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Ulcus cruris kialakuldsa nyirokédémadban

Osszefoglalds

A krénikus nyirokddéma patho-
logiai jellemzdje a fokozott érijra-
képzddés és a dermisben meg-
novekedett mikrocirkuldcié. A seb-
képzidés ezért ritka, mert a ham
vérelldtasa igen j6. Krénikus nyirok-
0démads betegek esetében a sebkép-
z6dés kialakuldsanak két leggyako-
ribb oka a krénikus vénds elégtelen-
séggel valo egytittes el6fordulds és a
fel nem ismert nyirokédéma szo-
védményeként fellépd nyirokesor-
gds és masodlagos bdérinfekcidk. Az
0démdas boér mikrocirkuldcidjdnak
vizsgdlatdra alkalmazott laser-
Doppler médszer adatai alapjan a
venoartrialis reflex (VAR) csokkent
nyirokddémdban, ami arra utal,
hogy a vér kapilldrisok karosodtak,
nem kovetkezik be filtracié csokke-
nés allé helyzetben, ami fokozott
0démaképzddést tart fenn. A seb ki-
alakulds stlyos szovédményt jelent,
ezért fontos, hogy az orvosok tdjé-
kozottak legyenek a teenddkrdl, a
korszerti helyi sebkezelés és komp-
lex ddémamentesité kezelés lehetd-
ségeirdl.

Bevezetés

A krénikus, nehezen gydgyuld
labszarsebek nagyon gyakoriak, a
populdcié 1,5-2%-at érintik Eurépa-
ban. A kezelés hatékonysdga rossz,
az egészségligyi kiaddsok tobb mint
5%-at teszik ki a kezelés koltségei. A
pszichoszocidlis problémak is stlyo-
sak (egyéni és tarsadalmi) a betegek
munkaképtelenné vélnak, ellatasuk
nem megoldott. A korszer( ismere-
tek a sebkezelésrdl elégtelenek. A
nyirokédéméban kialakult sebek el-
latdsérél magyar nyelvii kdzlemény
nem jelent meg, a nemzetkozi iroda-
lomban is kevés az adat.'*

Kronikus nyirokodéma: A ,vastag
lab” és fekély tiineteivel észlelt be-
tegnél az 6déma okdnak, stadiuma-
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nak a meghatérozasa alapvets. Odé-
ma akkor alakul ki, ha a

¢ kapillarisok fokozott permeabili-
tdsa miatt fokozott a filtracio és/-
vagy

* vénas és nyirok visszaaram-
las/drainage csokkent.

Diagnozis: nyirokédéma akkor
alakul ki, ha a nyirokrendszer csok-
kent mtikodése kovetkeztében csok-
kent a sejt kozotti nyirokfolyadék el-
szallitdsa és a fehérjedis folyadék-
gytilem felszaporodik a kotdszovet-
ben:

— primér krénikus nyirokédéma
—secunder (post-surgical) nyiroko-
déma

- vénds-lymphds elégtelenséghez
tarsulé nyirokdédéma

Klinikai tiinetek:
- A végtag korfogat novekedése
(vastag lab)
— Labfej cipészerli duzzanata
— Kolbdszka/szafalddé ujjak
— Stemmer- féle pozitivitds (nem
vonhato rancba az ujjak bére)
— Labujjtévekben csecsemdrancok
— Korai szakban: ujjenyomatot tarté
6déma
— Késéi szakban: ujjbenyomatot nem
tarté 6déma
— Ham: lichenifikdci, papillomatosis

Sebképzddés f6 okai
nyirokodémdban

- kifekélyesedett lymphangiectasia
- nyirokfolyds (hdm maceracio)

- gyulladds- pusztula- hdmsériilés
kialakuldsa

- infekci6 (erysipelas)

- papillomatosis

— hyperkeratosis

— trauma

— krénikus vénds elégtelenség

— ischemia

Lymphangiectasia, nyirokcsorgds: A
megnodvekedett intraluminaris ka-
pilldris nyomds (mikropipettaval
mért) vezet értagulathoz.

Szovettan: Tagult nyirokfrok,
endothel bélés, az érfalban peri-
cytdk, nagyobb ereknél simaizom-
sejtek. Nem valodi érproliferédcio.

Klinikai kép: a tagult nyirokiirok
angiomaszer(ien el6édomboritjdk a

hamot, hélyagra, szemolcsszerti no-
vedékre emlékeztetnek (1. kép).

