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A kronikus vénas elégtelenséghez (KVE) tarsul6 fekély

Ulcer associated with chronic venous disease
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OSSZEFOGLALAS

A kronikus vénds elégtelenség a fejlett orszdgokban 17-
40 % gyakorisdggal fordul eld. A betegség legsiilyosabb std-
diuma a ldbszdrfekély 1% gyakorisdgi. A betegség kiala-
kuldsdban a megvdltozott haemodinamika, a vénafal kdro-
sodds és a vénabillentyiik koros mitkodése jdtssza a f6 sze-
repet. A KVE klasszifikdldsdra nemzetkozileg legelterjedtebb
a CEAP beosztds, mely leirja a klinikai tiineteket (C), az eti-
ologidjdt (E), az anatomiai lokalizdciojdt (A) és a patofizi-
ologidjdt (P). A diagnosztizdlds sordn legalapvetébb a vé-
nds rendszer color doppler ultrahang vizsgdlata. A kezelést
a KVE stddiumdnak megfelelden kell megvdlasztani. Ha mdr
ulcus is kialakult, a kezelés sokkal nehezebb és koltségesebb.
A sikeres kezeléshez fontos a betegek felvildgositdsa és egyiitt-
miitkodd képességének a megnyerése is.

Kulcsszavak:
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SUMMARY

Prevalence of chronic venous insufficiency (CVI) in the
western world is 17-40 %. The most severe complication as-
sociated with CVI is leg ulcer, which develops in 1% of the
population. Altered haemodynamics, vein wall damage, and
vein valve damage play the main role in the development of
the disease. The most commonly used classification of CVI
is the CEAP classification, that describes the clinical
symptomes of the disease (C), the etiology (E), the anatomical
localisation (A), and the pathophysiology (P). The most use-
ful diagnostic method is the color doppler ultrasonography.
The treatment depends on the stage of the disease. When ul-
cer develops, the treatment becomes more difficult, and more
expensive. Patient education and compliance are crucial for
succesful treatment.
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A vénas rendszer nem megfeleld mikodésére a vénds ke-
ringési elégtelenség kifejezés helyett napjainkban egyre el-
terjedtebb a krénikus vénds betegség kifejezés hasznalata
(1). A vénas betegségek jelentGségét gyakran alulértékelik,
pedig elérehaladott formai sulyos kovetkezményekkel jar-
nak. A betegség gyakorisaga a fejlett orszdgokban magas,
a férfiaknal elérheti a 17%-t, n6knél a 40%-t (2). Mas iro-
dalmi adatok szerint férfiaknal 56%, mig n6knél 60% a be-
tegség gyakorisaga (3). A KVE el6rehaladott stadiumai, fon-
tos szociookonomiai jelent&séggel birnak (4), kiilonos te-
kintettel a legstilyosabb stadiumra, a labszarfekélyre. Az ul-
cus sokszor fajdalmas, €s a beteg életmindségét is nagy-
mértékben rontja.

A vénas eredet( ulcus kezelése Osszetett. A sikeres tera-
pia alapja a pontos diagnozis €s a sebgydgyulds stadiuma-
nak megfelelSen valasztott kezelés.

Levelezé szerz6: Szabé Eva dr.
e-mail: eszabo@med.unideb.hu
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Az alsovégtag vénas keringésének
anatémiaja és élettana

