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A vénas labszarfekélyhez tarsulé nyirokkeringési zavar
és a kompresszios terapia ismérvei

Venous leg ulcer-related lymphatic insufficiency
and the principles of compression therapy
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OSSZEFOGLALAS

Ez az dttekintés a kronikus sebek és a (nyirok)odéma kap-
csolatdval foglalkozik és kiemeli azt, hogy a megfeleld seb-
kezelésnek nagy hangstilyt kell fektetnie a kisérd kronikus odé-
ma megsziintetésére és a nyirokkeringés javitdasdra. A komp-
resszio terdpia képviseli a legalapvetdbb kezelési modszert
és a kozlemény didaktikus modon tdrgyalja a kompresszio f&
ismérveit. Habdr szdamos anyag és rendszer dll rendelkezésre,
az odémamentesités kezdeti szakdaban inelasztikus polydk és
tobbkomponensii rendszerek haszndlata javasolt, mig a
fenntarto szakban leginkdbb az un. fekélyharisnydk viselé-
se sziikséges. Az dllithato tépdzdras harisnydk jol helyette-
sithetik a harisnydkat, sét akdr az intenziv 6déma mentesi-
tésben is szerepet jdtszhatnak. A hagyomdnyos kompresszi-
os gyogyharisnydk eredményesek a fekélyek recidivdjdnak
megeldzésében. Nagyszdmu terdpids lehetdség esélyt teremt
a kezelésben részt vevoknek az egyénre szabott kezelés ki-
alakitdsdban, amely novelheti a kezelés elfogaddsdt és a be-
teg egyiittmitkddési készségét.
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SUMMARY

