Bérgydgydszat

Doppler index (boka/kar vérnyo-
mads) alacsonyabb 0,8-nél, az relativ
kontraindikdciét jelent és egyéni
kompressziés technikdt kell alkal-
mazni.

Az izompumpa aktivitds fenn-
tartdsdra a beteg allapotdnak megfe-
lel§ tornagyakorlatot kell el8irni és
betanitani.

Otthon 4polds feladata:

A nyirokédéma karbantartdsa-
nak pontos végrehajtdsa: kompresz-
szids polya szakszer(i alkalmazdsa,
értorna végrehajtdsa, torna, passziv
mozgatds.

Az orvos utasitdsa alapjdn sebelld-
tds: sebkotozés gyakorisdga, a seb
dllapotdnak (stddium) megfelelGen.
Folyamatos éllapotellendrzés — dlla-
potnak megfelel6 dontés (pl.
erysipelas, vérzés, 1dz, phlebitis).

Héziorvos feladata a nyirokodé-

madban kialakult sebek kezelésében

A nyirokodéma kovetkeztében
kialakult seb felismerése és az elld-
tasi szint meghatdrozdsa! (fekvibe-
teg, jarébeteg). Amennyiben nem
sziikséges fekvlbeteg osztilyra
vagy szakrendelSbe val6 beutalds,
meg kell hatdrozni a sebkezelés
modjat és a kompresszids kezelést
meg kell kezdeni. Tekintettel arra,
hogy a nyirokddéma sulyos riziké-
faktor a sebfert6zésekhez tarsuld
szovédmények kialakuldséra (erysi-
pelas), javasolt a beteget szakrende-
16be kiildeni.

Szakrendel§ feladata:

A nyirokédémaét kiséré vénds
elégtelenség megdllapitasa (Color-
Doppler, angiographia).

Sebelldtds: nekrektomia, baktéri-
um leoltds, sebkezelés, sebkezelSk
felirdsa (javaslat). Kompresszios p6-

lya alkalmazdsa, értorna betanitasa.
Kontroll/gondozds megszervezése.

FekvGbeteg osztdly feladata:

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

Sebelldtds: nekrektomia (altatds-
ban), silyos infekcié (iv antibioti-
kum), abscessus ellatdsa (feltdrds,
drain), sebkezel$ szerek felirdsa (ja-
vaslat), kompressziés pélya alkalma-
zdsa, gyogytorndsz komplex 6déma-
mentesité kezelés lymphdrainage,
értorna betanitdsa, kontroll/gondo-
zds megszervezése.
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Acne conglobata miitéti kezelése

Bevezetés

Az acne a pilosebaceus rendszer
gyulladdsos betegsége, mely multi-
faktoridlis eredeti. Kialakuldsdban
a faggytnak, hormonoknak, bakté-
riumoknak, follikuldris hiperke-
ratdzisnak, oroklésnek és a bdr re-
aktivitdsdnak van f6 szerepe. A
fagygyttermelés mértéke 6roklédik
és etnikumonként is valtozo, fitk-
nal gyakoribb.

A fokozott faggytitermelés o6n-
magdban nem okoz pattandst.
Amennyiben a faggytmirigy kive-
zetd csovének hamja kérosan felsza-
porodik, gatolja a faggyu kitiriilését
a bdrfelszinre. Igy képzdédik a mi-
tesszer (comedo). A pangé faggyu-
ban kénnyen megtelepednek a bé-
ron €16 baktériumok (Propioni-
bacterium acnes, Satphylococcus epi-
dermalis), amelyek az dltaluk termelt
lipdz-enzim segitségével bontani
kezdik a faggyut. A felszabadulé
zsirsavak bdérgyulladdst okoznak.
Ez a pattands (acne). A gennyes bor-
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elvdltozdsok gyakran heg hdtraha-
gyasaval gydgyulnak.