Az alsévégtagnak gazdag vénds hdlézata van, mely a ka-
pillarisoktdl az egyre nagyobb atmérdjd véndkon 4t szallit-
ja a vért a periféridrdl a sziv felé. Az alsévégtag vénds ha-
16zata harom f6 rendszerbdl 4ll: a fascia felett futé feliiletes
vénds rendszerbdl, a subfascialisan elhelyezked6 mélyvénas
rendszerbdl, valamint a két rendszert 6sszekots perforator vé-
ndkbol. A feliiletes vénds rendszer f§ véndja a véna saphe-
na magna, mely a belboka el6tt indul, a tibia bels6 éle men-
tén halad, majd a térd medidlis oldala mentén, a combon a
belsd felszinen futva beledmlik a saphenofemoralis juncti-
oba. A masik nagy feliiletes véna a véna saphena parva, mely
a laterdlis boka mogott kezdddik a 1dbfeji véndk egy részé-
nek 0sszesszed3désébdl, a 1abszar hatso felszinén futva om-
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lik a véna poplitedba. A 1abhat f6 vénds hilézatdban, az ar-
cus venosum dorsalis pedis-ben 6sszeszedddott erek részben
az emlitett vena saphena parva, részben a vena saphena mag-
na rendszeréhez csatlakoznak. A mélyvénds rendszer f6 vé-
ndi a labszaron a két vena tibialis posterior, melyek a medialis
és laterdlis plantaris véndkat gytjtik 6ssze €s a véna popli-
tedba dmlenek, tovabba a két vena tibialis anterior, melyek
a labhati véndkat drenaljak. A véna poplitea a hiatus ad-
ductoriuson halad &t, innen a neve véna femoralis, mely a li-
gamentum inguinale alatt dthaladva a véna iliaca externdba
omlik. A feliiletes és mélyvénas rendszer kozotti 6sszekot-
tetést a perforator vénak biztositjadk, melyekben az aramlas
a feliiletes rendszerbdl a mély vénak felé torténik. Szamos
perforans véna létezik, de a vénas elégtelenség kialakuldsa
szempontjabol a belboka felett elhelyezkedd Cockett per-
foransok, a térdhajlatndl taldlhaté Boyd perforans és a
combon taldlhat6 Dodd perforansok kiilonos jelentSséggel
birnak. A véndas rendszerben az egyirdnyd dramlast billen-
tytik biztositjdk. Az izompumpa mechanizmus segiti mi-
kodésiiket. A vénds rendszer miikodése szempontjabodl fon-
tos a vénafal szerkezete. A vénak hasonldan az artéridkhoz
harom f6 rétegbdl épiilnek fel, az endothel sejtekbdl all6 bel-
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s réteg a tunica intima, a simaizom sejteket és rugalmas ros-
tokat tartalmazé kozépsé réteg a tunica media, €s a f6leg kol-
lagén rostokat tartalmazo kiilsé réteg, a tunica adventicia. Az
artéridknal a tunica media a legfejlettebb réteg, ezért ezek ru-
galmasabbak, mig a véndkban a tunica adventicia a legki-
fejezettebb, igy konnyebben képesek tagulni, de kevéssé ru-

galmasak.

A vénas elégtelenség patofiziologiaja

A vénas keringés inkompletté vilik, ha a vénds nyomads
emelkedik, lassul a vénds keringés. A vénds pangdas létre-
jottének f6 tényezdi a vénabillentyd elégtelenség, vénafal
strukturdlis valtozdsa, tovabba obstrukcid. A vénas elégte-
lenség kialakuldsaban szerepet jatszanak genetikai okok, hor-
monadlis tényez6k, kornyezeti faktorok, igy mozgasszegény
életmdd, elhizas, dohanyzas, allémunka, nehéz fizikai mun-
ka. A hormonalis tényezdSk kozott az 6sztrogéneknek van el-
sGsorban szerepiik, mivel elgsegitik az érfal dilataciét. Ku-
tatdsi eredmények bizonyitottak, hogy varicosus véndkban
emelkedett koncentraciéban vannak jelen 6sztrogén recep-
torok (5, 6). Tovabbi rizikéfaktor a hosszas egyhelyben al-
1as vagy iilés a csokkent izompumpa mechanizmus kovet-
keztében. A mozgasszegény életmdd, az elhizas szintén fon-
tos kornyezeti tényezdi a vénas keringési elégtelenség ki-
alakuldsanak (7). A megvaltozott hemodinamikai tényezdk,
a lassult keringés elGsegiti a fehérvérsejtek érfalon torténd
megtapadasat. Az érendothel és fehérvérsejtek interakcidja
kovetkeztében gyulladdsos mediatorok, és szabadgyokok fel-
szabadulasa torténik. Az endothel kdrosodik, megné az en-
dothel sejtek kozotti rés. Az érfalon at folyadék majd mak-
romolekula kidramlas, ezt kovetGen pedig fehérvérsejt és vo-
rosvértest penetracio torténik. Fokozodik az erek kortili gyul-
ladas. Az erek koriil fibrinmandzsetta alakul ki. Mindezen
folyamatok jellegzetes klinikai tiinetekben nyilvanulnak meg.
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Kifejezett 6déma lathat6 a labakon, a tartés vénas nyomas
emelkedés, a vénabillentydk inkomplett funkcidja kovet-
keztében a vénak fala kitagul, kanyargés varixok alakulnak
ki. A vorosvértestek extravazacidja, majd a hemoglobin le-
bomlasi termékként megjelend hemosziderin hyperpig-
mentaciét eredményez. A krénikus gyulladas kovetkeztében
egyéb bdrtiinetek is kialakulnak, gyakori az ekcéma, tovabba
a dermist €s a subcutist is érint§ fibrotikus atalakulas, a li-
podermatosclerosis (4).

