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Koszontdo

Dr. Baksa J6zsef féorvos 1997. szeptember 27-én alapitotta Tarsasdgunkat 17 lel-
kes munkatérs részvételével. Tavaly augusztusban bekévetkezett, korai haléldig farad-
hatatlan kreativitdssal, agilitdssal munkéalkodott Tarsasdgunk tigyeiben, szervezte
nagy odaadassal évente Kongresszusunkat, kiadta szinvonalas,érdekes Gjsdgunkat.

A IV. Kongresszuson megvalasztott Gj Vezetdség Ggy dontott, hogy - héla szpon-
zorainknak - lehetdségiink van egy ,, Tavaszi” szdm kiadasara. Az 5 éves fennall4sat
tnnepld MSKT megerdsodését demonstrélja ez a folydirat és egytttal visszaemléke-
zés azokra a kiadvanyokra, melyeket Alapiténk olyan nagy gondossiggal szerkesztett
az évek sordn. Szokdsos, hogy lapunkban torténeti visszaemlékezés, orvostorténeti
cikk lat napvildgot. Ebben a szdmban az emlékezés csokra hadd legyen dr. Baksa f&or-
vos altal kiadott szamok reprize.

Szeretném felhivni a figyelmet V. Kongresszusunkra, melyet a szokésos helyen a -
Grand Hotel Hungéaridban - terveziink megtartani oktéber 17-18-4n. Mennél nagyobb
szdmban szeretnénk szinvonalas el6addsokat hallani, melyek a f6témdkhoz csatla-
koznak. Szeptemberben lesz az EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel) 6.
Kongresszusa Budapesten, melyrdl itt adunk ugyancsak tdjékoztatét. Helyet adunk
szponzorainknak, és természetesen foglalkozunk aktualis témakkal. Lapunkat egy-egy
orvostorténeti képpel kivanjuk érdekesebbé tenni Vértes dr. jévoltabdl.

A bekoszontd legyen egyuttal koszonet - személyes koszonet - melyben megko-
szonom tagsagunk és a tarselndk dr. Faller és dr. Horvath professzor urak bizalmat meg-
vélasztasom okan. Remélem mélto leszek az Alkoté El§dhoz, mélté Onokhoz, méltd
a feladatokhoz. Azt mondja a bolcs rémai mondas: ,,Bar hidnyzik az erd, dicséretre
mélt6 az akarat”. Ez utébbiban nem lesz hidny.

Budapest 2002. marcius
Dr. Sugar Istvin
tgyvezetd elnok



SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS 2002. V. évfolyam 1. szim 3

Fészerkeszt6i gondolatok

Kedves Olvasé !

On a Magyar Sebkezelé Tarsasag folydiratanak, a Sebkezelés - Sebgyégyulds V.
évfolyamaénak 1. szdmat veheti kézbe. A lap elsé szdma réviddel a Tarsasdg alapitdsa
utdn megjelenhetett 1998-ban az alapitd, Baksa Jozsef kezdeményezésére. Eredetileg
évente legalabb 2 lapszdmot terveztlink, hogy ebbdl évente minden évben csak 1 lett,
annak tobb oka van ( finanszirozési kérdések, kozlemények szama stb.). A Tarsasig
Uj vezetése megkisérli az eredeti tervek valdra véltasat, ennek szellemében jelentke-
zink idén madr tavasszal. Egy kicsit 6sszefoglaljuk a Tarsasag és a folyéirat eddigi tor-
ténetét, Baksa J6zsef emléke eldtt is tisztelegve. A szerkesztdbizottsagot is kiegészi-
tettik Vértes Laszlé osztalyvezetd fSorvossal, aki szerzéként, a mult - sebkezeléssel
Osszefliggd emlékeinek szorgos felkutatéjaként eddig is igen aktiv részt vevdie volt
lapunknak.

A Téarsasdg tagsdga igazi interdiszciplindris csapatot alkot, ennek megfeleléen
megprébéljuk még tobb kollégdval megismertetni eddig felmutatott eredményeinket,
céljainkat, terveinket. Ezuttal, (elsé alkalommal) a Magyar Sebész Tarsasag tagjai ko-
ztl is nagyon sokan megkaptdk lapunkat. Reméljik, sikertl felkelteni érdeklédési-
ket, és sokan részt vesznek majd kongresszusainkon, belépnek Téarsasagunkba. Varunk
minden érdekl&dét, aki a - barmilyen jellegd - sebek kezelésével kapcsolatos témak
irdnt érdeklddik, netdn at tudnd adni sajat tapasztalatait is szdmunkra. Varjuk a koz-
leményeket is, vagy akar a mult emlékeit is. Mindent, ami a sebekkel kapcsolatos.

A jelen szdmban - a mar emlitett tarsasdgi emlékek mellett - két olyan kézlemény
szerepel, mely a Térsasdg altal beinditott tovdbbképzs rendszer egy-egy eleme, egy
masik kozlemény pedig az ulcus cruris (el6bb emlitett haziorvosi kezelési lehet&sé-
gei mellé) sebészi terdpidjanak tapasztalatait ismerteti.

ElSzetest adunk 8szi kongresszusunkrol, tovabba egy hasonlé profild nemzetks-
zi tarsasdg, az EPUAP idén szeptemberben hazdnkban megrendezendd kongresszusa-
rél. Ezekre varunk minden érdeklédét. Udvezlom régi és Gj olvasdinkat.

Dr. Mészaros Gabor
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A Magyar Sebkezel6 Tarsasag (MSKT)
eddigi emlékei

Roviddel a megalakuléds (1997. szeptember 26.) megjelentethettiik a Tarsasag lap-
janak 1. szdmat:

SEBKEZELES i
SEBGYOGYULAS

A Magyar Sebkezeld Tarsasag folyoirata

A TARTALOMBOL: El6526 s o e
+ Koszontd, tarsasdg-alapi- | :
tasra, folydirat-inditdsra, ge-
rontolégustél 4 A betegépo-
las rovid torténete az &skor-
tél napjainkig Mészdros
Gdborné 4 Decubitus -
geriatriai megfontoldsok Dr.
Vértes Ldszlo 4 A decubitus
megel8zése, dpoldsa trauma-
tolégiai osztdlyon Nediczki
Sdandorné, Nagy Jdnosné 4
Nyomasi fekélyek kezelése
cink-hyaluronattal
(Curiosin® — Richter Gedeon
Rt.) Dr. Toth Istvdn, Dr. Dér
Madrta 4 Iruxol mono® a kré- : - |
nikus sebek mdtéti el6készi- S v P A R R R
tésében Dr. Erdei Irén, Dr. Ju-
hdsz Istvdn, Dr. Hunyadi Jdnos
4+ Libszarfekély kezelése osz-
talyunkon a gazdasdgossag
tikrében Karap Zsuzsanna 4
Hirek szaktertilettinkrdl 4
1997. szeptember 26-an meg-
alakult a Magyar Sebkezeld
Téarsasdg ¢ A Magyar Sebke-
zel§ Térsasag alapszabalya
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Elész6

Az orvostudomdny hatalmas technoldgiai fejlédése a sebkezelés tertiletén is érez-
teti hatdsat, ennek megfelelden egyre Gjabb és Gjabb sebkezeld anyagok, gydgyszerek
és korszerd kotszerek jelennek meg a piacon és igen jelentds fejlédésnek vagyunk ta-
nui a sebkezelés és sebgyodgyulas tertiletén.

Ennek a felismerésnek eredményeként jott létre az elmult év végén a Magyar Seb-
kezel6 Tarsasdg (MSKT), mely a sebgydgyulds és sebkezelés témajaban szervezdi, ko-
ordindlé, informaciot gydijts és szolgaltatd, kozvetitd, klinikai vizsgdld és felvildgosi-
té, kutatd és ismeretterjesztd feladatokat tdzott ki maga elé.

A sebkezelés, sebgydgyulds témakorében nemcsak a sebészi, manudlis szakmak kép-
viseldi érdekeltek, hanem elsdsorban a krénikus sebek, fekélyek, felfekvések miatt sz4-
mos més szakma (diabetoldgus, angiologus, bérgyogyasz, csaladorvos) képviseldje is,
tovabba az alapellatasban gondozdi, d4poléi munkaksrben dolgozdk.

A most indulé ,,Sebkezelés-sebgydgyulads” cimmel megjelend folydiratnak célja,
hogy férumot biztositsunk mindenki szdmara, aki a téméban érdekelt, ezzel lapun-
kon keresztil is javasolhassuk majd a mindenkori legmodernebb sebkezelési eljara-
sokat, médszereket és a sebkezeléshez sziikséges sebkezeld anyagokat, gyogyszere-
ket és korszerd kotszereket.

Folyéiratunk foglalkozni kivdn minden olyan téméval, ami a sebgydgyulast és seb-
kezelést érinti. Kézleményeket, kiértékeld referdtumokat, beszdmoldkat, ismertetd-
ket varunk klinikusoktdl, kutatéorvosoktdl, barkitdl, igy a manualis szakmék orvo-
saitdl, de angiolégusoktdl, bérgydgyaszoktdl, gerontolégusoktdl, diabetolégusoktdl,
csalddorvosoktdl, szocidlis munkdasoktdl, apoléktdl és gondozdktdl egyarant.

Minél szélesebb korben cseréljik ki tapasztalatainkat és véleménytinket, annél hat-
hatésabban tudjuk el8bbre vinni a sebgydgyulds és sebkezelés kérdését betegeink ja-
véra. Ezen gondolatok jegyében ajanljuk az Onok figyelmébe folyéiratunkat.

Dr. Baksa Jozsef
Prof. Dr. Faller Jozsef
Prof. Dr. Horvdth Attila

a Magyar Sebkezel§ Tarsasag tarselnokei

Az 1998. évi 1. szdmban megjelent Eldszéban olvashatdé gondolatok ma is a Tdrsasdg ,ars

poeticd”-jaként emlithetdk. A kovetkezd oldalakon a Tdrsasdg céljait, alapité tagjait ismer-
hettiik meg:
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1997. szeptember 26-an megalakult
a Magyar Sebkezel6 Tarsasag

Hogy mi indokolta egy iij tdrsasdg létrehozdsdt, arra pontos
valaszt ad az alapszabadly bevezetdje.

Mik a Téarsasag céljai, feladatai¢

1. Tarsaségi tagsag toborzasa.

2. A Magyarorszagon elSfordul6 seb-formak felmérése, csoportositasa, etiolégiai felsorakoz-
tatésa.

3. A Magyarorszagon kaphatd, beszerezhetd sebkezel8 anyagok (gy6gyszerek, gydgynové-
nyek stb.), sebkezels kotszerek és sebkezeld eljarasok, technikdk (konzervativ és mutéti;
sebészi-, bérgydgyészati-, angioldgiai-, diabetioldgiai-, polarozott fénykezelési-, lézer-sebé-
szeti stb.) felmérése.

4. A mindenkori legmodernebb, leghatékonyabb sebkezeld eljarasok felismerése és orsz4dgos
bevezetése, elterjesztése.

5. Konferencidk, tanfolyamok szervezése kiilonbdzd rétegeknek (4ltaldnos és szakorvosok,
eti. szakdolgozdk, laikusok stb.). Szponzor-tdmogatéssal orszagos hélézat kifejlesztése. T4a-
mogatést nyUjtani a tarsasagi tagok szdmaéra a sebkezelés terén és gondoskodni a megfe-
lelé képzési kortlmények biztositasarol.

6. A sebkezel§ anyagok elényeinek és hatranyainak figyelembevételével korszerd technikak
kidolgozasa, azok klinikai vizsgélatdnak elGsegitése, szigort ellendrzése kimunkalt elvek
alapjan.

7. Protokollok kidolgozésa a kulénb6z8 eredetd sebek kezelésére.

8. Kapcsolatteremtés 6sszekotd altal — group representative — a nemzetkézi (eurdpai, nem-
zeti és USA) Wound Care Térsasdgokkal, a Wound Management és a Wounds c. folydirat-
ok szerkeszt&ségeivel.

