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Stasis dermatitis

Osszefoglalas

A stasis dermatitis a kronikus veé-
nas elégtelenség kovetkeztében ala-
kul ki a labszdron. Akut formaban
nedvezd, viszketé borgyulladaskent
jelentkezik.

Therapia rezisztens a kiilsGdleges
bérgyogyaszati szerekre. Megfelel6
kezelés hianyaban gyakran alakul ki
labszarfekély. A vénas keringési za-
var rendezése sziikséges: komp-
resszi6s polya, gyogytorna, a nedve-
z6 bérgyulladds megsztlinte utian
gyogyharisnya, varikozitas esetén
mitét mérlegelendd.

A stasis dermatitis gyakori bortii-
net. A differencial diagnosztikai ne-
hézségek miatt sokszor nem keriil
felismerésre és a téves diagnozis mi-
att nem megfelel6 a tiinetek kezelé-
se. Nem ritka, hogy csak a szové6d-
mények kialakuldsa utan keriil felis-
mereésre, hogy a ldbszar vénas rend-
szerének megbetegedése dll a beteg-
ség hatterében.

Meghatarozas, epidemioldgia

A stasis dermatitis olyan kronikus,
kezelésre nagyon rosszul reagalo
dermatitis, mely kronikus vénas elég-
telenség talajan alakul ki a beteg lab-
szaran. Altalaban a labszar als6 har-
maddban, a belboka felett jelentkez-
nek az elsé tiinetek. Gyakori, a lakos-
sag 2-5%-at érinti. Megfelel6 kezelés
nélkiil az érintett tertileten fekély ala-
kul ki.

Klinikai kép: A klinikai kép val-
tozo, a keringési zavar sulyossagatol
és az esetleges masodlagos borfer-
tézésektdl fliggGen korai, akut és kro-
nikus stadiumokat lehet megkiilon-
boztetni.

Korai stadium: a labszar als6 media-
lis harmadéban a terhelés hatasara
(pl. estére) a labszaron ujjbenyomatot
tarté 6déma van, ami pihenésre (reg-
gelre) megsztinik.

A kezdetben reverzibilis 6déma a
keringési elégtelenség sulyosbodasa-
val irreverzibilissé valik, nem sz{inik
Prof. Dr. Daréczy Judit
Fdv. Onkorm. Szent Istvdn Kérhiz
1. Bérgyogyaszati Osztdly
1195 Budapest, Jahn Ferenc u. 62.

meg pihenésre. Hemosiderin pig-
mentdcid, bérpir, enyhe hamlas jele-
nik meg. Kerek gyulladt plakkok ala-
kulnak ki, melyek viszketnek.

Akut stadium: a bor élénkvoros, fe-
lilletes hamhidnyok alakulnak ki, az
erosiok felszinén pork képzdédik. A
kis erosiok Osszeolvadasaval nagy
hamhianyok keletkeznek, melyek faj-
dalmasak. Mdsodlagos fertdzések
fokozzak a gyulladast, szisztémas
tiinetek (laz, rossz kozérzet, fehér-
vérsejtszam emelkedés, phlebitis) is
jelentkezhetnek.

Krénikus stadium: a tartosan fenn-
all6 6déma, gyulladés kovetkeztében
a szovetek tOmott tapintativa valnak
(dermatosclerosis), fokozédik a
hemosiderin pigmentacio. A lepedé-
kes sebek helyén fokozatosan mélyti-
16 szovethianyok, fekélyek lathatok.

Szubjektiv panaszok: nehéz lab ér-
zés, nyugtalan 1ab, izomgoresok, bér-
viszketés, gyulladas esetén égé érzes,
fajdalom.

Krénikus vénds elégtelenség

1. Primér varikozitds: gyakori a po-
zitlv csaladi anamnézis, oroklott vé-
nafal gyengeség, a bértiinetek jelent-
kezése dltalaban egy oldali, fekély-
képzGdés ritkabb.

2. Postthrombotikus syndroma: a vé-
nas pangas kifejezett, corona phle-
bectatica paraplantaris (boka alatt
tagult, felszines vénak), jelentSs a
dermatosclerosis, a gyulladt, tomott
tapintati teriilet nyomasérzékeny,
gyakori a fekélyképzides.

