Sebészet

Dr. Vitdlyos Tibor

A diabeteses 1ab kezelése — sebészeti

szempontok

Osszefoglalds

A cukorbetegség egyik legtobb szen-
vedést és sulyos kovetkezményeket
magaval hozé hosszitivid szovédmé-
nye a diabeteses lab syndroma. Meg-
elézése és kezelése komoly interdiscipli-
ndris Gsszefogdst igényel, ennek ellenére
gyakran kertilnek a betegek olyan sta-
diumba, amikor valamilyen sebésze-
ti beavatkozds elkeriilhetetlenné valik.
Ezek célja els6dlegesen a lab-fekély
begydgyitasa, de sokszor az életveszély
elharitdsa, a végtag megmentése, illetve
adott esetben a jaroképesség megtartasa
is. Jelen cikkben a diabeteses 1db kré-
nikus és akut sebészeti beavatkozast
igényl6 formdival, a lehetséges kezelési
moddjaival foglalkozunk, kiilonds tekin-
tettel az altalanos sebészeti gyakorlatban
el6fordul problémadkra, az érsebészeti
és orthopaediai jellegi ellatast csak érin-
t6legesen emlitve. Kiilonds hangstlyt
szeretnék fektetni a gyakran igen nehéz
problémat jelentS kronikus labfekély, a
malum perforans kezelési lehet6ségei-
re, valamint az akut problémat jelentd
elvaltozasok terdpids modozataira.

Bevezetés

Bar a diabeteses 1ab — syndromarél
az utébbi idSkben tobb magyar nyelvii
monografia és beszdmold jelent meg,
nem szélva arrdl, hogy nemzetkozi és
nemzeti guideline-ok, (Magyarorszagon
még ilyen nem létezik) és szakcikkek
garmaddja részletezi a diabeteses 1ab
problémakér minden egyes teriiletét,
ugy gondoltam, érdemes a diabeteses
1éb- fekély sebészeti kezelését az iroda-
lom és sajét tapasztalataim alapjan a mai
modern elvek tiikrében 6sszefoglalni.

Irodalmi adatok szerint a diabeteses
betegek mintegy 2-10%-nal alakul ki
elébb — utébb a diabeteses ldb syndro-
ma valamely formdja. Az Osszes alsé
végtagi magas amputatiok mintegy 40-
70%-a diabetes mellitus miatt torténik.
Ezt a magas ardnyt még az 1989-ben
St. Vincent-ben elfogadott deklaratum

Dr. Vitdlyos Tibor

Szent Imre Korhiz

Diabeteses lib ambulancia

1115 Budapest, Tétényi 1it 12-16.

(mely kimondta, hogy a cukorbetegség
kovetkeztében végzett magas amputaci-
Ok ardnyét felére kell 5 éven beliil az ald-
ir6 orszagokban csokkenteni) sem tudta
a mai napig jelentGsen megvaltoztatni.

A diabeteses 1db syndroma tiinetei
fokozatosan, szinte észrevétlentil alakul-
nak ki, s kezdetben egyaltalan nincse-
nek a betegnek panaszai. Jelen cikknek
nem célja, s feladata a pathomechaniz-
mus részletes tirgyaldsa, de a sebésze-
ti teendSket meghatarozza az aldbbiak
ismerete:

Alapvetéen 3 f§ betegcsoportot
kiilénboztethetiink meg:

1. Tisztdn neuropatids lab, melyben
az elvaltozésok a periferids neuropathia
(a vegetativ, motoros, sensoros rostok
laesioja) miatt alakulnak ki. Ez a csoport
a legnagyobb, kb. 50%-4t teszi ki az 6sz-
szes betegnek. A tipusos neuropétids lab
meleg, a periférids pulzusok jol tapint-
hatéak, a sudomotoros aktivitds csok-
kenése miatt a bér szaraz, berepedezett,
esetleg hamlik, tipusosan a prominens
tertileteken (sarok, I-III-V. metatarsus
iziilet alatt, valamint kalapacsujj esettén
a PIP iziilet és az ujjvég) hyperkeratosis,
callus képzddés lathats, mely az ulcu-
sok kialakuldsénak predilectios helyei.
A motoros aktivitds kiesése miatt el6bb-
utdbb hallux valgus és kalapécsujj okoz
labdeformitdst, de deformitdst okozhat
a specidlisan neuropétids szovédmény,
az osteoarthropathia (Charcot-14b) is. A
neuropatids labnal jellemzGen csokkent
vagy kiesett a fagjdalom-, h&-, tapintds- és
vibracidérzés (utdbbit vizsgéljuk quan-
titative kalibralt hangvilla vagy biothe-
1. dbra

siométer segitségével), valamint az alsé
végtagi reflexek is. A laesiok elsGsorban
a kiilonb6zé mikro- és makrotrauma-
nak kitett helyen alakulnak ki, a callosus
szovet fellazuldsa révén, vagy akut trau-
ma (elsdsorban pedikdirsériilés) révén.

