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Ujsziilottkori sebek, djsziilottkori hegek

Neonatal wounds, neonatal scars
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OSSZEFOGLALAS

A kora- és ujsziilottkorban eldfordulo sebkezelést igény-
16 borelvdltozdsok és hegek leggyakrabban a kiilonbozd in
utero, a sziilés alatt vagy azt kovetden bekovetkezd iatrogén
drtalmak és kongenitdlis rendellenességek kovetkeztében ala-
kulnak ki. A korasziilott és vjsziilott bor anatomiai és élet-
tani sajdtossdgai, a korasziilottekben gyakran fenndllo su-
lyos szisztémads alap és kisérobetegségek, valamint az ezek
kezelése sordn sziikségessé valo diagnosztikus és terdpids be-
avatkozdsok jelentdsen befolydsolhatjik a sebgyogyulds me-
chanizmusdt. Az irodalomban ez iddig kevés adat dll ren-
delkezésre ezen specidlis korcsoportokban alkalmazhato seb-
kezelési modszerekrdl. A kozleményben a szerzok dttekintik
kora- és vjsziilottkorban leggyakrabban eldfordulo sebkezelést
igényld elvdltozdsokat, a kialakuldsukhoz vezetd hajlamo-
sito tényezdket, az vjsziilottkori sebkezelés alapelveit és jel-
legzetességeit, az ezen korcsoportokban alkalmazhaté kot-
szereket, valamint a borsériilések megeldzésére vonatkozo
nemzetkozi ajdnldsokat, kiegészitve és dsszevetve sajdt ta-
pasztalataikkal.
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SUMMARY

Wounds and scars in premature and term neonates are
caused by congenital dermatologic disorders and by vari-
ous iatrogenic factors occurring in the prenatal, natal or post-
natal period. Wound care in neonates demands special aware-
ness regarding the anatomical and physiological character-
istics of their skin. Furthermore, there are numerous other fac-
tors that affect wound healing, such as congenital disorders,
accompanying conditions and applied diagnostic and ther-
apeutic procedures. International guidelines in neonatal wound
care practice are not available, mainly regional recommen-
dations can be found. Therefore skin care and wound man-
agement in this special patient group poses an ever greater
challenge to practitioners. The authors summarize the avail-
able data in comparison with their own experience, as as well
as the most common wound types and scars developing in
neonates, contributing risk factors and wound care for pre-
mature and term neonates in details, such as wound cleans-
ing, wound dressings and the prevention of skin injuries.

Key words:
prenatal injuries — intranatal wounds
— iatrogenic injuries — wound care — fetal
wound healing

Roviditések

EB - epidermolysis bullosa
NIC — neonatilis intenziv centrum
TEVV - transzepidermadlis vizveszteség

Szamos nem vdrt, drtalmas behatds érheti a magzatot in
utero, illetve az Ujsziilottet a sziilés alatt, valamint a sziilést
kovetd idGszakban is. Az orvostudomany fejlédésének ko-
szonhetden a perinatdlis mortalitds jelent§sen csokkent az
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utobbi évtizedek sordn; ebben kiemelked$ szerepet jitsza-
nak a neonatoldgiai intenziv ellatds sordn bevezetésre keriilt
diagnosztikus és terdpids innovéciok. A prenatélis diagnosztika
jelentGs segitséget nyujt a sulyos fejlédési rendellenességek,
genetikai betegségek megfeleld idSben torténd felismeréséhez
és napjainkban mdar a magzat életfunkcionak ellenérzése, szo-
ros észlelése is lehetséges. Természetesen a technoldgiai viv-
manyok, a modern diagnosztikus €s terdpids beavatkozasok
alkalmazdsa kapcsén is szimolnunk kell szdmos szévédmény,
iatrogén drtalom jelentkezésével. A mechanobullosus be-
tegségek, a stlyos elszarusodasi zavarok bizonyos tipusai mar
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djsziilottkorban kiterjedt hdmhidnnyal, denudacidval jarhatnak;
a bértiinetek kezelése, a tovabbi sériilések megel6zése igen
nagy sebkezelési jartassagot igényel. Az djsziilottek, kora-
sziilottek bérének anatémiai és élettani sajatossagai, az epi-
dermalis barrier funkci6 éretlensége, a kiiltakaré kifejezett
sériilékenysége specidlis kovetelményeket timaszt a kezelést
végz§ szakemberekkel szemben.

A kozleményben a szerz6k éttekintik a kora- €s djszii-
Iottkorban leggyakrabban el6fordulé sebkezelést igényld el-
valtozasokat és hegeket, a kialakulasukhoz vezetd hajlamosit6
tényezdket, az djsziilottkori sebkezelés alapelveit és jelleg-
zetességeit, az ezen korcsoportokban alkalmazhat6 kotsze-
reket, valamint a bdrsériilések megel6zésére vonatkozo
nemzetkozi ajanlasokat, kiegészitve és dsszevetve sajat ta-
pasztalataikkal.

1. Foetalis sebgyogyulas és hegképzdodés

Az 1970-es évek 6ta ismert, hogy a korai magzati korban
bekovetkezd bdrsériilések hegképzddés nélkiil, nyomtalanul
is gy6gyulhatnak; ezen jelenség pontos mechanizmusa és oka
azonban napjainkig sem tisztazott. ElsGsorban a terhesség ko-
rai és kozépsd szakaszaban kialakul sebek esetében €sz-
lelhet6 heg nélkiili sebgy6gyulas, amely leginkabb egy spe-
cialis regeneracids folyamatnak tekinthetS. A foetalis seb-
gyogyulas folyamatat joval kisebb mértékd gyulladésos re-
akci6 kiséri: mind a gyulladésos sejtek szama (neutrophil gra-
nulocytak, macrophagok), mind a gyulladés sordn termel-
dé citokinek (IL-6 €s IL-8) mennyisége 1ényegesen kevesebb
a felnéttkori sebgyogyulds folyamataval 6sszehasonlitva. A
magzati sebekben magasabb a hyaluronsav és kondroitin-
szulfat mennyisége, emellett fokozott a fibroblastok kolla-
gén szintézise is (1-3). Egyes feltételezések szerint a mag-
zatvizbdl felszivodo kiilonféle novekedési faktorok, hyalu-
ronsav €s fibronectin is jelentés mértékben felgyorsitja és el6-
segiti a sebgydgyulas folyamatat (1). A legdjabb vizsgala-
tok a foetalis epidermalis és mesenchymalis §ssejtek dont6
szerepét vetették fel (4).