This review outlines the relationship between chronic wo-
unds and (Iymph)edema and asserts that proper wound care
demands attention to the evacuation of concomitant chronic
edema and the improvement of lymphatic insufficiency. Comp-
ression therapy represents the cornerstone of all therapeu-
tic modalities and the principles of compression are discussed
didactically. However there are currently a wide variety of
materials and systems available, inelastic bandages or mul-
ticomponent systems should be used in the initial decongestion
phase, ulcer stocking systems are rather recommended for
the subsequent maintenance phase. Adaptive velcro banda-
ge-stocking systems are adequate alternatives of compres-
sion stockings but can also replace bandages in the inten-
sive decongestion. Classic medical compression stockings
have proven particularly beneficial in the prevention of ul-
cer recurrence. The large number of treatment options cur-
rently available enables therapists to develop therapeutic con-
cepts geared towards their patients’ individual needs and abi-
lities, thus resulting in good acceptance, adherence and con-
cordance.
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A vénds labszarfekély a tipusos kronikus sebek csoport-
jéba tartozik és a kronikus vénds elégtelenség legstilyosabb
formdja, amely az 0sszes krénikus seb mintegy haromne-
gyedét teszi ki. Megkiilonboztethetiink elsédleges, vagyis ve-
lesziiletett vénafal és/vagy billentyt-elégtelenséget, illetve
madsodlagos megbetegedést, szekunder varikozitist egyarant
(1). A masodlagos varikozitds és a kovetkezményes vénds
elégtelenség leggyakoribb oka a mélyvénds trombdzis ko-
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vetkeztében kialakulé un. poszttrombotikus szindréma.
Béarmelyik formardl is beszéliink, mindegyik fokozott vénds
hidrosztatikai nyomdst okoz. Ellentétben az egészséges
visszerekkel (allaskor a vénds nyomds magasabb, aktiv izom-
munka sordn ez lecsokken), vénds megbetegedés sordn a lab-
szarban jaraskor nem, vagy alig csokken le a nyomds; izom-
kontrakci6 alatt a véndk teriiletén az egyirdnyu helyett két-
irdnyd dramlds johet 1étre jelentds foku visszafolyassal
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(vénés reflux), ami tovabbi nyomasnovekedéshez vezet. Ez
a magas nyomds a labszarvénakrdl a hajszalerekre tevdik at,
igy kapillaris hiperténiat hoz Iétre, majd mikroangiopatiat idéz
el6 (1). A vénas nyomas novekedése miatt kialakul6 14b-
szarfekély masik {6 oka, a vénabillentytk elégtelen miiko-
désén til, az izompumpa keringést serkent6 hatdsanak el-
maraddsa vagy gyengesége. A vénds rendszerben az un. csucs
nyomas a belboka teriiletén, a vena saphena magna legdis-
talisabb részén, az ugynevezett ,,gaiter area”-ban talalhato.
Visszatérve a helyi eltérésekre, a kapillarisok teriiletén 1év6
pangés a mikrocirkulacié romlasat, ezaltal szoveti hipoxiat
eredményez (2). Ezen tilmenGen a pangds az endotelsejtek
falanak karosodasat okozza, ami fokozza a fehérvérsejtek ki-
tapadasat az érfalhoz. A kapillris endotelsejtek duzzadtta val-
nak, az érfalak megvastagodnak és sok helyen mikrotrom-
busok képzd&dnek (2). A leukocitdk — mds okok miatt is — csap-
daba esnek, eltomitik a kapillarisokat, belSliik proteolitikus
enzimek, szabadgyokok, citokinek, kemotaktikus anyagok
szabadulnak fel és ezek még tobb leukocitat vonzanak ma-
gukhoz (3). Ezekbdl a tovabbiakban is fehérjebont6 enzimek
szabadulnak ki, és 1étrejon a kifejezett szovet- €s kapillaris
karosodas, valamint a novekedési faktorok lebontdsa (3). Az
elindulé gyulladas végiil atterjed a lokdlis nyirokkapillari-
sokra is. MasfelSl nézve, a vénas tilnyomds magas filtraci-
6s nyomast okoz, igy megnovekedett mennyiségl folyadék
jelenik meg a szovetekben, igy ateresztddik a plazma, €s a
vérsejtes elemei is kijutnak az intersticiumba és kés6bb pe-
rikapillaris €s intersticialis vizeny6 jon 1étre. Ez a helyi 6dé-
ma végiil akar a ham- és kotSszoveti sejtek elhaldsat is ered-
ményezheti. Feltételezhet, hogy a perikapillaris és inter-
sticidlis szovetekben lezajlédé folyamatok az okai az is-
métlédSen kialakuld gyulladés é€s defektus kialakuldsanak.
Ha a hidrosztatikai nyomds meghaladja a nyirokkeringés be-
fogado képességét, akkor kezdetben enyhe foki 6déma jon
Iétre. Egy 1d6 utan a nyirokkapillarisok nem, vagy alig tud-
jak a szovetek kozotti té€rbdl a nyirokkoteles folyadékot el-
szallitani, igy lokalizalt, kifejezettebb 6déma alakul ki a vé-
nds pangas miatt kialakulé fekély fennallasa mellett (4).

A Starling hipotézis djraértelmezése alapjan a hajszale-
rek vénds szaran a glycocalix boritds miatt nincsen érdemi
folyadék visszavétel, igy ez alapjan a szovetek kozotti fo-
lyadékot a nyirokrendszernek kell elszallitani, azaz az 6dé-
ma minden fajtija végeredményben nyirokodéma (5), noha
klasszikus klinikai értelemben a nyirokrendszer szikiilete vagy
elzarédasa okozta 6démat nevezziik nyirokédémanak.

