€k kiszaradésa,* sebalap
vérzékenysege.
Poliuretan hab hatds: nedvszivo
Mellékhatas: « a valadék felszaporodasa, ¢ infekcio rizikd fokozodasa.

17. ANEM GYOGYULO SEBEK KORSZERU KEZELESENEK ELEMEI
A nehezen vagy nem gyogyulo sebek kezelésében az elsé 1€épés a seb okanak
pontos meghatarozasa, azaz a diagnozis felallitasa. A diagndzis ismeretében
modd van arra, hogy a sebgyodgyulast akadalyozoé altalanos €s helyi tényezdket a
kezeléssel lehessen mérsékelni vagy megsziintetni.

A szovetek elhalasanak a megakadalyozasa, az elhalt szovetek eltavolitasa €s a
fertdzes kikiiszobolése a kezelés legfontosabb feladata.

A legfontosabb kezelési elvek: korai diagnozis, a seb stddiumanak és a beteg
altalanos allapotanak az ismeretében az ellatasi szint megallapitasa. A
kiilonboz0 ellatasi szinteken (alapellatas, szakrendeld, korhaz, hazi 4polas,
szocialis otthon) biztositani kell a kezelés mindseget.

A seb stadiumanak a megallapitdsa alapvetd, mert meghatarozza a kezelés
menetét: nekrotikus-, fertézott-, valadékozo-, granuldlodo-, hamosodod seb

1. nekrotikus seb ellatasa : nekrektomia vagy nekrotomia - nekrozis
eltavolitasa

fertozott seb ellatasa

valadékozo6 seb ellatasa - valadék kontroll
granulalodo seb ellatasa

hamosod¢ seb ellatasa

fajdalom kontroll

odémamentesito kezelés

gyogytorna

sebészeti eljarasok

10. érsebészeti eljarasok

11. gybdgyszeres kezelés

12. taplalas terapia

13. megfeleld labbeli, tehermentesités

W NOo O W
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14. kisér6 betegségek kezelése
15. gondozas, a beteg €s a hozzatartozok tajékoztatasa

17.1.Nekrotikus seb ellatasa

* nekrektomia/nekrotomia (debridement):

- mechanikus nekrotomia, az elhalt szovetek eltavolitasa (Volkmann- kanal,
szike);

- hydrochirurgia;

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

- autolizis fokozasa ( interaktiv sebkezeld termékek)

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

- a seb allapotanak ellendrzése (sebszél vizsgalata szondaval, sebalap allapota,
kornyezet)

- larva terapia/maggot terdpia

* infekcid kontroll — baktérium leoltas sziikség esetén; hygienia a sebkezelésben

* kotéscsere naponta;

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

* nedvszivé feddkotés

Sebkezelési hibak (evidence based medicine adatok, A evidencia)

A nekrotomia elmaradasanak kovetkezmeényei: progrediald nekrézis, toxikus

allapot (szisztémas), infekciora magas riziko, baktérium-biofilmek kialakulasa,

seb novekedés/-a szovethiany mélyiilése, fajdalom fokozodasa, szovodmények

17.2. Fertozott seb ellatasa

Bakteriologiai vizsgalathoz mintavétel:

* a mintat nem a seb felszinérdl kell venni;

* a sebet mechanikusan és vizzel le kell tisztitani a mintavétel elott;

* a mintat a sebalap ¢és az ép szovet hatararol kell venni (A evidencia);
amennyiben a folyamatban a csont is érintett, elény0s a csontbdl torténd
mintavétel (pl. diabeteses 1ab szindroma, nem gydgyuld mély decubitus).

» a steril livegben 1év6é mintat szobahdmérsékleten kell tartani

Tenyésztés eredményének értékelése: A legfontosabb feladat a kolonizacio és a
fertdzeés elkiilonitése. Néha ez nehéz, de iranymutato lehet a kvantitativ
mikrobioldgia vizsgalat. Infekci6 esetén a mikroorganizmusok szama 10°/g.
Nemcsak a mikroorganizmusok szdma meghatarozo, hanem a baktériumok
egyiittes elé6forduldsa €s egymas hatdsat befolyasold szinergista hatasuk is.