2. A kora- és ajsziilott bor anatomiai és élettani saja-
tossagai

Az ujsziilottkorban el&forduld sebek és hegek leggyak-
rabban iatrogén artalmak kovetkeztében, illetve kiilonbozé
kongenitalis vagy neonatdlis bérgydgyaszati kérképek (ap-
lasia cutis congenita, epidermolysis bullosa) részjelensége-
ként alakulhatnak ki. Emellett a kora- és djsziilott bér ana-
tomiai és €lettani sajatossagai, az éretlenségbdl adodo kife-
jezett sériilékenység dnmagéban is hajlamosit sebek kiala-
kulésara. A felndtt, az érett €s a korasziilott bér anatémiai fel-
épitése kozotti kiilonbség alapvetd fontossagu a klinikai gya-
korlatban. A korasziilottek esetében a bér, az epidermis, il-
letve a fizikalis barrierért elsGsorban felelds stratum corne-
um is lényegesen vékonyabb az érett djsziilottekéhez képest.
Az epidermalis barrier funkci6 éretlenségének szamos kli-
nikai kovetkezménye van: a h6haztartds nagyfoku labilita-
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sa, a megnovekedett kaldria igény, valamint a jelentds tran-
szepidermalis vizveszteség (TEWL). A csokkent bSr barri-
er funkci6 €s a nagy testfelszin-testtomeg arany egyiittesen
fokozzdk a kezelések és az dpolds soran felhaszndlt vegyi
anyagok percutan absorptiojanak lehet&ségét (5-11). Az uj-
sziilottek a bér és az immunrendszer éretlenségébdl ad6do-
an sokkal hajlamosabbak a fertzésekre: a szeptikus szo-
védmények lényeges meghatdrozéi az Gjsziilottkori morbi-
ditdsnak és mortalitasnak (2, 5, 12-16).

A korasziilottekben megfigyelhet6 masik 1ényeges saja-
tossag a dermoepidermalis junkci6 éretlensége: az epidermis
¢és a dermis konnyen elvalik egymastdl, akdr minimalis tra-
uma is az epidermis lesodrédasat eredményezheti. Emellett
a termikus vagy mechanikai behatasokat kovetSen jéval ki-
fejezettebb a hélyagképzddési hajlam is (10, 13).

3. Ijjsziiliittkori sebek

A iatrogén artalmak kialakuldsanak id6pontja alapjan ha-
rom csoportot kiilonitiink el: prenatalis, intranatalis és post-
natalis sebek és hegek.

3.1. latrogén sebek a terhesség alatt (prenatalis sebek)

3.1.1. Amniocentesis kovetkeztében kialakulo sebek

Az amniocentezis a genetikai betegségek (kromoszéma
rendellenességek, anyagcsere betegségek, velGesd zarddasi
rendellenességek) antenatalis diagnosztizalasaban jelenleg
leggyakrabban alkalmazott technikai eljaras. Habar rutin-
szerden a masodik trimeszterben végzik, az elsd trimeszter
végén is gyakran alkalmazzdk a foetalis kariotipus megha-
tarozasa és DNS analizis céljabol, valamint a harmadik tri-
meszterben az izoimmunizécio kezelésében és a foetalis érett-
ség megallapitdsakor. A magzati sériilés kockazata jelents-
sen csokkent (1%) az ultrahang vezérelt vizsgalatok beve-
zetése Ota, kiilonosen a masodik trimeszterben, amikor a mag-
zat az amnionzsdk kb. 50 szdzalékat foglalja el; ezzel
szemben mind az elsé és a masodik trimeszterben kisebb hely
all rendelkezésre a manGver soran, €s a hirtelen magzati moz-
gasok is okozhatnak sériiléseket.

Az amniocentesis hegek 4ltalaban 1-5 mm atmérdjd, so-
liter vagy multiplex behtizédasok a béron, amelyek sokszor
sziiletéskor nem észlelhetSk, csak néhany hét vagy hénap el-
teltével lesznek lathatéak (1. dbra). A leggyakrabban a vég-
tagok, a fej, a nyak vagy a mellkas bdre érintett. Differen-
cial diagnosztikai szempontbdl kongenitalis sinus jaratoktol,
aplasia cutis congenitatdl, jarulékos eml&bimbétol kell el-
kiiloniteni. Ritkdbban subcutan festék injekcié vagy cutan
laceraci6 is kialakulhat, és az irodalomban egy esetben pa-
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tella in disruptio bekovetkeztérdl is beszamoltak (17, 18).

3.1.2. Chorion-boholy mintavétel kdvetkeztében kialakulo
sériilések

A chorion-boholy biopszia sordn leggyakrabban a terhesség
10-12. hetében a méhlepénybdl vagy annak kezdeményébdl,
a chorion frontosumbdl, ultrahang monitorizalas mellett tor-
ténik a mintavétel. A transcervicalis vagy transabdominalis
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1. dbra
Amniocentezis kovetkeztében kialakult hosszanti hegek

beavatkozds sordn mitotikusan aktiv sejtek nyerhetSk gyors
DNS analizis céljabdl a magzat kromoszoma dsszetételének
meghatdrozdsdra, elsGsorban az egy génhez kotott genetikai
rendellenességek diagnosztizdldsdra. Az irodalmi adatok sze-
rint a vizsgalat megnoveli a végtagi €s dllkapocs rendelle-
nességek kialakuldsanak valdszindségét, valamint a hae-
mangiomdk el6forduldsi gyakorisdgat (21%), kiilonodsen, ha
9. terhességi hét el6tt végzik a vizsgadlatot (18, 19).

