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Diabéteszes labon kialakult borgyogyaszati

szovodmeények

Osszefoglalas

A cukorbeteg laban kialakuld leg-
sulyosabb szovédmény a sebképzs-
dés, aminek oka a motoros és szen-
zoros neuropatia. Az arterio-veno-
sus shunt-6k és az izmok sorvadasa
miatt bekovetkezik a csontos szerke-
zet deformalddasa, ami ugyancsak
elésegiti a sebképzddéshez vezetd
kéros nyomadspontok kialakula-
sat. Angiopatia esetén igen rossz
a sebek gyogyhajlama. A humora-
lis és cellularis immunodeficiencia
miatt a lagyrészfert6zések kockaza-
ta igen magas. A diabéteszes labse-
bek az életmindséget, a mozgas- és
munkavallalasi képességet rontjak
és nagyon koltséges az ellatasuk.
A haziorvosok a szlir6vizsgalatok
elvégzésével, a betegek oktatasaval
és a szovédmények felismerésekor
a megfelel§ betegiranyitassal kulcs-
szerepl6i az amputacioval jaro tragi-
kus kovetkezmény elkertilésének.

Kulcsszavak: neuropatia, angio-
patia, nem gyogyuld sebek, fert6zé-
sek, megel6zés

Bevezetés

A, diabéteszes 1ab szindréma”
Osszefoglalé neve a cukorbetegek
laban kialakulo Osszetett patome-
chanizmusu tiinetegytittesnek, ami-
nek alapja a koros szénhidrat-anyag-
csere. A szindroma legstlyosabb
szovédmeénye a seb kialakulasa, ami
a cukorbetegek 15%-anal jelentke-
zik. A seb gydgyuldsa utan a bete-
gek 40-100%-anal a seb 1 éven beliil
kigjul. A diabéteszes labseb miatt
gyakori az amputacié. Hazankban
évente kb. 3-4000 amputacid torté-
nik cukorbetegeken. A kezelési és a
rehabilitacids koltségek pedig igen
magasak.
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A haziorvosnak meghatarozo
szerepe van a megel6zésben. Azok-
ban a csalddokban, ahol cukorbe-
tegség el6fordul, kiilondsen fontos
a betegek tajékoztatasa a lehetséges
szovédményekrdl . A szovédmé-
nyek kivédésében alapveto a szilir6-
vizsgalatok rendszeres elvégzése, a
vércukor szintjének normal értéken
tartasa, illetve a vérzsirok szintjének
csokkentése. A sebek korai felisme-
rése, szakszerti ellatasa jelentésen
csokkentené a nem gyogyuld sebek,
valamint a szeptikus szovodmények
szamat és a kezelési koltségeket.

1. A , Diabetészes 1ab”
tiineteinek korélettana

A diabéteszes betegek 70%-anal
mutathatd ki periférias neuropatia,
50%-uknal als6 végtagi érsziikiilet,
15%-ukndl pedig nem gyogyuld
sebek alakulhatnak ki. A sebek gyo-
gyulasat és a végtag sorsat megha-
tarozza, ha érsztkiilet, ischaemia is
tarsul a neuropatidhoz. (1.dbra)

1.1.Neuropatia

Akoros cukoranyagcsere az alapja
az idegrostok degenerativ kdrosoda-
sanak és a funkciézavarok kialaku-
lasanak. Az autondm-, motoros-, és
szenzoros neuropatia olyan elvalto-
zasokat okoz, ami kozvetetten karo-
sitja a ham és a dermis kotdszovetét,
az ereket, valamint a 1ab csontozatat.
Nem gyodgyuld sebek keletkeznek
és a sebek feliilfertéz6dése tovabbi
sulyos szovédményeket jelent.>

1.1. 1. Motoros neuropitia:

A 1ab boltozatat tarté izmok
romld beidegzése miatt az izmok
atrofidja alakul ki, ami a hallux val-
gus (biityok), kalapacsujj deformi-
tasok kifejlédéséhez vezet. A meg-
gyengiilt labboltozat kovetkeztében
egyenetlenné valik a talpra és az
ujjakra nehezedd nyomads. Az egye-
netlen nyomaselosztas miatt un.
kéros nyomaspontok keletkeznek,
amiken kezdetben vaskos szaru-
massza lathat6 (1. kép), amely alatt
a vérkeringés karosodik és idével a
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1. kép

e

A talpon koros riyonléspontok,
amiket vaskos hyperkeratosis
jellemez

A Charcot-lab osteolysis kovetkez-

ménye, kialakul a ,hintal6 lab”, a

convex talpon és a lab felso felszi-
nén is seb van

3. ké

Keratosissal koriilvett kraterszeri
seb a talpon
4. kép

A motoros neuropatia miatt kala-

pacsallasban 1év6 ujjak talpi fel-

szinén a keratotikus nyomaspon-
tok kisebesedtek

kdros nyomaspontok teriiletén feké-
lyek keletkeznek.

5. kép

A labélen éles hatarral végz6do
,mokasszin mycosis”

6. kép

.
Az interdigitalis erozio a labhatra
is raterjed. A fert6zést korokozo
gombak és baktériumok okozzak

7. kép

A beteg a lab és a talp 6nvizsgala-
tat tiikkor segitségével végezheti

1.1.2. Szenzoros neuropdtia:

A bor érzéidegeinek karosodasa
kovetkeztében a beteg nem érez f3j-
dalmat, a bor sériilései és a sebek is
észrevétleniil maradnak. A betegek
sokszor mar mély, kiterjedt sebbel
és szisztémas tiineteket okoz¢ fertd-
zéssel jelentkeznek.

1.1.3. Autoném neuropdtia:

A szimpatikus idegrostok karo-
sodasa tobb tiinetet okoz: a./a verej-
ték-, és a faggyutermelés karosodik,
a bOr szarazza valik, felszine hamlik,
berepedezik, viszket, b./ a bér kis
ereiben shunt-ok nyilhatnak meg,
fokozoédik a periférias véraramlas,
felgyorsul a csontok anyagéanak fel-
szivodasa (osteoporosis, osteolysis).

A csontok karosodas miatt az iziile-
tek ,0sszerogynak” és a 1ab defor-
malédik. A tarso-metatarsalis bolto-
zat Osszeroppanasa kovetkeztében a
hosszanti boltozat konvexszé valik,
létrejon az un.”hintal¢” vagy Char-
cot-lab (2. kép). A kovetkezmény
Gjabb kéros nyomaspontok és sebek
kialakuldsa a labon (malum perfo-
rans pedis).

1.2.Sebképzddés

A motoros neuropdtia miatt az
izuileti mobilitds csokken, a merev
lab nem tud alkalmazkodni a jaras
koézben kialakulé nyiréer6khoz, a
bérkeményedések (callus) alatt
bevérzések keletkeznek. Elsésorban
a talpi felszinen (3. kép), az L., IIL., V.
ujjak metatarsus fejecse alatt, a hal-
lux valgus teriiletén, az ujjak nyo-
masnak kitett felszinén alakulnak ki
a sebek (4. kép). A Charcot-labon a
konvex talpon és a feszit6 felszinen
is keletkeznek sebek. A szenzoros
neuropatia miatt a lab érzéketlen,
a sebeket a beteg csak késén veszi
észre, ezért a komplikaciok sulyo-
sabbak.

Amennyiben diabéteszes angio-
patia is érinti a disztdlis érszakaszo-
kat, akkor a sebek gyakran a labujjak,
labhat, 1abél teriiletén jelennek meg.
A neuro-ischaemias labelvaltozasok
esetén a prognozis kedvezétlen, ez
sulyos riziko, ami végiil gyakran
vezet amputacidhoz.