Az el6bbi magyarazatok alapjan a krénikus sebek a seb-
gy6gyulds soran a gyulladasos fazisban maradnak és nem zaj-
lik le az akut sebgydgyulasban lathato teljes folyamat. Mind
a vénds, az artérids fekélyek és az Gket kortilvevd teriiletre
jellemzd a mikrocirkuldcids zavar. Tekintet nélkiil az eredetre,
a sarjszovetben 1évé kapillrisok kifejezett, in. mikroodémaba
dgyazddnak be és nem mutatnak morfoldgiai eltérést (6). A
vénds labszarfekélyek esetén az elsddleges feladat a kival-
t6 ok felderitése, és ennek megfelelGen a kezelési terv fel-
allitasa. A terapia alapja a patofiziolégiai és a morfoldgiai
eltérések ismerete. A pontos leirds a vénds betegségek
CEAP (C=Kklinikai, E=etiol6giai, A=anatémiai, P=patol6giai)
nemzetkozi osztalyozasa segitségével végezhets el (7).
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A labszarfekélyek kezelése szempontjabél az okok pon-
tos feltérképezését kovetden, a legfontosabb maga az oki te-
rapia, ami elsédlegesen a vénas és nem elhanyagolhatéan,
a nyirokkeringési zavar legnagyobb mértékben torténd
csokkentésére iranyul. A oki terdpia leghatékonyabb és leg-
régebbi id6k 6ta alkalmazott konzervativ eszkéze a komp-
resszids terapia (1). Az alsé végtagi vénds keringési zavarok
kiilonboz6 formadi €s a nyirokddéma esetén szerencsére no-
vekszik a kompressziéval kapcsolatos randomizalt, 6ssze-
hasonlité klinikai vizsgalatok szdma (8-13).

A kompresszios terapia alapelvei

A kompresszio fajtdi

A kompresszion beliil négy kiilonbozé lehetséges maéd-
szert kiilonboztethetiink meg:

a. koncentrikus: hagyomanyos korkoéros kompreszid p6-
lyakkal vagy harisnyaval (10)

b. excentrikus: kizardlag az érintett elégtelen feliiletes vé-
nak kompresszidjanak elGsegitésre a végtag tobbi teriiletén
alkalmazottnal nagyobb nyomads elérésére, un. pelotta (vas-
tag, tomott szivacs vagy akar tobbrétegii géz) alkalmazasa-
val (14)

c. tangencidlis: dltalaban vénas beavatkozasokat kovets-
en nem kompressziés harisnyat vagy faslit alkalmazunk, ha-
nem szemipermeabilis €s atlatszo filmkotszerrel (folidval) tor-
ténik a kezelés (15)

d. perivascularis: a vénds ablatio sordn az ér koril be-
fecskendezett anyag biztositja a kezelend§ visszér atméré-
jének érdemi csokkentését (tumescens technika) (16).