A sebekben altalaban polimikrobas fertézés van. Elsésorban Staphylococcus
aureus (gyakran MRSA), Streptococcus pyogenes €s egyeb streptococcusok,
enterococcusok ¢€s fakultativ aerob baktériumok, valamint a mély sebekben
Gram-negativ baktériumok €s anaerobok is taldlhatok. Figyelembe kell venni
azt, hogy az adott beteg az elmult 90 napban fekiidt-e korhazban (multi- és
polirezisztens baktériumok!).
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A baktériumok kozosségének kialakuldsdhoz a lehetdséget a sebgyogyulas
kezdeti fazisaban kialakult fertdzésre adott elégtelen immunvalasz adja. A
baktériumok fenotipus valtasa is bekovetkezik, igen gyorsan expresszalnak
kiilonbozo 1) proteineket €s extracellularis enzimeket. Szdmos baktérium
glycoprotein burokkal veszik koriil magukat és nagyon révid id6 alatt kialakul a
biofilmnek nevezett kocsonyas, a nekrotikus sebalaphoz rendkiviil erésen tapadé
sargas-fehér vastag lepedék

A biofilmet képzd baktérium koldnidk nemcsak a gazdaszervezet
immunvalaszaval dacolnak, antibiotikum ¢és helyi kezelések is hatdstalanok
elleniik. A biofilm megbontésa csak mechanikusan lehetséges - szikével és
csipesszel kell eltavolitani a kocsonyas masszat. Tehat onmagéaban, csak
antibiotikum kezeléssel gyogyulast nem lehet elérni és a rezisztencia
fokozddasat lehet eldidézni.

Szisztemds antibiotikum kezelés: szisztémas infekcio tiinetei esetén (laz,
cellulitis, lymphangitis, fasciitis lymphadenopathia, leukocytosis) sziikséges
szisztémasan antibiotikum adasa. A beteget kell kezelni, nem a baktériumot!
Nem gyogyulo seb esetén nem javasolt antibiotikum adésa a fert6zést megel6z6
céllal.

Lehetdleg torekedni kell minden esetben a célzott kezelésre (kivéve, ha a
betegnek szepszise van, a folyamat gyorsan progredial, toxikus shock szindroma
diagnosztizalhato).

Amennyiben empirikus antibiotikum adéasa sziikséges a beteg allapota, ill. a
feltételezett korokozo(k) ¢€s a rezisztencia viszonyok hatdrozzak meg a
valasztandd kezelést (korokozoban gondolkodds). Minden esetben olyan
antibiotikumot, ill. esetleg antibiotikum kombinaciot kell alkalmazni, amely
hatdsos a staphylococcusok ¢és streptococcusok ellen is. Az antibiotikum
érz€kenység eredménye alapjan, ha sziikséges, célzott antibiotikum kezelésre
kell attérni. A célzott antibiotikumnak a lehetd legsziikebb spektrumunak kell
lennie.

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

Cellulitis, 6déma esetén antikoagulacios kezelés, a bor kisereiben fenyegetd
thromboembolias szovédmények megeldzésére szolgal (alacsony molekulasalyt
heparin).

Helyi kezelés: Kotéscsere naponta, sebtisztitas, dezinficiens lemosas, ecsetelés
sebvaladék eltavolitasa, fertdtlenitd oldat Neomagnol vagy H,O,, majd bdséges
vizes lemosas.

-Fertotlenito ecsetelok. pl. povidon iodine, resorcin-fuchsin (Sol. Castellani
vagy sine fuchsino FoNo), eziist-nitrat 1%-0s oldat, polyhexanide,
octenidindihidroklorid

Hatas: mikrobak karositasa, ezaltal fertotlenitd hatas,

Mercurochrom oldat nem javasolt a toxikus hatés és az alacsony antimikrobas
hatékonysag miatt!
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- Ecsetelok mellékhatasa: « helyileg: lehet sejt toxikus; ¢ felszivodas: toxikus (pl.
vese); ¢ szisztémas hatas (jod); ¢ szenzibilizacio (resorcin).

Lokalis antibiotikum kontraindikalt: » rezisztencia alakul ki; ¢ felszines florara
hat, az invaziot okozo baktériumra nem meghfeleld a koncentracio;

* szenzibilizaci6 kialakulasa gyakori!