Az esetek nagy részében a tiine-
tek enyhék és nyom nélkiil gy6gyul-
nak. Mdsoknaél az életet megkeserits
silyos tiinetek, torzité hegek ala-
kulnak ki. A folyamat elérehaladott
formdja, illetve annak maradvany-
tiinetei befolydsoljak az életminésé-
get, beilleszkedési zavart és kapcso-
latteremtési nehézséget okozhatnak,
ezzel szocidlis elszigetel6dést valt-
hatnak ki.

A sokféle elé6fordulasi formak (1.
tabldzat) kezelése elsGsorban kon-

1. tdbldzat

zervativ, de stilyos esetekben mifitét
is sziikségessé valhat. Els6sorban az
acne conglobata esetében.

Konzervativ kezelés

Az acne olyan krénikus betegség,
mely nem fert6z6, annak ellenére,
hogy kialakuldsdban mikrobdk is
szerepet jdtszanak. Kezelésében fo-
kozottan sziikséges a paciens egytitt-
miikodése. Az acne kialakuldsat
nem lehet megakadalyozni, de a jél
megvalasztott és id6ben elkezdett te-
rdpidval a tiinetek csokkenthetdk.

Enyhe és kozépsulyos 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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a kezelés elsésorban bérgyégyaszati
feladat és a konzervativ kezelési for-
mak keriilnek el6térbe: tisztdlkodds,
diéta, helyi kezelés.

Stilyosabb formaiban belsé keze-
lést — antibiotikumok, hormonkeze-
Iés, isotretinoin — és sebészi megol-
ddsokat is alkalmazunk. Az antibio-
tikumos kezelés elsGdleges célja a P.
acnes visszaszoritasa, a baktériumok
szamanak és aktivitdsdnak csokken-
tése. Az antibiotikumok a betegség
gyulladdsos formaindl hatdsosak el-
s6sorban és az antibakteridlis hatas
mellett gyulladascsikkentS szere-
piik is van. Az isotretinoin vissza-
szoritja a faggytitermelést és a fagy-
gyumirigyek nagysdga 90%-kal
csokkenhet. Ennek kovetkeztében
csokken a P. acnes baktériumok sza-
ma, enzimtermelése, a szabad zsir-
savak keletkezése. Emellett az
isotretinoin a hamsejtekre is hatdas-
sal van, csokken a komeddkép-
z8dés, a mar meglévé komeddkban
is csokken a szarusejtek kozotti kap-
csolat. A készitménynek szintén van
gyulladascsokkent§ hatdsa. Az
isotretinoinnak teratogen hatdsa van.
A gybgyszeres kezelés megkezdése
el6tt meg kell bizonyosodni, hogy
terhesség nem 4all fenn. A kezelés
alatt tandcsos fogamzasgatlot szedni.

Acne conglobata mfitéti kezelése

Az acne conglobatandl mar jelen-
téktelen mechanikus és vegyi beha-
tdsok is beindithatjdk a gyulladas
folyamatat. Tlyenkor a besz{ir6dés
kiterjedt, a gyulladdsos infiltrdtum a
subcutisig terjed. Ezekbd&l a csom6k-
bél tilyogok, cystak, gennyezd jara-
tok, necrosisok és masodlagos
komedok alakulhatnak ki. Az elval-
tozdsok éveken 4t fenndllnak és még
kedvezd esetben is hegképzbdéssel
gyogyulnak.

Az acne conglobata helyi kezelé-
se hattérbe szorul a bels kezeléshez
képest. Vilogatott esetben sebészi
beavatkozds is sziikségessé valhat.
Szamos beteget kezelnek bérgyo-

' gydszati és sebészeti osztdlyon régéta
meglevé sebekkel, kevés eredmény-
nyel. Ezen krénikus sebek sok — sok
problémat jelentenek viselGjitknek
és kornyezetitknek A mfitéti megol-
dés célja megsziintetni a sebet és ja-
vitani az életminéséget. Ezen sebek
fedése kockdzattal jar, mely igényli
a beteg teljes egyiittm(ikodését. Be-
avatkozas el6tt fel kell térképezni a
beteg altaldnos allapotat, alap-, va-

lamint egyéb tarsult betegségeit (pl.:
diabetes mellitus esetén kivanatos a
cukorhdztartds minél pontosabb
rendezése, mivel ilyenkor a mfitéti
kockdzat nagyobb.)