A Kkroénikus vénas betegség stadiumai,
tiinetei

A krénikus vénds betegség stadiumai, klinikai tiinetei na-
gyon Osszetettek. A konnyebb kategorizalas érdekében jol al-
kalmazhat6 a nemzetkozileg hasznalt CEAP klasszifikacio
(1). A mozaiksz6 elsé bettje, a ,,C” a betegség klinikai tii-
neteit hatarozza meg (1. tdbldzat), az ,,E” az etiologidjat, az
,»A” az anatémiai lokalizaciéjat, a ,,P” a patofizioldgidjat. A
klinikai tiinetek a CO-C2 stadiumokban enyhék, sokszor az
esztétikai panaszok dominalnak. CEAP CO stadiumban tii-
netek nem lathatéak, csak szubjektiv panaszok éllnak fenn,
ilyen a fajdalom, ég6 érzés, labikragorcs, idénként jelentkezd
,nehézlab”érzés. A C1 stadiumban teleangiectasidk, reticu-
laris varicositas jellemz8, C2-ben mar kifejezett varicositas
van jelen. A CEAP C3-C6 stadiumokban mar nem az esz-
tétikai panaszok domindlnak, silyos panaszok és kifejezett
tiinetek dllnak fenn. C3-ban az 6déma a legjellemz&bb, C4-
ben bértiinetek lathatéak, C4a-ban hiperpigmentacio és ek-
céma, C4b-ben lipodermatosclerosis és atrophie blanche, va-
gyis fehér apré heges teriiletek elsGsorban a belboka felett
a kapillarisok keringési zavara kovetkeztében. A C5 stadi-
umban gydgyult fekély lathatd, a C6-ban, a legstilyosabb tii-
net az ulcus, melynek tipusos helye a labszar medidlis fel-
szine, a belboka feletti teriilet, ahol legnagyobb a hidrosz-
tatikai nyomads, €s vékony a fascia. Mindegyik csoportban
megkiilonboztetnek aszimptomatikus és szimptomatikus
formakat, ez ut6bbi esetben a tiineteket nehézlab érzés, faj-
dalom, ég6 érzés, labikragores kiséri. A betegség etioldgiai
szempontbdl lehet congenitalis (Ec), primer (Ep) vagy se-
cunder (Es) és lehet nem identifikdlhaté (En). A congenita-
lis forma hatterében arteriovenosus shunt, tovabba a vénas
halézat ereinek rendellenessége allhat. A primer formaban
a betegség kialakuldsa multifaktorialis eredett, melyben sze-
repe van orokletes tényezSknek, hormonalis okoknak és az
életmddnak. A secunder csoportba elsédlegesen mélyvénat
érint§ ok all fenn, leggyakrabban mélyvéna thrombosis vagy
posttraumas eredet, és masodlagosan alakul ki a feliiletes vé-
nas rendszer elégtelensége. Az ,,A” a vénds elégtelenség ana-
tomiai helyét hatarozza meg, ami kialakulhat a felszines vé-
nakban (As), mélyvénakban (Ad) vagy a perforans véndk-
ban (Ap), és lehet nem identifikalhat6 (An). A ,,P” a pato-
fiziol6giai mechanizmusra utal, ami lehet billentytelégtelenség
vagy occlusio illetve a kett6 kombinacidja, valamint nem azo-
nosithat6 (Pn). A CEAP klasszifikaci6 jol hasznalhat6 a vé-
nas betegség formajanak részletes meghatarozasara, irdny-
mutatast ad a kezelés megvalasztdsdhoz is.
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CEAP C:
klinikai
tiinetek

stadiuma

co nincs

Teleangiectasia

(<1 mm, vorés szin)
reticularis varicositas
(2-3 mm, kékes szin)