A kompresszio hatdsai

A kompresszids terdpia tobbféle hatassal bir, melyek ko-
ziil négy f6 tertilet emelendd ki (8-13). Az egyik legfonto-
sabb az 6déma csokkentése, melynek sordn egyrészt a haj-
szalerek falan kilép6 folyadék mennységét mérsékli a nyo-
masviszonyok megvaltozasa, masrészt a nyirokerek elvezet
képességét is fokozza. A masik fontos teriilet a véndk at-
mérGjének csokkentésével egylitt a vénas elfolyds sebessé-
gének novelése, s6t megfelel6 mozgésra képes személyek-
nél a kiilsé kompresszié az izompumpa igénybevétele mel-
lett ennek hatékonysagit is érdemben fokozza. Igy szdmot-
tevéen javit az allé helyzetben mért ambuldns vénds nyo-
mason. Minden izomkontrakci6 a vért a gravitacio ellenében
a sziv felé pumpalja és a visszafolyast pedig az €p vénabil-
lentyak akadalyozzak meg. Amennyiben a vénabillentytik nem
tudjdk a felettiik 1évé véroszlopot helyben tartani, akkor a vé-
nas visszafolyas esetén az elégtelen billentytk alatti vénas
szegmentumnak ardnytalanul nagy mennyiségd vért kell ta-
rolnia, igy kialakul az ambuldns vénas hipertenzi6. A mik-
rocirkulaciét illetéen fokozza a nyiréeréket €s a nyiréfe-
sziiltséget és ezzel egyiitt n6 a gyulladas elleni citokinek ki-
bocsatdsa. A kompresszi6 artérids keringésre gyakorolt ha-
tdsa az artérids funkciotél fiigg. Ep artérids keringés esetén
az intermittalo jellegl vagy tartds, de viszonylag alacsony
kompressziés nyomads hatdsara javul az artérids aramlas (10,
11). Ugyanakkor az artérias keringési zavar silyos allapo-
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ta (0,5 alatti boka-kar index) vagy tdl erés nyomdsd komp-
resszio (a perfiiziés nyomads feletti kompresszids nyomas) ese-
tén kontraproduktiv a hasznalata. Ezekr6l azért sziikséges be-
sz€Ini, mert a vénas eredetd labszarfekélyben szenvedd be-
tegek kb. 10-15%-ban artérias keringési zavar is kimutathatd,
amely alapjan kevert (artérids-vénas) labszarfekélyrél be-
sz€link. Artérias keringési zavar esetén 0,5 és 0,8 kozotti
boka-kar index (ABI) érték felett maximum 40 Hgmme-es nyo-
mas alkalmazhaté és naponta legaldabb egyszer cserélni kell
a kompresszids eszkozt (10), ami preferaltan kompresszids
polya. 0,5 alatti ABI esetén viszont az ajanlott kezelési mod-
szer a intermittalé pneumatikus kompresszié (12).

A kompresszio fizikai alapjai

Laplace torvénye

A kompresszids anyag végtagra gyakorolt végsé nyomasa
egyenesen aranylik a kompresszids anyag meghtizasanak erds-
ségével (kompresszids polydk esetén) és az alkalmazott ré-
tegek szamaval és forditottan aranylik a végtag atmérgjével
és a kompressziés anyag szélességével (kompresszids polydk
esetén). A kiilonboz6 kiegészitdk hasznélata (vastag szivacs
betétek, kiilonboz6 gumi kompresszek) az alkalmazas terti-
letén csokkentik az adott teriilet &tmérdjét, igy kortilirtan na-
gyobb nyomas kifejtésében jatszanak szerepet.

P-LA-C-E rovidités (13)

Ez tartalmazza a kompresszios terdpia legf6bb ismérve-
it egy konnyen megjegyezhetd forméaban. A ,,P” betd a vég-
tagra alkalmazott nyomast jelenti. A ,,LLA” betlpar a réte-
geknek felel meg. A ,,C” betli a komponenseket jel6li, hiszen
a modern kompressziés eszkozok gyakran nem egyfajta
anyagbol allnak. Az ,,E” betli nem mds, mint az elaszticitas,
azaz a nyujthat6sag. Az eredeti hossz kevesebb, mint 100%-
ban nydjthaté anyagokat révid megnyuldsunak, mig az en-
nél jobban nytjthaté anyagokat hosszi megnyilastinak ne-
vezziik. A révid megnyildsd anyagok munkanyomasa nagy,
azaz hatasukat — a legnagyobb nyomadst — aktiv izommun-
ka kozben tudjak kifejteni. Ezzel szemben a hosszi meg-
nyulasd anyagok tekintet nélkiil arra, hogy a végtag nyuga-
lomban vagy mozgasban van, szinte egyforma nyomast gya-
korolnak €s a nyugalmi nyomads szamottevéen magas. A ro-
vid megnyulasu csoporton beliil 6nallé részt képviselnek a
merev anyagok (nydjthatésag < 10%), melyek legismertebb
fajtdja a klasszikus Unna-féle cinkenyv pélya, amely a mai
napig komoly terdpids értéket képvisel.