- A sebalapra alkalmazhato 3-5 % Salicyl tartalmi kendces (figyelem a salicyl
felszivodasara!) - Natrium-hyaluronat + eziist szulfadiazin kombinacié, ami
fertdtlenitd hatasu és segiti a kotdszovet ujraképzodését

Sebfedok:

* nedvszivo-sebfedd alginat,

* poliuretan hab (antiszeptikus anyaggal kombinaltan);

* hidroaktiv kotszer

* nedvszivo-szagtalanito aktiv szén;

* eziistiont tartalmazé kotszer;

* sebkorny¢k védelem: Ung. Burow FoNo,Cremor Refrigerans FoNo, hig paszta;
* nedvszivo parna

Sebkezelési hibak a bakterioldgiai leoltas végrehajtasaban (A evidencia):

* a baktérium leoltds nem megfeleld (pl. a felszinrdl torténik);

* nem a szoveti invaziot (infekcidt) okozod baktérium tenyészik ki;

* a c¢lzottan adott antibiotikum nem az invazidt okozo6 baktérium (hanem a
biofilmben 1év0, de nem korokozo) ellen iranyul;

* hatastalan a szisztémdasan adott antibiotikum, emiatt gyakori az antibiotikum
gyors valtogatasa.

17.3.Valadékozo seb ellatasa

A seb kornyékének kezelése (C evidencia), a sebkornyéki gyulladas/maceracio
okai:

* sebvaladék baktérium tartalma;

* sebvaladék mediator- (hisztamin-) és enzimtartalma;

* sebvaladékban 1évé gyulladasos faktorok (IL-6, IL-8 stb.);

* nyirokfolyas, nyirokddéma

Javasolt: valadékszivo sebfedok, mechanikus tisztitas, lemosas, ham védelme,
pl. natrium-disulfosalicylatosamarate,-hexaklorofen (Phlogosam), Ung. Burow
FoNo, povidon- jod, polyhexanide, octenidindihidroklorid

kortikoszteroid externa (atmenetileg néhany napig), véddpaszta

17.4.Granulalodo seb ellatasa

A seb alapjat €lénkvoros, granulacids szovet jellemzi, a sebszélek menetelesek,
a sebkornyék nyugodt. Nedves sebkezelés javasolt, hogy a novekedési faktorok
optimalisan kifejthessék hatasukat.

Kezelés: Sebalap tisztitasa, lemosasa 2—3 naponta, béséges csapviz/steril
izotonids s6 vagy Ringer oldat javasolt,
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- Valadék képzddés esetén antimikrobas hatasu ecseteldk: higitott povidon
iodine, polyhexanide, octenidindihidroklorid oldatokkal ecsetelés

- A sebalapra natrium-hyaluronat + eziist szulfadiazin kombinacio (Ialugén Plus
krém) ajanlott, ami lokélis fert6tlenitd hatasu és eldsegiti a kotdszovet
ujraképzodését

- Zink-hyaluronat — fert6tlenito és a kotészoveti alapallomany regeneraciojat
eldsegitd készitmény

Sebfedok:

* hidrokolloid — nedvesség megkoto;

* kendccesel impregnalt halo — nedves kamrat biztosit;

* matrix kotszer — kollagén + cellul6z: csdkkenti a protedz enzim szintet

* hidroaktiv kotszer — csokkenti a protedz enzim szintet

17.5. Hamosodo seb ellatasa

A sebalapon granulacids szovet van, a meneteles sebszéleken gydongyhaz fényt
szegélyként Gjonnan képz0dott hamréteg lathatd. Nedves sebkezelés javasolt,
hogy a novekedési faktorok optimdlisan kifejthessék hatasukat, az jjonnan
képzddott szovetek a kotéscsere alkalmaval minimalisan kdrosodjanak.
Kezelés: A sebalap tisztitasa 2—4 naponta bdséges csapvizzel/steril izotonias
soval vagy Ringer oldattal; valadék képzddés esetén higitott povidon iodine,
polyhexanide, octenidindihidroklorid - antimikrébas hatasu oldatokkal ecsetelés
Sebfedok:

* hidrogél/kombinalt hidrogél — nedves kamrat biztosit

* kendccsel impregnalt haldo — nedves kamrat biztosit

* filmkotszer — nedves kamrat biztosit

17.6. Fajdalom kontroll

A fajdalom oka lehet a vénds pangds, gyulladés a fert6zés kovetkeztében, 6déma
nyomasa a bor kis ereire és az idegrostokra, a seb miatt rogziilt kényszertartas
okozta iziileti kontrakcio, kiséro érszikiilet. A kotésvaltas kiilonosen a
hagyomanyos kotszerek esetében fajdalmas.