3.2. latrogén drtalmak a sziilés alatt (intranatalis sebek)

3.2.1. A magzat intrauterin monitorizdldsa sordn kelet-
kezett sériilések

A magzati szivfrekvencia intrauterin, elektronikus mo-
nitorizdldsa a magzat fejtetejére erdsitett spirdlelektrodaval
gyakori eljaras a sziilészeti gyakorlatban. A foetalis vér sav-
bazis mérése sordn kis incisiot ejtenek a magzati fejtetdn, €s
a kibuggyand vércseppet iivegkapillarisba szivjak. Kompli-
kaciok 4ltalaban ritkdn jelentkeznek, leggyakrabban a fejb&ron
felszines laceracid, fekélyek, esetleg skalp talyog vagy lo-
kalizalt herpes fert6zés alakul ki. A monitorizalt djsziilottek
0,1-0,5%-ban egyéb kérokozok (Staphylococcus epidermi-
dis, Streptococcus A, B csoport) altal kivaltott fejbor abs-
cessusok alakulhatnak ki, amelyek dltaldban a 3-5. életna-
pon jelentkeznek. A skalp tdlyogok leggyakrabban csupan
a fejbort érintik, de ritkdbban osteomyelitis, meningitis, agy-
talyog és epileptikus gorcsok sulyosbithatjak a képet. A mag-
zati szivfrekvencia €s vér sav-bazis ellendrzés kapcsan je-
lentkezé elvaltozdsok dltaldban minimdlis hegképzddéssel €s
hypopigmentacioval gyogyulnak, ritkdbban alopecia vagy fo-
kélis dermalis hypoplasia is kialakulhat (18, 20).

3.2.2. Caput succedaneum (fejdaganat)

Koponyatartds esetén az tjsziilott fejbSrében diffiz oe-
dema keletkezhet a sziilé€s alatt azaltal, hogy a méhszdj a fej
bdrére nyomddik és vénds pangds alakul ki, amely extrava-
satiot és subcutan bevérzést eredményez. Tekintettel arra, hogy
a felgyiilemlett folyadék a periosteum felett helyezkedik el,
a koponyavarratok hatdrait 4tlépi €s diffiz duzzanat alakul
ki a fej b6rén. Leggyakrabban elhiz6dé, komplikélt sziilés
soran jelentkezik, €s jellegzetesen néhdny 6ran beliil felszi-

16

védik. Ritkdn lokdlis szovetelhalds és alopecia is kisérheti
(18, 20).

3.2.3. Cephalhaematoma

Elhizodé vagy komplikalt sziilés soran sériilhetnek a v.
emissaria vagy diploicae kis erei, amelyek subperiostealis
vérzést okozhatnak. Klinikailag ez szinte mindig egyolda-
li, a parietalis koponyacsontok felett jelentkezé duzzanattal
jar, amely szigortian megtartja a koponyavarratok hatdrait.
Ritkabban occipitdlisan vagy frontélisan is kialakulhat, és az
érintett teriilet felett a b&ron nem jelentkezik kékes elszine-
z6dés. A vakuum asszisztalt sziilések leggyakoribb szovdd-
ménye, amely altaldban a sziilés utdn néhany nappal valik 14t-
hatéva és néhany hét alatt teljesen felszivodik. Ritkabb ese-
tekben a haematomaban kalcifikacié alakulhat ki, ennek ko-
vetkeztében akar évekig fennalld, csontszerd kiemelkedések
maradhatnak vissza. Altalaban kezelést nem igényel. Néhany
esetben fert6zés vagy stilyosabb vérzés esetén anaemia és
hyperbilirubinaemia alakulhat ki, amelyek antibiotikus ke-
zelést, transzfizidt vagy fototerdpias kezelést igényelhetnek
(18, 20).

3.2.4. A fogos és vakuum asszisztdlt sziilések kovetkez-
ményei

A fogés sziilések és a csdszarmetszés kapcsan is leg-
gyakrabban laceraciok alakulnak ki a fejbdr, farfekvés ese-
tén a fenék vagy az alsé végtagok teriiletén. Ugyancsak gya-
kori szovédmény fogds sziilések utdn a kiilonbozé lokali-
zaciéban el6fordulé erythema, abrasio, ecchymosis, subcutan
bevérzés, ritkdbban a stlyosabb subcutan zsirnecrosis.

A vakuum extrakcié alkalmazdsa soran a haematomak ki-
alakuldsa a legvaldszintbb, bar az utébbi idSben a puhabb
szilikon szivokorongok bevezetése jelentGsen csokkentette
a bevérzések kialakuldsanak kockéazatat. Az tin. chinon-jel
vagy muvi caput succedaneum jellegzetesen a szivokorong
feltapaddsa alatt a fejbérben keletkezé subcutan haematoma,
amely kozvetleniil a korong eltavolitdsa utan a legkifeje-
zettebb, €s ezt kovetGen gyorsan eltinik. Ezen kiviil gyakori
a cephalhaematoma €s a szivokorong szélei mentén jelent-
kez? kis hdlyagok, laceraciok kialakulasa (18, 20).

3.2.5. Halo skalpgytirii

Anularis megjelenésid alopecia a fejtetén, amely val6-
szintleg a sziilés soran bekovetkezd lokalis borsériilés €s 1agy-
rész hypoxia kovetkezményeként alakul ki. Leggyakrabban
elhizodo sziilések utan észlelik, €s nem sokkal a sziilést ko-
vetSen mar lathat6 a kb. 1-4 cm nagysagu, pantszertien a ver-
texen ativel§ alopecids folt. Jellegzetesen caput succedane-
um is kiséri, és enyhe formdban csak atmeneti hajhidnyt je-
lent. Ritkdbban heges alopecia képében jelentkezik és
plasztikai sebészeti megoldasra van sziikség (18).