A konzervativ terdpidval el kell
jutni a maximadlis tisztasdgig. A mfi-
tét el6tt antibiogramot kell készite-
ni, mely tisztdzza a sebben levé bak-
tériumflorat és az arra hato antibio-
tikumokat. Cél a minél alacsonyabb
csiraszam elérése, illetve a véalaszt-
hat6 antibiotikumok ismerete.

A lehetséges miitétek koziil a:

e lebenyes fedés (fasciocutan vagy
musculocutan lebeny)

e részvastag bér transzplantdcidja,
illetve ezek kombindcidja jon széba.
Néha a folyamat nagysdga miatt a
lebenyes fedés és a részvastag bér-
potlds kiegésziti egymast. A rész-
vastag bér transzplantdcidja vi-
szonylag egyszer(i eljards, de a bér
varhat6 zsugorodésa (-30 %) miatt a
szokdsos el6forduldsi helyeken
hosszii tdvon nem ad j6 eredményt.
Ha a folyamat mély, nem biztosit
megfelel$ fedést a nemesebb képle-
teknek. Fontos a nagyiziiletek (vall,
csipd) minél teljesebb mozgdsa a be-
avatkozds utan. Ezt a lebenyes fedés
biztositja a legjobban, melyek koziil
elsGsorban a fasciocutan lebenyek
jonnek széba, mivel vérellatasuk j6
és kell6 vastagsdagot képeznek na-
gyobb szivetegységek eltavolitasa
utdn is. Ondll6 vérellatdsuk miatt
tilélésiik is nagyobb ebben a ferts-
z6tt miliében. Ugyanakkor volume-
niikkel nem gatoljak a mozgast. A
musculocutan lebenyeknek a tome-
gesebb voltuk a hdtranyuk.

A fentebbi miitéti eljarasok ko-
moly masodlagos defectust hozhat-
nak létre, mely a mfitét sikertelensé-
ge esetén a pdciensnek ujabb ko-
moly problémdt okozhat. A mfitét
tervezése és kivitelezése plasztikai
sebész kezébe val6. Ezen beavatko-
zasokndl a dontést mindig egyénre
szabottan hozzuk meg. Osztalyun-
kon 48 acne conglobata betegségben
szenved$ pdcienst operdltunk az el-
mult években.

Esetbemutatas

A leirtakat illusztrdlandéan sze-
retnék ismertetni egy konkrét esetet.
L.E. 54 éves obes férfi, akinek évek
6ta kronikus, blizosen vialadékozé
sebei vannak mindkét oldali hénal-
jdban és az inguinalis hajlatdban.
Egyéb betegsége nem volt. Konzer-

vativ kezeléssel a sebek nem gyégyul-
tak, blizosek voltak, illetve a paciens
sem volt tisztdban sebeinek komoly-
sagaval. A betegnek éveken keresz-
tiill nem ajanlotték fel a mitéti meg-
oldast. A jobb oldali hénalj sebe ki-
sebb, de valadékosabb és talyogo-
sabb volt, mint a masik oldalé,
illetve az inguinalis sebei. (1., 2. db-
ra) A képeken jol latszik a folyamat
nagysaga és kronikus jellege, illetve
a kornyez6 szovetek gyulladdsa. A
2. dbrdn lathaté egy éppen tiriilGben
levé gennycsap. A képz6dott heg
gdtolja a valliziilet mozgdsait.

A kovetkezo képeken (3., 4. dbra)
a bal oldalt vehetjiikk szemiigyre. A
folyamat itt nagyobb kiterjedésti, de
békésebb. Kevésbé zavarja a mozga-
sokat a vallban. Véladékoz6 sipoly
nem ldthaté benne.

A 5. dbra fél évvel a jobb oldali
hénalj mitéti megolddsa utdn ké-
sziilt. A folyamat hullamzését jel-
lemzi, hogy a viszonylagos nyuga-
lom megsz(int. A heg duzzadtabb,
helyenként a gyulladas fokozédott.