A lehetséges sériilési mechanizmuso-
kat az 1. dbra mutatja.

2. A macroangiopathia, vagy nagyér-
sztikiilet, melynek kialakuldsa nagyban
hasonlit a nem cukorbetegek érsztikiile-
tének kialakuldsdhoz. Annyiban gyak-
ran kiilénbozik, hogy distalisabb és sok-
szor tObbszoris szlikiiletek, elzarédasok
alakulhatnak ki. A tfpusos macroangio-
patias lab halovany, atréfids bérd, szér-
telen, a periférids pulzusok nem tapint-
hatéak, esetenként hiivés tapintatd, a
laesidk tébbnyire az ujjvégeken kezddd-
nek, szovetelhalds (necrosis, gangraena)
formajaban. Tipusos tiinet a claudicatio
intermittens, mely kezdetben jardsnal a
labikra teriiletén jelentkezd goresos féj-
dalom, késébb mér ugyanitt nyugalmi
fajdalom 1ép fel. Kb 20%-4t adjdk az 6sz-
szes betegnek.

3. Kevert, neuro-ischaemids forma.
Ez a legstilyosabb kévetkezményekkel
jaré csoport, mintegy 30%-ot tesz ki. Az
érsztikiilet tiineteit a beteg a neuropat-
hia miatt kés6n észleli, nincsenek meg a
megfelel6 védekezési mechanizmusok,
és az ischaemids tiinetek gyakran mdr
csak a definitiv szakban erdsodnek fel.

A krénikus talpi fekély
kezelése

A 14b laesidk koziil a legnagyobb

1. Krénikus cip&probléma
— nyomdsi tiinetek oldalt és
a PIP-iziiletnél

— talpi hélyagok

- ujjak kozott fekélyek

— korom alatti bevérzés

= cip6 tul sziik

= betét nem puha
= cipd sziik, hallux valgus
= cipd tdl rovid

2. Pedikfir-sériilés

3. Trauma

— mezitlab jaras

- idegentest a cip8ben

— egyéb sériilés

Infekcié kialakuldsanak kapuja:
1. Gombas elvaltozdsok

2. Fissurdk

3. Traumads sebek

4. Fekélyek

Sériilések és infekciok okai
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2. dbra

GRADING 0 I II III

STAGING Magas amputdcié veszélye

A Pre- vagy postulera- | Felszines fekély, csak | Fekély, mely az ina- | Fekély, mely a cson-
tiv laesio, ép ham a subcutising hatol | kat, iziileti tokot | tot, ill. iziiletet eléri

eléri

B +infekcid +infekcid +infekcid +infekcid

C +ischaemia +ischaemia +ischaemia +ischaemia

D +infekcié és ischae- | +infekcié és ischae- | +infekcié és ischae- | +infekcié és ischae-
mia mia mia mia

Univ. of Texas Wound Classification System
L.A. Lavery et al: Classification of Diabetic Foot Wounds, 1991

aranyban kialakul6 talpi fekély kezdet-
ben csak a cutisra- subcutisra terjed ki,
majd progressziGja esetén a mélyebb
szoveti struktirdkat — izmok, fascia,
iziileti tok, illetve csontok —is elérheti. A
fekély korrekt kezeléséhez els§ lépcsd-
ben a seb allapotanak felmérése tartozik.
A fekély lokalizacidja, mérete, mélysé-
ge, a sebalap mindsége, kinézete (feke-
te-necrotikus, sarga-fibrines)lepedékes,
élénkpiros-tiszta granulatio, halovany
piros-epithelisatio), a lepedék és a nec-
rosis mértéke, a kdrnyezé bér éllapota
(gyulladt, maceralt, indurdlt, ekcémas),
a valadék mindsége és mennyisége (se-
rosus, serosanguinolens, purulens, icho-
rosus), a fagjdalom megléte, mind fontos
informdci6t jelent szimunkra.

A diabeteses labfekély osztlyoza-
sa tobbféle szempont szerint torténhet,
manapsdg nemzetkozi szinten a legelfo-
gadottabb a Texasi Egyetem dltal javasolt
beosztds, mely a fekély mélysége mellett
figyelembe veszi az ischaemia, és/vagy
infekci6 meglétét (2. dbra), melyek meg-
hatdrozzak a betegség stlyossagdt és
ennek megfelelen a teendSket. Az dbra
azt is szemlélteti, hogy a magas amputa-
ci6 veszélye az elvaltozas stilyossagaval
aranyban hogy véltozik.

A cél tehdt, hogy minél kezdetibb
3. dbra

stddiumban elkezdjiik kezelni a fekélyt,
biztositsuk a gyodgyulds optimalis fel-
tételeit, s igy minimalizaljuk a végtag-
vesztés esélyeit.

Miért észleljiik gyakran azt, hogy az
alkalmazott terdpia ellenére nem mutat
gyogyhajlamot a diabeteses fekély?