VSM torzs-, és mellékag
varicositas

Kifejezett 6déma

Hyperpigmentéacid, ekcéma,
lipodermatosclerosis,
varicositas, 6déma

Gydgyult labszarfekély
Aktiv fekély

Diszkomfort, esztétikai panaszok dominélnak
id&szakos ldbdagadas, fajdalom, nehézlab érzés
id8szakos labdagadds, fajdalom, nehézldb érzés

Idészakos labdagadas, fajdalom, gyulladés

Stlyos panaszok, kifejezett tiinetek
Allandé fajdalom, nehezitett mozgas

Allandé fajdalom, nehezitett mozgés, gyakori
bérviszketés, odéma

Gyakori fajdalom,6déma, gyulladds, bérviszketés

Allandé fajdalom, labdagadas, nehezitett mozgas,
gyakran odorozus seb

1. tabldzat
A krénikus vénds betegség klinikai tiinetei a CEAP klasszifikaci6 szerint

A kroénikus vénas betegség diagnosztizalasi
lehetGségei

A vénas betegségek diagnosztizalasahoz elengedhetetlen
a részletes anamnézis, melyben fontos tisztazni a foglalko-
zast, csaladi el6forduldst, a betegség kezdetét, esetleges ko-
rabbi mélyvéna thrombosist, illetve az eddig alkalmazott ke-
zelést. A fizikalis vizsgalat is nagymértékben segiti a diag-
ndzis felallitasat. Az inspekcid soran lathatdak jellegzetes bér-
tiinetek (ekcéma, lipodermatosclerosis, hyperpigmentacio),
visszértagulatok, 6déma A palpaci6 is fontos I€pés, hisz a me-
legebb bérhémérséklet gyulladasra, phlebitisre utalhat, a hi-
vOsebb tapintat esetlegesen fenndllo artérids keringési zavarra.
A funkciondlis prébéak (kohogtetési-, Trendelenburg-, Pert-
hes-teszt) segitenek a vénds rendszerben fenndllé billen-
tytielégtelenség megallapitdsdban. Artérids keringési zavar
kizarasara javasolt a doppler index meghatarozdsa, ami a boka
felett (A-ankle, boka) és a felkaron (B-brachial, felkar) mért
artérids nyomas hanyadosa, az A/B index. Ha az érték kisebb,
mint egy, az artérids szdkiiletre utal. A miszeres vizsgila-
tok koziil a kézi doppler egyszerden alkalmazhaté a szak-
rendeléseken is, segitségével artérids elzarédas vagy nagy-
foku szidkiilet illetve a vénds rendszerben kialakult billen-
tytelégtelenség is megallapithatd. Az artérids €s vénas ke-
ringés pontos megitélésére azonban a duplex ultrahang vizs-
galat javasolt (4). Duplex ultrahang vizsgalattal megallapit-
haté a vénakat vagy artéridkat érint§ occlusio, az esetlege-
sen fenndll6 elzarddas lokalizacidja, perforans véndk elég-
telensége, tovabba malformaciok, anatémiai eltérések is fel-
ismerhet&ek. Pletizmografidval a vénds rendszerben kiala-
kult occlusio vagy reflux elkiilonithetd. Legelterjedtebb a foto
pletizmogréfia, de alkalmazhat6 pneumo-, strain-gauge
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technika is. A mikrocirkuldcié megitélésére kapillarmik-
roszkopia alkalmazhat6. Specidlis vizsgalatok, mint CT, MR
érmalformadciok, arteriovenosus shunt megitélésére valhat-
nak sziikségessé. Invaziv vizsgdlatok, igy venographia,
MR-venographia billentytrekonstrukcié, mélyvéna re-
konstrukci6 el6tt sziikséges. Végezhetd tovabbi vizsgalat is
pl. terheléses vérnyomasmérés. Ha a vénas betegség legsu-
lyosabb stadiuma, az ulcus is fenndll, mely hénapokon 4t nem
gyogyul, sziikséges borbiopsia végzése elsGsorban malignus
folyamat kizardsdra.