Ajobb oldali hénalji sebbel kezd-
juk a mitéti sorozatot. A folyamat
kiterjedtsége és mélysége miatt
parascapularis lebeny mellett dén-
tiink, mely az axilla hédtsé vonala és
a scapula fliggbleges kozépvonala
kozotti tertiletr6l metszhetd. Ondllé
vérelldtdsa miatt (Art. circumflexa
scapulae) nagy lebeny vehet$ biz-
tonsaggal: 20 * 7 cm (Max.: 30 * 13
cm). Elhelyezkedésébdl fakadéan
konnyedén beforgathat6 a honaljba,
ahol fesziilés nélkiil rogzithet6 és
teljesen képes befedni a honaljban
keletkez$ defectust. Vastagsaga és jo
vérelldtdsa miatt biztonsdgos fedést
jelent a mélyebb és nemesebb képle-
teknek, illetve nem kell szamolnunk
a lebeny zsugoroddsdval. A haton
keletkezd defectus az elforgatés
utdn suturdval — p6tlé eljards nélkiil
- direkt zdrhaté.

A két oldali hénalj mfitéti megol-
ddsa kozott 7 honap telt el, mivel ki-
vértuk a kell§ id6t a kordbbi mitéti
teriilet teljes megnyugvdsaig. Ehhez
még hozzajarult, hogy a beteg nehe-
zen toleralta a kérhazi tartézkoddst.
A két oldal mfitéti képeit egymads
mellé allitottam, hogy Gsszehason-
lithat6 legyen a miitéti megoldas.

A 6. dbrin lithaté a kimetszés
tervezett nagysdga. Ilyen régi folya-
matoknadl nem szabad sz{ikre szabni

HIPPOCRATES VI/2 2004. marcius-aprilis

75



Bérgyogydszat

s

1. dbra 2. dbra

5. dbra 6. dbra 7. dbra

11. dbra 12. dbra

9. dbra

13. dbra 14. dbra ¥ ‘ 16. dbra

17. dbra 18. dbra ' ¥ 20. dbra

21. dbra 24. dbra
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a kimetszés kiterjedését, mivel a
mitét utan nagyobb a gyulladdsos
szovédmény lehetSsége. Tisztazni
kell a beteggel, hogy a gy6gyuldsi
folyamat elhtiz6d6bb lehet és tobb
mitét is sziikséges lehet a teljes
gyogyulashoz. A kovetkez$ fotén
(7. dbra) szemiigyre vehetjitk a le-
beny korvonalait és az érnyél for-
gaspontjat (,0” jel), illetve a scapu-
la als6 tovisét (,+” jel). Ezen a téjé-
kozéddsi pontok megkonnyitik és
gyorsitjdk a mfitétet. A muitét legké-
nyesebb pontja az érnyél biztonsa-
gos prepardldsa és megdrzése. Ha
ez sériil, akkor a lebeny nem hasz-
ndlhato fel.

A jobb oldal kimetszése kisebb,
mint a balé (8., 9. dbra). A gyullada-
sos szovetek teljes eltavolitasa utdn
tiszta sebfelszint kapunk. Necrosis,
gyulladds nincs. A sebfelszin és a
sebszél tiszta és szabad.

A kimetszést kovetSen jol latha-
t6, hogy a kimetszett, gyulladt heg-
tomeg mennyire zsugoritotta a hén-
aljat (10., 11. dbra). Ennek koszonhe-
t6 az iziiletek mozgaskorlatozottsa-
ga. A kimetszést kovetSen lényege-
sen nagyobb a pétlandé teriilet
(11. dbra).

A12., 13. dbrin a felprepardlt fas-
cio-cutan lebeny lathaté. A bal hén-
aljnal (13. dbra) lathat6 a lebeny és a
kézim(iszerek egymashoz viszonyi-
tott nagysaga.

A felemelt lebenynél (14. dbra)
még egy eret megtartottunk a biz-
tonsdgosabb vérelldtas miatt. A va-
16di érnyél ennél kissé feljebb van,
de a jobb oldali hénaljban kisebb
volt a betegség, igy nem kellett egé-
szen felpreparalni a széveteket.