Stiffness (merevség)

A kompresszids anyag elasztikus tulajdonsagainak lefrdsara
szolgdl a merevségi index, amely lehet statikus merevségi in-
dex (SSI) vagy dinamikus merevségi index (DSI) attdl fiig-
gben, hogy statikus vagy dinamikus koriilmények sordn vé-
gezziik a mérést (17). A statikus merevségi index azt a nyo-
maskiilonbséget mutatja, amely fekvé helyzetbdl 4ll6 hely-
zetbe torténd pozicidvaltas soran alakul ki. A jaraskor felléps
izommunka hatdsira kialakulé munkanyomds altalaban
magasabb, mint az all6 helyzetben mért statikus nyomas mér-
téke. A 10-es értéknél alacsonyabb merevségi indexszel ren-
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delkez6 anyagok elasztikus tulajdonsaggal rendelkeznek, mig
a 10-esnél magasabb értékek igazdn merev anyagokat je-
lentenek. Az az ideélis kompresszids anyag, amely all6 hely-
zetben jol visszatartja a térfogat novekedést és kell6 nyomast
gyakorol a végtagra, mig fekvé helyzetben a nyomas meg-
lehetGsen alacsonnyd valik. All6 helyzetben a megnoveke-
dett ambulans vénds nyomds visszatartdsaban érdemes leg-
alabb 50-60 Hgmm-es kompressziés nyomast alkalmazni, ha
nincsen artérids keringési zavar, mert a fekélyek gyogyula-
sdban megfelel§ eredményességet érhetiink el. Egy kozel-
multban végzett vizsgdlatsorozat azt mutatta, hogy a leg-
gyorsabb vénds labszarfekély gyogyulast all6 helyzetben a
80 Hgmm-hez kozeli nyomassal lehet biztositani (18).

A kompresszios eszkozok

Kompresszios polydk

A vénas és nyirokkeringési keringési zavarok, ezen be-
liil a vénds labszarfekélyek kezelése soran a ldbujjak tové-
t6] altalaban a térdig tobb, rovid megnyildsu polya alkal-
mazdasa az elfogadott, ugyanis all6 helyzetben kell6 médon
kontroll alatt tartjdk a megnovekedett ambuldns vénas
nyomadst, jardskor az izompumpdaval egyiitt a fokozott
munkanyomas segitségével jelentSsen segitik a vér dramlasat
a visszerekben, illetve fekvd helyzetben kifejtett alacsony
nyugalmi nyomadsukkal (20-30 Hgmm) nem rontjak a haj-
szalerek keringését. A hosszi megnyulasi pélyakat (nyujt-
hatésag > 100%) onmagukban ritkdbban alkalmazzuk,
sokkal inkabb tobb, akar eltérd tulajdonsagu pdlyaval
egylitt egy kompressziés rendszer részeként. Ilyenkor az
egész rendszer mikodése legjobban a magas merevségi in-
dexszel rendelkezd, rovid megnyiladsu polyakéra hasonlit.
Nagyon fontos tudatidban lenni annak, hogy a felrakott fas-
lik mar néhany 6ran beliil veszthetnek a labra gyakorolt nyo-
masukbol, aminek a hatterében a gyorsan kialakult térfo-
gatcsokkenés és a polydk nytladsa all. Emiatt a kezelés kez-
dete utan néhany 6raval megfontolandé az djboli faslizas el-
végzése (10, 13).

Kompresszios harisnydk

Klasszikus orvosi gyogyharisnydk

A klasszikus gy6gyharisnyak viselése leginkabb a feké-
lyek gyogyulasat kovets fenntarté szakban javasolt azért, hogy
biztositsdk a vénds keringés tartds javitisat és megel6zzék
a krénikus sebek kidjulasat. A fekélyek intenziv kezelési sza-
kaszaban olyan esetben érdemes alkalmazni, amikor a kré-
nikus seb kisméretd (< 5 cm?) vagy nem til régéta al fenn
(< 6 honap) (8,9).