A fajdalom okénak kideritése és oki kezelése sziikséges. A fajdalom
akadalyozza a sebgyogyulast, mert a stressz, a lokalis érosszehtizodés rontja a
helyi gyogyulas esélyeit. A beteg a fajdalmat rosszul tiiri és nem mitkodik egytitt
a kezeldvel, esetleg a tisztitast, lemosast nem hajtja végre, vagy a kezelonek
nem engedi végrehajtani. Elveszitheti a bizalmat, ha a fajdalmat nem enyhitik,
vagy panaszat nem veszik figyelembe. Ez a sikeres kezeléshez nélkiilozhetetlen
compliance-t rontja.
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17.7. Odémamentesité kezelés (A evidencia)

A komplex 6démamentesitd kezelés célja:

* a periférias vénas nyomas csokkentése;

* izompumpa javitasa;

* a szOvetekben 1év6 6démafolyadék elvezetése;

* a fiziologias vénas-lymphas keringés helyreallitasa;

A komplex 6démamentesitd kezelés elemei

Manualis nyirokdrendzs: specialis masszazstechnikéval a peripheria feldl a
centrum felé kell vezetni, drendlni a szovetek kozott felgyiilemlett plazma
mennyiséget. Szakképzett gyogytornasz végzi.

Ellenjavallt: akut phlebitis, cellulitis, erysipelas, egyéb akut gyulladas ¢€s fert6zo
borbetegseg (pl.feliiltes mycosis, pyoderma) esetén

Kompresszios polya (A evidencia)

Megfeleld kompresszids polya: révid megnyulasu, Rosidal K polya (40-70%).1
végtagra: 5 db, pl. 1 db 8 cm, 4 db 12 cm,szakszerii felhelyezés sziikséges, a
beteget vagy a hozzatartozot meg kell tanitani az alkalmazasra!

Cél: a mobilis kotdszoveti folyadek eltavolitdsa az intervascularis térbol.
Felirhatosag: félévente.

A megfeleld eloszlasu és hatékonysagl kompresszids hatdshoz sziikség van
kiegészitd anyagokra is: a boka koré vese alaku, tomott gumibol késziilt
kompresszek, a labszarra, combra lapkompresszek, melyek a polyahatasat
felerdsitik, Cellona vatta a jobb nyomadselosztashoz, szovetelasztikus polyak (4
cm sz¢les) a labujjak kotéséhez

Ellenjavallt: peripherias artérias érsziikiilet, a Doppler-index (DI)<0,6, plégia,
iziileti gyulladas
Pneumatikus (gépi) kompresszio:

Tobb rekeszes mandzsetta, mely pneumatikus nyomassal alkalmaz kompressziot
a szovetekre. Orvosi indikéciod sziikséges az alkalmazéashoz.

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

Orvosi gyogyharisnya (B evidencia):

* seb gyogyuléasa utan félévente (2 db) orvos javasolja/felirja;

* tipus, méret, kompresszid foka az 6déma sulyossagatol fiigg: I1. kompresszio:
25-35 Hgmm; III. kompresszio: 3545 Hgmm; IV. kompresszio: 45-50 Hgmm.
* 6démas végtagra kontraindikalt!;

¢ ulcusos labra néhany Gjonnan rendelkezésre allo tipus ajanlott, ami lehetdvé
teszi a felhuzast sebkotés esetén is;

» felhuzésat a betegnek meg kell tanitani.

Cél: az 6déma mentes allapot tartdsitasa.

Ellenjavallt: periférias artérids érsziikiilet, a DI<0,6. Helytelen alkalmazas:
purpura, fajdalom, borsériilés.
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17.8. Gyogytorna (B evidencia)

Cél: specialisan 0sszeallitott tornagyakorlat fokozza az izompumpat, és ezaltal
csokkenti a periférias vénas nyomast €s a szovetek kozotti 6démat. A tornat a
beteg ¢életkoranak, altalanos allapotanak megfelelden kell 6sszeallitani.
Sziikséges egy olyan terem, ahol a torna a betegnek és/vagy hozzatartozojanak
bemutathatd

17.9. Sebészeti eljarasok

* A nekrozis gyors ¢€s radikalis eltdvolitasa szoritkozhat csak a seben 1év6 elhalt
szOovetrészek eltavolitasara, vagy az elhalt teriilet eltavolitasabol, az ¢l
szovetekig tortend kivagasabol. A miitét ilyenkor altatasban torténik, sebészeti
osztalyon.