Kifekélyesedett lymphangiectasia,
nyirok-hdm sipoly, nyirokcsorgds: A
tagult nyiroktirok megkozelitik a
hamot, a nagy nyomads kovetkezté-
ben a ham elvékonyodik, folytonos-
sdga megszakad. A nyirokfolyadék
a felszinre tor, sipoly alakul ki. A
nyirokfolyadék macerdlja a hdm fel-
szinét, erosidk, infekcid, fekély ala-
kul ki (2. kép).

Gyulladds, pustula kialakulds: Kré-
nikus nyirokddéma pathologiai jel-
lemzgje a krénikus kotészoveti gyul-
ladés. A gyulladdsos beszlir6dés al-
kotéi: neutrophil leukocytdk, lym-
phocytdk, histiocytdk, plasma sejtek.
A hamsejtek kozotti 6déma kitdgitja
a sejt kozotti réseket. A gyulladdsos
sejtek bevandorldsa a hdmsejtek ko-
zé: exocytosis. Az intraepidermalis
vesicula képzd&dés kovetkeztében a
hdmsejtek kozotti leukocytdk karo-
sitjdk a hamsejteket, pustula alakul
ki. A pustula tet§ erosioja feliiletes
fekélyhez vezet (3. kép).

Erysipelas: bakteridlis fert6zés,
amit leggyakrabban Streptococcus
A csoport, ritkdbban Staphylococcus
aureus okoz. A krénikus nyirokodé-
ma a helyileg kialakult immundefi-
ciencia miatt magas riziké a sz6v6d-
ményes erysipelas kialakuldséra:
hemorrhagids erysipelas (vérzéses
bennékii hélyagok - nekrozis) és
fasciitis necrotisans. A sulyos szovet-
hidnyok nehezen gyégyul6 sebek-
hez és gangrénahoz vezethetnek.

Papillomatosis: a fehérjedis kots-
szoveti folyadékgyiilem (nyirokodé-
ma) kovetkeztében megszaporodott
intercellularis &llomény, mikrofila-
mentumok, gyulladédsos sejtek, fo-
kozott cytokine termelés, novekedé-
si faktorok (FGF), fibrocyta szaporu-
lat, fibrosis, epidermalis névekedési
faktor (EGF) hdmproliferdcié kovet-
keztében alakul ki. A megvastago-
dott ham felszine verrucosus. A fe-
kélyképzddést a nyirokcsorgds, in-
fekcié, hdm macerdcié segiti eld.

Trauma: Az 6déma miatt fesziil
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Krénikus nyirokodémds betegnél
a ldbszdr als6 medialis harmada-
ban tdgult nyirokerek a bér felszi-
nébdl kiemelkednek. A klinikai
képet sz6l6fiirthoz vagy , béka-
lencséhez” lehet hasonlitani

hamfeliiletet ért trauma és a ham
alatti kotGszovet mechanikus sérii-
lése gyakran vezet kovetkezményes
nyirokcsorgashoz, melynek a ham
macerdcidja, gyulladds, infekcié és
nem gyogyulé krénikus seb kiala-
kuldsa a kovetkezménye.

Lymphostaticus hemangiopathia: A
peripherian megnovekedett az arte-
ria-véna shunt-0k szdma és meg-
novekedett a peripherids vénas nyo-
mas. A nyirokdédéma kovetkeztében
a peripherids kis erek kdrosodnak:
megvastagodott az érfal, meg-
novekedett a pericytdk szdma, meg-
szaporodott a mikrofibrillaris kots-
szoveti dllomany és mérhetéen no-

2. kép

A nyirokédéma klinikai tiinetei
ldthatdk: vastag 1db, a ldbfej cip6-
szerli duzzanata, az ujjak tovében
csecsemdrancok, cellulitis, nyirok-

csorgds, porkkel fedett feliiletes

ulcusok

vekedett a a peripherids vénés nyo-
mas. A fekély kialakulds pathogene-
sise azonos, mint krénikus vénds
elégtelenségben.’

Peripherids artérids occlusio, ischemi-
a: Kréonikus nyirokédémahoz tarsulé
csokkent vérellatas alakulhat ki
- helytelen 6démakezelés (agresz-
sziv kompresszid)
— arteficialis vérkeringés csokkentés
(ruha, cipd)
- diabetes mellitus
— occlusiv érbetegség
- lehtilés

kovetkeztében, ami bérsebek ki-
alakuldsdahoz vezet.

Vizsgdlt betegek és modszer

465 primér nyirokodémads beteg
(1998-2002) kertiilt vizsgdlatra, akik
koziil 23 esetben alakult ki krénikus
seb, nehezen gyogyul6 ulcus cruris.
A kormegoszlas: 26-74 év kozott volt,
16 n6, 7 férfi. A b6ér mikrocirkula-
cijanak vizsgalatira laser-Doppler
modszert alkalmaztunk (PeriFlux
System 5000 Perimed, Stockholm,
Svédorszag).