Fekélyharisnydk

Az utébbi id6ben Magyarorszagon is elérhet§vé valt két,
egyenként alacsony nyomassal rendelkez6, egymas f61€ hiz-
haté harisnyabdl all6 un. fekély harisnya rendszerek, ame-
lyek megfelel§ gy6gyhajlamot biztositanak a vénas fekélyek
szamdara. Nagyfoku 6déma esetén azért célszertibb a tobb-
rétegt faslizassal végzett 6déma csokkentés, majd a mobi-
lis 6déma folyadék tavozdsa utan, méretvételt kbvetGen a meg-
felelGen illeszked6 fekélyharisnyak alkalmazasa. Mig a r6-
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vid megnyulasud pdlyédk éjszakara az érintett végtagon hagy-
hatdk, a klasszikus kompressziés orvosi gydgyharisnyakat
éjszakara le kell venni, ugyanakkor a fekélyharisnyak ese-
tén az alsé harisnyaban lehet aludni. A kétrétegi fekélyha-
risnydk a klasszikus gydgyharisnyakhoz képest kedvezSbb
fizikai paraméterekkel birnak, illetve az els6dleges elényiik
az, hogy meglehet&sen konnyt fel- és lehtizhatésag mellett
kell6en magas nyomadst fejtenek ki az als6 végtagokra 4ll6
helyzetben (19).

Tépdzdras kompresszios eszkozok

A kompresszids eszkozok Uj generacidja azt teszi lehe-
t6vé, hogy nem csak az egészségiigyi szakszemélyzet, ha-
nem a betegek sajat maguk is be tudjak allitani a megfele-
16 nyomast az adott végtagon, sét a térfogat csokkenését ko-
vetSen konnyen utdna tudjak allitani. Az eszkoz — tulajdon-
sagait illeten — 6tvozi a kompresszids polyak €s harisnydk
tulajdonsagait és igen strapabird, azaz a rendszeres haszna-
lat mellett is akar hosszabb lehet a kihorddasi ideje, mint a
kompresszids pélydké vagy a hagyomanyos orvosi gyogy-
harisnyaké. A betegeket igen alaposan meg kell tanitani a he-
lyes alkalmazasra, de leginkabb az djraallitds megfeleld id6-
pontjainak pontos megitélésére. R6vid megnyulasa pélyak-
kal 6sszevetve legalabb olyan hatékony az alkalmazasuk mind
a vénas labszarfekélyek gyogyuldsaban, mind a vénds he-
modinamika tekintetében. A tépbzaras harisnyakat éjszaka
is lehet viselni és megengedett fekvé helyzetben a tép&za-
rak lazitasa, igy az eszkoz altal a végtagra gyakorolt nyomas
csokkentése (20).

Hibrid eszkoz

A nemrégiben kifejlesztett, neves szakért6k altal megva-
16sitott innovativ eszkoz 6tvozi a t€pbzaras harisnydk és az
intermittalé kompresszids eszk6zok tulajdonsdgait, sét a ha-
tdsmechanizmust illetGen az intermittalé és a tartés pneu-
matikus kompresszié mikodését. Hatékony eszkoznek bi-
zonyult a vénds labszarfekélyek gyogyitasdban, mivel a fe-
kélyek teriiletének csokkenése semmivel sem volt alacsonyabb
sebességt, mint a négy kompresszids pélyat tartalmazé komp-
resszids rendszer. Az életmindséget €s a hasznalhat6sagot il-
letGen a hibrid, adaptiv kompresszids eszkoz feliilmilja a
kompresszié pdlydkat, ugyanakkor a kompresszids eszkoz
felvétele és bedllitasa gyakorlatot igényel (21).