A lebenyelforgatds utan keletke-
z8 defectus (15., 16. dbra) igen nagy-
nak tiinik, de ez még zdrhaté. A fo-
goéknak megfelel$ iranyu hizdssal
(16. dbra) és prepardlassal a fenti és
a lenti sebszélek osszevarrhatok.

A kimetszés és a sebzdrds utdan
lathaté a tovafuté varratsor (17.,
18. dbra). A sebvonalak fesziilés-
mentesek. Drainek felett zartuk a se-
beket. A bal oldalon (18. dbra) a fo-
lyamat felterjedt a bal felkarra is,
igy nem volt elég a parascapularis
lebeny, ezért a felkarrdl vett rész-
vastag borp6tlast is alkalmaztunk.

Végiil meg kell emliteni a szo-
védményeket is. Ezek a sebek nem
tisztdk, dltaldban baktériumokkal
fert6zottek még a miitét pillanata-
ban is. Antibiotikumos kezeléssel
csak a baktériumok csiraszama
csokkenthetd, de a seb nem tehetd
sterillé. Ez pedig befolyasolja a seb-
gyogyuldst.

A bal hénalj betegsége volt a na-
gyobb, itt volt sziikség részvastag
transzplantatummal torténé fedésre
is, ezen az oldalon jobban lathat6k a
szovédmények (19., 20. dbra). A 19.
dbrdn a lebeny distalis L-e necro-
tizalt. A miitét végén j6 keringés
volt a teljes lebenyhosszban, azon-
ban 2-3 nappal a mfitét utdn kerin-
gési probléma jelei mutatkoztak
ezen a teriileten. A demarkélodast
kovetSen kimetszettiik az elhalt te-
riiletet és részvastag bérrel fedtiik a
hianyt. A transzplantalt bér 70%-
ban megtapadt (20. dbra), de sokaig
lepedékes volt.

A fentebbi képeken (21., 22. dbra)
a jobb oldali gyégyult miitéti teriilet
latszik 7 honappal a miitét utin. A
hénalj tiszta, valadékozds és gyulla-
dds nincs. A valliziilet mozgdsai
szabadok.

Két honappal vagyunk a bal ol-
dali parascapularis lebenyplasztika
utdn. A héti seb gyogyult, az eliilsé
hénaljvonalnal még foltokban ham-
hidny lathaté. Ez a teriilet azonban
mar tiszta, 2 héten beliil varhato tel-
jes gyogyuldsa.

A hénalji sebek megsz{inése utdn
a beteg életminGsége javult és igy

gyorsitand az inguinalis tdjék mfité-
ti megoldasat, ehhez azonban meg
kell vdrni a hénalji sebek teljes
gyo6gyuldsat.

Osszefoglalds

Az acne conglobata egy krénikus
bérbetegség, mely komoly gondot
jelent a péciens és kornyezete sza-
mara. Helyi kezelésekkel nyuga-
lomban lehet tartani a sebet, de al-
land6 kotéscserékre és gondozdsra
szorul a pdciens. Gondos betegki-
valasztdssal megsziintethets a beteg
bérteriilet és lebennyel pétolhaté a
keletkezett hidny. Ez dltalaban tébb
miitétet jelent, melyhez fontos a be-
teg egyuttmiikodése. A cikk végén
bemutatott képek demonstraljak,
hogy lehet eredményesen kezelni a
krénikus sebek jelentds részét. A
korrekt mfitéti terv kivdlasztasa
plasztikai sebész feladata, aki birto-
kdban van minden lehetséges fedési
eljdrasnak.

A kozleménnyel arra akartam fel-
hivni a figyelmet, hogy a betegek
életét tonkretevs, konzervativ keze-
lésre nem javulé acne conglobata
esetekkel nem érdemes éveken dt
varni. Radikalis kiirtasuk a beteg
életmindségét dontden javitja és el-
hagyhatdk a koltséges kotozdszerek.
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