* A nagy kiterjedésii borseb fedése tobb modon torténhet, pl. ham, félvastag
bdrlebeny, de csak a feltisztitott, infekciotol mentes sebalapon. Talpi sebre nem
alkalmazand6! Plasztikai sebészeti megoldasok is sziikségessé valhatnak.

A kezelés sikeréhez elengedhetetlen a teriilet j6 vérellatasa: nincs a végtagon
érszlikiilet, a vénas keringés megfeleld, azaz nincs kezeletlen vénés pangés

crer

granulalodo sebalapon

17.10. Ersebészeti eljarasok (C evidencia)

A kitagult vénas szakaszok eltavolitasa szklerotizacidval, a varicectomia
kiilonb6z6 modszereivel (crossectomia, stripping, 1€zer), perforans ligatira — a
megfeleld indikacid esetén javitjak a vénas keringeést és eldsegitik a
sebgyogyulast. A javasolhato legkorszerlibb forma a mikrosebészet, mert a
legkisebb roncsolast okozza a véna-nyirokér szovetagy teriileten.

Ersziikiilet esetén az artérias vérellatas javitasara endovascularis modszerek,
rekanalizacid, ballonos értagitas, jol vezetd érszakasszal anasztomozis, stb.
érsebészeti beavatkozasok végezhetdek.

17.11. Gyogyszeres kezelés

A seb ,,0kanak”, leggyakrabban a kronikus vénas elégtelenségnek a kezelése: a
komplex patogenetikai folyamatban fontos szerepet jatszanak az endothel sejtek
kozotti kapesolatok, €és az endothel sejtek luminalis membranjanak, a membran
receptoroknak a karosodasai. Ezek a valtozasok a fehérvérsejtek kitapadasat, az
endothel sejtek kozotti kapesolatok meglazulésat, fibrin- és gyulladasos sejtek
¢rfalon valo atjutasat, érkoriili gyulladasos gytirli kialakulasat eredményezik. Az
un. venotonikumok vagy kapillaris stabilizalo gyogyszerek jo hatasuak az érfal
karosodasban, és enyhitik a nehézlab-érzés, fajjdalom, 6déma tiineteit. A vénas
eredetli sebek kezelésében nemzetkdzi ajanlasok (American Society of
Phlebology 2008) alapjan hatékony a pentoxifyllin (B evidencia), és a rutosidok,
per os mikronizalt tisztitott flavonoid frakcio (MPFF) formajaban (C evidencia).
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A szulodexide a glilkozaminoglikdnok (GAG) osztalyaba tartoz6 molekula,
antitrombotikus hatasa feliilmulja a heparin hatasat. A vér fibrinogén
tartalmanak csokkentésével fokozza a véraramlas sebességét,
gyulladascsokkentd aktivitasanal fogva csokkenti a C-reaktiv protein (CRP)
szintet, visszaszoritja a ndovekedési faktorok termelddését. Az oralis
alkalmazhatosaga és a vérzések alacsony kockdzata teszik alkalmassa a tartds
alkalmazéasra az érfal védelmében mind artérids, mind vénas betegségekben.

17.12. A kiséro betegségek kezelése

A kiséro betegségek fennallasarol az anamnézis tajékoztat. A leggyakoribb
tarsbetegségek: hipertonia, ischaemids szivbetegség, diabetes mellitus,
rheumatoid arthritis, arthrosis, mozgaskorlatozassal jar6 betegségek, maj-,
vesebetegség, immunbetegség, thromboembolias tlinetek, pajzsmirigy betegseg,
obezitas. Ezen betegségek monitorozasa ¢s kezelése folyamatosan sziikseges.

17.13. A taplalkozas terapia (hianybetegségek)

A téplalkozas ellendrzése figyelmet igényel, mert folyadékfelvételre, fehérje-, és
vitaminpotlasra, a nyomelemek szervezetbe juttatasara a sebgyodgyulas
érdekében sziikség van.