Labor vizsgdlatok koziil haemostaseologiai vizsgalatok,
igy thrombophylia irdnyu tesztek, haemorheologiai vizsga-
latok, igy viszkozitds, fibrinogén szint meghatdrozas lehet
sziikséges recidiv mélyvéna thrombosis, vagy mélyvéna
thrombosis csalddi el6forduldsa esetén.

A vénas elégtelenség kovetkeztében kialakult
ulcus jellemzdi

A krénikus vénds betegség legsilyosabb stadiumdban fekély
alakul ki. A fekély tipikus lokalizacidja a belboka feletti te-
riilet, itt a legnagyobb a hidrosztatikai nyomas, melynek ko-
vetkeztében a trophikus zavar itt nyilvanul meg leghamarabb.
A seb dltaldban solid, éles hatdrd, lassan progredidl. A seb-
alap lehet elhalt szovettel fedett, fert6zés jeleit mutathatja,
lehet granulalt alapu, vagy hdmosodé. A sebalap gyakran nem
egységes, egyes részei a sebgydgyulds kiilonbozd stadiumait
mutatjak. A seb jellemzden éles sz€ld, a kornyezd borterii-
leteken gyakran hiperpigmentdcié van jelen, mely az érfal
fokozott permeabilitdsanak kovetkeztében szovetek kozzé at-
jutott vorosvértestekbdl szarmazé hemoglobin lebomlésa so-
ran keletkezett hemosziderin kovetkezménye, részben a fo-
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kozott melanin termelés miatt, amit a gyulladt szovetekben
jelen levé gyulladasos citokinek indukélnak. Jellemz& tovabba
a kotdszovet és a subcutis fibrotikus degeneracioja, a lipo-
dermatosclerosis. Gyakran 6déma is jelen van a labszaron,
bokak kornyékén, tovabba jellemzdek a valtozé méretd vé-
natdgulatok, és a labon bokak kornyékén a talppal parhuza-
mosan elhelyezkedd, felszines tagult véndk halézata, a co-
rona phlebectatica paraplantaris.

A Kkroénikus vénas betegség kezelése

A krénikus vénds betegség eredményes kezelése soran
megkiilonboztetiink a betegség minden stadiumaban javasolt
bazis terdpiat, tovabba a vénatagulatok kezelésére szolgald
terapids modokat, valamint a legsilyosabb stadiumnak, az
ulcusnak az ellatasat. A kezelést tehat a klinikai stddiumnak
megfelelGen kell végezni. A bazis terdpia magéba foglalja az
életmddbeli valtoztatasokat, a kompresszios kezelést (8) és
a vénas keringést javitd gyogyszereket. Az életmodbeli val-
toztatds jelenti az izompumpa mechanizmust fokoz6 test-
mozgast, mint az Uszas, kerékparozas, gyaloglas, tovabba el-
hizés esetén a testsulycsokkentést, dohanyzas keriilését. A
kompresszids kezelés soran, amikor csak szubjektiv pana-
szok vannak, elegend§ az 1. fokozatd kompresszids harisnya,
mely 20-25 Hgmm nyomadst fejt ki. Ha mér vénatdgulatok
is kialakultak, akkor II. kompresszids fokozati harisnya sziik-
séges, mely 25-30 Hgmm nyomadsu. Kifejezett 6déma, illetve
aktiv ulcus esetén kompresszids faslit kell alkalmazni. Ha a
mobilis 6déma megszint, illetve az ulcus gy6gyult, alkal-
mazhat6 kompressziés harisnya, de a kompresszids pdlya is
alkalmazand6 idénként. A vénds keringés stimulaldsara ja-
vasoltak az érfali permeabilitast csokkentd, érendothel re-
generald, gyulladdscsokkentd hatast gydgyszerek. A tele-
angiectasia, reticularis vénatagulatok kezelésére sclerothe-
rapia vagy transdermalis Iézer kezelés ajanlott. Nagyobb vé-
natdgulatok esetén — a hagyomanyos sebészeti médszer, a va-
ricectomia mellett — napjainkban a kisebb megterhelést je-
lentd és esztétikailag is kedvezébb eredményt adé endové-
nas kezelési mddszerek keriilnek el6térbe, igy 1ézeres és ra-
dioterapids, valamint krioterdpidval végzett eljarasok (9).

