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A nyomasi fekély

The pressure ulcer

FARKAS PETER DR.
Orszagos Orvosi Rehabiliticids Intézet, Budapest

OSSZEFOGLALAS

Nyomdsi fekély a tartos nyomds kovetkeztében létrejott,
a bor és boralatti szovetek kiilonbozd rétegeit érintd sériilés.
Leggyakrabban a csipd és a medence teriiletén alakul ki. A
veszélyeztetett betegek kivdlasztdsdra kiilonbozd riziko-fel-
mérd modszerek haszndlhatok. A megeldzésben fontos sze-
repe van a mobilitasukban jelentdsen korldtozott betegek gon-
dos dpoldsdnak, a rendszeres forgatdsnak, antidecubitus esz-
kozok haszndlatdnak. A kialakult decubitus helyi kezelése mel-
lett figyelmet kell forditani az dltaldnos dllapot kezelésére is.
Szovédmények kialakulhatnak, fel kell késziilni azok szakszeri
elldtdsdra. A nyomdsi fekély eredményes kezelése a gyo-
gyitasban résztvevd szakemberek dsszehangolt tevékenysé-
ge révén érhetd el.

Kulcsszavak:
nyomasi fekély— decubitus— megel6zés
- riziko felmérés — sebkezelés

SUMMARY

Pressure ulcer is caused by permanent pressure resulting
in damage of different layers of the skin and the subcutane-
ous tissue. The hip and pelvis region are the most commonly
affected areas. Different risk assessment methods can be used
to select the endangered patients. In prevention, it is important
to care for significantly limited mobility patients with regu-
lar repositioning and use of antidecubitus devices. In addi-
tion to local treatment of decubitus, attention has to be paid
to the general condition of the patients too. Complications
may develop and practitioners have to be prepared for the-
ir professional care. Effective treatment of pressure ulcer can
be achieved by the coordinated activity of the practioners.
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A nyomadsi fekély a bor €s a boralatti szovetek lokdlis sé-
riilése, melyet kiils6 behatds (nyomas, nyirderd, surlédés, vagy
ezek kombindciGja) idéz elS. Altalaban csontos teriilet felett
alakul ki. A kiils6 behatds eredményeként iszkémia, sejtka-
rosodds, majd kés6bb szovetelhalds jon 1étre. A nyomadsi fe-
kély kialakuldsdnak oka tehat a csontos teriiletek feletti 1agy-
részekben hosszabb ideje megszakitds nélkiil fenndll6 tdl-
nyomds. A szakirodalomban és a mindennapi gyakorlatban
haszndlatos még a decubitus €s a felfekvés elnevezés is.

Kialakuldsdban 4ltaldnos és helyi tényezdk egyardnt
szerepet jatszanak. Gyakran alakul ki tartésan d4gyhoz vagy
kerekesszékhez kotott betegeken. Agyban fekvé betegeknél
a sacrum vagy a nagytompor felett, mig székben iil6k ese-
tében a glutedlis teriileten jellemzd leginkabb kialakuldsa. Su-
lyos betegségek hosszu ideig tartd intenziv terdpids kezelé-
se sordn, elhiz6do nagy mitétek utdn, politraumatizalt be-
tegek elldtasakor, valamint stlyos neuroldgiai kdrosodds (stro-
ke, traumds agysériilés, gerincveld sériilés) okozta bénulds
esetén fordul el§ leggyakrabban, de az idGs életkorral jard
mobilitasi korldtozottsag, elesett llapot is okozhatja (1. dbra).