17.14. Gondozas

A seb allapotanak az ellendrzése rendszeres gondozast igényel. A jarobeteg-
rendelésre olyan iitemben kell visszarendelni a beteget, hogy a seb aktualis
allapotanak megfelelden torténjen a kezelés valtoztatasa, a tanacsadas. A 4.
tablazat tajékoztat a kotéscserék javasolt gyakorisagarol. Szakorvosi javaslat
sziikséges akkor, ha a seb stadium valtozasa miatt helyi kezelést kell valtoztatni.
Minden esetben sziikséges orvosi vélemény allapot romlés esetén.

A gondozas minden esetben azt szolgalja, hogy a recidivakat megel6zziik.

17.15. Negativ nyomas therapia (NPWT) alkalmazasa a sebkezelésben

A nem gyogyuld sebek kezelésében, valamint sebészeti beavatkozas
elokészitésére vagy annak tamogatasara is hasznalhat6 a negativ nyomas terapia
(NPWT). A kezelés soran a negativ nyomads csokkenti a sebkornyéki 6démat, és
javitja a valadék folyamatos tavozasat a sebbdl. A zart rendszer csokkenti a
fert6zes veszeélyét, ritkul a kotésvaltas igénye. A vacuum altal 1étrehozott
microdeformitasok elésegitik a szoveti proliferaciot a sebagyban és ezaltal a
granulacids szovet kialakulasat. Kompresszios polyaval kiegészitve
hatékonyabb a kezelés.

A mellékhatasok lehetdsége fertdzott sebek esetén igen jelentds, ezt figyelembe
kell venni. Ez a magyarazata, hogy szisztémas antibiotikummal és lokalisan
eziist ionokat tartalmaz6 kiegészitokkel javasolt a modszer.
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17.16. Nitrogén-monoxid (NO) alkalmazasa a sebkezelésben

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

Az exogén NO olyan hatésait figyelték meg, melyek eldsegitik a nem gyodgyulod
sebek gyogyuléasat: < aktivalja az antioxidans rendszert (5) < baktericid hatasq,
és a szuperoxid anionnal rekacioba 1épve peroxinitritet képez (NO+O?
—ONOQO") « fokozza a neutrophil leukocytak és macrophagok baktérium
phagocytalo képességét (6) » noveli a gyulladés ellenes cytokinek és novekedési

crer

crer

kollagén szintézist, ezaltal a granulacios szovet kialakuldsat < serkenti az erek
yjraképzodését, eldsegitd novekedési faktorok expressziojat, ezaltal eldsegiti a
granulacios szovet jo vérellatasat eserkenti a hamsejtek osztodasat, ezaltal a
hamosodast

Az exogén NO eldallitdsdhoz egy olyan miiszer sziikséges, amely képes a
levegébdl magas hémérsékleten (4.000 C°) nitrogén-monoxid tartalmi gazaram
eldallitasara, amit lehiitve fujokaval lehet a sebfelszinre ravinni.

17.17. Lokéshullam terapia a sebkezelésben

A testen kiviili 16késhullam (ESWL) kezelést j6 eredménnyel alkalmazzak
fajdalom-, és nem gyogyuld sebek kezelésében is. A gyorsan terjedd akusztikus
hullamokat egy kezeldfej segitségével juttatjak a sebfelszinre. A hullamok a
dermisbe hatolva fokozzak a macrophagok aktivitasat, a baktérikumok
phagocytosisat, a novekedési faktorok expressziojat, ezualtal eldsegitik a

sebgyogyulast

17.18. Oxygén kezelés alkalmazasa a sebkezelésben

Hyperbarikus oxygén kezelést (HBO) elsdsorban cukorbeteg 14b sebeinek
kezelésében alkalmaznak. A transcutan oxygén tobb vizsgalo szerint hatékonyan
javitja a nem gyogyuld koros nyomaspontok teriiletén kialakulé fekélyeket.
Tobb megfigyelés és randomizalt tanulmanyok sziikségesek, melyek a végtag
tehermentesitése ¢€s a szisztémas antibiotikum kezeléssel szemben bizonyitjak a
modszer elsddlegességét.

Nem javasolt a modszer 6nallo alkalmazasa, hanem a sebkezelési moddszerek
(debridement, antimikrobas kezelés, kompresszios kezelés, stb.) soraba vald
beillesztése ajanlott.