3.3. Postnatalis iatrogén drtalmak

Magyarorszagon éppugy, mint a vildg szamos orszagaban
az ujszilottek jelentds hanyada igényel hosszabb-rovidebb
ideig intenziv ellatast élete els§ idGszakaban. A neonatlis
intenziv centrumokban (NIC) el6fordulé sebek jelentSs ré-
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sze a kora- és ujsziilott bor kifejezett sériilékenységébdl szar-
mazik, illetve iatrogén artalmak kovetkeztében alakul ki. Bar
az ut6bbi id6ben az Gjabb €s Ujabb terdpias €s diagnosztikus
technikdk bevezetésével jelentGsen javult a kora- €s tjszii-
Iottek talélési ardnya, ezen invaziv beavatkozasok ugyanakkor
szignifikdnsan megnovelik a kiilonb6zé bérsériilések és fer-
t6zések kialakulasanak esélyét (21-23).

Ligi és munkatarsainak felmérése szerint a iatrogén ar-
talmak incidencidja a NIC-ekben 25,6 1000 beteg-napra sza-
mitva. Egy masik vizsgalatban Kugelman és munkatarsai
megallapitottdk, hogy 100 kérhazban kezelt jsziil6ttbdl 18,8
Ujsziilott szenved el valamilyen iatrogén sériilést a bennfekvés
alatt, emellett az incidenciat 2,02/100 beteg-napra, illetve 0,4
iatrogén artalom/betegre hataroztak meg (24). Ezen felmé-
rés szerint a iatrogén borsériilések és a nosocomidlis fertd-
zések bizonyultak a leggyakoribb komplikaciénak. A bor-
sériilések dltaldban minor problémak voltak, mig a sulyos sz6-
védményeket elssorban a nosocomidlis fert6zések €s a 1ég-
zGszervi komplikéciok jelentették (22). Sajat vizsgalatainkban
azt tapasztaltuk, hogy a NIC-en egy év alatt észlelt bérgyo-
gyaszati elvaltozasok 75,3 szazaléka a bdr éretlenségével Osz-
szefliggésben kialakult iatrogén elvéltozas volt, illetve 39,3
szazalékuk igényelt specidlis sebkezelési ellatast (25, 26).

A leggyakrabban el6fordulé sériilések a kovetkezdk vol-
tak: az éretlen epidermis tapaszhaszndlat okozta fosztasos sé-
riilései, extravasatios sériilések, miitéti sebfertGzések, infekcid
altal indukalt bértiinetek, termikus égések, a pelenkaval fe-
dett glutedlis-genitalis régidban kialakult erosiv dermatitis,
nyomasi fekélyek. Az alacsony sziiletési stlyt és gesztaci-
0s kort, valamint a hosszabb idejd dpolast, a 1égzés-€s ke-
ringéstaimogatast, centrdlis artérids katétert igényl$ djszii-
Iottekben, intracranialis €s tiid6vérzés, bronchopulmonaris
dysplasia, perzisztal6 ductus arteriosus Botalli el6fordula-
sa és mikrobioldgiai vizsgélattal igazolt infekcid esetén szig-
nifikdnsan gyakrabban alakultak ki b&rsériilések (27).

3.3.1. A hdm fosztdsos sériilése (epidermalis stripping)

A nemzetkozi irodalmi adatok szerint a korasziilottek ese-
tében leggyakrabban el6fordulé sebfajta, amely a monito-
rizalasra alkalmazott eszk6z6k, valamint braniilok, katéte-
rek és szondak rogzitésére alkalmazott ragtapaszok, kotés-
rogzit6k eltavolitasa soran keletkezs felszines hamsériilés (2.
dbra) (28). Kialakuldsdhoz a korasziilott bor éretlensége és
kifejezett sériilékenysége is jelentGsen hozzajarul, igy nem
meglepd, hogy a 27. gesztacids hétnél korabban sziiletettek
a leginkdbb veszélyeztetettek. A prevalencidra vonatkozé ada-
tok kissé ellentmonddak, 8-17% kozott mozog az el6fordu-
lasi gyakorisag (15). Leggyakrabban a csukld, a 1dbfej, a kol-
dokesonk kornyékén €s a szdjzug teriiletén fordulnak el6 a
korspecifikus vénabiztosités és a tubusok rogzitési helyének
megfelelGen. Megel6zés céljabdl fontos, hogy minimalizaljuk
a bérrel kozvetleniil érintkezd adheziv készitmények hasz-
nalatat, illetve ezek megfelel§ min&ségére is nagy hangsulyt
kell fektetni. J61 alkalmazhatdk a semipermeabilis filmkot-
szerek és a hydrokolloid kotszerek (5, 11, 29). A rogzits sza-
lagok, tapaszok, kotszerek eltavolitdsa mindig kiméletesen,
horizontélis irdnyban kell torténjen, lehet§ség szerint mini-
mum 24 éraval a felhelyezést kovetSen. Langyos vizzel at-

2. dbra
Fosztasos hamsériilés, erosio korasziilott 1abfején

itatott steril pamut vattaval, vagy emolliens készitmények se-
gitségével megkonnyithetd a kotésrogzitdk eltavolitidsa. Az
alkohol és a szerves oldészerek hasznélata szigordan kerii-
lendd, mivel ismert, hogy kémiai égést okozhatnak a béron,
emellett a felszivddasbol szarmazé toxikus mellékhatasok-
kal is szamolni kell (5, 7, 13).

3.3.2. Extravasatios sériilések

Az extravasatios sériilések az intravéndsan adott gyogy-
szerek, leggyakrabban a direkt vasokonstriktor hatdssal
rendelkezd inotrop szerek (dopamin, dobutamin, adrenalin),
valamint a parenterdlis tapldldsra, folyadékpotldsra hasznalt
készitmények (dextrdz, kdlcium-glukonat, NaCl, aminosa-
vak, lipidek) szovetek kozé torténd kijutdsa eredményeként
alakulnak ki (3. dbra). Wilkins és Emmerson felmérése sze-
rint az extravasatios sériilések prevalencidja 38/1000 djszii-
l6tt koriilire tehetd, és ezen sériilések 70%-a 26. gesztacids
hétnél kordbban sziiletettek korében alakult ki.