1.3. Infekcio

A diabéteszes anyagcserezavar
miatt csokkent a fehérvérsejtek fago-
cita-funkciodja, ezért a sebek felszi-
nén megszaporodnak a baktériu-
mok, és amennyiben szamuk kriti-
kussa novekszik, fertézés alakul ki.
A baktériumtenyésztéshez biopszi-
aval vett mintaban a fert6zést jelz6
csiraszam 10°/gramm. Nemcsak a
mikroorganizmusok szama megha-
tarozo, hanem a baktériumok egyiit-
tes el6fordulasa és egymas hatasat
befolyasold szinergista hatasuk is.

A sebeken altalaban polimikrobas
fertézés van, amelyben elsésorban
Staphylococcus aureus, Streptococcus
pyogenes, gram-negativ baktériu-
mok, Enterococcusok és fakultati-
van anaerob baktériumok vesznek
részt. A baktériumok kolonizacidja-
nak kialakuldsahoz a sebgydgyulas
kezdeti fazisaban kialakult fert6zés-
re adott elégtelen immunvalasz adja
a lehetdséget.
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A sebfert6zés szovédménye lehet
erysipelas, cellulitis, vagy talyog,
amikor gyakran korhazi kezelésre és
szisztémasan adott antibiotikumra
van sziikség. A fasciitis necrotisans
az életet is veszélyeztetd lagyrész-
fert6zés.

2. Diagndzis

A Magyar Diabetes Tarsasag
iranyelve alapjan minden 2-es tipu-
si diabetes mellitusban szenvedd
betegnél meg kell vizsgalni a labat a
diagnozis felallitasakor, és azt kdve-
téen évente®.

2.1.Neuropatia vizsgdlata

A neuropatia sziirése a 128 Hz-en
rezgd kalibralt hangvilla (0-8 beosz-
tas) -vizsgalattal torténik. Az 5-Gs,
vagy az alatti érték a neuropatia
biztos jele. A boOrérzés elvesztését
kimutaté monofilamentum-vizsga-
lat jelezheti a fekély kialakulasanak
rizikojat. A rogzitett sarok mellet a
hallux hatrahajlitasaval vizsgalhato
az iziiletek mobilitasa. A csontok
nyomasérzékenysége csontritkulas-
ra utal, az osteoarthropatia a lab-
boltozat deformitasa kovetkeztében
a Charcot-lab megjelenésével mutat-
kozik.

2.2. Angiopitia (érsziikiilet) vizsgalata

A periférids erek sziikiilete kb.
10-szer gyakoribb, mar fiatal korban
jelentkezik és multiszegmentalisan

1. tablazat

érinti a labat, ezért a periférias ide-
gek lefutdsdnak mentén gondosan
kell vizsgalni a végtagot. A peri-
férids erek tapintasa és a Dopp-
ler index meghatarozasa sziikséges.
Az erek sclerozisa miatt (Moncke-
berg sclerosis) nem allapithaté meg
a pontos nyomasérték. Amennyi-
ben a Doppler index (boka-kar nyo-
mas index) 0,9 alatt vagy 1,2 felett
van, angiologiai konzilium javasolt.
Sziikség esetén angiografia végzen-
dé az érsziikiilet elhelyezkedésének,
sulyossaganak a megallapitasara, és
a sziikséges érmfitét, egyéb terapia
beallitasahoz.

2.3. Borfertdzések:

A 13b vizsgalata soran észrevéte-
lezni kell minden koros bdrtiinetet:
szaraz, berepedezett bdr, hamlas, a
talpon, ujjakon bérkeményedések,
kéros nyomaspontok, korom alatti
vérzés, boron bevérzések, viszketés
nyomai (vonalas vakarasi nyomok).
Keresni kell a gombas fert6zéseket,
amik éles sz€l1 talpi hamlas (5. kép),
labujjkozi és rendszerint a labhatra
is raterjedd gyulladas, maceracié (6.
kép), koromgombasodas formajaban
jelentkeznek. A bendtt kormok és a
koromagy gyulladds gombas vagy
baktérium fert6zés kiinduldsi helye
lehet.