9. Tamogatni (anyagilag is) a hazai sebkezelés — sebgydgyulds kutatémunkakat.

10. Kapcsolatfelvétel az OGYI-val, az ORKI-val a sebkezelS anyagok (gydgyszer és kotszer),
a sebkezeld eljarasok értékelése, bevizsgéldsa érdekében.

11. Kapcsolatteremtés az egészségiigyi szakmai tarsasdgokkal — az alapitd tagok révén is!

12. Kapcsolatkiépités a gydgyszer- és kotszerelSallité és -forgalmazé cégekkel.

13. Anyagi bazis megteremtése a Tarsasag folyamatos mikodésének biztositdsara (nemzet-
kozi tarsasagi tagdijak, kilfoldi folydiratok, képzési program kivitelezése, tagok tdmoga-
tasa stb.).

14. Lehetdséget kell teremteni a tagok szdmdra, hogy kedvezményes dron (OEE, szponzor-
tevékenység) juthassanak bizonyos gydgyszerekhez és kotszerekhez.

A Cégbirésag a Magyar Sebkezelé Tarsasagot 1998. aprilis 23-an 8068. sorszam
alatt bejegyezte.

Az MSKT alapité tagjai:

Prof. Dr. Acsady Gyérgy érsebész, SOTE Er- és Szivsebészeti Klinika, egyetemi tanar
Prof. Dr. Arnold Csaba csalddorvos, Csalddorvosi Tanszék, tanszékvezet§ egyetemi tandr
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Dr. Baksa J6zsef sebész, gyermeksebész, Szent Janos Kérhdz, Gyermeksebészet, osztaly-
vezetd f6orvos

Dr. Faller Jozsef sebész, SOTE Sebészeti Tanszék, tanszékvezetd egyetemi tandr

Dr. Fodor Miklés haziorvos, Orszagos Haziorvosi Intézet, igazgaté

Dr. Gulyas Gusztav sebész, plasztikai sebész, Orszdgos Onkolégiai Intézet, fSorvos

Prof. Dr. Horvath Attila dermatolégus, SOTE Bérgydgyaszati Klinika, tanszékvezetd egye-
temi tandr

Prof. Dr. Hunyadi Janos dermatolégus, DOTE Bdrgydgyaszati Klinika, tanszékvezetd
egyetemi tanar

Dr. Juhasz Istvan sebész, dermatolégus, DOTE Bérgydgyaszati Klinika, docens

Prof. Dr. Kasler Miklés sebész, szdjsebész, Orszdgos Onkoldgiai Intézet, fSigazgatd

Dr. Kerényi Zsuzsanna diabetolégus, Szent Imre Kérhaz, Belgydgyészat, fGorvos

Laszl6né Dezs6 Kornélia gyermek szakdpold, eti. szakoktatd, Szent Janos Kérhéz, apola-
si igazgatd

Dr. Molnar Laszl6é dermatoldgus, Szent Janos Kérhaz, Bérgydégyaszat, forvos

Dr. Nagy Zsoéka belgyogyasz, diabetolégus, Szent Imre Kérhédz, Belgydgyaszat, szakorvos

Dr. Nagy Eva dermatolégus, Viranyos Klinika, Brgydgyészat, forvos

Dr. Sugar Istvan sebész, SOTE Sebészeti Tanszék, docens

Prof. Dr. Vallent Karoly sebész, SOTE Sebészeti Tanszék, nyugd. igazgatd

Dr. Varkonyi Viktéria dermatolégus, Orszdgos Bér- és Nemikértani Intézet, h. igazgatd

Az MSKT vezetdsége:

elnokok:
Dr. Baksa Jozsef tigyvezet§
Prof. Dr. Faller J6zsef
Prof. Dr. Horvath Attila

0 Yeh iy wa l e Befleh o fiet
£ M’Z’."»c.l'::llurm;qfl-:urbwbr:r;n aive
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A megalakulds utan (napra pontosan) 1 évvel megrendezte a Térsasdg I. konfe-
renciajat, melynek & témdja a sebkezelés, sebgydgyulas volt. A szakmai kdzvélemény

ekkor taldlkozhatott az MSKT étével:

A Magyar Sebkezeld
Tarsasag
I. Konferenciaja
nemzetkozi részvétellel

Budapest, 1998. szeptember 25-26.

Meghivo

A konferencia sikeres Je-
bonyolitdsa alapjan el-
mondhaté volt, hogy a Tér-
sasagra sziikség van, olyan
problémék megoldasat pré-
balja felvallalni, amelyek
rendkiviil sok nehézséget
okoznak orvosoknak, szak-
dolgozdknak egyarant. Ter-
mészetes tehdt, hogy ha-
gyomany lett a folydirat
megjelenése, és az évenkén-
ti konferencia megrendezé-
se is.

Hagyomaényos a meghi-
vok formdja, mint ahogy az
is, hogy a folydirat ,,ad ma-
géra”, a cimlapon igyekez-
tink mindig valamilyen
képzémivészeti, a szakma-
hoz kapcsolédé alkotdst be-
mutatni. =
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SEBKEZELES it
SEBGYOGYULAS

A Magyar Sebkezel§ Téarsasag folyéirata

A TARTALOMBOL: Tartalomjegyzék + A sebgydgyi-
tés rovid torténeti attekintése Dr. Mayer Akos 4 Felhi-
vas az MSKT II. Kongresszusara 4 A Szévetség a Kréni-
kus Seb- és Inkontinencia-elldtds Javitdsdra (SEBINKO
Szovetség) maésodik konferencidja Dr. Guldcsi Ldszlo 4

Az égési sértilés konzervativ kezelése enzimatikus mo- _ ‘?o
don Dr. Sdfrdany Gyérgy, Dr. Mészdros Gabor 4 Dr. Paul ) E *
Gerson Unna professzor emlékére, haldla 70. évfordulé- -
jara Dr. Vértes LdszI6 4 Lumbalis sympathectomia és f =
Curiosin egytittes alkalmazasa, krénikus obliterativ ér- E ::%:
betegségben szenveddknél dr. Nagy Imre, dr. Berta Mihdly, A "y
dr. Szentléleki Kdroly 4 A Magyar Sebkezel6 Tarsaség 1998. o *i\-b
szeptember 25-26-dn, Budapesten rendezett I. Kong- w

resszusdn elhangzott eladdsok osszefoglaléi 4 Konyv-
ismertetés.
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A Magyar Sebkezel6
Térsasag
II. Kongresszusa

Budapest, 1999. oktober 21-23,

A Magyar Sebkezelo
Tarsasag
I11. Kongresszusa
nemzetkozi részvétellel

Budapest, 2000, oktober 19-21.
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SEBKEZELES

III. évfolyam
2000. 1. sz.

SEBGYOGYULAS

A Magyar Sebkezeld Tarsasag folydirata

o
:*# B

—
k

L8

. m /E:B

Prof. Ardnyi Lajos (1812—1887.) akvarellje:
,, Kéz-és labujjak iiteres vérzése” (1852).
A kép a Semmelweis Orvostoriéneti Miizeum tulajdona.

A TARTALOMBOL: A Tisztelt Olvasé
(és remélhetGleg leendd Szerzd) 4 A seb-
gybgyitas rovid torténeti attekintése Dr.
Mayer Akos 4 Uj sebkezel6szer: Ialugen
Plus Dr. Baksa Jézsef 4 A Curiosin® (cink
hyaluronét) szerepe a sebgydgyuldsban
Dr. Majercsik Eszter 4 Geriatriai osztaly-
ra utaltak Dr. Koczor Andrea, Dr. Gydrfi
Melinda, Dr. Vértes Ldszlé 4 A Martorell-
szindréma (ulcus cruris hypertonicum)
Dr. Vértes LdszIl6 4 Dr. Schichter Miksa,
a helkologia, a sebkezelés vilagon(¢) és
Magyarorszdgon elsé magéntandra szi-
letése 140. évforduléjara Dr. Vértes Ldsz-
I6 + A |, felfekvés”-rél a hazi betegapo-
lasban Dr. Vértes LaszIlo 4 A Magyar Seb-
kezelé Tarsasag II. Kongresszusa
Budapest, 1999. oktéber 21—23. 4+ A
Magyar Sebkezeld Tarsasag tovabbkép-
zési tervezete Dr. Molndr LdszIo 4 Felhi-
vas a Magyar Sebkezeld Tarsasag III.

kongresszusara
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In memoriam dr. Baksa Jozsef

A 1V. évfolyam és a IV. kongresszus sajnalatos médon nem volt hagyo-
manyos. A Tarsasag alapitéja és motorja, Dr. Baksa J6zsef elhunyt, igy
természetes volt, hogy a 2001. év folydirata az 6 emléke elGtt tisztelgett,
mint ahogy a kongresszuson is szamtalan alkalommal emlegettiik azt,
milyen kohéziés erét jelentett szamunkra az 6 munkassaga.

Ezek az emlékek, melyeket egy relative rovid életd tarsasag fel tud
mutatni, Ggy gondolom nem is kevés. 5 év alatt 5 konferencia, 5 Gjsag.
Mindez azt mutatja sziikség van erre az interdiszciplinaris csoportra, erre
a forumra. Baksa J6zsef élete utols6 éveiben rendkiviil sokat munkalko-
dott azért, hogy amit megalmodott, amit hossza palyafutasa alapjan biz-
ton tudott - hogy erre a kozosségre sziikség van, az mkodjon. Nekiink
pedig kotelességiink tovabb vinni azt a zaszl6t, melyet Baksa J6zsef bon-
tott ki, és amelyre az a rendkiviil 6sszetett, bonyolult kérdéskor van felir-
va, melynek neve: Sebkezelés - Sebgyogyulas.
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Ulcus cruris kezelése a haziorvosi gyakorlatban

MOLNAR LASzZLO DR.
SZT.JANOS KORHAZ BORGYOGYASZATI SZAKRENDELO, BUDAPEST.

A héziorvosi praxis egyik legproblematikusabb, legtobb terdpids gondot okozé
megbetegedése a labszarfekély. Taldn ebben a megbetegedésben kovetiink el legtobb
polypragmézidt annak érdekében, hogy meggyorsitsuk a hdmosodasi idSt és ezzel a
gybgyulast. Az &sszefoglalé kozleményben szeretném az etioldgia, pathomecha-
nizmus roévid attekintése utdn, hangstlyozottan a sajat tapasztalataim alapjan vé-
gigvenni a lehetséges, eredményes kiils§ és belsG kezelési eljardsokat. Csak azokat a
kezelési eljarasokat ismertetem, melyeket magam is kiprébaltam és eredményesen
alkalmaztam (ezért hidnyzik a kulonbozg fényfajtakkal végzett kezelések ismerte-
tése.)

I. Etiolégia, pathomechanizmus.

Az a szépar, hogy ulcus cruris nem diagnézis, hanem tiinet, nem mond maést, mint
hogy a labszaron fekély, vagy sebzés taldlhaté. Ennék tébb oka lehet:

1. Ulcus cruris arteriosum

Az 6sszes labszarfekélyek mintegy 9-10 %-a tartozik ebbe a csoportba. Leggyak-
rabban arteriosclerosis obliterans, diabetes mellitus, vasculitis allergica, nekrobiosis
lipoidica, ritkdbb esetekben esszencidlis hiperténia okoz artérids eredetd labszarfeké-
lyeket.

Ttunetei, a viszonylag gyors kifejlédés, erds, intenziv fédjdalom, a fekély teriiletén
vastag nekrézis, mely sokszor az inakig, csontokig terjedhet. Jellegzetes kialakuldsi
helye a tibia éle, a ktlbokdak feletti teriilet és a labhatak, stasis ekzéma csak ritkdn
észlelhetd.

2. Ulcus cruris exogenikum

Ebbel a csoportba a kilsé okokra visszavezethetd ldbszarfekélyek tartoznak, me-
lyek legnagyobb részben traumads és kisebb részben a muvi, arteficialis okokra vezet-
hetdk vissza.