Vizsgdlt tesztek: resting flux, standing
flux, Venoarterial reflex (VAR), reak-
tiv hyperemia (RH), HOstimuldcié
(TSR)

Eredmények

A bérre helyezett probok a laser
elv alapjan mérik a vorosvérsejtek
szamat a bdr fels¢ harmadaban 1é6v4
kapilldarisokban. A venoarterialis
reflex (VAR) azt jelenti, hogy 4&ll6
helyzetben a normal kapilldrisok
osszehuzodnak, csokken a filtracio,
nyirokddémdban jelentés az 4j
kiserek és a shuntok szama, foko-
zott a plasma filtracié. Nyirokodé-
maban a VAR csdkkent a boka felett
4-25%-ra, normal esetben 32-56%.
A kiilonbség szignifikdns p < 0.001.

A fekély képzodésének f& okai: kife-
kélyesedé lymphangiectasia, nyi-
rokcsorgas, gyulladas, pustula kép-
z6dés, infekcid, papillomatosis.

Kezelés

A kezelésnek ki kell terjednie a
helyi sebkezelésre és az ©déma-
mentesité kezelésre.

Helyi sebkezelés: a seb stadiuma-
nak megdéllapitdsa szerinti eljaras
(nekrotikus, vdladékozé, granulalé-
do, hamosodo).

Nekrosis esetén az elhalt szove-
tek eltdvolitdsa, a sebkornyék védel-
me, 3% salicyl-vaselin, alginat sebfe-
d6, kotéscsere naponta, baktérium
és valadékkontroll.

Véladékozé seb esetén baktéri-
umtenyésztés (mechanikus tisztitds
utdn), a sebkornyék védelme a vala-
déktél, alginat, nedvszivo sebfeddk,
kotéscsere naponta.

Granuldl6d6 sebalapra impreg-
nalt gézlap, 1-2% salicyl- vaselin,
sebkornyék védelme, nedvszivo
sebfedd, 2—4 naponta kotéscsere.

Hamosodé seben elegendd 4-7
naponta kotéscsere, sebkornyék vé-
delme fontos.

Odémamentesits kezelés: A komp-
lex kezelés legfontosabb eleme a
manudlis nyirok-drainage, amit
gyogytorndsz hajt végre naponta

3. kép

Az 6démads ldbszdron a gyulladt
béron feliiletes szovethidny ala-
kult ki, ami részben a nyirokcsor-
gds, részben a pusztulaképzddés
eredménye. A feliiletes fekélyt
sdrgdsbarna pork boritja

addig, amig a mobilis 6déma nem
tavozik a szovetekbdl. A sebkezelést
és a manuadlis kezelést a névér és a
gyogytornasz egyezteti. Kompresz-
szi6s poélya kezelés nélkiilozhetet-
len, célja a vénas nyomas és a szovet
kozotti 6déma csokkentése, az
izompumpa javitisa. Rovid meg-
nyulasa (40-70%) polya alkalmaza-
sa szitkséges (Rosidal K, Pitter po-
lya), egy ldbra 1 db 8 cm, 4 db 12
cm javasolt, ami félévente irhat6 fel.
Fontos kiegésziték alkalmazdsa (gu-
mi anyagu térkitolték — vese, ova-
lis), mert elsésorban a seb kornyé-
kén kell fokozott nyomadst kifejteni.
A szakszerti felhelyezést a névérnek
és a betegnek is el kell sajatitania. A
helytelen alkalmazasnak lehetnek
mellékhatdsai, pl. purpura, fdjda-
lom, boérsériilés. Amennyiben a
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Doppler index (boka/kar vérnyo-
mas) alacsonyabb 0,8-ndl, az relativ
kontraindikaciét jelent és egyéni
kompressziés technikdt kell alkal-
mazni.

Az izompumpa aktivitds fenn-
tartasdra a beteg allapotanak megfe-
lel6 tornagyakorlatot kell el6irni és
betanitani.

Otthon dpolds feladata:

A nyirokédéma karbantartdsa-
nak pontos végrehajtdsa: kompresz-
szi6s polya szakszer( alkalmazdsa,
értorna végrehajtasa, torna, passziv
mozgatas.

Az orvos utasitdsa alapjdin sebelld-
tds: sebkotozés gyakorisaga, a seb
dllapotanak (stddium) megfelelGen.
Folyamatos éllapotellenérzés — élla-
potnak megfelel6 dontés (pl.
erysipelas, vérzés, laz, phlebitis).