2.4. A sebes lab vizsgdlata és osztdlyo-
zdsa
Ha beteg laban seb alakul ki,

Neuropatia:- hangvillat nem érzi igen/nem
Labdeformitas / csontkiemelkedés igen/nem
Kéros nyomaspont: bérkem. / tytksz. igen/nem
Besziikiilt iziileti mozgas igen/nem
Bor: sériilés / fekély igen/nem
Periférias pulzus: - ATP nem tap. igen/nem
- ADP nem tap. igen/nem

A 1ab logatasakor a bor elszinezddik igen/nem
Egyéb: - korabban seb igen/nem
- amputdcio igen/nem

Nem megfeleld labbeli igen/nem

meg kell hatarozni a seb nagysagat,
mélységét (tompa végli szondaval
attapintani a seb alapjat), a sebva-
ladék mindségét és mennyiségét, a
sebkornyék és a sebszél allapotat.
Ezek alapjan meghatarozhat6 a seb
stadiuma és az esetleges kiséré fer-
t6zés stlyossaga. Neuropatia-sziirés
és a Doppler-index meghataroza-
sa minden betegnél sziikséges. A
beteg gyakran mar a sebfert6zés
tiineteivel keriil el6szor orvoshoz.
Sebfert6zés esetén a kérokozd meg-
hatarozasa céljabol szakszertien sz6-
vetmintat kell venni mikrobiologiai
tenyésztésre. A sebvaladékot nem a
seb felszinérdl kell venni, hanem a
mechanikus és vizes letisztitas utan
a seb alapjardl, a sebszéleken a seb-
sz€l ala nyulva az ép és kdros hata-
rardl, a talyogbdl nyert valadékbol,
csontérintettség esetén pedig a seb-
alapon 1év6 morzsalékos csontbol.
Erre azért van sziikség, mert a fel-
szinen folyamatos a kontamindcio,
és nagyon gyakori, hogy a tenyész-
tésre kiildott valadékbol ezért nem a
valéban korokozo baktérium tenyé-
szik ki.

A fert6zés diagnodzisa a klini-
kai tiinetek alapjan felallithato (laz,
lymphangitis, a koérnyezet gyulla-
dasa, cellulitis, satellita fekélyek). A
sulyossag megitélésére laboratoriu-
mi vizsgalatok sziikségesek: fehér-
vérsejt-szam, CRP (C-reaktiv pro-
tein), vesefunkcio.

Ha a szonda eléri a csontot, valo-
szind a csontérintettség, ezért 2 ira-
nyt rontgenfelvétel javasolt. A ront-
genfelvételen csak 2 hétnél hosszabb
ideje fennallé csontgyulladas azo-
nosithato, igy az akut folyamatot
a negativ eredmény nem zarja ki,
gyanu esetén a rontgenvizsgalat a
késébbiekben megismétlendd.

Az MR-vizsgalat a fascia feletti
0démat jelzi (fasciitis necrotisans), a
rontgenvizsgalat mutatja az osteoly-
sis és az osteomyelitis jellegzetes
tlineteit.

Az egyszerli vizsgalatokkal meg-
itélhet6, hogy a beteg veszélyezte-
tett-e a seb kialakulasa szempontja-
bol. A nemzetkozi konszenzus érte-
kezletek alapjan a 1ab veszélyben
van, ha az alabb felsorolt kérdések
barmelyikére a valasz igen: 1. tib-
lazat

3. A diabéteszes 1ab komplex
ellatasanak elemei

Az eredményes kezelés tobb szak-
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macsoport egylittmiikodését feltétele-
zi: belgyogyasz-diabetologus, angiolo-
gus, sebész, radiologus, bérgyogyasz,
diabétesz-szaknévér, dietetikus, seb-
kezel6 szaknévér, labapolasban jar-
tas gyogypedikiirds, ortopédiai esz-
kozok gyartoja*®. A betegeknek meg
kell tanitani az Onkontrolt, a labak
rendszeres vizsgalatanak végrehajta-
sat tiikor segitségével (7. kép).