3. Ulcus cruris infectiosum

Kilénbdzé pyogen baktériumokkal torténd feltlfert6zédés eredménye. Hamséri-
léseken keresztiil torténik a behatolds, melyhez hozza] arul a rossz szocialis kornye-
zet, a tisztalkoddas hidnya.

4. Ulcus cruris trophicum

A labszar kiilénb6zd részein trophicus kdrosodds talajan jon létre. Kivalthatja
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minden olyan allapot, ami a végtag, ill. a bSr trophicus karosodasat okozza (pl. alko-
holos polyneuropathia, diabetes mellitus, kiilonb6z8 neurolégiai kérképek stb.).

5. Uleus cruris haematopathogeneticum

Kilénboz8 anaemia fajtdkban, példdul a hyperchrom és sarlésejtes anaemidban,
haemolitikus icterusban, és lymphogranulomatosisban alakulhat ki ulcus cruris. Vi-
szonylag ritkan fordul elg.

6. Ulcus cruris neoplasticum

A lébszarra lokalizalédé kilonbozd malignus bérelvaltozasok is okozhatnak ulcus
crurist. Leggyakrabban basalioma, spinalioma, kifekélyesedé melanoma.

7. Utcus cruris venosum

Az ulcus cruris leggyakrabban az alsé végtag véndinak betegségeit kovetden ala-
kul ki. Az alszaron kialakult ulcusok 80 %- vénés eredetd. Kialakuldsat mindig meg-
elézi a 1dbak vérereinek tagulata a varicositds. Az alsévégtagon két vénds rendszer ta-
lalhaté: egy feltiletes és egy mély. A két rendszert a véna perforansok kotik dssze.
Feladatuk a feliiletes plexus vérét a mély rendszer felé elvezetni. Azért hivjik
perfordnsoknak, mert a két plexust elvalaszto fasciat atfarva haladnak.

A varicositas lehet primer és secunder:

1. Primer varicositas: oka a V. saphena magna és a parva falanak velesziletett
gyengesége, tagulata és billentydinek elégtelensége.

A meglévs kotdszoveti gyengeséget, nagy fizikai megterhelés, dlléfoglalkozas, el-
hiz4s, izileti betegségek és deformitédsok, kardidlis dekompenzaci6, terhesség sulyos-
bitja a és a varixok kialakuldsat sietteti. A varicositas kovetkezménye: suprafasciélis
vénas elégtelenség. Amennyiben megfeleld vizsgalatokkal. (doppler, phlebographia),
az anamnézis gondos felvételével a primer varicositast allapitjuk meg a vénds ulcus
hatterében a végleges megoldds sebészi: a varixok eltdvolitdsa, vagy thrombotizaldsa
(sclerotizacids kezeléssel) + kompresszids kezelés. Az idében és j6 technikdval meg-
operalt primer varicositas altal kivaltott supra-fascidlis vénds elégtelenséget kovets-
en kialakult ulcus tokéletesen gydgyulhat recidiva nélkul. Ne feledjiik el, hogy a vé-
nés eredetd ulcusok 30-40%-a primer varicositdst kovetden alakul ki, és idSben elvég-
zett varixmutéttel maradéktalanul gydgyithatd!

2. Secunder varicositas:

Lezajlott mélyvénds trombozist kovetd postthrombotikus szindrémaban alakul-
hat ki. A vénés eredetd ulcusok 60 %-a secunder varicositas, illetve az azt megelézd
mélyvénds trombozis utdn fejlédik ki.

Postthromboticus szindréma

Ha a kialakult mélyvénds trombdzist a beteg taléli, és nem torténik meg a
thrombus felolddsa vagy sebészi eltavolitédsa, a késébbi idében hénapok, évek malva
kialakul a jellegzetes postthrombotikus szindréma.
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A trombosis lezajlasa utan megindul a thrombus kotdszoveti szerviilése, kialakul
egy vénas elfolyasi akadaly. Az akadaly kikertilésére kollateralis keringési utak nyil-
nak meg, és ezzel [étrejon egy jellegzetes végtagon belili keringés dtrendez8dés. Mi-
utdn a mélyben, (a thrombus szervtlése miatt) az akadaly megmarad, a vér dtja a fel-
szines véndk felé terelédik (a vena perforansokon kereszttl). Kialakulnak a superfas-
cidlis értagulatok, amikre mar az izompumpa nem hat, ezért a vénak kitdgulnak, bil-
lentydik elégtelenné valnak, és tovabbi varixok alakulnak ki. A megnévekedett vénds
folyadékpangds miatt, a nyirokrendszer tulterhelddik, oedema alakul ki, amit stasis
oedeménak neveziink. A stasis oedema a bdr trophikus karosoddséhoz vezet, és ez
fekély kialakuldsat eredményezi.

Nagy a mélyvéndas trombdzisok nemzetgazdasagi jelent8sége, mivel a kialakult
trombédzisok 85-90 %-aban kifejlédik posthrombotikus szindréma. Magyarorszagon
a lakossag mintegy 5-8 %-a szenved postthrombotikus szindrémdban, ez mintegy
500.000- 800.000 embert érint. Ezek a betegek atlagban 2 hénapot toltenek évente kér-
hazban, és mintegy 7-8 évvel kordbban mennek nyugdijba.

1. A postthrombotikus szindréma tiinetei

A kardindlis tiinet a boka, comb, alsé l1abszar duzzanata, a 18bszar nehéz érzése, feszi-
16 fajdalma. Kialakul az idé fuggvényében a novekvd indurdcié (keményedés), és a bs-
ron barnds pigmentdcié figyelhet8 meg, kialakulnak a szekunder varixok, és a barnan
pigmentalt bSron jellegzetes ekzemdas dermatosis, a stasis dermatosis figyelheté meg.
Késsbb kialakulhat wlcus crutis.

A postthrombotikus szindrémds betegeken kiilonb6zd egyszerd fizikalis vizsga-
latokat végezhettink, (pl. Linton-, Pertes-, Trendelenburg-tesztek) valamint ultrahan-
gos doppler vizsgdlatokat eszkozolhettink. Ezzel eldonthetjuk, hogy sziikség van-e

mdtétre, ha igen, tgy érsebész konziliumot kértink.

II. A labszarfekély kezelésének managementje

A krénikus labszarfekély igen koltséges tarsadalmi probléma. Allandé orvosi, né-
véri kontrollt igényelnek a betegek, heteket, honapokat kérhazi osztalyon toltenek
és lényegesen hamardbb mennek nyugdijba mint az egészséges populdcié. Mi a csa-
ladorvos teenddje, ha a beteg el8szor jelentkezik labszarfekéllyel a rendeléséné Az
egyes l[épéseket a kovetkezd pontokban foglalhatjuk Gssze:

1 A fekély eredetének eldontése

Elsé teenddnk annak eldéntése, hogy a fekély éreredetd-e vagy nem. Ha nem ér-
eredetd, akkor meg kell taldlni azt a kérképet ami az ulcust kivéltotta (I: hematologi-
al betegség, anyagcsere zavar, infekcié, neoplazma vagy trauma). Ha megallapitottuk
hogy éreredetd, nagyon fontos az anamnézis kortiltekintd, alapos felvétele.

2. Anamnézis felvétel

Az anamnézis felvételekor kiilonb6zd szempontokra hangstlyozottan kell rakér-
dezni. Példaul: Midta van fekélye¢ Volt-e mélyvénds trombdzisa¢ Volt-e terhessége a
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terhességek szama¢ Volt-e balesete, csonttorése Milyen a szociélis habitusa¢ Dohany-
zik, fogyaszt-e alkoholt¢ Milyen a teststlya¢ Prébéljuk kideriteni a velesziiletett ko-
t8szoveti gyengeség jelenlétét (van-e aranyere, lddtalpa, sérve). Sziil6knek van-e
varixa¢ A beteg milyen munkét végzett élete soran¢

Fontos folderiteni az esetleges allergids ttineteket. A fekély kezelésére eddig mi-
lyen eljarasokat alkalmaztak¢ Kevésbé fontos, de azért kérdezziik meg a csalddi anam-
nézist, a csalad taplaltsagi allapotat.

Kérdezziink 14 egyéb belgydgyéaszati betegségekre, deritsiik ki, hogy van-e tdmasz-
tészoveti szervi elvaltozds, iziileti betegség, van-e dekompenzalt szivbetegségé Kiild-
juk el a beteget laborvizsgalatra, ha gyant mertl fel a cukorbetegségre, illetSleg az
anaemia kizérdsdra. Nagyon fontos, hogy kérdezziink ré4 a beteg életstilusara. A bete-
geket masképpen kell kezelni, ha az mozgékony tipus, vagy ha kényelmes. R4 kell
kérdezni a pihenési, alvasi szokdsaira. Nagyon fontos kérdés, hogy van-e segitsége a
sebelldtasban, mert mas kezelési eljarast kell elirnunk akkor, ha a beteg egyedil él,
és mast, hogyha van segitsége.

3 Doppler-vizsgalat

Ezutan doppler vizsgalatot végziink, és ezzel eldontjiik , hogy a fekély artérias ere-
detl-e vagy vénds. Megmérjiik a szisztolés vérnyomast (bokén és a karon, majd az ér-
tékekbdl kiszdmoljuk a boka-kar indexet.

Boka - karindex:

bokanal mért vérnyomas (Hgmm)

karon mért vérnyomas (Hgmm)

Ha normalis az alsé végtag artérids keringése, ekkor ez az index 1,0 vagy f6l5tt van.
Ha 0,5 és 0,9 kozott van, akkor az artérids keringés zavart, 0,5 alatt mar nyugalmi
fdjdalommal is kell szdmolni.

4 . A fekély nagysaganak dokumentalasa;

Nagyon fontos, hogy megfeleld technikaval papiron, félidn korilrajzolva rogzit-
stk a fekély nagysagat. Ha eldontottiik, hogy éreredetd a fekély, és megéllapitottuk,
hogy milyen betegség van mogotte, ekkor kévetkezik az ulcus kezelése.

5. A vénas eredetd labszarfekélyek kezelése

Hagyomdnyos, szdraz, sebkezelési eljdrds:

Kotésbontas reggel, utdna zuhanyozdas, majd borogatas, Neomagnolos vizzel mint-
egy 10-15 percen keresztiil. ( Két liter vizbe 4 tabletta Neomagnolt tegytnk ). Ezutdn
kovetkezik a labszarfekély fertStlenitése 2 %-os hidrogénperoxiddal. A bdrt védjuk
az ulcus kortl, Suspensio Zinci Oleoséval. Ha a seb véladékos, tgy feltisztitjuk Tripsin
porral, Iruxol, vagy Fibroldn kendccsel. J6l bevélt a feltisztitdsra a Boroszalicilatumos
kendcs is. Fibrolan Iruxol eldtt tilos hidrogén peroxidot hasznélni, mert az enzima-
tikus hatéanyag elbomlik.
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Ha az ulcus feltisztult, ezutan a hamositast végezziik. A hdmositasra a legegysze-
rdbb 1%-os szalicil kendcs felvitele a fekélyre.

Amennyiben a fekély kortl a bér gyulladt, ekzémads, Ggy steroid krémet hasznal-
junk ( Elocom, Locoid stb. ). Ugyeljiink, hogy a steroid krém ne keriiljon a fekélybe,
mert ledllitja a hdmosodast. Ezutdn bekéotjuk a fekélyt, és rugalmas faslival rogzitjik
24 éréra.

A nedves sebkezelés

Az utébbi tiz-tizendt év kutatdsai bebizonyitottdk, hogy a keratonocitak aktiv
immunocitak, és szdmos mediatort (interleukineket, granulocitastimulalé faktoro-
kat, limfocitakra haté medidtorokat stb.) termelnek, melyek hatnak a granulocitékra,
T és B limfocitékra, sét a fibroblasztokra is. A hdmsériilés, sebzés esetén az immuno-
citdk szamos olyan anyagot termelnek, amelyek el&segitik a sebgydgyulést, serken-
tik az epitelizaciét, angiogenezist, keratinocita proliferdciét, fagocitézist. Ezek a
humoralis anyagok a sebvéladékban halmozdédnak fel, és ott fejtik ki hatasukat.