Korasziilottekben a véndk fala joval sériilékenyebb, sza-
kadékonyabb, a subcutan zsirréteg is sokkal vékonyabb, igy
az extravasatio sajnos minden eldvigyazatossag ellenére is
bekovetkezhet. A legfontosabb feladat a korai felismerés, a
vénds braniilok helyzetének folyamatos ellenérzése, ebben

3. dbra
Extravasatio kovetkeztében kialakult, mély,
élesen kortilhatarolt, necroticus porkkel fedett ulcus
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jelent8s segitséget nyujthat az attetszé rogzitd kotések al-
kalmazasa is.

Sajnos nem all rendelkezésre egységes allaspont a kora-
sziilottek esetében kialakult extravasatids sériilések kezelé-
sére vonatkozdlag. A megjelent kdzlemények alapjan a kii-
16nboz6 terapids eljarasok operativ és nem operativ csoportra
oszthatdk (30). Szamos lehet&ség van kiilonbozé helyi ke-
zelésekre, illetve a szovetek kozé jutéd anyag direkt eltavo-
litasara (31). Az observatio onmagaban is lehetséges meg-
oldas, amelyet leggyakrabban az egyértelmi bérsériilést nem
okoz6 esetekben alkalmaznak, vagyis a demarkacio kiala-
kulasdig az érintett teriilet szoros megfigyelése javasolt (ex-
pektans dllaspont). Sokféle lokalis készitmény sikeres al-
kalmazasara van adat, példaul az antiszeptikus hatdsu eziist-
sulfadiazin tartalmd krémek 6nmagukban vagy chlorhexi-
dinnel kombindlva, a nitroglicerin vagy az enzimatikus deb-
ridementre alkalmas fibrinolysin és deoxyribonukledz tartalmui
készitmények (30, 31). Egy koreai munkacsoport egy anti-
bakteridlis és egy gyogynovény kivonat kombinaciéban tor-
tént sikeres alkalmazasarél szamolt be (32). Emellett j61 hasz-
nalhaték a kiilonboz6 filmkotszerek, hydrokolloidok és
hydrogél készitmények occlusioban, illetve a hydrogélek ste-
ril polietilén zsdkban torténd felhelyezésérdl is j6 eredmé-
nyek allnak rendelkezésre (11, 33). Az operativ megoldasok
koz€ tartoznak a szovetek kozé jutott anyag eltavolitasara hasz-
nalt médszerek, amelyekre fiziol6gias s6oldattal torténd 6b-
litéssel vagy liposuctioval van lehetGség. Ezen kiviil a b6ron
steril tiivel végzett szirdsokat kovetGen fiziol6gids séoldat-
tal onmagéban vagy hyaluronsavval egytitt torténd infiltra-
ci6 alkalmazhat6 az ozmoldrisan aktiv anyagok esetében (30,
31, 33). Vasokonstriktor anyag extravasatidja esetén a phen-
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tolaminnal torténd infiltracié is megkisérelhetd.

3.3.3. Pelenka dermatitis

A pelenka dermatitis gyakori probléma az djsziilott és gyer-
mek populdciéban egyarant, annak ellenére, hogy a nagy
nedvszivo képességt, egyszer hasznalatos pelenkak bevezetése
utan jelentSsen csokkent az elSforduldsi gyakorisdga. Ki-
alakuldsaban az occlusio, nedvesség, a széklet és vizelet ex-
pozicio, a bér pH-janak alkalikus irdnyba torténd eltoléda-
sa €s a székletben 1év§ protedzok, lipazok aktivdl6dasa ve-
zet a stratum corneum maceralédasdhoz, illetve a patogén bak-
tériumok és gombak penetracidjahoz. A korasziilottek ese-
tében a gyakoribb vizelet €s széklet inkontinencia kifejezetten
sulyosbithatja a tiineteket, erosiok, akar fekélyek is kiala-
kulhatnak. Megel6zésében nagyon fontos a gyakori pelen-
ka csere, ezzel csokkentve a széklettel-vizelettel val6 expo-
ziciés id6t, emellett a popsi teriiletét alkalmanként szell§z-
tetni kell. Fontos a régié megfeleld, hatékony, ugyanakkor
kiméletes tisztitasa. A glutedlis, genitalis régio tisztitasara le-
ginkabb a langyos csapviz felel meg, korasziilotteknél a pop-
si torl6kendSk alkalmazasa kontraindikalt a legtobb készit-
mény illatanyag és alkoholtartalma miatt. Tisztitast kovets-
en fontos a régié 6vatos, kiméletes szdrazra torlése, majd meg-
felel6 cink-oxid alapu barrier kendcs, vagy barrier paszta al-
kalmazasa. Preventiv és terdpids céllal 6nmagdban, illetve
cink-oxid barrier kenGcsokkel kombinalva is j6l alkalmaz-
hatdk a liquid barrier film készitmények. Amennyiben ki-
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fejezett gyulladasos jelenségek észlelhetGek, lokdlisan rovid
ideig enyhe hatasu gyulladascsokkent6 kortikoszteroid ké-
szitmények, Candida szuperinfekci6 esetén antimycotikumok,
mig bakterialis szuperinfekcié esetén mupirocin €s bacitra-
cin haszndlata javasolt (5, 7, 11, 13).

3.3.4. Nyomdsi fekélyek

A nyomasi fekélyek 1étez6 és gyakori problémat jelentenek,
féleg tartésan lélegeztetett, immobilizalt Ujsziildttekben. Ki-
alakuldsukban elsGsorban a periférias keringési elégtelenség
jatszik szerepet. Ugyanakkor jelentSsen hozzdjarul a kora-
sziilott bér azon anatémiai jellegzetessége, hogy a dermis ke-
vés elasztikus és kollagén rostot tartalmaz, és a magas viz-
tartalom miatt nagyfokd oedema készség jellemzi, amely fo-
kozza az ischaemids karosodas veszElyét a tartdés nyomas-
nak kitett tertileteken (11, 13, 34). Leggyakrabban az occi-
pitalis régidra lokalizdlédnak, de az orr és a fiilek teriiletén
is gyakoriak (4. dbra). Az Gjsziilottek 1égzés tdimogatasara
hasznélt nasalis CPAP késziilékek és az endotrachedlis tu-
busok rogzitései, maguk a tubusok, katéterek, kaniilok és a
pulzoximéterek is el6idézhetnek nyomasi sériiléseket. Ezért
valamennyi eszkoz helyzetének gyakori, naponta tobbszor
torténd ellenérzése elengedhetetlen a megel6zésben. Ezen
kiviil rendkiviil fontos az ujsziilottek lehetéség szerinti
gyakori forgatasa, és a specidlis djsziilottekre méretezett te-
hermentesit6 1ég- és gélparnak, illetve szivacs matracok al-
kalmazisa.