3.1. Belgyégydszati dllapot rendezése:
Normoglikémia biztositasa célja-
bol gyakran sziikséges a betegek
atmeneti (infekcio, mftét), vagy
végleges inzulinkezelése.
A neuropatia és az angiopatia
vizsgalata minden esetben sziiksé-

ges.

3.2. Tehermentesités:

Elsbdleges szerepet jatszik a seb-
gyogyulas feltételeinek biztosita-
sdban és a prevencioban egyarant,
hogy a kdros nyomaspontokon ne
alakuljanak ki sebek. A feliiletes
sebek esetében a seb teriiletén kimé-
lyitett betéttel ellatott diabéteszes
védbceipd / terapias cipd megfteleld.
A hangyvilla-vizsgalat eredményét
dokumentald vizsgalat alapjan a
neuropatias beteg diabéteszes védo-
cipé viselésére jogosult, amelyet
ortopéd szakorvos ir fel szamara.

Mélyebb sebeknél, fdleg talpi
lokalizacidban az egész labat teher-
mentesit6 tin. total kontakt gipszelés
bizonyitottan hatékony. Ez azonban
a betegek életmindségét jelentésen
rontja, igy elfogadotta valt az egyé-
ni/elére gyartott ortézis viselése.
Akut krizisallapot (pl. fert6zés) ese-
tén agynyugalom, majd segédesz-
kozzel (kerekessz€ék, mankd) torténd
mobilizalas javasolt.

3.3. Artérids keringés biztositdsa:

A végtag megmentésében, azaz
az amputacio elkeriilésében a vég-
tag revaszkularizacidjanak az eld-
segitése meghatarozd. Amennyiben
mttéttel az ér rekonstrukcid nem
lehetséges, angioldgiai kezelés (he-
modiltcidé, parenteralis prostacyclin
infazio) javasolt.

3.4. A sebek osztdlyozdsa:

Annak alapjan torténik, hogy
milyen a seb stadiuma (nekrotikus,
valadékozo, fert6zott, granulalodo,
hamosodd), milyen mélyek a sebek,
van-e érsziikiilet és a seb fert6zott-e:

1. fokozat: feliiletes, csak a hamot
és a dermist érint6 fekély

2. fokozat: a szovethiany érinti az

inszovetet és az iziileti tokot

3. fokozat: a csont is érintett

4. fokozat: gangréna a lab egy
részén

5. fokozat: a teljes 1ab gangrénaja

Az osztalyozast ki kell egésziteni
a seb stadiuméanak a meghataroza-
saval is:

A staddium: tiszta seb

B stadium: nem ischaemids fertd-
z0tt seb

C stadium: ischaemias nem fer-
t0zOtt seb

D stadium: ischaemias fert6zott
seb

3.5. Infekcio kontrollja:

A seb fertézése barmikor kiala-
kulhat. A fert6zést jelezheti a vér-
cukor szintjének emelkedése, illetve
a rossz kozérzet. Nagyon sok hiba
torténik az antibiotikumok szaksze-
riitlen hasznalata miatt. Bizonyitott,
hogy a preventiv antibiotikumke-
zelés nem hatasos, azonban bizo-
nyitottan el6segiti a baktériumok
polirezisztenciajanak kialakulasat.
A megel6z6 célzatit antibiotikum-
kezelés nem javasolt, csak a bak-
tériumtenyésztés eredményének
birtokaban, az antibiotikum érzé-
kenység meghatdrozéasa utan adhato
szisztémas antibiotikum. Helyileg
alkalmazhat6 antibiotikum haszna-
lata ugyancsak fokozza a rezisztens
torzsek jelenlétét és szenzibilizaciot
okozhat, ezért ellenjavallt. A helyi
kezelésre antiszeptikumok jé haté-
konysaggal és biztonsaggal alkal-
mazhatok.