Ha hagyomanyos szaraz technikédval ezeket az anyagokat felitatjuk, illetve elta-
volitjuk, lényegesen lassul a hdmosodas. Ez alapjan a medidtorok gyégyité hatasat meg-
tartd, illetve biztositd, Gj sebkezelési eljarast fejlesztettek ki kutatdk, és elnevezték
nedves sebkezelési eljardsnak.

A nedves sebkezelésre hasznélt kotszertipusok a kovetkezdk:

1. semipermedbilis filmek, melyek nedves sebfeltletet biztositanak, de a képzs-
dott sebexsuddtumot nem szivjak fel

2. Semiocclusiv hydrogelek , melyek a sebexsudatumot felszivjak, megkotik, meg-
gatoljak a seb kiszdradasat és lehilését (pl. Elastogel, Cutinova gel, stb.)

3. Occlusiv hydrocolloldok, melyek gadzok, nedvesség szdmara atjarhatatlanok, a
seb alatti exsudatumot felszivjak, a gélesedett kotszer anyag aktivan részt vesz ser-
kentden a sebgydgyuldsban, mivel serkenti a sebgydgyuldst elGsegits degradacids ter-
mékek felszabaduldsat és hatdsat (pl. Granuflex, Tegasorb stb.)

4. Alginatok, algaalapanyagl nagy nedvességet felszivé tulajdonsadggal rendelkezd
kotszerek Kaltostat).

A sebgydgyuldsban legaktivabban koézremakods kotszerek az occlusiv hydro-
colloidok, melyek specidlis anyagukkal légmentesen lezarjak a sebet és a hydrocolloid
celldiban megkétik a sebvaladékot, melyben igy mdkodni tudnak a seb hdmosodast
el8segitd szolubilis faktorok. A hydrocolloid alatti seb mikrokdrnyezete optimalis fel-
tételeket biztosit a sebgydgyulds folyamatanak

Az ulcus cruris hdmosodasat elGsegitd tényezdék

Detralex. A nedves sebkezelés folyamatdba jol illeszthet8 be a Detralex tabletta
hasznélata. Napi 3x 1 adagban néveli a vénds ténust, serkenti a nyirokelfolyast, és ez-
altal oedemat csokkentd hatdsa van. Védi a mikrocirkulaciét a Kapillaris retisztencia
és & permeabilitds normalizaldsa révén.

Igen fontos hatdsa, hogy védi a vénédkat és a kapilldris falat a szabad gyockok karo-
sité hatasaval szemben.
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Curiosin. Szintén a gyorsabb hdmosodésat segiti el azzal, hogy hyaluronsav tar-
talméval a szovetfolytonossdg hidny tertiletén diszperziés matrixot képez.

A hyaluronsav fontos szerepet jatszik a sejt-sejt kolcsonhatédsban, a sejt matrix
adhézidban. Alapallomanyként a hyaluronsavban gazdag stroma eldsegiti a sejtek
migécidjat. A Curiosin fizikai-kémiai tulajdonsdgdndl fogva a sebalapon fizioldgids
mikrokoérnyezetet biztosit, optimalis feltételeket teremtve a sebgydgyulds folyama-
tanak. Azzal a tulajdonsagaval, hogy a vizmolekuldkkal diszperziés métrixot alkot,
mely pétolja a szévethidnyt, valamint a sebgydgyuldsban résztvevd sejteknek termé-
szetes vazat alkot, stimulélja a granulocitdk és makrofdgok aktivitdsat, noveli a
fibroblasztok proliferdciéjat, az értjraképzddést. Eldnyds hatasat kiegésziti a sebgyogy-
ulds folyamatdban résztvevd szdmos enzim alkotérészeként ismert és lokalis
bakteriosztatikus hatdssal rendelkez§ cink.

Kompressziés kezelés

A vénas eredetl fekélyeket kompresszids kotés nélkil dltaldban nem lehet kezel-
ni. A kompressziés kotéssel szembeni f6 kovetelménytink az, hogy a keringési elégte-
lenséget okozd vénds hipertenziét csékkentse az izompumpa megsegitése révén. A
kompresszids kotések helytelen alkalmazasdval nagyon sok hibat kévethetlink el . A
helyes technikaval felhelyezett fasli az ujjak végeitdl indul és a sarok, valamint a boka
mogotti tertilet is a faslizott tertiletbe kertil. A kompresszids terdpia f6 feladata a ki-
alakult oedema és a vénés hipertenzié csokkentése, az izompumpa pétlasaval. . .

A kompresszis terdpia indikaciéindl a korképeket két nagy csoportra oszthatjuk:
a vénas kérképekre és a limfatikus kérképekre. A vénds kérképek kozil az akut trom-
boézisban is alkalmazhatjuk, a tiinetek megjelenésekor a progresszié megakadalyoza-
sara. Alkalmazzuk krénikus vénds elégtelenségben, posttrombotikus szindréméban,
varicositasban, vénds diszpldzidban, és természetesen ulcus cruris kezelésénél. A
limfatikus kérképek kozil a primer és a secunder limphoedemanal hasznélhatjuk a
kompresszids terdpiat.

Fontos megjegyezni, hogy a stlyos vagy még nem kompenzalt oedemdk nem ke-
zelhet8k gumiharisnyaval, csak rugalmas féslival. A szisztémads okokra visszavezet-
het6 oedemat (pl. Kardidlist) tilos kompressziéval kezelni, elszér kompenzalni kell
a beteget és csak ezutdn hasznaljuk a rugalmas pélyét. A helyi okokra visszavezethe-
t8 oedemat sem kezelhetjiik rugalmas pélyaval, vagy kompresszids harisnyaval.

A kezelés elsé idejében a legfontosabb az oedema visszaszoritdsa. Ezt elérhetjtk a
1ab felpolcoldsaval, fizikoterdpidval, masszdzzsal. Nagyon lényeges és fontos életta-
ni hatésai vannak a kompressziénak. A jdl felhelyezett komresszié noveli a transcutdn
pO,-t és a vénés Gjratelitédési idét.

Csokkenti a feliiletes vénds nyomadst, és az oedemat, valamint a lipodermato-
sclerosist. Viszont nem valtoztatja meg a ldbikra izmainak vérelldtasat, a szubkutén
vératdramlast.

Nagyon fontos megallapitani az alkalmazandé kompresszié erdsségét, mely
proximalisan egyenletesen csokken. A faslinak a labujjak tovétdl kell elindulnia. El-
dontendd és fontos kérdés, hogy milyen erds kompressziét alkalmazzunk¢ Ennek
pontos mértéke a harisnya alatti és a harisnya feletti nyomds kiillénbség. Az elaszti-
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kus gumiharisnydk maximum 60 Hgmm-es nyomadsesést tehetnek lehetévé. A gumi-
harisnyakat négy osztalyba soroljuk. Vannak az els§ osztélyd, kisnyomdast gumiha-
risnyédk, ahol a nyomadsesés csak 25 Hgmm. Ez trombézis profilaxisban és korai
varicositasban ajanlhaté.

A kozépnyomdést masodik osztadlyt gumiharisnydknal 25-35 Hgmm a nyomdsesés,
ez féleg elérehaladott varicositasban, oedemaban, terhesség alatt, és scleroterdpia utdn
alkalmazhaté. A gumiharisnydk harmadik osztdlya a nagynyomadst 35-45 Hgmme-es,
ez féleg kronikus vénds elégtelenségben, lymphoedéban ajanlhaté.

Végul a negyedik osztaly a legerdsebb, ez az extra nagynyomasq, itt 60 Hgmm-es
lehet a nyomdsesés. Ezt csak sulyos lymphoedéval jaré vénas elégtelenségben lehet
alkalmazni. Fontos tandcs, hogy a harisnya folirdsdnal a beteg testméretét is vegytk
figyelembe. 1d8s betegnek ne gumiharisnyét, hanem faslit irjunk fel. Tanitsuk meg a
fasli helyes felhelyezésére (egy lédbra két faslit hasznaljunk!)

6 . Az artérids eredetd labszarfekélyek kezelése

Nagyon nehéz konzervativ eszkdzokkel kezelni az artérids fekélyt, mindig érse-
bészhez kell fordulni, és az esetleg elvégzendd mitéteket az érsebésszel konzultélva
elvégeztetni. Rugalmatlan féslival szabad csak kezelni, kompressziés kotést a beteg
labara tenni tilos. Nagyon erdsen védeni kell a fekélyt a feltilfert8zéstdl.

Alkalmazhatunk hydrocolloid kotéseket a fekély hdmositasara. A kotések alatt
gyakori a fajdalom, és ezért erSs fajdalomcsillapitas sziikséges. Ertagitokat, keringés-
fokozdkat, Trentalt, Doxiumot, Detralexet adagolunk a mikrocirkuldcié javitasara.
Dohéanyz4s elhagyasa esetleg sympathectomia, érp6tlé mudtétek. Sajnos sokszor, a be-
teg élete érdekében, az amputécié elkertilhetetlen.

Osszefoglalva megillapithatjuk az ulcus cruris kezelésének legfontosabb lépéseit:

1. Amennyiben lehetséges, végeztesstk el a rekonstrukcids sebészeti beavatkozaso-
kat.

2. A hamositasra hasznéljuk a leggyorsabb és legmodernebb nedves sebkezelési elja-
rast. Kertljik a polypragmaziat!

3. Az indikécids szabalyoknak megfelelSen, mindig alkalmazzunk kompressziés ke-
zelést is.
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Az ulcus cruris sebészi kezelésével
szerzett tapasztalatok

DRr. Nacy IMRE
JAVORSZKY ODON VAROSI KORHAZ, VAC
SEBESZETI OSZTALY ES ERSEBESZETI RESZLEG

Bevezetés

Az ulcus .cruris multidiszciplinéris kérkép. Szdmos etiolégiai tényezd jatszik sze-
repet létrejottében (1. tdblazat)

1.tablazat : Az ulcus cruris etiolégiai felosztasa (Kliiken,1978.)
1.ulcus cruris venosum

. ulcus cruris arteriosum

. ulcus cruris exogenicum

. ulcus cruris infectiosum

. ulcus cruris trophicum

. ulcus cruris haematopathogenicum

. ulcus cruris neoplasticum

No o~ wN

A betegség korrekt diagnosztikdja egyben differencidldiagnosztikai megoldést is
jelent. (32.).

Az esetek nagy szdzalékdban vénds eredettel dllunk szemben, vagy postthrom-
botikus szindroma kovetkeztében kialakult [dbszarfekéllyel, vagy epifascialis vénas
elégtelenség talajan létrejott labszarsebbel. (24.,26.).

A térsadalomban végbement gazdasagi 4dtalakulds, az egészségligyre fordithato
tamogatasi keretek mindink4bb rairdnyitottdk a gyfigyelmet a koltséghatékony gyo-
gyité eljardsokra. Ennek nem elhanyagolhaté része lett a krénikus, nehezen gyégyuld
sebek ellatdsa, kezelése. A diagnosztika fejlédése révén mind pontosabb kérisméhez
juthatunk, célzott kezelés idSbeni bedllitdsdval korai gydgyuldst eredményezd elja-
rasokat fejleszthettink ki osztdlyon és ambuléns ellatds kapcsan egyarant. (2. tdbld-
zat)

2. tdblazat : Az ulcus cruris diagnosztikaja
1. Inspekcid
2. Anamnesztikus adatok
3. Fizikalis vizsgalat
4. Doppler vizsgélat
5. Duplex vizsgélat
6. Angiografia
7. l.v. phlebografia
8. Egyéb betegségek felkutatasa
(hypertonia, diab. mell., card. decomp. ren. insuff.)