3.3.5. Egési sériilések

A kiilonboz6 égési sériilések szerencsére ritkan elforduld
problémék a NIC-ekben. Leggyakrabban pulzoximéter, UV
vagy infravoros fénytd melegits lampak, kiilonbozé elektrodik
okozta termikus égések, illetve az alkohol tartalmu fert6t-
lenitdszerek hasznalata utan jelentkezd kémiai égési sériilések
tartoznak ide (14, 35, 36). MegelGzésiikben a szoros obser-
vatio, illetve az alkohol tartalmu fertStlenitd készitmények
kertilése javasolt.

3.3.6. Sebészi sebek, sebfertdzések
A kiilonb6z8 kongenitalis fejlédési rendellenességek se-
bészeti megoldasa sordn jelentkezd komplikacidk is gyak-

4. dbra
Orrnyilas alatt kialakult nyomasi fekély
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ran eredményeznek sebeket. Leggyakrabban a mitéti varratok
szétvalasa és a mitéti teriilet infekcidja okoz problémat. A
szerz8k bemutattak egy meningomyelocele mitétet kovetGen
sebfert6zés &s varratszétvalas kovetkeztében kialakult fekély
sikeres helyi kezelését (37). Az tjsziilott bor éretlenségébdl
addédodan sokkal hajlamosabb a fert§zésekre, a bér és seb-
fert6zések lényeges meghatarozoi az tjsziilottkori morbidi-
tasnak €s mortalitdsnak.

3.3.7. Tiisziirds nyomok és hegek

Vénas €s artérids vérvételek, braniil felhelyezések kapcsan
az Ujsziilottek bérén dltalaban hypopigmentalt, gombostii-
fejnyi nagysagu bdrelvaltozasok maradnak vissza. Multip-
lex tdszirasok esetében pedig jellegzetes csillagszerd heg-
képz6dés is kialakulhat. Altaldban a fejtetd, a kézfej, a csuk-
16, a boka, a labfej és a karok tertiilete érintett. Ritkabban a
vérvételek helyén bemélyedések, esetleg meszes csomok,
hypertrophids hegek, akar gangréna is kialakulhat (18).

3.3.8. Artérids katéterek komplikdcioi

A kora- és ujsziilottek akut ellatdsa kapcsan gyakran van
sziikség artéria umbilicalis katéter felhelyezésére. Az arte-
ria umbilicalis az arteria iliaca internaban folytatédik,
amely két termindlis 4gan, az arteria glutealis inferior €s az
arteria pudenda internan keresztiil a glutedlis régid, a peri-
neum, a vulva és a scrotum vérellatasat biztositja. Az arte-
ria umbilicalis katéter felhelyezése kapcsan a rossz pozici-
ondlas vagy a koldok artéria megsértése, perforacidja ko-
vetkeztében reflexes vasospasmus alakulhat ki, amelyet throm-
bus képzd&dés kisér, €s az artéria ellatasi teriiletén ischemi-
as sériilés, haematoma, majd gangréna kialakuldsat ered-
ményezheti €s silyosabb esetben végtagvesztéssel €s szep-
tikus shock tiineteivel is komplikdlédhat (18).

4. Kongenitalis borgyogyaszati korképek

A kongenitalis vagy neonatalis kérképek koziil elsGsor-
ban az aplasia cutis congenita és az epidermolysis bullosa
részjelenségeként alakulhatnak ki kiilonbozé sebek.

4.1. Aplasia cutis congenita

Az aplasia cutis congenita a b&ron velesziiletetten je-
lentkez$ koriilirt bdérhidnyt jelent. Ritka bérelvaltozas,
amelynek hatterében szamos kiilonboz§ tedriat felvetettek,
amelyek a genetikai prediszpozicién til, a magzatot in ute-
ro ért kiilonbozé behatdsokra vezethetSek vissza. Leggya-
koribb formdja a fejtetdn kialakul6, altaldban 1 centiméter-
nél kisebb, lyukasztészerd bérhiany, amely altalaban prob-
Iémamentesen, spontan gydégyul (5. dbra). Mas lokalizaci-
6ban, nagyobb mérett, esetenként multiplex megjelenése
gyakran familidris eredetd és mds szervrendszeri anomali-
akkal kombinalédik (18).

4.2. Epidermolysis bullosa

Az epidermolysis bullosa (EB) betegségcsoport ritka, 6rok-
lott kérképek csoportja, amelyben a bér és ritkdbban a nyal-
kahartyak kifejezett sériilékenysége eredményeként spontin
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5. dbra
Multiplex aplasia cutis congenita a hajas fejbSron