A malum perforans a krénikus sebek
kozé tartozik. Az akut sebekkel ellentét-
ben, melynél a sebgyogyuldsi fazisok
megfelel§ sorrendben és {itemben kéve-
tik egymdst, j6 mindségii és htizdszi-
lardsagu heg alakul ki, a krénikus seb-
nél valamilyen — egy vagy tobb — bels6
vagy kiils6 tényezé megzavarja a meg-
felel6 sebgyogyuldst A sebgydgyu-
las meglehetsen bonyolult folyamat,
melyben szdmos sejt (thrombocytdk,
fibroblastok, macrophagok, endothel
sejtek, keratinocytdk, epithel sejtek, s6t
simaizomsejtek is) és rengeteg medidtor
anyag (novekedési faktorok, citochinek
és chemokinek, metalloprotedzok és
szoveti inhibitorok) vesz részt, melyek
pozitiv és negativ visszacsatolds révén
szabalyozzak a sejtek miikodését (pha-
gocytosis, chemotaxis, proliferatio, stb)
— vesz részt. Ezek egyenstilya biztosit-
ja a szabdlyos sebgydgyulast. Szamos
kutatds és tudomanyos vizsgalat kimu-
tatta, hogy az akut és a krénikus sebben

AKUT SEB < KRONIKUS SEB

Sebvaladék:
— gyulladdsos cylokinek U
— metalloprotease-ok U

— gyulladdsos cylokinek I
— metalloprotease-ok I

Sejtek:
— magas mitotikus aktivitds
— novekedési faktorok szintje !

— gyors sejtvalasz

— alacsony mitotikus aktivitds
— novekedési faktorokra adott
sejtvalasz U (eloregedd sejtek)

Scultz G. S és Mast B. A, 1998

a gydgyuldsban résztvevd sejtek, illetve
a sebvaladék jelentSsen eltér egymadstdl,
a krénikus sebekben a sebgydgyuldst
gatl6 tényezok tulstlya miatt akad meg
a szabalyos folyamat (3. dbra)

Diabeteses betegeknél emellett még
tobb kiilsé és bels tényez6 stilyosbitja
a helyzetet (4. dbra)

Az utébbi években alakult ki egy
modern sebkezelési koncepcid, melyet
angol Kkifejezéssel ,Wound bed pre-
paration” azaz rossz magyarsiaggal
,sebalap-el6készités” cimszdval lehet-
ne Osszefoglalni. A koncepci6 célja,
hogy a krénikus sebet optimdlis élla-
potba hozva, az endogén sebgyégyu-
last felgyorsitva lehetSséget teremtsen
a modern sebkezeld eljardsok segitségé-
vel a seb gyégyuldsdhoz. Elemeit a seb
allapotdhoz igazitva egyénileg lehet és
kell alkalmazni, az alkalmazott eljards
ugyanakkor tfedéssel tobb cél elérését
is szolgdlja.

A koncepci6 fontos elemei, melyet
angol betliszoval TIME-rendszernek
neveztek el:

¢ Tissue management = debride-
ment

¢ Inflammation and infection cont-
roll = fert6zés lekiizdése

* Moisture balance = megfelel$ ned-
ves sebkezelés

¢ Epithelial (edge) advance = hdmo-
sodds elGsegitése

Debridement

A necrotikus  szévet, kdrosodott sej-
tek, baktériumok, sebvaladék, mind a
sebgydgyulds koriilményeit rontjak. A
debridement célia ezért elimindlni a
sebet érint8 kéaros ,terheléseket”:

— necrotikus terhelés (necrotikus
anyagok, fibrotikus sebalap, életképte-
len szovetek, exsudatum)

— sejt terhelés ( eloregedett, phenoty-
pus véltozason &tesett, reagdlni nem
tudé fibroblastok, keratinocytak )

— bakteridlis terhelés (baktériumok,
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¢ Gyulladésos reakcidk csokkentek

- TGFB1, IGF1 U, FGF2 glikacié
* Fibroblast proliferatio csokkent

Kollagén depositio csokkent
* Fert6zésre valo hajlam fokozott

¢ Csokkent localis perfusio

— ismétl8d3 trauma
e Fokozott cink-iirités

e Novekedési faktor abnormalitdsok

* Granulocyta phagocytosis és chemotaxis csokkent

* Fokozott mechanikai karosité hatdsok
— neuropathids, postoperativ deformitasok

Sebgyégyuldsi zavar okai diabetes mellitusnal

illetve baktérium kolénidk véds poli-
szacharid burokban = biofilm)

A debridement sordn a ttilnyomast
okoz6 vaskos callus is eltavolitdsra
keriil, a sebtisztitds soran fel lehet tarni
minden tasakot, drainédlni lehet ezeket.
A debridement rendszeres alkalmaza-
sdval tiszta, jol vaszkularizalt sebalapot
nyerhetiink. A seb oblitéséhez mindig
fiziol6gids séoldatot hasznalunk, kertil-
ni kell a cytotoxikus szerek hasznalatat.