A non-invaziv médszerek koziil kiemelkedik elérhetdsége folytan a Doppler-vizs-

galat, amely korzeti orvosi rendeldk, angiolégiai ambulancidk, érsebészeti szakambu-
lancidk elengedhetetlen eszkoze (6.).
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Szamos lehetdség kindlkozik a felallitott diagnézis utdn. Amennyiben a beteg al-
taldnos éallapota, egyéb kortilmények nem teszik lehet8vé a sebészi gydgyitast, gy
konzervativ sebkezeléssel j6 eredményt érhettink el (1., 5., 10., 27). A beteg kora ma
mar nem akadaly a feliilletes vénds elégtelenség okozta vénds ulcusok gydgyitasa-
ban(22.).

A hagyomaényos kotszerek alkalmazasat néhdny éve felvéltani igyekszenek a kor-
szerd sebkotozdszerek, a koltséghatékony mddszerek igazoljak az eljards betanitha-
tésdgat, s egyben olcsobb voltat (13.). Magunk érsebészeti szakrendeléstink keretei-
ben mikddd ,,Ulcus cruris Szakambulancidnkon” értiink el az elmdlt években jé ered-
ményeket a nedves sebkezeld eljardsok alkalmazdsdval (16).

A krénikus, nehezen gyégyuld ldbszarsebek lokalis, illetve mUtéti kezelését j6l
egésziti ki a kompresszids pdlya alkalmazasa (18., 31.). A korszerd izotépos vizsgéld
mobdszerek (Tc 99m radioaktiv izotéppal jelolt albumin-oldat injektéldsa) révén iga-
zolttéd valt, hogy a megnoévekedett vénds nyomads létrejottében bizonyithatéan sze-
repet jatszanak arteriovenosus shuntok (3.)

Mivel a krénikus labszarfekély a felnétt populacié 1-2%-at érinti, célszerd foglal-
kozni a konzervativ kezelés lehetdsége mellett a sebészi gydgyitas lehetdségeivel is

(29.).

A ldbszdrfekélyes betegek sebészi kezelése

Az orszagos Ersebészeti Intézet statisztikai kimutatasai alapjan kézismert, hogy
hazankban évente 13000-14000 mdtét torténik a vénds rendszeren. Ezen mdtéti szdm
megoszlasat mutatja a 3. tdbldzat.

3. tblazat: Mditétek a vénas rendszeren (25,)

1. VariCoSitas © .......covvieieeiiiieee e 12234
2. acut varicophlebitis:

3. Thrombectomia: .........cccceeeeeiiiieeiicceee e, 139
4. Mélyvénas rekonstrukCio: ............ccoeeeineccncnienae 105
5. Ulcus cruris miatt : .....occvvveeiiiiieeee e 1047

A labszérfekély miatt végzett mutétek torténete évszdzadokra, évezredekre nyu-
lik vissza! 27.) .

A korszerd ulcus-sebészetet mégis Linton munkdssagaig vezethetjtk vissza (2.)

Mar az 1930-as évek elején kezdett foglalkozni az alsé végtagi vénabetegségekkel.
Hat héttel a fekély gydgyuldsa utdn végzett mitétet, és gondos izoldlasi technikat
alkalmazott. Feltdrdsa hosszud, nagy sebzésnek bizonyult, az eredeti Linton-mdtét sz4-
mos szévédményt eredményezett. O kétotte le elészér az epifascialis véndkat a mély-
vénas rendszerrel 6sszekotd perfordns véndkat (14.).

Médositott Linton-mdtétrdl tobb hazai szerz8 szdmolt be, amelyekkel kisebb fel-
tarasbodl, kevesebb szovédmeénnyel lehetett célzott perfordns ligaturat alkalmazni (12.,
28.).

Magunk néhany évvel ezelStt a Hach altal leirt paratibialis fasciotomiat is alkal-
maztuk ulcus crurisos betegeinknél (21.) Az endoskopia térhéditdsa a vénasebésze-
tet sem kertilhette el. A pontos perfordns anatémia, valamint a laparoskép hétkézna-
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pi hasznélata egyestlt a subfasciélis, endoscépos perforans ligaturdk alkalmazasanal
(4.,19.,8.).

A SEPS alkalmazasa révén ndétt a sebgyogyulasi ardny (84-100%-ra), valamint csok-
kent a recidiva ardny ( 0-22%)—ra. Gloviczki kozlései egyre inkdbb a szem ellendrzése
melletti, pontos technikai kivitelezésd eljarasnak adtak elsébbséget a kordbbi perfordns
ligaturdkkal szemben (7.).

Kozismert, hogy a labszarfekély kialakuldsdban a torzsvaricositas megléte mellett
gyakran perfordns elégtelenséggel is szdmolnunk kell. Ezen esetek elldtdsa gondos
preoperativ diagnosztikat igényel, mivel a véna saphena torzsének eltdvolitdsa utédn
visszamaradé perfordnselégtelenség révén nem varhaté a fekély gyogyulasa, vagy ko-
rai recidivaval kell szdmolnunk.

Hetényi szokatlan elhelyezkedésd ulcust adé vena saphena parva elégtelenségrdl
szamol be, és felhivja a figyelmet a vena saphena magna tertletén kialakult [dbszar-
fekély és a VSP-elégtelenség Osszeftiggésére (11.).

A krénikus vénds eredetd labszarfekélyek sebészi kezelését mutatja a 4. tdbldzat.

4.tdblazat: A krénikus vénas ulcusok sebészi kezelése. (10)
1. Crossectomia

. Crossectomia+stripping

. Perforans ligatora

. paratibialis fasciotomia

. Subfascialis endosk. perf. lig (SEPS) Transzplantacio

. vénabillenty(i rekonstr.

. Ulcus kimetszése

o ~NOA~WN

Az eszkozdk hozzédférhetdsége folytdn hazdnkban is szdmos kozlemény latott
napvildgot kisebb-nagyobb endoscépos beavatkozas kdvetkeztében létrejott sebgydgy-
ulésrdl ulcus crurisos beteganyag kapcsan (9.,15.,19.,). néhdny tucat betegrél szdmot
ado értékelések az Uj eljaras hatékony voltat hizzak ald, kisebb fertézési ratat, jobb
sebgydgyulast verifikaltak.

Ulcus crurisos beteganyunk

Sebészeti osztalyunk érsebészeti részlegén 1994-t8l napjainkig vizsgaltuk a felvett
és kezelt ldbszarfekélyes betegeket. Az 5. tablazat a felvett betegek szdmat mutatja.

5. tdblazat: Sebészeti osztalyunkra 1994-2001. kézétt felvett ulcus crurisos betegek

1994, i 12

A 6. tdbldazar mutatja, hogy a nemenkénti megoszlas (78-71) hosszu tavon nagy-
sagrendileg azonos.
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6. tablazat: Sebészeti osztalyunkra 1994-200l.k6z6tt felvett ulcus crurisos betegek

nemenkénti megoszlasa
Evszam:

1994, ...

Né

...................... 5
.8 ..

Tanulsagos a felvett betegek vizsgalata ellatdsuk (konzervativ vagy sebészi) sze-

rint (7. tdbldzat)

7. téblazat: sebészeti osztalyunkra 1994-2001.k6zé6tt felvett ulcus crurisos betegek
megoszlasa kezelésiik szerint

Evszam
1994. ..
1995. ..
1996.
1997.
1998. ..
1999. ..
2000. ..

2001, oo

Konzervativ
U b S

.............. 3
Szembet(ing a konzervativ-sebészi arany megfordulasa 1997-t6l kezdve.

Sebészi

Az értékelésnél figyelembe kell venniink, hogy az osztélyra felvett betegek kozott
csakugy volt postthromboticus syndroma talajan kialakult korkorés, konzervative
kezelt betegtink, mint feltiletes, epifascidlis vénas elégtelenség folytdn mdtéttel gyod-
gyithaté elvaltozas. Ezek hangsilyozdsa mellett is azonban a flebolégiai szemlélet-
méd megvaltozasat kell kiemelniink. A Doppler-vizsgalat nem elhanyagolhaté ldbszar-

fekélyes esetekben (22., 23.).

A mtétek megoszlasat ismerteti a 8. tdbldzat.

8. tblazat : Sebészeti osztalyunkra 1994-2001. kézoétt felvett,
és operalt betegek megoszlasa

Arterias eredetli=......ccccoeveeeieciiicieccce e, 1
Vénas eredetli: ................... ... 63
MUtétek a VSM rendszerén: ..........c..cccveeene... 55
Mitétek a VSP rendszerén: ..........ccoceveeeuvennens 1
VSM + VSP: ..o, 1
Jobb-bal crossover bypass: ... 1
Miitétek kiterjedése szerint
radikalis varicectomia: ...........coceeeerveeeveeennen. 20
korlatozott varicectomia.: ..........cccccveveerneenen. 30
crossectomia+varicectomia: .....c..cocccevveeeennnns 6
C I, perforans ligatura: .......... .1
Dodd perforans ligatura: ..... 1



SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS 2002. V. évfolyam 1. szim 25

Fenti adatokban benne foglaltatik az a tény, hogy radikalis varicectomidk sordn
gyakran., nagy szdzalékban alkalmaztunk a vénatorzs eltdvolitdséval egyttt célzott
perforans ligaturat is.

A Kklasszikusan lefrt Linton-mdtétet mar nem hasznaljuk, fekélykozeli metszést,
ligaturdt nem preferdlunk a szuperinfekcié veszélye miatt. A konzervativ és sebészi
technikdt egymadssal kiegészitve alkalmazzuk, igy j6 gydgyhajlamot észleliink

Megbeszélés

A labszarfekélyes betegek kezelése napjainkban is komplex feladat. Gyakran aktiv
részvételt kivan radiolégustdl, bSrgyodgyasztol, belgydgyasztdl, angioldgustdl, sebész-
tdl, érsebésztdl.

A flebolégiai ismeretek egyre szélesebb korben torténd elterjedésétdl mind jobb
és jobb sebgyodgyulasi eredmények varhatéak. A konzervativ és sebészi kezelés kozotti
vélasztévonal meghtzasa csak korrekt diagnézis, differencidldiagnoézis felallitasat ko-
vetden lehetséges. Az artérids eredete fekélyek érsebészeti helyreallité érmdtéttel
gyogyithatdk, a nehezen kooperdld, id8s, postthrombotikus [dbszarfekélyes betegek
a napjainkban térhddité nedves sebkezelési eljarasokkal (20.) vagy szédzalékban jél
kezelhetdk.

A homecare szolgalatok, otthondpol6 csoportok létrejottével a labszarfekélyes
betegek kezelése ambuldns formaban nagyrészt megoldhaték nem igényelnek hosszd
apolast kérhazi osztalyokon, szoros érsebészeti kontrollok mellett otthon, korszere
kotozdszerekkel kezelhetdk. Azok az esetek, melyek operdbilisek, mudtéttel gydgyit-
hatdk, vagy a konzervativ kezelésiik egy mutéti beavatkozassal eredményesebbé te-
hetd, sebészeti osztalyokon preoperativ doppleres vizsgalatok utédn elldthatdak.