Levelez§ szerz6: Farkas Péter dr.
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93

1. dbra
Nyomasi fekélyek
predilekciés helyei alultaplalt betegen
(Dr. Dénes Zoltdn anyagabol)

Kialakulasaban szerepet jatszhat a rossz, elhanyagolt al-
talanos allapot, a cukorbetegség, sziv- és érrendszeri beteg-
ségek, autoimmun kérképek, alultaplaltsag, idés korban a bér-
¢s a lagyrészek atrophidja, a tudatallapot zavara, valamint mas
stlyos krénikus betegségek. A nyomasi fekély 1étrejottében
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emellett helyi tényezdk is szerepet jatszhatnak, a szenzori-
um zavara (az érzések velesziiletett vagy szerzett kiesése, pe-
riférids idegsériilés), a bér nedvességtartalmanak megval-
tozdsa, korabbi decubitus miatt a bér és lagyrészek rugal-
matlansaga, sériilékenysége (1-4).

Predilekcios helyek

A nyomasi fekély leggyakrabban a csip6 és medence te-
riiletén fordul eldg, itt alakul ki az esetek 70 szazalékaban. A
sacrum, a nagytompor €s az tilégumo felett a legjellemzébb
a kialakuldsa. Az als6 végtag teriiletén 15-25 szazalékban for-
dul elé, leginkabb a boka, a sarok, valamint a térd felett 1év6
viszonylag vékony lagyrészekben. Egyéb helyeken joval rit-
kabb: a haton a csigolyanyilvanyok és lapocka f6lott, a ko-
nyokestcs teriiletén és a tarkétdjon.

Epidemiologiai adatok

A nyomasi fekély incidencidja magas, az idGs életkord po-
tegek életmingsége jellemzden rossz, €s €letkilatasaik sem
jok. A nyomadsi fekély egyre jelentSsebb népegészségiigyi
probléma, a kezelés koltségei magasak, az ellatérendszer egy-
re nagyobb kapacitasait koti le, az egészségiigyi erSforrasok
igénybevétele jelentds (5).

A nyomasi fekély kialakuldsaban az idsod6 tarsadalom
is szerepet jatszik. Az 6regedés (aging) vilagméretdi probléma,
ami mar nem csak a fejlett orszagokat érinti, hanem a nagy
Iélekszamu, dinamikusan fejlédé orszagokat is. Magyaror-
szagon a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai szerint
az elmult 10 évben 10 szdzalékkal nétt a 65 évnél idGsebb
embereknek a szama.

A nyomdsi fekély kialakuldsa sokszor az egészségiigyi el-
latassal is valamilyen kapcsolatban van. Sulyos betegségek,
akut allapotok hosszu ideig tart6 kezelése, a kronikus ella-
tas, a rehabilitaci6 sordn konnyen alakulhatnak ki masodla-
gos karosodasok (pneumonia, decubitus, az iziiletek kont-
rakturaja), melyek a késébbiekben sokszor nagyobb prob-
Iémat jelentenek, mint az alapbetegségre jellemzd elsGdle-
ges karosodasok (3, 6, 7).

Az incidencia, prevalencia és mortalitasi adatokban
a szakirodalomban viszonylag nagy eltérések vannak. A nyo-
masi fekély incidencidja 3-29 szdzalék, a prevalencia 3,5-
69 szazalék kozott van. Nagyban befolydsolja ezeket az ér-
tékeket az, hogy milyen betegcsoportban végezték a vizs-
galatokat. Intenziv osztilyon kezelt betegeknél a nyoma-
si fekély incidencidja az atlagosnal magasabb (33 %), pre-
valencidja pedig 44 %. Akut kérhazi osztalyokon a betegek
14,8 %-anal fordult el6 decubitus, melyek koziil 7,1 % a
kezelés soran alakult ki. Az idGsebb korosztalynal érte-
lemszertien gyakoribb a kialakulas valészintdsége, 70-80 év
kozott 29 %-os prevalenciat taldltak. Csip6taji torott idSs
betegek vizsgdlata sordn az incidencia 36-66 % kozott volt.
A nyomasi fekély gyakori az apoldsi otthonokban kezelt be-
tegeknél is; a kiilonboz6 vizsgélatok 2,6-24 % prevalencia
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értékeket talaltak, az esetek kétharmada 70 évnél idGsebb
korban fordult el8, a mortalitas pedig az atlagérték négy és
félszerese volt (5,8). Az adatokbdl kitlinik, hogy a veszé-
lyeztetett populdcidban gyakori a nyomasi fekély kiala-
kulasa, ugyanakkor javitja a képet az a tény, miszerint a de-
cubitusok nagyobb része egy éven beliil begy6gyul, vagyis
nincsenek hosszutavra kihat6 negativ hatdsai. Gerincvel§
sériilést kovetden kialakult érzéskiesés miatt a betegség fenn-
allasa alatt 25-85 % annak az esélye, hogy decubitus ala-
kul ki. A paraplég betegek rehabiliticidja sordn tehat
nagy figyelmet kell forditani a decubitus kialakuldsanak
megel6zésére, a meglévé nyomasi fekély eredményes és
gyors kezelésére.