A debridement lehetséges mddsze-
rei:
sebészi
autolitikus
enzimatikus
mechanikai
bioldgiai

Sebészi debridement

A krénikus seben beliil akut sebfel-
szint hoz létre. Kivitelezése élesen, szi-
kével, olléval, Volkmann- kandllal vagy
gytirtivel torténik. Az Gsszes devitalizalt
szovetet, fibrint, lepedéket, baktérium
tartalmdu tormeléket, vaskos, hyperkera-
totikus sebszélt el tudjuk tavolitani. E16-
nye a gyorsasdg, hatrdnya, hogy vérzés-
sel jdr. Ezért antikoaguldlt betegnél nem
szabad végezni. Nem szabad tovabba
inadequat perfusio esetén végezni, mert
a beavatkozas kovetkezménye tovabbi
szovetnecrosis lehet. Amennyiben a seb
teljes feliiletén tiszta granulatios szévet
léthato, vagy az epithelisatio szakdban
van, sebészi debridement-re nincs sziik-
ség.

Autolitikus debridement

Lényege, hogy a szervezet sejtjei
(macrophagok) és a termelt proteoliti-
kus enzimek a sebfelszinen 1év6 nec-
rotikus szoveteket az ép szovetektSl
elhataroljdk, elfolyésitjék, feloldjak. Ter-

mészeténél fogva ez a modszer id6-
igényes, de a folyamatot a modern
nedves sebkotozdszerek felgyorsitjdk,
szabdlyozzék. Egyes vélemények sze-
rint, ha a proteolitikus hatds jelei 72
6ran beliill nem lithaték, mas médszert
kell valasztani. A médszer nem javasolt,
amennyiben a seb, illetve a seb kérnyék
kifejezett infekcidja lathato, vagy stlyos
szisztémas infekcio 4ll fenn. Az epithe-
lisatio szakaszaban 1év§ sebre mar nem
alkalmazzuk.

Enzimatikus debridement

A sebfelszinre juttatott enzimké-
szitmények az endogén proteolitikus
enzimek hatédsat szinergista médon fel-
erdsitik. Kendcs formdjdban hasznala-
tosak, streptodornase-t, streptokinase-t,
DNA-set, collagenase-t tartalmaznak.
Régebben hasznalatos volt a trypsin tar-
talmd hintSpor, manapsdg hasznalata
nem ajdnlott. A vastag, kemény necroti-
kus szoveten a kendcs hatéanyaga nem
tud atjutni, ilyenkor szikével bemetszé-
seket kell ejteni. A médszer id&igényes,
de kiméletes eljards, viszont ardnylag
koltséges.

Mechanikai debridement

Fizikai mddszerrel tavolita el az
elhalt szoveteket. Hagyomanyos eljdras

5. dbra

a szdraz (dry-to-dry), illetve fiziologids
sooldattal nedvesitett (wet-to—dry) kot-
szerlappal torténé kotszervaltas. A kot-
szervaltds sordn a kotszerbe beszaradt
sebvéladék, illetve necrotikus szovet
kertil eltavolitdsra. A mddszer legna-
gyobb hétranya, hogy a sebfelszin, a
friss granulatios szovet mindig sériil,
vérzik, illetve a kotésvéltds gyakran
fajdalmas. A mai modern kétozészerek
birtokdban ez a médszer mar egyaltalan
nem javasolt, mégis a leggyakrabban
még ma is alkalmazott eljards.

Ujabb fizikai sebtisztit eljardsnak
szdmit a magas dra miatt hazdnkban
nehezen elterjed6 nagynyomésu vizsu-
gdrral (water-jet) torténé debridement.
Ezen modszerek kozé tartozik még az
ultrahangos sebtisztitds, illetve az un.
Whirlpool- hydrotherapia is.

Bioldgiai debridement

Torténelmi hagyomdnyai vannak
a légydlcaval torténd sebtisztitdsnak.
Régi megfigyelés, hogy a sebbe keriil6
légyalcak képesek a sebet a necrotikus
szovettd] teljesen megtisztitani. A mai
modern eljardsok sordn steril kortil-
mények kozott tenyésztett légydlcdkat
helyeznek kozvetleniil a sebfelszinre,
occlusiv kétés ald, illetve a légyalca-
kat steril haléba (bio-bag) csomagolva
helyezik a sebfelszinre, hiszen a necro-
tikus szovetek olddsdhoz elegendd a
tapcsatorndjukbdl emésztGenzimeknek
a sebfelszinre jutni, majd az elfolyéso-
dott szoveteket mintegy , visszasziir-
csolik”. A moédszer elterjedését nem-
csak viszonylagosan magas dra, hanem
az érthet6 idegenkedés akaddlyozza,
mégis az egyik legigéretesebb eljaras-
nak tiinik.