Fenti dolgozat ezekrdl a lehet8ségekrdl, valamint az elvaltozas polietiolégids vol-
tardl szdl. A labszarfekélyes betegek konzervativ és mutéti kezelésérdl szélé ismere-
tek elsajatitasa mind szakorvosok, mind az apolé személyzet révén koltséghatékony
eljarasokkal tudja gazdagitani egy egészségligyi intézmény repertodrjat.
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Hirek

Dr. Fehér Janos egyetemi tanar, az Orvosi Hetilap f&szerkesztdje kitind rovatot
inditott el legnagyobb multd, értékes szakfolydiratunkban ,,Az Orvosi Hetilap egy-
kor és ma” cimmel. 2002-ben a 143 . évfolyam 5 . szdmdanak 257-260. oldaldn jelent
meg Dr. Bakay Lajos professzor, a sebészet torténete jeles képvisel§jének ifrasmdve: “
A regeneratiordl és transplantatiordl”, mely eredetileg az Orvosi Hetilap 51. évfolya-
maban, az 1382-1385. oldalon jelent meg, 1926-ban. A sebekrdl, a sebgydgyulasrél, a
sebkezelésrdl béven ir a szerzd, mai szemmel nézve is helytalld, alapos és gondos cikk-
rél van sz6. Az Gjonnan indult hagyomanyoknak megfelelSen ,, Kommentar” is ol-
vashat6, melyet ez alkalommal Dr. Alféldy Ferenc professzor irt, értékelve Dr. Bakay
Lajos mondanivaldjat.
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A diabetes mellitus végtagszo6védményei
(Diabetes-lab syndroma)
és a trophicus zavarok ellatasa

Rozsos IsTvAN, FORGACS SANDOR, Kasza GABOR,

MoLNAR VALERIA, KOLLAR Lajos
BARANYA MEGYEI KORHAZ- PTE/AOK SEBESZETI TANSZEK

A cukorbetegség gyakorisdga - szévédmények ellatdsdnak mind a betegre - mind
pedig az egészségligyre nehezedd terhe sziikségessé teszi, hogy e népbetegséget ala-
posan megismerjik , kezeljiik, és a lehetdségekhez mérten a szévédményeket meg-
elézziik.

A diabetes mellitusban szenvedd beteg elészor az aldbbi két - dltalaban szinkron-
jelentkez§ - sz6védmény miatt keriil sebészeti vizsgalatra: ez a micro- és macroangio-
pathia, valamint a periférids neuropathia. A betegség jellegébdl adéddan., e szovdd-
mények gyakran kombindlédnak mds rendszerbetegséggel jaré elvaltozédsokkal is,
(stroke, varicositas, hiperténia, obesitas) ami a korrekt véleményezést tovabb nehe-
ziti. A diabetes-lab szélséséges klinikai megjelenési forméi koziil a stlyos neuropathids
alapon kialakult, drdmai gyulladasos jeleket mutaté elvaltozés vezet leggyakrabban
tévedésekhez. Ezekben a folyamatokban a microangiopathia is jelen lehet. Ezen ese-
tekben a j6! vezetett terdpia napokon belil igen latvanyos végtagmentést eredményez-
het. (1. dbra)

A masik szélsGséges lehetdség, amikor a macroangiopathia microangiopathidval
egyltt jelentkezik. Ilyen esetekben az angiographia elvégzése nélkiilézhetetlen a te-
rapias taktika korrekt kialakitasahoz. (2. dbra)

1., 2., 3. abrak Kdzépkoru férfibeteg, tipusos gangrénaval jelentkezik - elsé ellaté intézetben labszari
amputacio szlikségességét vetették fel! A vizsgalatakor minden periferias pulzusa jél tapinthato, az
elvaltozas neuropathia talajan kialakult mycosis ,,segitette” gyulladas és necrosis - az ablatiot kdvetéen
6 hénappal teljesen gyégyult terhelheté lab
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Az eredményes gydgyitd munkat és ezzel a visszahatd kedvezdbb prevenciét e
betegcsoport ellatdsdban munkacsoportunk altal kidolgozott szabalyok szerint végez-
ziik, melybdl a sebellatési gyakorlatot elemezziik részletesen.

Az ellatasi algoritmus:

1. Az anyagcsere-allapot felmérése, insulin-terdpia bedllitasa illetve korrekciéja.

2. A gyulladésos folyamat diagnosztikaja mikrobiolégiai mintavételek, sebleoltasok,
gybgyszeres kezelés.

3. A lokalis nekrotikus elvaltozasok, gyulladasos folyamatok sebészi eltavoli-
tast, ill. kezelése.

4. A kisérébetegségek felderitése és terdpidja.

5. A kovetkezményes angiopathia korrekt diagnézisa és gyogyszeres kezelése.

6. A kovetkezményes neuropathia megallapitasa és gyogykezelése.

7. Macroangiopathia esetén ennek érsebészeti korrekcidja.

8. A rheolégiai status (viszkozitds, vérlipidek, cholesterin, fibrinogén) félmérése és
rendezése.

9. Gydgytornasz bevondsa a fizikai aktivitds meg8rzésére.

10: A trophikus elvaltozas kezelését eldsegits gipszrogzités, ill. specidlis labbeli elké-
szitéséhez ortopédus és podolégus bevondsa.

11. Diéta, a téplalkozas élettani szabalyainak betartasa.

12. Felvilagosité munka a beteg és a beteg csalddja korében az adott dllapot kezelésé-
rél, valamint az elért eredmények meg8rzését célzé preventiv lehet8ségekrdl.
13. A lelkileg stlyos zavarokkal kiizdé és a krénikus betegsége kapcsdn az amputéci-

6tdl rettegd betegek és hozzatartozéik pszichés vezetése.
14. Azonnali amputacié csak sulyos, szeptikus és irreverzibilis allapotokban indokolt.

Az ellatdsi gyakorlat részletes bemutatdsa:

Az anyagcsere-dllapot felmérése, insulin-terdpia bedllitdsa illetve korrekcidja:

Jelentds trophicus elvaltozasok esetén a szlkséges mitétek id8szakaban és a seb-
gybgyulasig mindenképpen javasolt attérni az insulin-kezelésre, mert e valtoztatés
nélkul a szovédmények sokkal nehezebben javithatdak, a cukorhaztartds kontrollja
bizonytalanabb.

A gyulladasos folyamat diagnosztikdja mikrobiologiai mintavételek-
sebleoltdsok - gyogyszeres kezelés

Célzott kezelés:

Ha a beteg allapota az empirikus kezelésre nem javul, és a kulttra rezisztenciat
mutat az elkezdett antibiotikumra, az érzékenységi vizsgalatnak megfelel$ leghata-
sosabb antibiotikumot vélasszuk!

A lokdlis nekrotikus elviltozasok, gyulladasos folyamatok sebészi eltdvolitdsa,
ill. kezelése

A diabetes-1ab trophicus, gyulladdsos elvaltozédsainak kialakuldsaban szerepld té-
nyez8k két csoportra oszthatdk: 1.: belsd és 2.: a kiilsé tényezdk.
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1. A belsé - a betegségbdl ered§ - tényezdk:

- neuropathia

- vascularis kdrosodasok -csont-iziileti strukturélis elvaltozasok -karosodott immun-
rendszer -nephropathia

- szemsz6védmények -latdsromlés -vaksag

ezekhez tdrsul még az idds kor, a diabetes fenndlldsanak idéfaktora és a korabbi
trophicus zavarok.

2. Kulsé tényezdk:

-barmilyen banélis trauma

- megnovekedett talpi nyomads -a kényelmetlen ldbbeli okozta nyomoéhatasok
- kérosité héhatasok, kémiai roncsoldsok -pedikdr trauma

- kérém- és labgombésodas

- a lab- és altaldnos higiénia hidnya

A felsorolt tényezdk koziil akdr néhanynak egyidejd eléforduldsa salyos, a végta-
got veszélyeztetd allapotot alakithat ki. A megjelenés formdja a felszines talpi
hyperkeratosistdl és rhagadoktdl, a mély cellulitises allapoton at, az osteomyelitis egy
vagy tobb csonton valé megjelenéséig terjedhet. A legstlyosabb formak egyike, ha a
gyulladas a bokaiztletet is eléri.

A kezelés szempontjabdl jelentds annak megallapitasa, hogy a kialakult trophicus
elvaltozés kialakuldsdban az ischaemia vagy a neuropathia jitssza -e a domindns sze-
repet.

A neuropathiés elvéltozdsok altaldban a meleg tapintatd, szdraz, hdmlé ldbon ala-
kulnak ki a nyomadsnak kitett helyeken. Ezeknél a betegeknél a pedalis pulzusok jol
tapinthaték, még a hyperkeratotikus kérnyezetd, fadjdalmatlan, s6t még a latvanyos
felulfert&zottség miatti phlegmonés dllapotban is. Mivel a végtag vérelldtdsa megfe-
lel8, adekvat terdpia esetén a prognézis is jo. (1., 2., 3. dbrdk)

Az elsGsorban keringési zavar okozta ischaemids fekély, amely a 14b barmely részén
kialakulhat, rosszabb gyégyhajlamu, tovabbi
vizsgalatokat és gyakran érhelyreallité mdtétet
igényel.

Osteomyelitis kialakuldsa nem feltétlentl
jelenti magasabban végzett amputécié sziiksé-
gességét. A feltdrds és sebtisztitds sordn a gyul-
ladésos csontok eltavolitdsa utdn a visszamara-
do lagyrészek |6 gydgyhajlamot mutatnak.

Az ablatids felszinek, nekrektomizalt teri-
letek hosszantarté lokdlis kezelését a per
secundam gyégyuldst elSsegité lehetSségek
szdmbavételével végezzik. Természetesen,
ebben a fazisban szdmos olyan kitdnd, lokali-
san alkalmazhaté készitményt ismeriink, ame-
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lyek hasznélatéval (Actovegin gél, krém, kendcs, :Cutinova gél) a seb feltisztitdsa,
(Curiosin csepp) a seb gydgyulasa gyorsithatd, és a nyitott allapot is biztonsagosab-
ban kontrolldlhaté. A jél megvalasztott kotszerek és kezelési taktika az otthondpo-
las lehetdségét is biztositja. Megfelel§ szabélyok betartdsa mellett az otthon kezelt
betegek 80-90%-o0s gydgyuldsa prognosztizalhaté.

A csaladorvosok - cukorbetegeik gondozasa soran- a rendszeres Ildbellendr-
zés és a diabetes- lab kialakulasanak megel6zésében fontos szempontok tobb-
szori ismétlése révén, valészinileg tobbet tehetnének az amputaciok elkerii-
lése érdekében, mint a legkorszerdbb technikaval is elkeseredett kdizdelmet
folytaté specialistak.

Debridement

A krénicus sebek (ulcus cruris, diabetes-14b nekrézisos sebei, decubitalis ulcusok)
tobbségénél a hatékony sebgyodgyitasnak alapvetd feltétele a debridement.

Formai: sebészi, fizikai sebtisztitds, enzimatikus. A sebészi nekrektémia ambulan-
san és fekvd gydgyintézetben egyarant elvégezhetd. A fizikai sebtisztitas lokalis le-
mosast, sebtoilettet, antiszeptikum alkalmazasat jelenti. Az enzimatikus debridement
alapjat a felfedezett biokémiai folyamatok képezik.

Az Gjfajta sebkezel§ mddszer lényege: a sejtproliferaciét és epithel migraciot fo-
kozé mili8 létrehozdsa. A médszer alkalmazasaval lehetévé valik a koérhazi id§ lers-

»

viditése, valamint a beteg jarébetegként torténd ellatasa.

A nedves sebkezelés alapelvei

1. Megfelel§ nagysagt kotszer kivélasztasa

2. Kotéscsere id6pontja

3. A képzddott gél eltavolitasa fiziologids séval

4. A fekély szuperinfekcidja sordn terdpids valtoztatas

5. Kompressziés pélya alkalmazdsa (nagy munkanyomadsu)

A kisérébetegségek felderitése és terapiaja

Nagy statisztikai elemzések alapjan megéllapithatd, hogy a diabetes mellitusban
szenvedd betegek kétharmada hyerténids, 50% ischaemids szivbetegség miatt szorul
gondozasra. A végtagartéridk - altaldban a tibialis és peronealis artéridk - szdkulete
négyszer gyakoribb cukorbetegekben. Ennek gyanijakor érsebészeti konzilium indokolt,
mert pozitiv angiographia esetén széba jon a revascularisatios mitét lehetdsége, ami a
beteg allapotdnak jelentds javuldsat eredményezheti, és a potencidlisan veszélyezte-
t8 amputdcio is elkertlhetdvé valna.