Haziorvos feladata a nyirokodé-

madban kialakult sebek kezelésében

A nyirokédéma kovetkeztében
kialakult seb felismerése és az ella-
tasi szint meghatdrozasa! (fekvébe-
teg, jarébeteg). Amennyiben nem
sziikséges fekvlbeteg osztdlyra
vagy szakrendel6be valé beutalds,
meg kell hatdrozni a sebkezelés
modjat és a kompresszidés kezelést
meg kell kezdeni. Tekintettel arra,
hogy a nyirokédéma stlyos riziké-
faktor a sebfert6zésekhez tarsul
szovédmények kialakuldsara (erysi-
pelas), javasolt a beteget szakrende-
16be kiildeni.

Szakrendeld feladata:

A nyirokddémét kiséré vénds
elégtelenség megdllapitdsa (Color-
Doppler, angiographia).

Sebelldtis: nekrektomia, baktéri-
um leoltds, sebkezelés, sebkezel$k
felirdsa (javaslat). Kompresszids p6-

lya alkalmazdsa, értorna betanitdsa.
Kontroll/gondozas megszervezése.

Fekvébeteg osztdly feladata:

Miiszeres diagnosztika: ami jar6-
betegként nem végezhetd (pl. katéte-
res angiographia, vérzékeny beteg).

Sebelldtds: nekrektomia (altatds-
ban), silyos infekcié (iv antibioti-
kum), abscessus ellatdsa (feltards,
drain), sebkezel§ szerek felirdsa (ja-
vaslat), kompresszids pélya alkalma-
zasa, gyogytornasz komplex 6déma-
mentesité kezelés lymphdrainage,
értorna betanitdsa, kontroll/gondo-
zas megszervezése.
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Dr. Gyetvan Janos

Acne conglobata miitéti kezelése

Bevezetés

Az acne a pilosebaceus rendszer
gyulladasos betegsége, mely multi-
faktoridlis eredet(i. Kialakuldsdban
a faggytnak, hormonoknak, bakté-
riumoknak, follikuldris hiperke-
ratozisnak, oroklésnek és a bér re-
aktivitasinak van f§ szerepe. A
fagygyttermelés mértéke 6roklédik
és etnikumonként is valtozo, fitk-
nal gyakoribb.

A fokozott faggytitermelés on-
magdban nem okoz pattanadst.
Amennyiben a faggytmirigy kive-
zetd csovének hamja korosan felsza-
porodik, gatolja a faggyu kitiriilését
a bérfelszinre. Igy képzdédik a mi-
tesszer (comedo). A pangé faggyt-
ban kénnyen megtelepednek a bé-
ron €l6 baktériumok (Propioni-
bacterium acnes, Satphylococcus epi-
dermalis), amelyek az dltaluk termelt
lipdz-enzim segitségével bontani
kezdik a faggyut. A felszabadul6
zsirsavak bdérgyulladdst okoznak.
Ez a pattands (acne). A gennyes b&r-
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elvaltozasok gyakran heg hétraha-
gydsdval gyégyulnak.

Az esetek nagy részében a tiine-
tek enyhék és nyom nélkiil gyégyul-
nak. Mdsoknal az életet megkeseritd
silyos tiinetek, torzité hegek ala-
kulnak ki. A folyamat elérehaladott
formdja, illetve annak maradvany-
tiinetei befolyésoljdk az életmin&sé-
get, beilleszkedési zavart és kapcso-
latteremtési nehézséget okozhatnak,
ezzel szocidlis elszigetel6dést valt-
hatnak ki.

A sokféle el6forduldsi formak (1.
tablizat) kezelése elsGsorban kon-

1. tdbldzat

zervativ, de stlyos esetekben mfitét
is sziikségessé valhat. Els6sorban az
acne conglobata esetében.

Konzervativ kezelés

Az acne olyan kronikus betegség,
mely nem fert6z6, annak ellenére,
hogy kialakuldsdban mikrobdk is
szerepet jatszanak. Kezelésében fo-
kozottan sziikséges a paciens egyfitt-
miikodése. Az acne kialakuldsat
nem lehet megakadalyozni, de a j6l
megvalasztott és id6ben elkezdett te-
rapiaval a tiinetek csokkenthetdk.

Enyhe és kozépstilyos esetekben

ACNE KLINIKAI FORMAI

Endogen

Exogen

Acne vulgaris

Acne medicamentosa

Acne conglobata

Acne venerata

Acne fulminans

Acne cosmetica

Acne inversa

Acne aestivalis

Acne excoriata

Acne keloidalis

Acne neonatorum

Acne infantum
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