17.19. Széndioxid kezelés nem gyogyulo sebek esetén

A nem gydgyulo sebekben az oxygén tartalom a szovetekben alacsony. A
széndioxid transcutan alkalmazasa utan a microcirculacids oxygeén telitettséget
¢s a szoveti oxygén nyomast (transcutan oxygén nyomas- TCPQO2) is
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emelkedettnek talaltak, ami a sebgyogyulast gyorsitotta. Tovabbi vizsgalatok
sziikségesek annak bizonyitdsara, hogy a transcutan vagy subcutan széndioxid
fokozza a szovetek oxigenizaciojat és ezaltal gyorsitja a sebgyogyulast.

17.20. Novekedési faktorok alkalmazasa a sebkezelésben

A normal sebgyogyulasnal a szovetekben magas koncentracioban van jelen IL-
6, IL-8IL-, PDGF, IFN-y és TNF-a. , a proinflammatorikus cytokinek koziil az
IL-1B , melyek fontos induktorok a ndvekedési faktorok képzéséhez. A
sebgyogyulaskor a gyulladasos fazisban a granulocytak, macrophagok,
lymphocyték termelnek olyan ndvekedési faktorokat ( PDGF, VEGF TGF-béta,
stb.) melyek a regeneraciot, angiogenesist, kotdszovetképzodést, keratinocyta
proliferaciot segitik eld. A kronikus (nem gyogyulo) sebek esetében a
gyogyulast eldsegitd, egymasra épiilo helyreallité folyamatok bonyolult
rendszere nem tud létrejonni, zavar keletkezik a lancreakcidokban, az egymasra
¢épiilé bonyolult immunologiai folyamatok dysregulacioja kovetkezik be. A
granulocyta stimuldlo faktor, a szintetikus novekedési faktorok lokalis
alkalmazasa elsdsorban a jovOben lehet a sebkezelésben sikerrel alkalmazhato
eljaras.

17.21. Fénykezelés, alternativ gyogymodok

Nincsenek Osszehasonlito vizsgalatok, melyek bizonyitandk, hogy 1ézerfény
vagy a polarizalt rezgd fény eldsegiti a sebgyogyulast. Az alkalmazdk jo
eredményekrdl szamolnak be, amit avval magyaraznak, hogy a lézerfény
eldsegiti a kotdszoveti sejtek és a hamsejtek Gjrakepzodéset, és ezaltal a
szovethidnyok gyorsabb gyogyulasat.

Fontos figyelmeztetés!

A lézerfény €s a polarizalt fény nem helyettesiti a szakszer( sebkezelést!
Kizérolag tiszta alapt, granulalodo €s hamosodo sebek esetében kisérelhetd meg
kiegészitd kezelésként. Nekrotikus, fertdzott sebek esetén sulyosbitja az
allapotot!

18. A SEBKEZELES MINOSEGBIZTOSITASA (International Standard
Organisation 1SO):

(L. ellatasi szintek): struktura, folyamat, eredmények.
Struktuara: targyi, személyi feltételek (épiilet, infrastruktura, miiszerek,
informdcids rendszer, megfelelden képzett szakemberek)
Folyamat: az ellatas soran torténé események 0sszessége (megel6zés, diagnozis,
kezelés, apolas, rehabilitacio, informacid, dokumentacid). Az ellatas folyamata
szakmai iranyelv alapjan torténik. Az evidencidkon alapul6d szakmai
iranyelveket (guide-line) figyelembe kell venni.
Eredmény: a beteg adott és a jovOben varhato egészségi allapotaban
bekovetkezd valtozasokra vonatkozik, amelyek a beavatkozasoknak
tulajdonithatok, illetve annak a kdvetkezményei. Ilyen adatok: a mortalitas,
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morbiditasi adatok, betegelégedettség, atlagos apolasi idd, visszatérd betegek
aranya, kezelési szovodmények, gyogyulas.