3. Krénikus vénds-lymphds elégtelen-
5¢g: a vénas stasis a nyirokerek mii-
kodési elégtelenségével tarsul. Az
odéma igen kifejezett, mert a phleb-
odémahoz nyirokddéma is tarsul. Jel-
lemz6i: a labujjak kolbasz-szerfiek, a
bér feszes, fényld, az ujjak bére nem
rancolhato, a labfej ciposzertien duz-
zadt, az ujjak tovénél és a bokénal
csecsemdrancok vannak. A szovete-
ket feszité nyirokddéma fokozza a
mikrocirkuldciés zavart.

Diagnézis
Anamnézis, klinikai tiunetek,

Doppler vizsgalat, Doppler-index
mérése, phlebographia, duplex-scan'

A kronikus vénas elégtelenség osz-
talyozasdhoz a Widmer-féle beosztas
nem elegend®. A CEAP osztalyozas
azért fontos, mert lehetéséget ad a
Klinikai tiinetek (C), az ethiologia (E):
velesziiletett, primér, szekunder (E),
az anatémiai érintettség (A): felszi-
nes-, és mélyvéndk, valamint a patho-
fiziologiai (P) elvaltozasok meghata-
rozasara.

Az CEAP osztalyozas hasznalata-
nak gyakorlatdt az akadalyozza,
hogy bizonyos angiologiai, anatomi-
ai alapismeretek elsajatitasat igény-
li, a mindennapi gyakorlatban rela-
tive bonyolultnak tartjak®.

Differencial-
diagnozis

A bevezetd tlinetek és az anamné-
zis jellemzéek a stasis dermatitisre.
A negativ anamnézis, varikozitas,
pigmentacio, dermatosclerosis hia-
nya kizdrjak a stasis dermatitist. A
stasis dermatitist korai és akut fazi-
saban a kovetkezd kérképektdl kell
elkiiloniteni:

Erysipelas: hidegrazas, magas laz, a
bérén a gyulladas élénkvords, lang-
nyelvszerden terjed, hirtelen alakul ki.

Kontakt dermatitis: A gyulladas éles
hatar, a klinikai kép rendkiviil val-
tozatos (polymorph): gyulladt, élénk-
vords bor, papuldk, hélyagesak,
erosiok, porkok, hamlas, fisszurak.

Irritativ dermatitis: A bért ért hatas
irritalo, de nem allergids eredetd a
kovetkezményes gyulladas. A gyul-
ladds éles hataru, a klinikai kép
monomorph: a hatéanyag erdssége-
t6l figgden a bor élénkvoros, besziirt
vagy hoélyagos.

Neuroderma: A befolyasolhatatlan
viszketés miatt a beteg vakarja a bG-
rét, a bér megvastagszik, lichenifi-
kdcid, vonalas vakarasnyomok, eset-
leg prurigos giibcsék lathatok.

Xerosis cutis: A szaraz bért lisztsze-
rd vagy lemezes hamlasa jellemzi, a
bor felszinén keletkezG berepedezé-
seken keresztiil fert6zések alakulnak
ki, amit gyulladas kisér.

A stasist dermatitist a krénikus sta-
diumban a kovetkezd, fekéllyel jaro
korképektdl kell elkiloniteni:

Ersziikiilet, obliterativ érbetegségek:
Doppler index < 0,9, a labfej hiivos
tapintatd, nem tapinthat6 az a.dor-
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salis pedis, az ujjak cianotikusak,
klaudikacié lép fel 200 méter jaras
utan, a fekély alapja szdraz, elhelyez-
kedése altalaban nem a medialis lab-
szaron van.

Vasculitis: A labszarakon szimmet-
rikusan jelennek meg nagy szamban
fajdalmas, igen valtozatos nagysagu,
szabalytalan alaku sebek.

Autoimmun betegség (rheuma, szisz-
témds lupus erythematodes): a korké-
pekre jellemz6 laboratériumi eltéré-
sek jelen vannak, az akrakon, kéz-,
és labujjakon gyakoribbak a fekélyek
megjelenése.

Pyoderma gangrenosum: ép béron,
gyorsan kialakulo kerek sebek, melyek-
nek széle felhanyt, gyulladt, bevérzett.

Pyoderma: a labszar bérének bak-
terialis fert6zése kiilonbozé okokbol
lehetséges (hygienes okok, diabetes
mellitus, majcirrhosis, krénikus alko-
holizmus, készvény). A Stasphylo-
coccus aureus fertézések gyakran
okoznak mély, éles hatéru, gyulla-
désmentes kornyezetben elhelyezke-
dé fekélyt (ekthyma).

Diabetes mellitus: b6rfertézés, tra-
uma okozhat a labszdron rosszul
gyogyulo kronikus sebet. Neuro-
pathia okozta sebek a ldbujjakon és a
talpon alakulnak ki.