Az antibiotikus kezelés a fert6zés
sulyossagatdl (1. seb klasszifikacio)
és a feltételezhetd korokozoétol fiigg.
A diabéteszes 1ab stlyos fertézései
leggyakrabban polimikrobas etiolo-
gidgjuak. A helyesen valasztott anti-
biotikumok lehet6vé teszik a stlyo-
sabb fert6zés oralis kezelését is.
Fontos az ellatasi szint idében tor-
téné meghatarozasa, ami azt jelenti,
hogy a beteg azon az ellatasi szinten
keriiljon kezelésre, ahol szakszeriien
el tudjak latni:

— Azok a betegek, akiknél a
naponkénti kotéscsere, a tehermen-
tesités és a szoros kontrol biztositha-
t0, ambulansan kezelhetdk.

— Akiknél a sulyos fert6zés miatt
intravénas antibiotikus kezelés,
sebészi feltards, revaszkularizacio
sziikséges, vagy kritikus altalanos
allapot alakult ki, vagy szocialis hat-
teriik nem megfelel6, azonnali kor-
hazi kezelés sziikséges.

Az empirikus antibiotikum keze-
lést a mikrobiologiai mintavételt
kovetben, a fert6zés klinikai meg-
allapitasakor haladéktalanul meg
kell kezdeni a feltételezett koroko-
z6 alapjan. A tenyésztés eredmsé-
nye szerint a késGbbiekben a keze-
lést modositani kell. A héziorvosi
gyakorlatban enyhe fert6zés esetén
ampicillin/sulbactam (3 x 625 mg,
vagy 2 x 1 gr), penicillin érzékeny-
ség esetén clindamycin (4 x 300-600
mg) kezelés kezdhet6. Amennyiben
a beteg a kozelmultban mar szedett
antibiotikumot ampicillin/sulbactam
(2 x 375-750 mg), vagy clindamycin
(4 x 300-600 mg) + ciprofloxacin (2
x 500 mg) vagy moxifloxacin (1 x
400 mg) valaszhatd. Az antibiotikus
kezelést 10-14 napig célszert foly-
tatni. Amennyiben kozben allapot-
romlas lép fel, ismételt tenyésztés
elvégzése sziikséges, javasolt szak-
orvosi konzilium és korhazi beuta-
las ajanlott. Csontelvaltozas esetén
ortopédiai konzilium hatarozza meg
a kezelést.

3.6. A sebek kezelése:

A kezelés elemeit és a sebkezelés
menetét a sebek osztalyozasa alap-
jan kell meghatdrozni. Sebkezelés
elemei: ® nekrektomia/nekrotomia ®
infekcio6 kontroll e valadék kontroll

e fajdalom kontroll e lokalis
antimikrobas szerek ¢ sebfeddk e
0déma mentesités

¢ tehermentesités’.

A sebkornyéki gyulladds/macerd-
ci6 oka lehet: o sebvaladék bakté-
riumtartalma; ® sebvaladék media-
tor- (hisztamin-) és enzimtartalma;
* sebvaladékban 1évé gyulladasos
faktorok (IL-6, IL-8 stb.); ® nyirok-
folyas, nyirokddéma.

Javasolt: valadékszivd sebfeddk,
mechanikus tisztitas, lemosas, ham
védelme, pl. Ung. Burow FoNo, a
povidone iodine (Betadine®) ecsete-
18, véddpaszta.