Pathomechanizmus

A nyomadsi fekély elsé leiréja 1873-ban Sir James Pa-
get volt. Megéllapitasa szerint a tiinetek kialakuldsdhoz tobb
tényez§ egylittes fenndllasa vezet, de a legfontosabb ko-
roki tényezd a csontos alapu teriiletek felett fennalld tar-
tésan magas nyomas, aminek kovetkeztében a lagyrészek
lokalis vérellatdsa hosszabb id6n keresztiil karosodik. A le-
gljabb vizsgalatok kimutattik, hogy a szévetekben az ar-
térids kapillaris nyomds altagosan 32 Hgmm. Az is ki-
mutathaté volt, hogy haton fekvéskor a koponya, a sacrum
és a sarok teriiletén a szovetekre haté kiils6 nyomas 40-60
Hgmm, hason fekvéskor a mellkas és a térd felett 50 Hgmm,
iiléskor az ill6gumo felett pedig 100 Hgmm. Mivel ezek
az értékek meghaladjak az artérids kapillaris nyomast, ezért
akadalyozzdk a szoveti perftizidt. A paciens mozgatasakor
fellép6 nyiréerdk, valamint a sirlédas tovabb rontjak a hely-
zetet, igy viszonylag hamar kialakul a mikrocirkulacié elég-
telensége, iszkémia, gyulladas és szovetelhalds. A csontos
alapu tertiletek folotti ldgyrészekben mar két 6raig tartd tidl-
nyomads is irreverzibilis kdrosodasokat okoz. Kezdetben az
elvaltozasok a mélyebb subcutan szovetekben jelentkez-
nek, de a 12 érat meghaladé nyomads mar a bér rétegeiben
is maradand6 karosodast eredményez. Paradox médon a
tartés nyomds megszinése utan az allapot tovabb romlik,
a reperflizié ugyanis tovabbi szoveti karosodasokhoz ve-
zet (2).

Siulyossagi fokozatok

A szakirodalom, a kiilonb6z6 irdnyelvek négy stlyossa-
gi fokozatot kiilonitenek el (9).

L. stadium: A bér kivorosodése (erythema) 1athat6 a cson-
tos alapu bérfeliileten. A b&r enyhén piros, kissé melegebb,
de lehet 6démas és beszrt is.

II. staddium: Részleges hamhiany kovetkeztében feliiletes
seb lathaté minimadlis vdladékozassal. Ez klinikailag hor-
zsolasnak vagy hélyagnak felel meg.

II1. staddium: Teljes hamhidny észlelhetd a subcutan szo-
vetek fascidig terjedd sériilésével vagy elhaldsaval. Mélysége
egyes testtdjakon valtozé lehet.

IV. stadium: Nagy kiterjedésd teljes szovetelhalds jellemzi.
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2. dbra
IV. stadiumu decubitus

A seb mélyén csontok, szalagok, iziiletek valnak lathatéva,
tapinthatova (2. dbra).

Egyes szerz6k a négy stadium mellett még két allapotot
kiilonboztetnek meg. A feltételezett mély szovetelhalds
esetén a bor intakt, de rajta lilds-barnds elszinez6dés latha-
t6, ami a mély szovetek silyos kdrosoddsanak a jele. Mds-
kor a szovetelhalds mélysége nem hatdrozhaté meg ponto-
san, {gy stddium beosztds sem végezhetd. Ilyen esettel ta-
lalkozunk akkor, amikor a sebet kemény, fekete elhalt bor fedi,
ami alatt a seb mélységét megitélni nem tudjuk.