A kovetkezményes angiopathia korrekt diagnézisa és gyégyszeres
kezelése

A microangiopathia diagnosztikija:

Fizikélis vizsgélattal acralis tertiletek kdrosodott keringése definidlhaté, Az egy-
nél nagyobb Doppler Index a periférids rezisztencia megnévekedett voltara utal.

A microcirkuldcié direkt vizsgélatat LASER Dopplerrel végezhetjik, mely a
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bérkapillarisokban képes meghatdrozni a keringési viszonyokat. A perioperativ élla-
potokat izotdép perfizids technikdk mutét elStti és utan mért értékeinek dsszehason-
litasaval végezhetjik.

A microangiopathia terdpidja

Két részben targyalhatd aszerint, hogy trophicus elvaltozasok kialakultak-e vagy
sem. Korai szakaszban, .amikor a végtag hilivossége, ligyetlensége, zsibbadésa a -veze-
td tunetek, gydgyszeres kezelés javasolhaté.

A gyogyszeres kezelés tamadaspontjai: a kdrosodott struktdra altal elSidézett
rosszabb dramlési esély miatt a vér folyékonysdganak, az alakos elemek deforma-
bilitdsdnak javitdsa; a kialakult permeabilitasi zavar miatt létrejott oedema eltavoli-
tasa, az oxigenizacié javitdsa. A fenti kezelésekre jél bevalt gyogyszeres protokollok
allnak rendelkezéstinkre. (Pentoxyphillin,Micronizalt Flavonoid-Detralex, Ca-
Dobesilate-Doxium, Venoruton-Forte). A masik tdmadédspont az endotheldysfunctio
megsziintetése (Quinapril-Accupro, Diaprel)

Sziikség esetén lumbalis sympatectomidt végziink, de mindenekeldtt fontos a je-
lenlevé gyulladasos folyamat gyors szanaldsa.

A macroangiopathia diagnosztikéja:

Periférids keringés vizsgalata,
Doppler-index meghatarozasa
Nyaki Duplex-scan,
Angiographia

A macroangiopathia konzervativ kezelése:

A kompenzalt keringési stddiumban (200 m feletti jarastavolsag és trophicus el-
véltozas hidnyaban) elegendd a gydgyszeres terdpia, ami a kollateralis rendszeren zajl6
keringést segiti. (rheoldgiai tdmadédspontd szerek).

A macroangiopathia érsebészeti korrekcidja

Fokozédé panaszok, jelentds jardstdvolsdg-csdkkenés, trophicus elvaltozdsok ki-
alakuldsa, ismert nagyér-érintettség esetén érhelyreallité mdtétet igényel. Az egyre
hatékonyabb és kisebb megterheléssel jaré percutan invaziv radiolégiai beavatkozé-
sok (PTA) ebben a betegcsoportban csak ritkdn alkalmazhaték, egyes amerikai szer-
z8k szerint csak a bypass-technika tekinthetd megfelel§ megoldasnak

A rekonstruktiv érmitét indikdciéja az alabbi célok alapjan allithaté fel:

- A kialakult trophicus elvéltozas szanalésa,

- a sztkségessé valo ablatio minél distalisabb elvégezhetdsége,

- major amputdcié helyett minor amputécid, az amputéciés csonk védelme,

- a bedramlés fokozédsa sympatectomia mellett.

Az elzarédas hossza és elhelyezkedése hatdrozza meg az elvégezhetd, ill. elvégzen-
dé mdtéti megoldést, altaldnosnak tekinthetd megéllapitds, hogy a bypasstechnika a
gyakrabban eredményre vezetd megoldds. A femoro-popliteo-cruralis rendszer tébb-
szoros szdkilete és/vagy elzdréddsa esetén a cruralis athidalast tekintettiik egyetlen
megoldasnak.
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A neuropathia gyégykezelése:

Baziskezelésként B vitaminok addsa indokolt, elsGsorban a B 1 és B 12 szdrmazé-
kok forméjaban parenteralis, majd folytatélagosan per os is. Emellett a zsiroldékony
B-vitaminszarmazékok tartés szedése benfotiamin (Milgamma) biztat kedvezd ha-
tassal. A gyoégyszerkutatds Gjabb lépcsdjeként megjelend Thiogamma ( -liponsav) az
eddig rezisztens esetekben is esélyt biztosit a javulasra.

Klon jelent8séggel bir a neuropathia talajan kialakult alsévégtagi oedema, tekin-
tettel arra, hogy a microcirculaciét kdrosan befolyasold circulus vitiosus motorja, mas
részrél az oedema kialakuldsa és mértéke jdl jellemzi a beteg altaldnos allapotat és
prognézisat: Kezelésében a kompresszids terdpia és gydgyszeres kezelés jon széba. A
Detralex-kezeléssel igen kedvezd eredményeket értiink el. Sztikség esetén adhatok
még: fajdalomesillapiték, carbamazepin (Tegretol), triciklusos antidepresszansok,
capsaicin.

A rheologiai status (viszkozitas, vérlipidek, cholesterin, fibrinogén)
felmérése és rendezése.

A vér folyékonysdgat meghatarozé tényezdk kozil az Osszes jelentds paraméter
kérosodik diabetes mellitus esetén. A rheolégiai kezelések mutéti beavatkozas nél-
kil és annak kiegészitéseként is jelent8séggel birnak. A micro- és macroangiopathia
targyaldsa soran jeleztiik e rendszer fontossdgét és az elvaltozasok korrigdldsanak
szlikségességét. Szignifikdns fibrinogénszint csékkentésre az Arvin, pentosan-
polysulfat, (SP 54), illetSleg a bezafibrat alkalmas. Ezek az egymastdl eltérd tdmadas-
pontd, de végeredményben fibrinogénszint-csdkkenést el§idéz8 készitmények jol
hasznélhaték a konzervativ kezelés sordn.

A kezelés alapelvei

1. A vizhajtok adésa tilos, mivel ronthatja a beteg allapotét a rheolégiai status
kérositasaval.

2. Az oedema csokkentése kompresszids kezelésekkel

Felméréseink szerint a gondozott cukorbeteg populdcié 50%-a észleli rendszere-
sen alsévégtagi 6démdjat. Ennek hétterében vénds megbetegedések, kardidlis dekom-
penzacid, gyulladds és egyéb patholdgiai (nyirokkeringési) folyamatok is allhatnak.
Azonban a fenti okok hidnya mellett is megfigyelhetiink labszarvizenydt a jelentds
neuropathidt mutaté betegeknél. Ezekben az esetekben a neuropathia kovetkeztében
kialakult shunt regulaciés zavar a magyardzat az oedema jelenléte igen fontos prog-
nosztikai faktor a betegség kimenetelét illetden. Az oedema cstkkentése a felisme-
rés pillanatatdl igen fontos. Megfeleld artérids keringés mellett a kompresszids haris-
nyak viselete javasolhaté. Trophikus elvéltozasok esetén a rugalmas pélydzas mindig
a kezelés igen fontos része. Kompresszids kezelés mellett altalaban gydgyszeres tera-
piat alkalmaznak.

3. A vénés és nyirokkeringést is kedvezden befolyasolé Detralex az akut oedemés
fazisban igen kedvezd eredményeket hozott.

4. Tartds kezelésre javasolhaté még: Endotelon, Doxium, Venoruton Forte.

5. Az alacsony molekulatémegd (Fragmin, Clexane) heparinok felhasznalasa is
kedvezd az oedema elleni kiizdelemben, a shunt keringés zavardnak véglegessé vala-
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sanak megakadélyozasaval. Természetesen figyelemmel kell lenntink azon kisérd kro-
nikus elvaltozasok megfeleld kezelésére is, amelyek elhanyagolasa szintén oedeméhoz
vezethet. Az alacsony molekula tomegd heparinok (LMWH) szerepe a komplex ke-
zelésben. A cukorbetegséget kisérd cardiovascularis kdrosodasok kialakuldsdban a
haemo-stasis zavara is szerepet jatszik. A haemostasis regulciéja a glycaemias alla-
pot romlasaval szinkron karosodik. A 2. tipust cukorbetegségben a fibrinolysis zava-
ra lathaté gyakrabban, ami a magasabb ,,nyugalmi” fibrinogén értékekben jelenik meg.
Az emlitett vezetd tényezdn kévil még szdmos egyéb faktor is karosodik. Az endothel
funkcidja a szoéveti aktivatorok mikodése, igy az igen sértlékeny.

Gyégytornész bevondsa a fizikai aktivitads megdrzésére

Amennyiben olyan szévédmények alakulnak ki, amelyek mar hosszantarté fekvést
igényelnek, a beteg megszokott fizikai terhelése jelentdsen csdkken, ezért a cukor-
haztartas tovabbi, zavara mellett szdmos egyéb kovetkezménnyel is szimolnunk kell,
melyek kozil csak a leglényegesebbek a kévetkezSk:

Az immobiliz4cié jelentdsen csokkenti a szervezet amugy is karosodott fibrino-
Iyticus aktivitdsat, ezaltal komoly haemostasis kovetkezmények jelenhetnek meg
(trombbzis). A karosodott végtag ,,tulkimélése” esetén pedig olyan izileti kontrak-
tarék alakulhatnak ki, amelyek a mozgasképesség késdbbi visszanyerését véglegesen
veszélyeztetik. Az aktivitds csokkenése karosan hat a vegetativ funkcidkra is
(bélmotilités, stb.). A gydgytorndsz szerepe Oridsi a fizikai aktivitds megdrzésében.

Specialis labbeli elkészitéséhez ortopédus és podolégus bevonasa

A diahetes-14b kialakuldsanak szdmos stadiuma meghatarozhaté. Azokban az ese-
tekben, amikor a gyulladdsos folyamat a csont- és iztleti struktirakat jelent&sen
destrudlja, a &b statikdja véglegesen karosodik, a terhelési pontok pedig megvaltoz-
nak. E kortlmény teremti meg a lehetdséget a gyulladdsos talpi folyamatok kialaku-
lasdhoz, amely az ,,6rdogi kér” egyik szegmense. Eppen ezért az addigi terhelési pon-
tok megvéltoztatdsa nélkiilozhetetlen feltétel a trophicus elvaltozasok szanéldsdhoz,
amiben fontos szerep hérul a podolégusokra .

Diéta, a taplalkozés élettani szabalyainak betartésa

Igen fontos az étkezések gyakorisdga. Ennek oka, hogy a gyakori - naponta 5-6-szori
- étkezéssel részben mérsékelhetd a postprandidlis vércukor-emelkedés, masrészt a
taplalék tobb kisebb részre vald elosztdsa csokkentheti a testtomeg-gyarapodds ve-
szélyét. Tehat a reggeli-ebéd-vacsora mellé fogyaszthatnak tizérait, uzsonnat, pdtva-
csordt. Természetesen ezeknek az étkezéseknek a szénhidrat tartalma eltér a f&étke-
zések alkalméaval elfogyaszthatd szénhidrat mennyiségektdl.

A diabetes mellitus étrendi kezelésének célja;

Fenntartani vagy elérni a kivdnatos testtomeget,

A szénhidrat-anyagcsere normalizélésa,

Az idedlist leginkabb megkozelitd vércukorszint beallitésa.

Megel8zni a hypo- és hyperglikaemids dllapotok kialakuldsat, megeldzni ill., késleltetni
a cukorbetegség szovédményeinek kialakuldsat, csokkenteni a kock4zati tényezdket.
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Felvilagosité6 munka a beteg és a beteg csaladja korében az adott allapot
kezelésérdl, valamint az elért eredmények megérzését célz6 preventiv lehe-
téségekrdl.

Az educatio soran fel kell kelteni a betegek és ezen kereszttl a csaladtagok érdek-
16dését és a betegségrdl vald ismeretek igényeit, ismernitik kell a korszertbb életvitel
hossza tava eldnyeit. Feladatunk a tudoményos kutatdsok eredményeinek kozérthe-
t8 kozvetitése. A maésik fontos szempont a héziorvosok tajékoztatasa, képzése és
tovabbképzése, tudoméanyos konferencidkon vald részvétel el6adésok, és referdtumok
tartdsaval. Tapasztalataink szerint a betegségrdl elegendd informaciéval rendelkezd
betegcsoport allapota sokkal rendezettebb marad akkor, ha haziorvosatél megfeleld
tamogatast kap.