Fizioterapia

Intermittdlo pneumatikus kompresszio

A felftjhatd, rekeszekre osztott, Un. intermittdlé pneu-
matikus kompresszids (IPC) eszk6zok egy- és tobbrekeszesek
lehetnek €s a rekeszek nyomadsat altaldban 0 és 120 Hgmm
kozott lehet szabalyozni, s6t a fejlettebb berendezéseknél a
cellak felftjasi sorrend;jét is a kezel6 allithatja be. Az elmult
évtizedben szamos kiterjedt klinikai vizsgélat tanulma-
nyozta az IPC artérids keringésre gyakorolt hatasat és
egyértelmden igazolta azt, hogy a vénas és nyirokkeringés
egyértelmd javitdsa és az 6déma csokkentés mellett a haj-
szalerek vénas oldalanak gyakori kitiritésével kedvezden be-
folyasolja a verdérszikiilet miatti keringési zavart és az ar-
térias fekélyek gydgyhajlamat is. Ez felveti azt, hogy kevert
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(artérids-vénas) eredetd labszarfekélyek kezelésében a pne-
umatikus pumpéknak kitiintetett szerepe lehet (22). Az IPC
nem alkalmazhat6 azokban az esetekben, amikor a bokanal,
a labon és a 1ab ujjaiban mobilis nyirokddéma van, mert az
IPC bizonyos teriileteken és esetekben nem képes irdnyita-
ni a szoveti folyadék ttjat. fgy a pneumatikus kompresszié
hatésara a folyadék akar a disztalis teriiletekbe tolulhat és su-
lyosbitja az 6démat.

Kézi nyirokdrendzs

Mindossze egyetlen, elfogadas alatt 4116 kdzlemény teszi
azt a megallapitast, miszerint a komplex ddémacsokkentd te-
rapia részeként alkalmazott kézi nyirokdrenazs kezelés tiz
egymadst kovetd napon alkalmazott formaban, a tobbrétegl
és tobb komponenst faslizdssal kombinalva eredményes ha-
tasd a vénas labszarfekélyek gydgyulasanak fokozasaban (23).
Ugyanakkor a kezelés folyamatat és az eredményt is befo-
lyasolja, hogy kiséri-e inflammalt nyirokédéma a vénas fe-
kélyt, van-e nyirokfolyas s kovetkezményes seb koriili ma-
cerdcio (24).

Megbeszélés

A vénas eredetd keringési zavarokban az oki terdpia, azaz
a vénas aramlas fokozdsa és az 6déma csokkentése széles kor-
ben elfogadott. Ezzel szemben joval kevesebben gondolnak
arra, hogy a vénakban kialakul6 hidrosztatikai nyomas fo-
kozédasakor a szovetek kozott felhalmoz6do részben nyi-
rokkételes folyadékot csak egy ideig képes a nyirokrendszer
elszallitani és kovetkezményesen helyi, vagy az egész vég-
tagon vénas elégtelenséggel szovodott 6déma alakul ki. Mac-
donald és munkacsoportjanak vizsgalatai alapjan a nem-vé-
nas eredetd als6 végtagi kronikus sebek dontd tobbségre jel-
lemz§ a generalizalt vagy sebkortili nyirokodémat (4). Eliska
és munkacsoportja vénas elégtelenség talajan kialakult 14b-
szarfekélyekben és kozvetlen kornyezetiikben a nyirokerek
morfolégidjat vizsgalta (25). A feliiletes rétegben egyetlen
nyirokeret sem talaltak barmelyik fekélyt is vizsgaltak. A ko-
z€ps6 rétegben fénymikroszképos vizsgalattal szintén nem
taldltak nyirokeret, bar az elektronmikroszkdpos vizsgalat né-
hany fekélyben egy-két nyirokkapilldrist talalt. A mély ré-
tegben alig néhany, kifejezetten tagult és billentytivel ren-
delkez6 gyijt6 nyirokeret sikertilt megfigyelni, amelyek a tal-
pi és a bokarégi6 feldl jovs gytjté nyirokerek folytatdsai.
Mindegyik szovettani minta rendkiviil erSteljes, interstici-
alis 6démat mutatott. Ezek alapjan a mély réteg tagult nyi-
rokerei megprébdlnak ugyan a folyadékszaporulattal meg-
birkézni, de a mintdk értékelése alapjan ez nem sikertil. A
fekélyek teriiletén 1évS nyirokérhalézat fekélyek masodla-
gos gydgyuldsa utan sem regeneralodik megfelelen. Ugyan-
ez a munkacsoport hegszoveteket kovetett nyomon €s azt ta-
laltak, hogy kialakul nyirokér djraképz6dés, ami képes at-
torni a hegszovetet, bar a nyirokerek mind atmérdjiikben, mind
pedig kapacitdsukban elmaradnak a normal nyirokerekétdl.
Funkcionalis vizsgalatokkal, indocianin z6ld kontraszt-
anyagos fluoszkdpidval is sikeriilt alditimasztani a morfol6-
giai vizsgalatok eredményét, sét ez azt is igazolta, hogy IPC
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alkalmazasaval fokozhaté a nyirokerek dramlésa és csok-
kenthetd$ az 6déma mértéke (26).