vagy minimadlis trauma hatdsdra, lokalizalt vagy generalizalt
hoélyagképzbdés lathatd. Patomechanizmusanak alapja az epi-
dermis vagy a dermoepidermalis junctio valamely strukturalis
komponensének genetikai defektusa. Ma mar tobb mint 20
fajta fenotipusa ismert, a betegség spektruma igen széles, a
kifejezetten enyhe, benignus formdktdl, a sulyos, mér sziiletést
kovetSen generalizélt bor- és nydlkahdrtya érintettséggel és
igen magas mortalitdsi ardnnyal jaré manifesztaciokig. A ho-
lyagképz6dés szintjének megfelelen 4 nagy csoportot kii-
lonitenek el. Az EB simplex csoport esetén a hasadék az epi-
dermis basalis vagy suprabasalis szintjében van és a holya-
gok, erosiok hegek nélkiil gyégyulnak. Junctionalis EB-ben
a bazdlis membran z6na magassagaban, dystrophids EB-ben
a superficialis dermisben észlelhetd a szeparacid, ez utébbi
esetek egy részében a hdlyagok sulyos, helyenként torzit6 he-
gek hatrahagydsdval gydgyulnak. A negyedik csoport a
Kindler-szindréma, amelyben t6bbszoros hasadékképz&dés
lathat6. A korkép kezelésének két tampillére egyrészt a me-
chanikai behatdsok, sériilések lehetdség szerinti kertilése, mas-
részt a mar kialakult elvaltozasok megfeleld helyi, palliativ
kezelése. A korszeri hamosité kezelés mellett nagy hangsilyt
kell fektetni a nem-adheziv kotszerek alkalmazasara is, hiszen
a sériilések kezelése sordn haszndlt kotszerek eltdvolitasa to-
vabbi karosoddsokat tud el§idézni. Nagyon fontos emiatt a
sziil6k megfeleld tdjékoztatdsa, oktatdsa €s a betegek hosszi
tavd, akdr egész életen at tarté kovetése, gondozdsa, a
komplikacidk minél korabbi felismerése €s kezelése, az epi-
dermolysis bullosa ellatasdra specializalédott bérgydgydszati
kozpontokban (38, 39, 40). A szerzdk is beszamoltak egy lo-
kalizalt EB simplexben szenvedd djsziilottrdl, akinél rendkiviil
gyors gyogyuldsi hajlam mutatkozott a helyi hamosité ke-
zelések hatasara (41).

5. Sebkezelés kora- és wijsziilottkorban

AlapvetSen a felnStteknél hasznalt sebkezelési gyakorlat
nem alkalmazhat6 kora- és djsziilottek esetében. Ez elsGsorban
a korasziilott €s 1jsziilott bor specidlis anatdmiai €s €letta-
ni sajtossagaibol adédik, de az eléforduld kongenitalis kor-
képek, szisztémads alap- és kisérébetegségek is nagymértékben
befolydsolhatjak a sebgydgyulast (42).
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Ujsziilott és korasziilstt sebkezelésre vonatkozé standar-
dizalt protokollok, kezelési sémak nem allnak rendelkezés-
re a nemzetkozi irodalomban, leginkdbb a felnétt populaci-
6ban alkalmazott sebkezelési protokollokat veszik alapul. Ez
részben megmagyarazhaté azzal a ténnyel, hogy egy igen spe-
cialis betegcsoportrél van szd, ahol a multicentrikus, kont-
rollalt, randomizalt vizsgélatok elvégzése szamos nehézségbe
titkdzik. Napjainkban, a legtobb centrumban az wjsziilottkori
bérapolas és a sebkezelés sokkal inkabb helyi szokdsokon,
mintsem evidencidkon alapul.

A korszerd sebkezelés elvei viszonylag Gjak. Az utébbi
évek, évtizedek kutatdsainak eredményeképpen a nedves seb-
kezelési elv terjedt el vilagszerte, amelynek megfelel6 mo-
dern kotszerek széles palettaja érheté el a piacon. Ezen mo-
dern kotszerek szdmos elénnyel rendelkeznek: minimadlis a
szovetkarosité hatasuk, csokkentik a fert6zés veszélyét és a
kezelést kisérd fajdalmat, elGsegitik a valadék eltavolitasat,
a szovetregeneraciot és a hamosodast. Emellett hosszu tdvon
koltséghatékonyak, €s jelentGsen lecsokkentik a hospitalizacié
idStartamat is, amely az Ujsziilottek esetében elengedhetet-
len a megfeleld pszicho-szocialis fejlédéshez.

A sebkezelés mindenkoron a seb pontos felmérésével és
dokumentalasaval kezdédik. Fontos a seb tipusanak (akut,
krénikus) meghatarozésa és az etioldgia rogzitése. Emellett
dokumentalni kell a seb lokalizaci6jat, pontos méretét és ki-
terjedését (szélesség, hosszisag, mélység), a sebalap, a seb-
kornyék és a valadékozas mindsége (mennyiség, szin, kon-
zisztencia, odor) és az infekcié megléte illetve hidnya alap-
jén a seb stadiumanak (necroticus, valadékozo, fert6zott, gra-
nuldl6dé, hdmosodd) megallapitasa is alapvets fontossagu
a megfeleld kezeléshez. Bizonyos sebtipusok esetén a sta-
dium beosztas nemzetkozi ajanlasok alapjan javasolt, példaul
a decubitusok esetén a National Pressure Ulcer Advisory Pa-
nel-szerinti beosztas hasznalatos.

A seb és a sebkorny€k tisztitdsa sordn elsGsorban a ste-
ril, langyos fizioldgias séval torténd oblités €s lemosas ja-
vasolt. A bér- €s sebfertStlenits készitményeket, antiszep-
tikumokat csak az indikacié szigoru szem el6tt tartasaval le-
het alkalmazni. Lokalis toxikus hatasuk mellett, a felszi-
vodasbdl adodo szisztémas mellékhatasok elforduldsaval
is szamolnunk kell, valamint a bér kiszaradasat, irritacio-
jat, a barrier funkcié tovabbi karosodasat idézhetik els. A
mindennapi gyakorlatban hazankban a 10%-os povidone-
jod, a Prontosan (polyhexanide) és az Octenisept (0,1% oc-
tenidine dihydrochloride + 2,0% phenoxyethanol) oldatok
alkalmazasa terjedt el leginkdbb. Fontos és hangsilyozan-
dé6 a bdr, illetve a seb fertdtlenitésére hasznalt készitmények
alapos eltavolitdsa a behatdsi id6 letelte utan, steril, langyos
fiziol6gids séoldattal vagy desztillalt vizzel. A povidone-jéd
lokdlis haszndlata sordn leirtak a szérum jéd szint emelke-
dését, illetve hypothyreosis, tranziens hypothyroxinaemia
kialakulasat djsziilottekben. Az alkoholt, hexachlorophent
tartalmazé készitmények, valamint a hidrogén-peroxid
hasznalata keriilendG. A bér fertGtlenitésére 0,5-2%-0s
chlorhexidine oldat haszndlhaté a legbiztonsdgosabban,
amely széles spektrumi antiszeptikum, és mind a Gram ne-
gativ, mind a Gram pozitiv baktériumok ellen hatékony (2,
5,7,13,29, 43-45).
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A sebkornyék védelme ujsziilottek esetében is elenged-
hetetlen, amelyhez kiilonb6zé hidroféb, cink-oxid tartalmu
externdk vagy kiilonb6z6 liquid-barrier film kotszerek al-
kalmazhaték. Ez utébbiak kivaléan alkalmazhatdk preven-
tiv, illetve terdpids céllal is a fosztdsos hamsériilések vagy
pelenka dermatitis esetén, mivel gyors szdradast kdvetGen
szintelen, nem ragadoés filmréteget képeznek a béron, emel-
lett alkoholt nem tartalmaznak, €s a vizpara és nedvesség sza-
mara atjarhatok (11, 46).