Pszichiatriai gondozas

A diabetes mellitus mint krénikus, endokrin anyagcserezavar altalaban életre sz6l6
pszichoszomatikus megbetegedés. Etiolégidjaban a pszichoszomatikus tényezSk mind a
mai napig vitatottak, lefolydsdban azonban egyértelmd a pszichogén tényezdk szerepe.
Szomatopszichikus zavarként is felfoghatd, hiszen a testi allapot hat a lelki mdkddésre,
a masodlagosan kialakult pszichés elvéaltozasok befolyasoljak a testi allapotot. A cukor-
betegek kezelése komplex természetd és egyedi kell, hogy legyen. A terdpids vezetésnél
figyelembe kell venni a beteg személyiségének sajatossagait és azt, hogy mit jelent sza-
mara szembesiilni egy életre sz6lé betegséggel, amely gyakran stlyos korlatozésokat je-
lent életmdédjaban. Miutdn az evés az ember életében a kaléria bevitelen tdl az élvezet-
ben és a fesziiltség levezetésben is jelentds tényezd, érthetd, hogy a diétds korlatozasok
lélektani problémakat idéznek elé. A diétahibak tobbsége a beteg lazadasat, agresszidjat
jelentheti, betegsége, orvosa kornyezete ellen. A diéta megtervezésénél kertilni kell min-
denfajta parancsol6 elrendeld magatartast, mert ez a beteg ellendllasét, agresszidjat csak
fokozhatja és forrasa lehet a diéta hibanak.

Klasszifikaciés rendszerek alkalmazésa segiti a betegek tdjékoztatasét és a gyo-
gyité munka Osszehasonlithatdsdgat. A diabetes mellitus kapcsan kialakult kévetkez-
ményes sebek beosztdsdhoz a nemzetkodzi gyakorlatnak megfeleléen a Wagner-féle
klasszifikacié 1981. latszik az egyik legmegfelel6bbnek. Az egységesitett terminolé-
gia betegcsoport kezelésében kevésbé jartas kollégaknak is biztos kapaszkoddt ad.

Wagner-féle klasszifikacié (grade)

Grade 0: tipusos neuropathids labfekély nélkul

Grade 1: hyperkeratosis, callus, felszines fekély, gyulladasos jelek nincsenek, a talp
és az ujjak tertilete érintett

Grade 2: mélyre terjedd fekély, cellulitis, lathaté talyog, osteomyelitis nincs

Grade 3: mélyre terjedd fekély, talyog és vagy osteomyelitis

Grade 4: feltilfert6z8dott, az eldlabra vagy a sarokra lokalizalédé gangréna
Grade 5: az egész labra, bokaiziletre terjed§ gangréna

UT klasszifikaciés rendszer

Az UT (University of Texasi klasszifikaciés rendszer (2001.) nemcsak a sebek mély-
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ségét, elhelyezkedését és a gangréna, ill. osteomyelitis meglétét veszi figyelembe,
hanem a sebek fert8zottségét, és az alsévégtagi ischaemia jelenlétét is, amely a klini-
kai végeredmény prognézisaban vitathatatlan tényezg.

Grade 0: mar gyégyult pre- vagy postulcerativ allapot

Grade 1: feliletes seb, mely nem terjed az inra, iziileti tokra vagy csontra

Grade 2: a fekély eléri az inakat , vagy iziileti tokot

Grade 3: a fekély iziiletig vagy csontig hatol.

Stage A: tiszta seb

Stage B: nem ischaemids, de fertdzott
Stage C: ischaemids, de nem fertézott seb
Stage D: ischaemids és fertézott seb.

Osszefoglalds:

A betegek kezelése, gondozdsa sordn elsédleges célunk a veszélyeztetett funkcié-
képes végtagok megmentése, a korai felismerés az eredményes mésodlagos és tercier
prevencié. Az eredményesség tekintetében irdnyadé az ablatiéra, amputéciéra kerii-
18 betegek ardnya, a primer amputéciét sztikségessé tévd allapotok eléfordulasi gya-
korisdga. A fenti gyakorlat tapasztalatait természetesen vissza kell irdnyitani az alap-
ellatasban dolgozok felé is. Tapasztalataink alapjan megallapithatjuk, hogy a héazior-
vos kollégdk az ismeretek birtokdban kedvezdbben itélik meg e betegcsoport gydgy-
ulési esélyeit és ezt a kooperacidk javuldsdval még tovabb javithaténak tartjak.

Az EPUAP (European Pressere Ulcer Advisory Panel)

6. kongresszusa
Az EPUAP 6. kongresszusat Budapesten rendezi
2002. szeptember 18-21. k6z6tt a Hilton Hotelben

A tarsasag, melynek tamogaté tagja csaknem az 6sszes neves kétszerforgalmazo cég a tudoma-
nyos programban a decubitus megel6zésének és gyodgyitasanak kockazati tényezdivel, mi-
noéségbiztositasaval, a kezelés araval kapcsolatos kérdéseket kivanja megtargyalni, a jelen-
legi helyzetnek megfelel6 guideline-t kivan adni. A Tarsasag jeles képviseldi igérik jelenlétiiket.

A hazai szervezbbizottsag tagjai: Dr. Gulacsi Laszlé a SEBINKO Szdvetség elndke, Dr. Csorba
Eva a Magyar Egési Egyesilet elndke, Dr. Gulyas Gusztav a Magyar Plasztikai Helyreallito és
Esztétikai Sebész Tarsasag el6z6 elndke, Dr. Juhasz Istvan a Debreceni Egyetem Bérgyogyaszati
Klinika égési és bérsebészeti osztalyanak vezetdje, Prof. Dr. Kiss Janos a Magyar Sebész Tarsa-
sag elndke, Prof. Dr. Nemes Attila a MOTESZ elndke, Dr. Olah Attila a Magyar Sebész Tarsasag
fétitkara, Dr. Sugar Istvan a Magyar Sebkezel® Tarsasag ligyv. elndke, Dr. Tamas Robert a Ma-
gyar Plasztikai Helyreallitd és Esztétikai Sebész Tarsasag elndke, Mikldsi Ferenc a Convention
Budapest Kft. igazgatoja.

A tudomanyos programon fellll tarsasagi programok is varjak a Hilton Hotelben a résztvevoket.
Az eléadasok leadasi hatarideje 2002. junius 15. A részvételi dij tagok szamara 250 angol font
(kb. 390 Euro), nem tagoknak 300 font (kb. 460 Euro) 2002. junius 30. el6tt, utana 300 ill. 350 font.
Erdeklédni a Convention Budapest Kft. cimén lehet:

1094 Budapest, Tiizolté u. 59., levelezési cim: 1461 Budapest, Pf. 11. Telefon: (1)2161121
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El6zetes felhivas
a Magyar Sebkezel6 Tarsasag V. Kongresszusara

2

Tisztelt Tagtarsak, érdekléddk!

Az MSKT 2002. oktober 17-18-dn megrendezi
V. Kongresszusdt a kordbban szokdsos helyszinen,
a Grand Hotel Hungaridban

A szervezd munkaba szeretnénk bevonni a tdrstudomanyok szakmai tarsasigait
valamint a korszerd kot6z6 anyagokat és gydgyaszati segédeszkdzoket gyartd és for-
galmazd cégeket.

A kongresszusi részvétel kreditpontokat jelent a résztvevdk szdmara.

Szallaslehetdséget szervezett formdban biztositunk.

Részvételi dij:

MSKT-tag orvosoknak 10 000 Ft
MSKT-tag szakdolgozdék 6 000 Ft
nem tag orvosoknak: 12 000 Ft
nem tag szakdolgozdk: 7 000 Ft,
kisérgk: 6 000 Ft

A részvételi dij a tudomdnyos programon kivil biztositja a kongresszusi és rek-
lam-anyagokat, valamint a kdvésziinet és a koktélparty koltségeit. Ebéd lehet&séget
szervezetten biztositunk, varhatéan 3500 Ft-ért alkalmanként.

A kiktldendd jelentkezési lapokat és a tervezett eladas Osszefoglaléjat (cim, szer-
z8k, munkahely) legkésébb jalius 30-ig kérjuk elktldeni
a Szervezd Iroda cimére:
E+L Kongresszus és Kiallitas-szervezé Kft.
Budapest, 1081 Kiss Jozsef u. 4. 1364. Bp. 4. Pf : 354. Tel/fax: 313-2027
Vdrhegyi Ldszlo Ggyvez.igazgatd

A Kongresszus 0 témai:

1. Haziorvosok, szakdolgozok helye és lehet&sége a sebkezelésben.
2. Nyirok-keringési zavarok kezelése

3. A kompresszids ulcus-kezelés

4. Beszamol6 az EPUAP budapesti szeptemberi kongresszusarol

Tovdbbi részletes tdjéloztatdt minden érdekléddnek iddben postdzunk!
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Sebgyogyulas nedves kérnyezetben

Comfeel: Hidrokolloid sebk6t6z6 lapok
e optimélisan nedves kdrnyezet

e védelem a fellilfertéz6dés ellen

o kotéscsere szilkségességét jelz6 rendszer

e elvékonyitott és lekerekitett szélek

e Ontapado felllet érintése nélkili felhelyezés

e csokkenti a fajdalmat

e hajlékony, rugalmas, vizallé

e kohézids szerkezet

o széles termékvalaszték

—

Comfeel: SeaSorb sebk6t6z6 lapok
e szalmentes alginat kotszer

o kivald nedvszivoképesség .

o vertikdlis nedvszivas

e egy darabban eltavolithaté

e nem okoz irritaciot

e méretre vaghatd

Purilon Gél (hydrogél)

e gyors és hatékony sebtisztulasi folyamat

o feloldja a szaraz elhalt szOvetrészeket

o kizardlag természetes alkotéelemek, konzervald és
mesterséges anyagok nélkil

o tobb mint 90 % tisztitott vizet tartalmaz és calcium
alginatot

e egyszerre hidratal és a valadékot felszivja

e a gél a helyén marad - erés kohézié

Gyarto:

Coloplast A/S, Dania

Magyarorszagi képviselete:

Coloplast A/S Magyarorszagi Képviselete,

1222 Budapest, Haros ut 126/a, Tel.: (1 ) 226-61-63
Forgalmazé: Gerontex Gyogyaszati Segédeszkoz Kit.,
1096 Budapest, Haller ut 2. Tel.. (1 ) 476-1000

Coloplast

—_
—_— =
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A Magyar Sebkezel§ Téarsaséag folyéirata

Kedves kollégand/kolléga!

A Magyar Sebészet fdszerkesztdjének jovoltdabol alkalmunk van megjelenni a
magyar sebésztdrsadalom szine-java elott.

Néhai, Dr. Baksa Jozsef fdorvos ir kitarté és dldozatos munkdval hozta létre -
1997-ben - egyre boviild Tdrsasdgunkat, melyet a régi-iij Vezetdség nevében - a
mellékelt dijsdgot lapozgatva - szeretnénk bemutatni. Ez a lap révid, 5 éves miiltunk

eseményeire is betekintést ad, egyiittal ismertetve céljainkat, elképzeléseinket.

Nagy oromiinkre szolgdlna, ha Tdrsasdgunk tagjdva avanzsdlhatndnk!

Szeretnénk mieldbb koriinkben iidviozolni,

*5:1%1 remélve szives jelentkezését, tisztelettel iidvozli:
.: o @*
15w : P f
”
- o Wl
= 0 |
£ dr. Sugar Istvin
' gﬁ\ Semmelweis Egyetem, 1. sz. Sebészeti Klinika

1025 Budapest, Kiitvilgyi it 4.
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