Infectio és infectiokontroll

Gyakorlatilag minden krénikus seb
tartalmaz baktériumokat. A fertGzott-
ség szintje fligg a baktériumok szama-
tol, a baktérium torzs virulencidjatdl, a
szervezet ellenalloképességétdl. Diabe-
teses betegek immunrendszere alterdlt,

e fluktudcid, crepitatio
e purulens exsudatum

e talyogképzddés
e bilizos valadék

* A fekély alapja sdrgas-sziirke lesz
* kornyezd szovetekben kékes elszinezddés

¢ a fekély és kornyezet fellazuldsa, hamlasa
* mély jaratok, sinusok, tasakok kialakuldsa

* a sebgyogyulds folyamata megakad

Infectio mdsodlagos jelei
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e Metabolikus kontroll

¢ Infekciékontroll

e Sebkezelés

e Libsebészet

- incisio-drainage

— korrekciés mititétek

- amputécick

* Alt. dllapot javitdsa

— cardiovascularis kezelés
— retino-nephropathia kezelése
— malnutritio kezelése

— dohdnyzas megtiltasa

¢ Keringés javitasa

— érsebészet

— invasiv radiolégia

— vasoactiv gyogyszerek
* Oedema kezelés

— compressios therapia

— microcirculatio javitdsa
e Fajdalomcsillapitas

— fajdalomcsillapitok, nyugtatok
¢ Tehermentesités

— dgynyugalom

- gyogycipé, gyogybetét
— orthesis, contact gipsz
— kerekesszék

Diabeteses ldb-fekély gydgyitisanak szempontjai

ennek megfelelGen a fertGzéssel szem-
beni ellendll6képességiik is gyengiilt. A
seb ,bakterialis terhelését” négy foko-
zatba oszthatjuk:

— contaminatio: nem o0szt6dé bakté-
riumok vannak a seb felszinén.

— colonisatio: nem 0szt6édé baktériu-
mok a seb kérnyéki szovetekhez kétéd-
ve, a gazdaszervezetnek nem okoznak

Ez a két stddium egyenstlyt jelent
a baktériumok és a gazdaszervezet
kozott. Amennyiben az egyenstily fel-
bomlik, létrejon a

— kritikus colonisatio: a seb kérnyéki
szovetekben 1év6 baktériumok mar seb-
gyogyulasi zavart okoznak

— infectio: osztédé baktériumok a
sebben a szervezet egészét vagy a vég-
tagot érint§ stilyos szeptikus tiinetek
észlelhetdk.

Az infectio mértékének felméréséhez
hozzgjarulnak a gyulladas klasszikus
és mésodlagos helyi (duzzanat, bérpir,
melegség, valadékozds megvaltozdsa,
esetenként fdjdalom és functiokiesés) (5.
dbra) és éltaldnos tiinetei (hidegrazas,
laz, rossz kozérzet, iziileti fajdalmak,
stilyos esetben icterus), de diabeteses
betegeknél egyes tiinetek jellemzden
elmaradhatnak.

A laborparaméterek valtozasa (Fvs-
szdm, CRP, Procalcitonin, siillyedés)
4ltaldban markdns eltérést mutat, de
idénként normadl tartomdanyban is lehet.
A Klinikai és laborparaméterek értékelé-
se mellett nagy jelentésége van a helye-
sen végzett bakterioldgiai vizsgdlatnak.
A mintavételnek minden esetben mély
szovetbdl kell torténnie (mitéti anyag,
vagy ambuldns mintavétel) , a felszini
mintavétel a valédi pathogen kéroko-
z6k szempontjdbdl sokszor nem rele-
véns. Sziikség lehet korrekt rtg- diag-
nosztikdra (nem konnyt(i a diabeteses
osteo-arthropathidtdl elkiiloniteni az
osteomyelitis okozta osteolysist!), adott

esetben nehéz dontésnél az izot6pvizs-
gélat és az MRI donthet.

Az izolalt kérokozok nagy szdza-
lékban Gram + coccusok (St.c., Str. C.),
gyakran kevert fert6zésben Gram-pdl-
cidkkal és anaerob baktériumokkal,
utdbbiak a fertézés mélységének foko-
z6désaval egyre jobban atveszik a pa-
thogén szerepet.

Az infectiokontroll lokdlis és sziszté-
mds terdpids ténykedésre oszlik.