Megel6zés, riziko felmérés

A kezelés legegyszeriibb és leghatékonyabb mddja a nyo-
masi fekély kialakuldsdnak a megel6zése. Ez legeredmé-
nyesebben a paciensek felmérésével és a legveszélyeztetet-
tebb betegek kisziirésével érhetd el (9, 10, 11). Ennek fon-
tos eleme a nyomadsi fekély kialakuldsa szempontjabol jelentds
rizik6tényez8k meghatdrozasa és a betegek ennek megfele-
16 besoroldsa (8). A riziké felmérésére az adott betegcsoportra
és a kdarosodds mértékére jellemzd skaldk hasznélhatok (pl.:
Norton, Braden, Waterlow, Gossel skalak).

A besorolds a fizikdlis vizsgalat, az dtfogd borfelmérés va-
lamint az dltaldanos mozgésallapot részletes értékelése alap-
jéan torténik. Vizsgdlni kell a paciens dltaldnos dllapotat, men-
talis képességeit, aktivitdsat, mobilitdsat, a tartds dgyban fek-
vést vagy kerekesszék haszndlatot. Az értékelésnek ki kell
terjednie a taplaltsdgi dllapot felmérésére, valamint az in-
kontinencidra is. Figyelmet kell forditani a bSr vizsgélata-
ra, kiilonosen a beteg dllapotabol, betegségébdl, specidlis sa-
jatossagaibol adodo veszélyeztetett teriileteken (8, 9). Cu-
korbetegség, stroke, sulyos agysériilés, gerincveld sériilés ese-
tén a hosszabb ideig viselt gipsz vagy ortézis alatt kialakult
decubitus a neuropathia miatt akar napokig-hetekig €szrevétlen
maradhat. Szorosan meghtizott rugalmas pélya miatt sériil-
hetnek a bdr feliiletes rétegei. A kerekesszek iilésének oldalfala
a nagytompor teriiletén okozhat decubitust paraplég bete-
geknél.
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Annak érdekében, hogy az allapot felmérés a valos hely-
zetet tiikrozze, a vizsgalatot végzd személyek képzése,
rendszeres oktatdsa, valamint a vizsgélat eredményeinek pon-
tos €s jol attekinthetd dokumentaldsa is sziikséges (8).

A veszélyeztetett betegeket azonnal prevencidban kell ré-
szesiteni, a fokozott rizik6ji paciensekre vonatkozéan meg-
el6zési tervet kell késziteni (9, 11). A tervben foglaltak pon-
tos végrehajtasat ellendrizni sziikséges. Hosszu ideig tarté
koérhazi kezelés soran, tartésan dgyban fekvd betegnél a gon-
dos dpolas egyik legfontosabb eleme a helyes fektetés, a be-
teg rendszeres forgatdsa, a végtagok €s a fej pozicionaldsa
¢és alatamasztasa. Mivel a nyomasnak kitett teriileten a lagy-
részek karosoddsa mar rovid id6 utan kialakul, ezért a betegek
forgatdsat 2-6 oranként kell végezni. A tevékenységet do-
kumentalni is sziikséges, melynek tartalmaznia kell a be-
tegforgatds gyakorisagat, valamint a paciens poziciéjat az adott
idStartam alatt (8, 11, 12). Fektetéskor kiilonos figyelemmel
kell lenni a sarok tehermentesitésére, a labszar alatamasztasara.
A hosszu ideig tarté mitétek sordn az egyenletes nyoma-
selosztas biztositdsara a mitSasztalon specialis antidecubi-
tus matrac hasznalata ajanlott.