A kroénikus vénas elégtelenséghez tarsulo
fekély kezelése

Ha a vénas keringési elégtelenség legsilyosabb stadiuma,
az ulcus is kialakul, akkor a sebgyégyulds stddiumanak meg-
felel6 kezelési modot kell vdlasztani. Az elhalt szovettel fe-
dett ulcus esetén a szovettormelék, elhalt szovet eltavolita-
sa sziikséges. Ha az elhalt szovet kiterjedt, és a bor teljes ré-
tegét érinti, necrectomiat kell végezni. Feliiletes nekrotikus
szovettel fedett seb esetén hasznalhat6 enzimes kezelés trip-
szin, fibrinolizin tartalmu készitményekkel. A modern seb-
kezelés elvei szerint azonban hatékonyabb elsé valasztasként
nedves sebkezelést biztosité sebfeddket alkalmazni (10). Ha
a seb nekrotikus, javasolt el§szor hydrogel hasznélata,
mely hidratalja a szaraz elhalt szoveteket és ezt kovetSen a
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necrectomia konnyebben elvégezhetS. Ha a seb csak rész-
legesen fedett nekrotikus szovettel, alkalmazhat6ak hydro-
colloid sebfeddk. Fokozott valadékozast mutaté sebeknél po-
limer tipusu lapok jé hatastak, mivel nagy nedvszivé ké-
pességgel rendelkeznek, alkalmazhatéak tovabba, az ebbe a
kotszercsoportba tartozé hab (foam) kotszerek is. Amennyiben
nem nagy mértékd a valadékozas, a a sebalap teljes feltisz-
titdsara javasoltak az alginitok, melyek kalcium tartalmuk
miatt vérzéscsillapit6 hatdssal is rendelkeznek. Az alginatok
a sebfolyadékot absorbedlva géllé alakulnak, mely konnyen
eltavolithatd. Fert&zott, odorézus seb esetén hatékonyak az
aktiv szenet tartalmaz6 sebfedd lapok, melyek nemcsak a seb-
véaladék, hanem az odor megkotését is végzik (2. tdbldzat).
Vannak a fenti kezelésekre nem reagél6 sebek. Ezen esetekben
specidlis médszerek javasoltak. Ilyen lehet§ség a negativ nyo-
mas alkalmazasa (11). Ennek soran egy eszkoz segitségével
a sebfelszinen folyamatosan vdkuumot tartanak fenn a seb-
felszinre helyezett szivacslapon 4t biztositott szivas révén,
mely a sebvéladékot is elvezeti. A kezelés nemcsak a seb fel-
tisztitdsaban segit, hanem a baktérium csiraszamot is csok-
kenti, valamint a negativ nyomasnak a kis erekre gyakorolt
dekompresszidja révén javitja a mikrocirkulacidt, elGsegiti
a granulacids szovet képzddését. A szovettormelék eltavo-
litasanak tovabbi lehet&sége a hidro-sebészet, melynek so-
ran nagynyomasu vizsugarral torténik a tisztitas. Ha a seb-
alap feltisztult, a granulacids szovetképz&dés elGsegitésére
alkalmazhatéak hydrocolloidok, foam sebfedék, alginatok.
A hamosodas serkentésére haszndlhaté tobbféle nedves
sebkezelésen alapuld interaktiv kotszer pl. a hidrokolloidok,
impregnalt lapok. A hidrokolloidok ebben a stidiumban nem
elsGsorban a nedvszivé képességiik miatt javasoltak, hanem
azért, mert elGsegitik a szervezet sajat enzimjeit aktivalo fo-
lyamatait, melyek a sebgy6gyulds szempontjabdl hatékonyak.
Az impregnalt lapok kiilonboz6 anyagokkal impregnalt
tiill kotszerek. Tobbnyire olajtartalmiiak, ami megakadalyozza
a sebfedd sebbe ragadasat, ezaltal nem sériil a hdmosodas fo-
lyamata. Tartalmazhatnak az epithelizacidt elGsegitd, illet-
ve dezinficialé hatdst anyagokat pl. orvosi mézet, povidon
jodot is. A nehezen gydgyul6 sebeknél adjuvans terapiaként
hiperbarikus oxigén megprébalhatd, amikor a hagyomanyos
sebfedbkkel nem érhetd el megfelelS hatds. A sebgydgyu-
las elGsegitésére kisméretd kamra segitségével, lokalisan al-
kalmazzak, melybe az érintett végtagot naponta meghatarozott
idére, altalaban 60 percre belehelyezik. Ha a seb mérete nagy,
10 cm-nél nagyobb atmérdjd, spontdn sebgydgyulds nem var-
haté. Ilyen esetben autol6g bér mesh graft transzplantacié-
jajavasolt. A folyamat soran félvastag bér keriil eltavolitasra,
mely az epidermist €s a dermis felsd rétegét tartalmazza. A
donor teriilet leggyakrabban a comb vagy a gluteus. Helyi
anaesthesidban dermatommal torténik a bdr levétele, majd
a levett bér haldsitasa. A haldsitott brrel nagyobb teriilet fed-
hetd, mint a donor felszin, és a bérhalé nyilasain at a seb-
valadék tavozik, konnyebben megtapad a bdr. Mivel az at-
iiltetett b&rnek nincs sajat vérellatasa, fontos, hogy jol ta-
padjon, ne fert6z6djon be, eldsegitve a vascularizaciot. A graft
megtapaddsat segiti a transzplantacié utan alkalmazott ne-
gativ nyomas terdpia, részben a sebvaladék elvezetésével, rész-
ben a mikrocirkulaci6 javitasaval (12). Mivel a donor terii-
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SEB ALLAPOTA