Az egyik és legfontosabb tényke-
dés a sebészeti beavatkozds: a ferts-
zés lokalizacijatol, mélységétsl, meg-
jelenésétdl fiiggden incisio, bullectomia,
necrectomia, lavage, drainage, fert6zott
csont esetében sequesterectomia, illetve
minor amputatio képezik els§ 1épcsé-
ben a sebészeti ténykedések tarhazat.
Maior amputatiot (boka felett) csak igen
stlyos, fulmindns, terdpiarezisztens fer-
tézéseknél, illetve definitiv ischaemids
elvéltozasokndl végziink azonnal. Min-
den egyéb esetben a sebészeti beavatko-
zassal egy idében egy komplex kivizs-
galasi és kezelési sémat kell alkalmaz-
ni, mely kitér az angiolégiai status,
az anyagcserehelyzet, a diabetes egyéb
szovédményeinek (nephro-cardiopat-
hia) felmérésére és optimdlis kezelésére.
Fontos kihangstilyozni a tehermentesi-
tés sziikségességét. (6. dbra)

A sebészeti beavatkozassal egy id6-
ben hatékony antibiotikum terdpiat
kell elkezdeni. Alapelv, hogy antibio-
tikumot lokdlisan nem alkalmazunk, a
gyakori rezisztencia kialakuldsa miatt.
Amennyiben sziikséges, a fert6zés
stlyossdga szerint ajanlott szisztémads
kezelést kell megkezdeni, kezdetben
empirikus alapon, majd célzottan, a
baktérium- tenyésztés alapjan. Fontos
a megfelel§ dozirozas, a gyakran lae-
dalt keringésti célszervhez kiilénben
nem megfelel§ koncentrcidban jut a
hatéanyag. Lehet6leg baktericid hata-
st antibiotikumot vélasszunk. Figyel-

ni kell arra, hogy egyes készitmények
mellékhatdsa ronthatja a mér fennallé
diabeteses szovédmény mértékét (pl.
a nephrotoxicus aminoglycosidok!),
kéros gyodgyszerinterakciok léphetnek
fel (szulfonamidok a sulphanylurea
készitményekkel kompetitive kotdd-
nek a fehérjékhez, leszoritva azokat,
hypoglycaemiat okozhatnak!), allergi-
zélhatnak, valamint a fennall6 diabe-
teses gastroparesis miatt felszivoddsuk
csokkent lehet. A fert6zés stlyossagat, a
fenyeget§ amputdcio, illetve életveszély
fennallasat mérlegelve kell a megfeleld
antibiotikumot/kombindciét kivélasz-
tani (7. dbra)

A debridement kiilénb6z6 formai
tehdt a bakteridlis terhelést is jelentSsen
csokkenti/megsziinteti. Emellett gyak-
ran haszndlunk valamilyen sebtisztité
lokdlis antiszeptikus anyagot. A leg-
gyakrabban ajanlott antiszeptikumok
lathatok a 8. dbrin.

A Jéd-cadexomer hazankban kevés-
bé elterjedt, de kristalyos eziist — készit-
mények, melyeknél az interaktiv kot-
szer anyagdhoz kototten taldlhaté az
eziist, és fokozatosan, lassan szabadul
fel 4lland6 szintet biztositva a sebben,
kezdenek hazankban is tért 6lteni.

Ezek a modern kétszerek nem csak
a bakteridlis terhelés csokkentésében
vesznek részt, hanem a kévetkezd TIME
elem részeként a seb milijének fenntar-
tasdban és a nedves sebgydgyulds létre-
hozésédban is szerepet véllalnak.

Nedves sebkezelés

Az optimélis sebgydgyuldshoz a
sebnek tobbek kozott megfelelé mik-
roklimdra van sziikség. Szdraz kor-
nyezetben a sebgydgyuldsban részt-
vev§ sejtek nem tudnak proliferdlni,
migrélni, nem képzddik extracellularis
matrix, nincs megfelel6 angiogenezis,
gatolt a sebgyogyulds. A til sok seb-
védladék a kornyez$ bdrt macerdlja,
Gjabb fertézési kaput nyitva, emellett
til sok gatldé medidtort (elsGsorban
metalloproteasokat) tartalmaz. A tdl
sok sebvdladékot tobb mddszerrel
lehet csokkenteni (antioedemas keze-
1és, vacuum- asszisztalt zart sebkeze-
1és), de az egyik legsikeresebb madd-
szer az interaktiv nedves kotoz&szerek
haszndlata.

Az idedlis kotszer:

— megkdti vagy eltdvolitja a seb-
véladékot

— nedves sebkdrnyezetet biztosit,
mig védi a koérnyez8 bdrt a maceralo-
déstol

— védi a sebet a mdsodlagos ferts-
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Sebészet

7. dbra

Enyhe fert6zés (amputatio nem | Kézepesen siilyos fert6zés (ampu-
fenyeget): tatio veszélye fenyeget):

— oralis — oralis

¢ clindamycin

e amoxicillin/clavulansav
— parenteralis

e cefazolin

e oxacillin

¢ clindamycin

¢ ciprofloxacin+clindamycin
— parenteralis

e ciprofloxacin+clindamycin
¢ amoxicillin/clavulansav

¢ ampicillin/sulbactam

* piperacillin/tazobactam

* imipenem/cilastatin

Silyos fert6zés (életveszélyes): parenteralis
imipenem/cilastatin
ampicillin/sulbactam+aminoglycosid
piperacillin/tazobactam+aminoglycosid

Antibiotikum-vdlasztds

z6déstdl

— fajdalommentesen és sértilés nél-
kiil eltavolithat6

A megfelel6 kotszervalasztés fiigg:

— az aktudlis sebgydgyulasi fazistdl

- az exsudatum mennyiségétdl

— infekcié jelenlététsl, stlyossaga-
tol

— a seb méretétdl és mélységétdl

— a koltségektdl

— a sebkotozés kortilményeitdl.