Kezelés

Amennyiben a prevencids intézkedések ellenére nyoma-
si fekély alakul ki, annak kezelését minél el6bb el kell kez-
deni. Fel kell mérni a decubitus nagysagat, elhelyezkedését,
fokozatat, a sebagy allapotat, a sebvaladék milyenségét, a kor-
nyezd bdrt €s a kivaltott fajdalom mértékét. Egyénre szabott
kezelési tervet kell késziteni, aminek tartalmaznia kell a seb
tehermentesitésének a maddjat, a beteg dltalanos allapotanak
kezelését, valamint a seb szakszerd ellatasat. A seb stadiu-
manak megfelelGen (I-IV. fokozat) kiilonb6z6 kotszerek, seb-
kezelési eljarasok alkalmazhatok (5,9). A nagy kotszergyartd
és forgalmaz6 cégek ehhez széles termékpalettat biztosita-
nak (hidrokolloidok, alginatok, habkotszerek, eziist tartalmu
anyagok, impregnalt gézlapok, sebparndk) és pontosan
megjelolik azt, hogy melyik terméket milyen stidiumban I€vé
seb kezelésére javasoljak. A specidlis (intelligens) kotszerek
haszndlata mellett egyre elterjedtebb a korszerd sebkezelé-
si technoldégidk alkalmazasa is. A negativ nyomasu u.n. va-
kuum sebkezelési médszer, a nagynyomasu vizpermettel vég-
zett sebtisztitas a klinikai tapasztalatok alapjan gyorsitja a
nyomasi fekély gydgyulasat, roviditi a kezelés idStartamat
(13). Leginkabb nagy feliiletd, mély, tasakos €s erdsen va-
ladékoz6 decubitusok kezelésére hasznalhat6 eredményesen.
(3. dbra)

A helyes taplalkozas biztositdsa is figyelmet igényel, az
enterdlis bevitel korlatozottsaga esetén parenteralis terdpi-
dra is sziikség lehet. Nem kooperald, stlyos dllapotu bete-
gek esetén a korszerd modszerek alkalmazasa (pl. PEG ki-
alakitasa) lehet&séget teremt az eredményes taplalasra. A fo-
kozott sziikséglet kielégitését mindig biztositani kell, vala-
mint a teststlykontroll megtartdsa is fontos. A taplalék ka-
l6ria mennyiségének €s tdpanyag Osszetételének a kiszami-
tasat a sziikségletek figyelembevételével kell elvégezni (8,
9, 11). Kiilonboz6 taplalék kiegészit6k szoba jonnek. A kor-
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3. dbra
Negativ nyomdsu (vdkuum) sebkezelés

szer( €s helyes tdplalkozas kialakitasat, biztositdsat lehetd-
ség szerint dietetikus bevondsdval ajanlott végezni.

A korszer( antidecubitus termékek miikodésiik alapjan
statikus vagy dinamikus rendszerek, a funkcidjuk szerint pe-
dig egyenletes teherelosztast vagy pedig a testfeliilet vala-
mely részének a tehermentesitését biztositd eszkozok lehetnek.
Egyszerid habszivacs, specidlis ,,memory foam” vagy gél mat-
racok, iil6parndk, valtozé nyomdssal mikodd 1égmatracok,
vizdgy, 1égagy, homokagy haszndlhatok, de bizonyos ese-
tekben elegendd a veszélynek Kkitett teriilet aldtdmasztasa is
(8).

A seb dllapotdnak rendszeres ellendrzése és annak pon-
tos dokumentdldsa a decubitus kezelésének fontos része. Prog-
resszié vagy a seb gydgyuldsdnak vartndl gyorsabb mérté-
ke a kezelési terv mddositdsat teheti sziikségessé.

A seb felszinérdl a nekrotikus szoveteket minél el6bb el
kell tavolitani, ennek kiilonb6z6 mdodszerei ismeretesek. Me-
chanikus sebtisztitas (nedves kornyezetet biztositd kotsze-
rek, dvatos ledorzsolés, nagy nyomdsu vizpermet), sebészi
nekrektomia valamint proteolitikus enzimeket tartalmazé gé-
lek hasznalhaték (9, 13). A kiilfoldon j6 eredménnyel al-
kalmazott ,Jarvaterdpia” hazdnkban nem terjedt el.