Eltekintve a nyirokérhalézat vizsgalatatdl, az 6déma
csokkentése — pneumatikus gépi kompresszi6 alkalmazasa
soran — noveli a transzkutdn oxigénnyomast és a kapillari-
sok stirdségét, csokkenti a kapillaris filtratum mennyiségét
és javitja a mikrocirkulaciot (27).

Az eddig elvégzett sszehasonlitd, részben randomizalt és
multicentrikus vizsgalatok eredményei alapjan a kovetkezé
megallapitasok tehetSek (8-13) a kiilonbozé kompresszids ke-
zelések mindségével kapcsolatban. Ugyan a vénds 1abszar-
fekélyek idénként kompresszids terdpia alkalmazasa nélkiil
is begyogyithatéak, de az 6sszehasonlité vizsgalatok alapjan
egyértelmtien jobban gydgyulnak kompressziéval, mint
kompresszi6 nélkiil. A tobbkomponenst rendszerek hatéko-
nyabbak, mint az egykomponenst rendszerek. Erdemes
hosszi megnyldsu pélyat alkalmazni, mint a tobbkomponenstd
rendszerek egyik eleme, hiszen ezek a fajta tobbkomponen-
st rendszerek hatékonyabbak, mint a csak rovid megnyula-
su polyakat magdba foglal6 rendszerek. Bizonyos kétkom-
ponenst rendszerek altaldban olyan jok, mind a négyrétegt
rendszerek (28). Figyelemre mélt6, hogy tobb beteg gyogyul
meg a magas nyomast biztosit6 harisnyak, mint a révid meg-
nyulasu pdlyak segitségével. (Feltételezhets, hogy a metaa-
nalizis alapjaul szolgdl6 két klinikai vizsgélat sordn az ered-
ményt a nagyon j6 mindségd harisnydk 6sszehasonlitasa szol-
gdltatta gyengébb minségi kompresszids pélyakkal. Igy ezt
a viszonyt tovabbi vizsgalatok alapjan kell elemezni). Eny-
hébb foku artérids keringési zavar esetén rovid megnyulasi
polyédk, mig kritikus végtagi ischaemia esetén pneumatikus
kompresszi6 a valasztandd kezelés eszkozok (12, 22).

A jovére vonatkoztatva mindenképpen fontos a kiilonbozd
pélya-rendszerek €s a magas nyomdsu harisnydk tovabbi
osszehasonlité vizsgélata, illetve vadonatdj €s hatékony komp-
ressziés eszkozok fejlesztése, amelyek konnyen viselhetSek,
nagy hasznalati értékkel birnak, elnyerik a betegek tetszését és
novelik egyiittmiikodésiiket, valamint hatékonyan befolyasoljak
a vénas és nyirokkeringést és alapvetd kovetelményként nem
rontjak az artérids makro- és mikrocirkulaciot.
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