A sebgy6gyulashoz elengedhetetlen mechanikai vagy ké-
miai debridementet, illetve sziikség szerint sebészi necrec-
tomiadt mindig nagy koriiltekintéssel és a nagy tapasztalat-
tal végzé sebész vagy sebkezelésben jartas borgydgyasz vé-
gezze (42, 47).

A nemzetkozi ajanlasok szerint kora- és djsziilott korban
a nem-adheziv és nem-interaktiv kotszerek alkalmazésa ja-
vasolt, mint a hydrogélek, a magas viztartalmu polimer kot-
szerek, hydrokolloidok, habszivacs kotszerek, hydrofiber kot-
szerek €s a kiilonbozd filmkotszerek. Ezek amellett, hogy
megfelelGen védik a sebet és a sebkornyéket, konnyen fel-
helyezhet6k és eltavolithatdk, és tobb napig, akar 1 hétig is
a seben hagyhatok; a mellékhatdsok gyakorlatilag minima-
lisak. Az attetszd, transzparens kotszerek kiilonosen jol al-
kalmazhaték, mivel eltavolitasuk nélkiil is konnyen ellen-
6rizhet§ a sebalap, a valadékozas mennyisége vagy a gyul-
ladas, fert6zés jelenléte (14, 42, 47). A felnétt sebkezelés so-
ran sz€les korben alkalmazott eziist-szulfadiazin tartalmu kré-
mek, jod vagy ionos eziist, illetve kdlcium tartalmi kotsze-
rek hasznalata keriilendd, kiilondsen a korasziilottek eseté-
ben. A kiméletes kotésrogzités kiemelt fontossagu, kiilono-
sen a korasziilottek esetében, akiknél az adheziv kotszerek
eltavolitasa kapcsan konnyen hamsériilések alakulhatnak ki.
A kordbban javasolt szemipermedbilis filmkotszerek On-
magukban, illetve kotésrogzitésre is alkalmasak, emellett a
kiilonboz6 vlies ontapadé pdlyak is kivaléan alkalmazhatok.

Az infekcid kontroll kivitelezéséhez fert&zott sebek ese-
tén a rendszeres sebviladék tenyésztés, és sziikség szerint a
tenyésztés alapjan, célzott szisztémads antibiotikus kezelés ada-
sa javasolt, a lokdlis antibiotikumok alapvet&en keriilends-
ek. Tovabba nem lehet eléggé kihangsulyozni, hogy a koté-
sek kivitelezése minden esetben megfelel§ fajdalomesilla-
pitas mellett torténjen.

Osszefoglalis

A kora- és tjsziilotteken észlelhetd sebek €s hegek don-
t6 hanyada az in utero, a sziilések alatt vagy azt kovetGen el-
végzett diagnosztikus illetve terdpids beavatkozasok kapcsan
bekovetkez§ iatrogén artalmak kovetkeztében, illetve kii-
16nboz6 velesziiletett bérgydgyaszati korképek részeként ala-
kul ki. Ezen kiviil a kora— és 1jsziilott bér anatomiai és élet-
tani sajatossagai, az éretlenségbdl adédo kifejezett sériilé-
kenység 6nmagdaban is hajlamosit sebek kialakuldsara. In ute-
ro a kiillonboz6 genetikai rendellenességek diagnosztizala-
sa céljabol elvégzett amniocentesis vagy chorionboholy min-
tavétel jarhat maradandé hegképzddéssel, mig a komplikalt
sziiléseknél sziikségessé valo kiilonbozé terhesség befejezd
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eljarasok, fogé vagy vakuum alkalmazasa, illetve a csa-
szarmetsz€s okozhat sebeket. Sziilést kovetSen pedig a ne-
onatalis intenziv ellatassal egylitt jaro kiilonb6z8 diagnosz-
tikus vagy terdpids eljarasok kovetkezményeként lathatunk
sebeket.

A iatrogén artalmak nagy része (85%) egy utobbi felmérés
szerint megel6zhet lenne (24), emiatt a prevenci6 részeként
elengedhetetlen a neonatdlis intenziv kezelés sordn a kii-
16nb6z6 bdrgyogyaszati kérképek kezelése mellett a megfelels
és rendszeres bdrapolds, amely a bdr integritdsanak, barri-
er funkcidjanak javitdsaval a sériilések gyakorisdganak
csokkenését eredményezheti. Evidencidkon alapul6 ajanla-
sok a kora- és tjsziilottkori sebkezelésben sajnos nem elér-
hetdk. A kotszerek és tovabbi kiegészitd készitmények biz-
tonsagos haszndlata, valamint egységes ajanlasok elkészitése
érdekében tovabbi kutatdsok és klinikai vizsgalatok elvég-
z€se sziikséges. Véleményiink szerint fontos feladat egy kor-
szerd kora- és 4jsziilott sebkezelési protokoll megalkotdsa ne-
onatolégusok, bérgydgyaszok és sebészek kdzremikodésé-
vel, amely egységesiti az orszagban mikodé NIC-ek gon-
dozasi, kezelési gyakorlatat. Emellett az djsziilottkori seb-
kezelésben is elengedhetetlen az interdiszciplinaris szemlélet,
a neonatolégusok, bérgydgyaszok, sebészek és szakapolok
egylittmikodése, valamint az ellatdsban dolgozok és a szii-
16k oktatasa és képzése.
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