Figyelmet kell forditani a kornyezd ép szovetek védel-
mére is. B6rvédd krémek, hidratdl6 szerek a bort puhitjak,
rugalmassdgat novelik. Mds készitmények a decubitus ko-
riili lagyrészek gyulladasat csokkentik. Védeni kell a bért a
nedvességtdl, feldzdstdl is. Inkontinens betegeknél vizelet-
felszivo betétek, pelenkdk haszndlata sziikséges, a széklet ren-
dezése a diéta megfeleld osszedllitdsaval oldhaté meg. Has-
menés esetén figyelni kell a medence teriiletén 1évS decu-
bitusok szennyezddésének a megelzésére, ami a tapaszta-
lat szerint nem olyan egyszerd.

Az infekcio megelGzése, kezelése fontos feladat. A szisz-
témads antibiotikum terdpia hatékonysiga egyértelmten bi-
zonyitott, a helyileg alkalmazott antibiotikum tartalmu kré-
mek hatdsossdgdval kapcsolatosan azonban vannak kételyek.
A nagy nyitott seb bakteridlis feliilfert6z6dése szinte min-
den hosszabb ideig fenndllé decubitus esetében bekovetke-
zik. Az infekci6 polimikrébas, tobb kérokozé koziil nem kony-
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nyd meghatdrozni a patogén agenst és elkiiloniteni a konta-
minéciét. Az antibiotikus terdpia elkezdése mindig egyéni
mérlegelést igényel, el6tte infektoldgiai konzilium javasolt.
A személyi higiéné biztositdsa fontos. Multirezisztens ké-
rokoz6 (MRK) jelenléte, Clostridium difficile (CDI) okoz-
ta hasmenés esetén a beteg elkiilonitésére és az izolacios els-
irasok betartasara kell figyelemmel lenni. Klinikai tapasz-
talatok azt mutatjak, hogy az elkiilonités megneheziti a be-
tegek dpolasat, rehabilitacidjat, az izolacié miatt korlatozottan
tudnak hozzaférni az alapbetegségiik kezelése szempontja-
bél szamukra egyébként fontos terapidkhoz, apolasi ellata-
sokhoz.

Irodalmi adatok szerint a nyomadsi fekély mélyén, a
lagyrészek alatt a csontok infekciéja (osteomyelitis) a nem
gy6gyulé decubitusok 26 %-aban kimutathat6. Ezekben az
esetekben antibiotikum addsa sziikséges, altaldban perora-
lis készitmény elegendd, de silyos tiinetek esetén parente-
ralis, széles spektrumu antibiotikumot célszert elkezdeni a
szeptikus allapot megel6zése céljabdl (9). A fert6zott, nek-
rotikus csont eltdvolitasat minél korabban el kell végezni, akar
a sacrum felszinének reszekcidjat, akar a nagytompor, az iil6-
gumo, vagy a calcaneus elhalt csontrészletének az eltavoli-
tasat.

A spaszticitas csokkentése (per ordlis spazmolitikumok,
botulinum-toxin injekcié, Baclofen pumpa beiiltetése) sti-
lyos neurolégiai karosodast kovetSen (traumads agysériil-
tek, hemiparetikus betegek, gerincveld sériilés, CP-s gye-
rekek) hozzajarul a goresos allapot, az {ziileti kontrakti-
ra megszintetéséhez vagy csokkentéséhez, ezaltal lehe-
téséget biztosit a kivant testhelyzet kialakitasara és fenn-
tartdsara (6). A helyes fektetést, poziciondldst akadalyo-
z6 nagyfoku kontraktira megsztintetése redresszids gipsz-
kotésekkel, vagy a fesziil§ inak meghosszabbitdsaval,
esetleg egyszerd atvagasaval lehetséges (tenotomidk).
Extrém mértékd kontraktdra esetén, annak érdekében, hogy
megoldhaté legyen a beteg dpoldsa, akar amputécidra is
sziikség lehet.