Fajdalom kontrollja: a fajdalom oka
lehet a diabéteszes paraesthesia, a
gyulladas a fert6zés kovetkeztében,
0déma nyomasa a bor kis ereire és
az idegrostokra, a seb miatt rogziilt
kényszertartds okozta iziileti kont-
rakcio, illetve kisérd érszikiilet. A
kotésvaltas kiilondsen a hagyoma-
nyos kotszerek esetében fajdalmas.
A fajdalom okanak kideritése és
oki kezelése sziikséges. A fajdalom
akadalyozza a sebgyogyuldst, mert
a stressz, a lokalis érosszehuizodas
rontja a gydgyulas esélyeit.
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Borgyogydaszat

Lokdlis antimikrobds szerek: hatéko-
nyan elpusztitjdk a baktériumokat
és nem karositjak a szoveteket. Java-
solt: a povidone iodine Betadine®, -
ethylhexylglycerin, octenidine Octe-
nilin®, undecylen-amindopropyl
betaine, polihexanide Prontosan®

Mercurochrom oldat nem java-
solt a toxikus hatas és az alacsony
hatékonysagu antimikrobas aktivi-
tas miatt!

Sebfeddk: Az in. nedves sebkezelés
az un. interaktiv sebfed6k haszndla-
taval lehetséges, amelynek szamos
elénye van: e csokken a fert6zés
veszélye; ® csokken a kezelést kisérd
fajdalom; e a valadék eltavolitasat
el6segiti; ® elésegiti a szovetrege-
neraciot, ® nedvesen tartja a szove-
teket; o koltséghatékony szakszerii

haszndlat esetén csokkenti a korhazi
tartézkodas idejét.

Tipusok: hidrogél, hidrokolloid,
alginat, aktiv szén, kendccsel imp-
regnalt gézlap, nedvszivok

Odémamentesités: A sebeket kisérd
0déma rontja a seb koriili szovetek
mikrokeringését, rontja a sebgyogyu-
las esélyeit. Az 6démamentesités mdd-
szerei: manualis nyirokdrenazs, komp-
resszids polya, gyogytorna. A kezelés
fokozza az izompumpat és csokkenti a
periférids vénas-limfas pangast’.
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Pszoriazis Vilagnap Budapesten

Magyarorszagon tobb mint 400 ezer ember — koztiik sok
gyermek — szenved pszoridzisban.

A Pszoriazis Vilagnapja alkalmabdl a Szent Teotonio
Lovagok Testvéri Tarsasaga kozel 70 000 milliliter hazai
gyartasu, klinikailag bevizsgalt krémet, tusfiirdét, testapo-
16t és sampont adomanyozott a Heim Pal Gyermekkérhaz,
a Magyar Pszoriazis Klubok Egyesiilete, a DE OEC B6rgyo-
gyaszati Klinika, a SZTE AOK Bérgyogyaszati és Allergold-
giai Klinika gyermek és felnGtt betegei részére. Portugalia-
bdl a rendezvény kedvéért Budapestre érkezett grdf Ulisses
Rolim, a lovagrend nagypriorja.

A fontos tigy mellé allt Arpa Attila rendezd, szinész is, aki
az adoményozasi ceremonian jelenlétével is kifejezte az tigy
melletti elkotelezettségét. , Amikor felkértek, hogy segitsek
felhivni a figyelmet a pikkelysomorre, nem volt kérdeés,
hogy segiteni akarok, hiszen ez a betegség testileg és lelki-
leg is megterheli viselGjét. Személyesen is talalkoztam mar a
betegséggel és lattam, hogy tényleg elcsufitja a bort. De azt
is lattam, és most meg is bizonyosodhattam rola, hogy kellé
odafigyeléssel nagy eredményt lehet elérni.”

Az adomanyunkat klinikailag bevizsgalt, és nem utol-
sosorban hazai, magyar gyartasu készitményekbdl allitot-
tuk Ossze. Egyik lovagtarsunknak, dr. Nagy Zoltinnak, a
Psorioderm® kifejlesztGjének, gyartojanak és forgalmazoja-
nak nagylelk{isége tette lehetévé ezt a nemes kezdeménye-
zést” — nyilatkozta lovag Bdrdossy Péter, regionalis prior- és
parancsnok helyettes.