Modern sebkotozd anyagok seb-
gyogyuldsi fazishoz adaptélt haszna-
lati javaslata és jellemzdik lathaték a
9. dbrin.

Ma maér klasszikusnak mondhat6
,alap” kotszerek az algindtok, melyek
j6 nedvességfelvevd tulajdonsdguak,
bar horizontdlis felszivédds miatt a
sebszél maceralédhat. Ca-ionnal kotott
forméjuk j6 vérzéscsillapité hatdsu.

A hidrokolloid lapok vékony és
vastag formaban érhetdek el, értelem-
szerien a vékony kevesebb nedvessé-
get tud magaba fogadni. Létezik pasz-
ta formdban is, mely az {iregeket jol

8. dbra

kitolti. Anyaguk a sebvaladék hatdsara
gél formatumu lesz, kdzepes mennyi-
ségli valadékot tudnak megkotni.

A polimerek, szivacsok habok szin-
tén j6 nedvességfelvevs képességii
anyagok, dltaldban van non- adhesive
formajuk is, ekkor mdsodlagos kotszer
is hasznalatos.

A hydrogélek nagy szédzalékban
tartalmaznak vizet, ezért a szaraz fel-
szin(i, necrotikus sebek fellazitisara
igen hasznosak.

Az antiszeptikumokkal impregnalt
halok superinfectdlt sebekre, a semle-
ges anyaggal (pl. vaselinnel) impreg-
nalt halok felszines, hdmosodo sebek-
re jol alkalmazhatok.

A szigetkotszerek mérsékelt nedv-
szivé hatdsiak, mig a filmek csak fel-
szines, csekély mértékben valadékozo
sebekre alkalmasak 6nalléan.

A hidrofibrilldris kétszerek az utéb-
bi évek ujdonsagai kozé tartoznak,
az algindtokkal ellentétben (melyek a
tolosleges véladékot rostjaik kozé sziv-
jak fel) a sebvaladékot és a benne 1évé
baktériumokat a rost belsejében kotik

* povidone-j6éd
— széles antibakteridlis spektrum

¢ hidrogén-peroxid

— légemboliat okozhat

e chlorhexidine

e JOD-CADEXOMER
— lasst jod felszabadulas

- gyorsitja a sebgyogyuldst
* KRISTALYOS EZUST
— gyakorlatilag nincs mellékhatdsa

Az antibiotikumoknal szélesebb antibakteridlis spektrum, rezisztencia alig alakul
ki, kevésbé allergizal, az egészséges granulatios szovetre mind toxicus

- jod-toxicitds, allergizal, genny és exsudatum csokkenti hatdsat

— gyenge antibakteridlis hatds, inkabb csak fizikai sebtisztitdsra

— széles antibakteridlis spektrum (MRSA, Pseudomonas aer., Candida alb!!!)

— sz€les antibakteridlis spektrum (MRSA, Pseudomonas aer., Candida alb!!!)

Lokdlis antiszeptikumok

meg, mikozben az anyag elgélesedik.
Igy nagy mennyiségti folyadékot tud-
nak megkotni, rdaddsul tdgy, hogy
a folyadék vertikalisan szivédik, fel,
igy a sebszél nem maceralédik. Léte-
zik eziistionnal impregnalt formadja is,
mely, mint kordbban frtam, igen haté-
kony antiszeptikum.

Hdamosodds elGsegitése

Az epithelisatio a sebgydgyulds
utols6 szakasza. A diabeteses feké-
lyek gydgyuldsa gyakorlatilag a proli-
feratios fazis szintjén ,akad el”, ezért
fontos, hogy a TIME rendszer szak-
szer(i alkalmazdsdval a sebgydgyulast
eljuttassuk eddig a fazisig. A ned-
ves kotszerek gyakran onmagukban
megfelel§ feltételeket teremtenek az
epithelisatiohoz. A rendszeresen vég-
zett debridement sordn a sebszéleket
megszabaditjuk az epithelisatiot gatld
callustdl, devitalizalt szovettdl.

Az utébbi években szamos 1) mod-
szert fejlesztettek ki a hamosodas el6-
segitésére. A régebben hasznalt hamo-
sité kendcsok helyét lassan &tveszik
a modern technikdk, melyeknek egy
részénél gatat szab dragasdguk:

— autolog keratinocyta tenyészet,
melyet aztdn suspensio formdjaban a
sebre applikdlnak.

— Novekedési hormonok lokalis
alkalmazasa, melyeket akdr a beteg
sajat thrombocytdibél vonnak ki, akar
gydri készitményként 4ll rendelkezés-
re, helyredllithatja az egyenstilyt a seb-
gyogyulast facilitdlé és gatlé medidto-
rok kozott.