Miitéti beavatkozasra dltaldban a III. és IV. staddium se-
beknél van sziikség. Leggyakrabban a sebfeliilet tisztitasa,
sebészi nekrektomia torténik, de kisebb sebek esetén a seb
zaréasa, vagy a sebszélek kozelitése is megkisérelhetd (4. dbra).
A feltisztult seb eredményesen zarhat6 félvastag bdr, vagy
szabad lebeny 4atiiltetéssel, mélyebb hidny esetén pedig musz-
kulo-kutén lebeny elforgatdsaval. Megfeleld el6készités és
gondos posztoperativ ellatds utdn tartdsan j6 eredmények var-
hatok.

A nyomasi fekély kialakuldsanak megel6zésében, illetve
a decubitus kezelésében igen fontos szerepe van a gyégytorna
és fizikoterapia kiilonboz6 eszkozeinek. Az artérids és vé-
nds keringést javito torna, a passziv és aktiv gydgytorna gya-
korlatok, elektromos kezelések, kozremiikodés a beteg ko-
rai mobilizalasaban, onellatasi képességeinek helyredllitdsaban
a leginkabb hasznalatos médszerek.

A fajdalom csillapitasa, a pszichés allapot stabilizaldsa szin-
tén fontos (10). A vérkép rendezése, a folyadékhdztartas
egyenstlyanak fenntartdsa, a vérkeringés javitasa rheoldgiai
hatasu készitményekkel egyarant hozzajarulnak a nyomasi
fekély miel&bbi gydgyuldsahoz.
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4. dbra
Csip6tdji decubitus széleinek kozelitése
varratokkal

Szovodmények, komplikaciok

Nyomasi fekély hosszu ideig tart6 fennallasa esetén kiilon-
boz6 silyossagi szovédmények is kialakulhatnak. Az ané-
mia gyakori jelenség krénikus nagy sebek mellett, emiatt tobb-
szor is sziikség lehet transzfizidra. Perordlis vaskészitmények
altalaban nem elegenddek. Abszolit mitéti indikacidt ké-
peznek azok az esetek, amikor a mély seb iziiletbe hatol, in-
fekt arthritisz alakul ki. Az iziilet megnyitasat, alapos ki-
tisztitasat €s atmosasat, az infekcio kovetkeztében karoso-
dott porc- vagy csontstruktirak eltavolitasat rovid id6n be-
liil el kell végezni (5. dbra). Stlyos esetekben szeptikus al-
lapot alakulhat ki, ami azonnali ellatast igényel, gyakran in-
tenziv terapids kezelésre is sziikség van. Hemokultira, cél-
zott, széles spektrumd intravénds antibiotikum adasa, a fo-
lyadék- €s ionhaztartas egyenstilyanak fenntartdsa a legstir-
getdbb feladatok. Hosszi évek 6ta meglévs nyomadsi fekély
esetén szamitani lehet a sebszélek malignus elfajuldsara. Leg-
gyakrabban planocellularis carcinoma alakul ki. Amennyi-
ben a seb széle burjanzo, kissé tormelékes szerkezetdvé va-
lik, mindig gondolni kell erre és szovettani vizsgalatra min-
tavétel sziikséges.