19. AZ ELLATASI SZINTEK FELADATAI A SEBKEZELESBEN

19.1. Alapellatas — a csaladorvos feladata a sebek ellatasaban

* diagnozis — a seb eredetének meghatarozasa (véna, artéria, diabetes mellitus

sth.), a vélelmezett diagno6zis pontositasara szakrendelébe iranyitas;

* a seb tipusdnak meghatarozasa, a seb stddiuméanak a meghatarozasa;

» infekcid kontroll: baktériumleoltas, sziikségesetén (szisztémas tiinetek, riziko)
szisztémas antibiotikum-javaslat;

» az ellatasi szint meghatarozasa;

» valadék kontroll, borvédelem;

» fajdalom kontroll,

* sebkezelOk szakszerii hasznalata a szakorvos irasban tortén0 javaslata alapjan;

* kompresszios polya alkalmazésa;

* kisérd betegségek kezelése;

« folyamatos allapot ellendrzés, allapotfelmérés — allapotnak megfeleld dontés —
konzilium;

* dokumentacio;

19.2. Otthonapolas feladata a nem gyogyulo sebek ellatasaban

* kisérd betegségek kezelése;

* sebellatas: orvos irasbeli utasitasa alapjan végzett kotéscsere, az annak
gyakorisagara, a seb allapotanak megfeleld sebkezeldk hasznalatara vonatkozo
utasitasok alapjan

« infekciod kontroll, valadék kontroll;

» fajdalom kontroll,

* az elbirt testmozgas biztositasa;

* folyamatos allapot ellendrzés — allapotnak megfelelé dontés (pl. orbanc,vérzés,
phlebitis), allapotvaltozas esetén (1jabb orvosi vizsgalat, kezelés valtoztatasa

* dokumentacio;

19.3. Jarobeteg szakellatas feladata a nem gyogyulo sebek ellatasaban

* diagnozis pontositasa: miiszeres diagnosztika (CW Doppler, angiografia stb.);

* a seb tipusdnak meghatarozasa, a seb stadiumanak a meghatarozasa;

* infekcidkontroll: baktériumleoltés, sziikség esetén (szisztémas tiinetek, rizikd)
szisztémdas antibiotikum javaslata;

* az ellatasi szint meghatarozasa;

» valadék kontroll, borvédelem;

« fajdalom kontroll,

* sebellatas: nekrotomia, nekrektomia, sebkezelés, sebkezelOk felirdsa (javaslat a
csaladorvosnak);

«diabetes mellitus esetében tehermentesités biztositasa



33

* kompresszios polya alkalmazasa;

» ddémamentesitd kezelés: manudlis nyirokdrendzs, értorna betanitasa,
hozzatartoz6 tajékoztatasa;

* kontroll/gondozas megszervezése;

* dokumentacio;

19.4. Fekvobeteg osztaly feladata a nem gyogyulo sebek ellatasban

« felvett beteg: altalanos allapot, kisérébetegség alapjan (ASA-kritériumok);

» miiszeres diagnosztika: ami jard betegként nem végezheto (pl. katéteres
angiografia, vérzékeny beteg);

* sebellatas: nekrektomia/nekrotomia(altatasban), abscessus ellatasa (feltaras),
sulyos infekcid esetén (iv. antibiotikum);

* sebkezeld szerek felirasa (javaslat haziorvosnak, hazi apolasnak);

« folyamatos allapot-ellendrzes, allapotfelmérés — allapotnak megfeleld dontes

» kompresszios polya alkalmazéasanak ellendrzése;

» ddémamentesitd kezelés: manudlis nyirokdrendzs, értorna betanitasa;

* kezelés megtanitdsa a betegnek/hozzatartozonak;

* kontroll/gondozas megszervezése;

* dokumentacid

19.5. Rehabilitacios intézet feladata a nem gyogyulo sebek ellatasaban

* sebellatas: az orvos (szakorvos) irasbeli utasitdsa alapjan;

* a beteg koranak ¢és allapotanak megfeleld gyogytorna, fizioterapia eldirasa,
begyakorlasa

* a sziikségesnek itélt tehermentesitd segédeszkodz biztositasa

19.6. Idosotthon, szocialis otthon feladata a nem gyogyulo sebek ellatasaban

* sebellatas: az orvos (szakorvos) irasbeli utasitdsa alapjan;

* infekcidkontroll, valadékkontroll, fajdalomkontroll;

* az elbirt testmozgas biztositasa;

» folyamatos allapot-ellendrzés — allapotnak megfeleld dontés (pl. orbanc, 14z,
vérzés, phlebitis);

« 4llapotvaltozas esetén Ujabb orvosi vizsgalat, tanacsadas;

* dokumentacio;
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