Kezelés

Korai stiddiumban: a b6r zsirozasa,
a kronikus vénas elégtelenség keze-
lése sziikséges: kompresszios pélya,
gyogytorna, 6démamentes allapot-
ban gyogyharisnya. Varikozités ese-
tén mérlegelendd a sebészi megoldas,
varicektomia.

Akut stadiumban: A nedvezé terii-
letek borogatdsa, ami részben a gyul-
ladt teriilet hiitését, részben a porkok
eltavolitdsat szolgalja, naponta két-
szer ajanlott. A gyulladt bérre Ung,.
Burow FoNo, porkképzidés esetén
Betadine ecsetel, 1-2% Salicyl tartal-
mu kendcs, a gyulladt bérre csak ro-
vid ideig. Szakorvos javaslatara
kortikoszteroid tartalmu krém. Loka-
lis antibiotikum nem javasolt. Sziik-
séges a vénds keringési elégtelenség
javitdsa kompressziés polya és
gyogytorna alkalmazdsdval. Amig
erosiok, nedvezés van a labszaron, a
gyogyharisnya kontraindikalt!

Késdi stadiumban: A 1abszarsebek
kezelését az hatarozza meg, hogy a
seb milyen fazisban van: 1. nekro-
tikus seb esetén nekrektomia, 2. va-
ladékozo, fert6zott seb esetén nedv-
szivo dressingek, bakteriologiai vizs-
galatra leoltas, szisztémads tiinetek

(laz, gyulladas, lymphadenopathia)
esetén szisztémas antibiotikum, loka-
lis antibiotikum nem ajanlott, 3. gra-
nulalodo sebre 1-2% Salicyl tartalmu
kendces, hidrocolloid dreszszing 4.
hamosodo sebre 1-2% Salicyl tartal-
mu kendcs, tobb napig seben tartha-
t6 dresszing. Minden esetben sziik-
séges a kompresszios polya és gyogy-
torna alkalmazésa. Amig seb van a
labon, addig gydgyharisnya nem
hasznalhaté. Varikozitas esetén mér-
legelendd a varixok sebészi kiirtasa.
Gydgyszeres kezelés: a gyulladas és
a kovetkezményes fajdalom csdkken-
tésére atmenetileg adhaté non-ste-
roid gyulladdscsokkentd. Vizhajtok
nem javasoltak, mert fokozzak a
hemokoncentraciot. Az endothel sej-
tek miikodését javitjdk a vasopro-
tektiv készitmények, mint a calcium
dobesylicum, diosmin, hesperidin,
rutosid, micronizalt flavonoid.
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Tovabbképzés az Interneten - DOCtuTOR 2002

) Tisztelt Olvaso6ink!

Orémmel tdjékoztatjuk a kedves kollégékat, hogy a
DOCtuTOR 2002 haziorvosi inernetes tanfolyam folyta-
todik. A Pécsi Tudoményegyetem Csalddorvostani In-
tézete tovabbképzési pontokkal jutalmazza a sikeres
résztvevoket. A havonta megjelend 10 kérdésre adott véla-
szok alapjén az 50%-ban helyes valaszt elérck havi egy
pontot kaphatnak. A tanfolyam teljesen ingyenes, és a havi
kérdések megvalaszolasa utan rogton megtudhatja az elért
eredményt, st magyarazatot is kap a valaszokrol. Az anyag
elsGsorban a praktizal6 haziorvosoknak szél, de minden
orvos, aki 4-5 évvel ezelGtt végzett, hasznét veheti.
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DOCtuTOR 2002 megfejtdlap

A tanfolyamra val6 jelentkezés az Interneten torténik,
ugyanott, ahol a tanfolyam anyaga is elérhetS. Cime:
http:/ /www.medlist.com/DOCtuTOR /2002 — akar e
linkre kattinva is.

Azok, az olvasok, akiknek nincs internet-hozzéférési
lehetdségiik, irasban is megvélaszolhatjak a kérdéseket, me-
lyek kéthavonként folyo6iratunkban is megjelennek. A vala-
szokat az alabbi jelentkezési lapra, vagy fénymasolatira
kell beirni és a Hippocrates cimére (1475 Budapest, Pf.:
359.) bekiildeni. Az els6 megfejtés alkalmabol a bejelent-
kezési lapot is kérjiik kitolteni és bekiildeni, enélkiil vala-
szaikat nem tudjuk figyelembe venni.
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E jelentkezési lapot kérjiik kitélteni.
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