Evidencidakon alapul6 kezelés

A kiilonboz6 kotszerek, sebkezelési anyagok és technologidk
hatékonysagaval kapcsolatosan viszonylag kevés magas
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szintd evidencia all rendelkezésre. Ennek oka az, hogy nem
sok olyan randomizalt, kontrollalt vizsgalat (RCT) sziiletik,
amelyet nagy szamu beteg részvételével €s hosszi utanko-
vetési idGvel végeznek és igy alkalmasak metaanalizisekben,
szisztémas irodalom-elemzésekben torténd feldolgozasra. En-
nek hidnyaban inkdbb azokat az anyagokat, eszkdzoket és
mébdszereket hasznaljuk, amelyekkel a legjobb klinikai ta-
pasztalataink vannak, amelyek a seb dllapotanak a legmeg-
felel6bbek, megfelelnek a beteg kivansagainak és koltségei
a paciens szamdra elfogadhaték (D szintd ajanlas).
Szovetpotlo anyagok, specidlis sejt-tenyészetek (fibroblast,
keratinocyta) haszndlataval, a hiperbarikus oxigén terdpia
(HBO), az elektroterapia alkalmazdsaval igéretes eredmények
sziilettek, azonban klinikai vizsgalatokkal ez iddig még nem
sikertilt magas szint{ bizonyitékokat szerezni ezeknek a méd-
szereknek a hatékonysagarol (I.b szintd evidencia).

Az egyik legatfogdbb szakmai irdnyelv az Eurépai Nyomasi
Fekély Tanacsado Testiilet altal osszeallitott anyag (Prevention
and Treatment of Pressure Ulcer: Clinical Practice Guide-
line, European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP)
2014). Magyar nyelven a decubitus rizik6felmérésérdl, pre-
venciGjarol és kezelésérdl az Apolasi Szakmai Kollégium 4l-
tal 9sszedllitott szakmai protokoll érhet6 el (9,14).

Betegoktatas

A nyomdsi fekély prevencidja és kezelése terén egyarant
nagy jelentGsége van a betegek oktatdsanak, mindenre ki-
terjedd tdjékoztatasanak. A diéta és a helyes taplalkozas ele-
meinek megismerése és betartasa, a sebkezelés szakszerd el-
végzése, a kotszerek megfelelS haszndlata egyarant jelentds
szerepet jatszik a decubitus miel6bbi gydgyulasaban. Fel kell
hivni a betegek figyelmét a megel6zés fontossagara. A nyo-
masnak kitett teriileten figyelni kell a bér védelmére. Fon-
tos a személyi higiénia fenntartdsa, inkontinencia esetén a
felmardédott b6ron konnyebben alakul ki decubitus. Az im-
mobilizacié megel6zése, az dllapotnak megfelel6 mennyi-
ségl mozgds, dgyban fekvs vagy kerekesszékben iil6 beteg

5. dbra
A combfej reszekcidjat kovetden gydgyuld
csip6tdji decubitus
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esetében a testhelyzet rendszeres véltoztatdsa igen fontos. Fel
kell hivni a betegek figyelmét a kiilonboz6 antidecubitus esz-
kozok hasznalatara (8).

Interdiszciplinaris team

A nyomasi fekély eredményes kezelésének egyik fontos
feltétele a gyogyitasban résztvevs szakemberek sszehangolt,
egymadsra épiild, egymast kiegészits tevékenysége. Az dpo-
16k szerepe kiemelkedik, a fekvé betegek forgatasa, a vég-
tagok poziciondlasa, a sebek rendszeres szakszerd kotozé-
se fontos feladatuk. A dietetikus és a gydgytornaszok tevé-
kenységérdl az el6z6ekben mar sz6 esett. A kiilonbozé or-
vosi szakteriiletek képviselSi (bérgydgyasz, infektologus, se-
bész) csak szoros egylittmtikodéssel tudjak végezni a nyo-
masi fekély eredményes kezelését. Mivel a decubitus jel-
lemz&en az intenziv osztalyokon, krénikus belgydgyaszaton,
apolasi osztalyon, rehabilitacios ellatds soran alakul ki leg-
gyakrabban, ezért ezeken az osztalyokon dolgozé szakor-
vosaknak kell§ ismeretekkel kell rendelkezniiik a nyomasi
fekélyek megel6zésével, korszerd €s szakszert ellatasaval kap-
csolatosan.
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A Borgyogyaszati €s Veneroldgiai Szemle SzerkesztGsége fenntartja maganak a jogot
a hirdetések €s szponzorilt kozlemények elfogaddsara, de ezek tartalmdért semmilyen koriilmények kozott
sem véllal felelGsséget.
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