ADbdron megjelend elvaltozasokkal kiizd6 emberek nehe-
zen szembestilnek azok tekintetével, akik racsodéalkoznak a
lathato helyeken jelentkez6 vaskos felrakodasra, hamlasra,
bérgyulladasra. Sajnos nem is alaptalan ez a félelem, hiszen
szomoru tény, hogy a vizualis és tapinthatd tiinetek miatt
a betegség az érintett és kornyezete, akar szerettei kozé all-
hat. Egy kapcsolatban az is gyakran el6fordul, hogy a testi
elhatarolodast érzelmi eltavolodas koveti. Valamelyest ezért
érthetd, hogy a pikkelysdmords betegek rengeteg energiat
fektetnek testiik elrejtésébe. Ugyanakkor csak kevesen haj-
landoak ezt az energiat testiik apolasara forditani. Holott
létezik megoldas: az egész testre kiterjed6, mindennapi
bérapolas. Sokan a pszoriazisban szenveddk koziil sincsenek
tisztaban azzal, hogy a tiinetek enyhitéséhez és a foltok visz-

szahtizédasahoz életmédszerti valtoztatasokra, odafigyelésre
van sziikség. Az enyhe és kozépstlyos pszoridzisban szen-
veddknek jelentds véltozast hozhat a napi szintli, komplex
apolas természetes alapti készitményekkel. Kiilondsen, ha ez
kiegésziil az életmdd megvaltoztatasaval: a megfeleld étrend-
del és a stressz csokkentésével. Stilyos pszoriazis esetében az
orvosi feliigyelet elengedhetetlen — fejtette ki eléadasaban Dr.
Beleznay Gyongyike kozmetolégus, bérgydgyasz szakorvos.

A pszoriazis tiineteinek kezelésére tobbféle lehetdség
létezik. A hagyomanyos gydgyaszat elényben részesiti a
szteroidos kezelést. Ekkor a drasztikus kemikalidk hatasa-
ra a beteg allapota viszonylag rovid id6 alatt latvanyosan
javul. Am a gydgyitd szandék a visszajara is fordulhat,
mert a szervezet immunrendszerét folyamatosan gyengitik
a szintetikus anyagok, a gyengiil§ immunrendszer pedig
egyre erdsebb tiineteket produkal. Ezért biztonsagosabb a
természetes alapu készitmények alkalmazasa a kezeléshez
és a testapolashoz egyarant. Azzal sincs tisztaban minden
érintett, hogy a szteroidos készitmények hasznalata mellett
is elengedhetetlen a bdr napi, természetes alapanyagokkal
torténd taplalasa.

A gyarto jovoltabol felajanlott, hazai fejlesztésti és gyar-
tast Psorioderm termékcsalad a beteg kezébe adja a tiinet-
mentes, mindségi élet lehetdségét. A termékcsalad tagjai:
a tusfiirdd, a testapold, a sampon és krém a természetbdl
fakado, specidlisan valogatott hatéanyagok erejét hordoz-
zak magukban, és szteroidmentesek. Egyiittesen hasznalva
fokozzak egymas hatasat a napi hasznalat soran.

A kozel 10 féle gyogynovénykivonatot, Aloe Verat, esz-
szencialis zsirsavakat, (Omega-3, -6), holt-tengeri sokat, Shea
vajat, szalicilsavat, teafa olaj kivonatot, zeolitokat, nyomele-
meket és vitaminokat tartalmazoé készitmények a klinika
tesztet is sikerrel vették: a Debreceni Egyetemi Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrum Borgyogyaszati Klinikajan
végzett kettds vak placebo kontrollalt vizsgalata szerint a
Psorioderm krém napi alkalmazasa képes enyhiteni a pszo-
ridzis tiineteit, csokkentheti a lokalis szteroid igényt, ezzel
mérsékelheti azok mellékhatasat. (Prof. dr. Remenyik Eva, az
MTA doktora, egyetemi tandr, klinikaigazgatd Debreceni
Egyetemi Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Bérgyo-
gyaszati Klinika.)
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