Szdaraz,nekrotikus szovet

Fellletes nekrotikus szovettel fedett seb

Kifejezett valadékozassal jaré seb

Kozepesen valadékozé seb, lireges seb

Fert6zott, odordzus seb

Granulalt alapu seb

Hamosodd, hdmszigeteket tartalmazo seb

SEBFEDO TIPUSA

Hydrogel

Hydrokolloid

Habkotszer, polimer kotszer

Alginat

Aktiv szén, ezlist, orvosi méz tartalmu sebfedd

Hydrocolloid, algindt, impregnalt lap

Hydrocolloid, alginat, impregnalt lap, film kotszer

2. tabldzat
Ulcus kezelési javaslata a seb dllapotdnak megfeleld modern sebfedSkkel

letrdl csak az epidermis €s a papillaris dermis kertil levétel-
re, a reticularis dermisben maradt szdrtiisz8k hdmsejtjeibdl
meg tud indulni a hdmosodas. A folyamat 7-10 napig tart.
Nagy kiterjedést ulcus fedésére tovibbi lehetGség a donor
terliletrdl vett punch biopsids anyagokbdl keratinocita izo-
14l4s €s tenyésztés, majd a tenyésztett sejréteg specidlis hor-
dozon torténd felhelyezése a sebre. Ez a mdodszer kevéssé el-
terjedt, mivel eszkozigényes, labor hétteret igényel, koltsé-
gesebb, és eredményben sem kedvez&bb a bdrtranszplanté-

cional.

Megbeszélés

A kronikus vénds betegség jelentdségét gyakori elfor-
dulésa, €s a silyos stddiumok szociodkondmiai vonatkoza-
sai alapozzdk meg. A betegség pontos leirdsara a CEAP klasz-
szifikécid j6l haszndlhatd. A diagndzis feldllitdsdhoz szdmos
mddszer 4ll rendelkezésre, legalapvet&bb a color doppler vizs-
gdlat. A vénds betegség legstilyosabb stddiuma az ulcus a kli-
nikai kép €s az anamnézis alapjan legtobbszor kdonnyen di-
agnosztizalhatd, de fontos a differencidldiagnézis, mert az
alsovégtagi fekélyek szamos mads ok, pl. artérids keringési
elégtelenség kovetkeztében is kialakulhatnak. A vénds be-
tegség kezelésében legfontosabb a kompresszids terdpia, €s
a stddiumnak megfeleld kezelés. Az ulcus terdpidjanal a seb
allapotdnak megfelel6 médot kell vélasztani. A vénds betegség
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korai szakaszdban elkezdett kezeléssel a progresszid lassit-
hatd, a legsilyosabb stadium, az ulcus megelGzhets. A sikeres
kezeléshez fontos tovabba a beteg egyiittmiikodése, €s a be-
tegedukécid.

Koszonetnyilvanitas

A munkdt a GINOP-2.3.2-15-2016-00020TUMORDNS és GINOP-
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