— A gatl6 metalloprotedzokat meg-
kotd un. matrix- moduldlé kotszer,
mely ugyancsak a fenti egyenstlyt
hivatott helyredllitani.

- Cink és hyaluronsav tartal-
mu készitmények, oldat, kenécs és
impregndlt lap formajaban.

Szoveti oxigenizdcié

A megfelel6 sebgyogyuldshoz elen-
gedhetetlen a kielégit6 szint(i szoveti
perftizi6. A seb kornyékén a szoveti
perfizié csokkenhet a fennallé mac-
roangiopathia miatt, de ugyantdgy a
neuropathia alapjan kialakult micro-
vasularis véltozdsok (shunt-keringés)
is hozzdjarulhatnak. Gyulladds esetén
a vasculitis, microthrombusok kiala-
kuldsa rontja a perftiziét. A lokdlis
szoveti oxigenizacié mértéke jol meg-
hatdrozhat6 transcutan partialis oxi-
gén- nyomdasméréssel.

A macroangiopathia korrekt
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Sebészet

9. dbra

Modern sebkétdz6 anyagok

e Szivacsok

— er6sen valadékozo sebekre

o Alginatok

— er6sen valadékozo sebekre

— vérzéscsillapité hatasu

e Hydrocolloid lap, illetve gél

— kozepesen valadékozé sebekre
— hétrdnya: né a reinfecti6 veszélye
e Hydrogének

- 90%-o0s vizfelvev&képesség

* Polymerek

e Hydrofibridlis kotszerek

e Impregnalt halok

o Szigetkotszerek

e Filmkotszerek

— 6nélléan felszines fekélyre

-
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Modern sebkétéz6 anyagok

diagnosztizdldsa (pulzus tapinta-
sa, Doppler vizsgélat, angiograp-
hia) utdn érsebésznek el kell don-
teni, hogy kell-e és lehet-e inva-
siv beavatkozdst végezni (percutan
angioplastica, operativ beavatkoza-
saok- bypass mfitét, thrombendarte-
rectomia, plasztika, ill. sympathec-
tomia), amennyiben nem lehetséges,
minden konzervativ kezelési médot
meg kell ragadni a rheoldgia viszo-
nyok javitdsa érdekében (keringés
javité infuzids kezelések, LMWH,
thrombocytaaggregacidgatlok).

Orthopaediai beavatkozdsok

A fekély kialakuldsnak és a seb-
gyogyulds gatjidgnak gyakran oka a
lab deformitasa (hallux valgus, kala-
pécsujj, illetve az osteoarthropathia
— Charcot-lab - kiilénboz6 stlyossagu
és lokalizaci6ju formadi). Egyes esetek-
ben korrekciés miitéttel a deformitas
csokkenthetS, vagy megsziintethets.
A Charcot-deformitds orthopaediai
1. kép

kezelése ersen vitatott, sokan inkabb
a konzervativ kezelés mellett vannak
(hénapokig tart6 gipszrogzités, majd
tehermentesit§ orthesis, illetve adott
esetben teljes immobilisatio).

Sajat tapasztalataim

Megismerkedve a Wound bed
preparation és TIME rendszer jelen-
téségével, a korhdzunkban immd-
ron 9 éve miikodS diabeteses ldb
ambulancidnkon igyekeztiink annak
minden elemét magunkéva tenni,
és a gyakorlati életben alkalmazva
egyre tobb tapasztalatra szert tenni.
Anélkiil, hogy statisztikai adatokat
ko6zolnék, annyit elmondhatok, hogy
egyre tobb betegnél ériink el pozitiv
eredményt, melynek demonstrala-
sdra egy esetet ismertetnék:

2004.04.13. 60 éves férfibeteg.
Dg: DM 2 typ., Neuropathia dia-
betica, St. P. amp. digitorum pedis
15.(1997), nagy méretli talpi bér-
defektus miatt 1998-ban plasztikai

2. kép

sebfedés, sikertelentil. Azéta per-
zisztdlé talpi fekély. (jelenleg 8x8
cm-es) (1. kép).

Rendszeres debridement, alginat,
majd hidrofibrillaris kotszer alkalma-
zasa utdn 6 hénappal a kezelés meg-
kezdését kovetSen a fekély mérete
5x2 cm-es és jo gyogyhajlamot mutat.
(2. kép)

Ugy gondolom, hogy a diabete-
ses lab syndroma sebészeti elldtasa
a fenti moddszerrel legsikeresebben
olyan diabeteses ldb-centrumokban
valésulhat meg, melyekben a szé-
les interdisciplindris egytittm{ikodés
minden eleme adott, a betegek keze-
lése alapvetSen sebész kezében van,
de minden tarsszakma azonnal, vagy
rovid idén beliil elérhetd. Ilyen dia-
beteses 1db ambulancia sajnos még
csak nagyon kevés helyen miikédik
hazéankban.
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