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BEVEZETES

A sebtisztitas folyamata

Dr. Axel Kramer, klinikai mikrobiologus és infekciokontroll szakorvos, Higiéniai és
Kornyezetegészségiigyi Intézet, Orvosi Egyetem Greifswald, Németorszag

M.0.L.S.T. (Moisture, Oxygen, Infection control,
ASupport and Tissue management - hidratalas,

oxigén, infekcidkontroll, tdmogatés és szévetkezelés)
mozaiksz6 egy Uj sebgydgyitasi koncepcié, amelynek célja a
lokalis sebgydgyulds javitdsa és az olyan tényez6k kezelé-
se, amelyek hatranyosan befolydsolhatjak a kivant klinikai
kimeneteleket.'

Széles korben elfogadott, hogy a devitalizalt szovetek,
mint példaul a nekrotikus szdvetek és a sebvaladék, va-
lamint az idegen anyagok, példaul a kétszermaradvanyok
jelenléte késleltetheti a sebgydgyulast.? Ezen talmenden a
devitalizalt szdvet fert6zési gécot képezhet, amely maga is
akadalyozhatja a gyogyulast.® A sebgydgyulast hatraltatd
ezen tényez6k leklizdésére irdnyuld beavatkozasok ezért az
egészségligyi szakemberek eszkoztaranak létfontossagu
részét képezik.

Az egyik ilyen alapvetd beavatkozas a tisztitasi folyamat,
melynek soran a lazan tapadé sejttormeléket és mikroorga-
nizmusokat mechanikusan, altaldban folyadékok segit-
ségével eltavolitjdk a sebagybol. A sebtisztitast gyakran a
sebfertétlenitéssel egyltt végzik, amely beavatkozas célja
egyrészt a folyadékkal nem eltavolithaté devitalizalt szove-
tek eltavolitasa® masrészt a biofilm eltavolitdsa.® A sebtisz-
titas tovabbi elényei kozott emlitik a sebagy és a sebszélek
jobb vizualizaciéjat, a szerves és szervetlen anyagok, illetve
a felesleges valadék eltavolitasat, valamint hogy a betegek
.szocialisan tisztanak” érzik magukat.’

Habar a sebtisztitds potencidlisan minden sebtipusnal
elényds, kulondsen jelentékeny beavatkozas azoknal a
sebeknél, amelyek:
= Afert6zés klinikai tiineteit mutatjak
= Sebvaladékot tartalmaznak
= Széklettel szennyezettek
= Sejttormeléket tartalmaznak.®

Visszatekintve, amellett, hogy a gyakorlat foldrajzi
régionként eltéréseket mutat, a steril fiziolégias (0,9%-os)
sbéoldat, a Ringer-oldat és a csapviz szamitanak a sebtisz-
titoé oldatok alapjainak. Németorszagban példaul a csapviz
nem ajanlott sebtisztitdshoz, kivéve, ha egy steril sz(irén
keresztil alkalmazzak.

Az utébbi idében egyre nagyobb az érdeklédés a fertétle-
nitészer-tartalmu oldatok haszndlata irant a fokozott bioter-
helésnek - beleértve a biofilmet is - kitett sebek tisztitdsa
kapcsan. Ez tikrozheti a szisztémas antibiotikum-hasznalat
csokkentésére irdnyuld folyamatban lévé kezdeményezése-
ket a rezisztencidval kapcsolatos aggodalmak okan.®?

Mindazonaltal fontos a topikalis sebfertétlenités meg-
felel6 kivitelezése, ahogyan azt a témdaban nemrégiben
kozzétett konszenzusanyag is kihangsulyozza (1. box)."

A szakirodalom szdmos kilénb6z6 tipusu sebtisztitd
folyadékot mutat be, beleértve izoténids oldatokat (steril
fizioldgids (0,9%-0s) séoldat) és hipotdnids oldatokat (steril
és ihaté csapviz). Tovabba, a sebek tisztitdsara és éblitésére

1. box. A sebfertatlenitésral szolo frissitett

iranyelvekben szereplé megallapitasok'®

Az antibiotikumok lokalis alkalmazasa kertilendé
lokalizalt sebfert6zések és kolonizacié esetén, nem
csupan a rezisztencia kialakuldsanak el6segitése
okan, hanem mikrobiosztatikus hatdsmechanizmu-
suk és nehezen bedllithaté koncentraciéjuk miatt is.
A fert6zés barmilyen jellegl szisztémas eszka-
lalédasat, mint példaul a pozitiv hemokulturat,
szisztémads antibiotikumokkal kell kezelni, sziikség
esetén topikalisan alkalmazandé fertétlenitészerek-
kel kombindlva.”

A fert6zott vagy kritikus mértékben kolonizalt
sebet mikrobiolégiai szempontbél kezelni kell, hogy
megfeleléen gydgyuljon. Sziikséges meghatarozni,
hogy elegendé-e a fertétlenitészer topikalis alkal-
mazasa, vagy a szeptikus terjedés miatt szisztémas
antibiotikus kezelésre van sziikség. Ha egy seb ese-
tében fennall a fert6zésveszély, a fert6tlenitészer
megakadalyozhatja a fert6zés kialakuldsat.”

.Az antiszeptikumok sebkezelésben térténé profi-
laktikus vagy terapids célu alkalmazdsa az alabbi
célok elérésére irdnyulhat:

= Akut sebek fert6z6désének megelézése, pl. trau-
mat, harapast vagy l6tt sebet kdvetéen.

= M(téti fertézések (SSI) megeldzése

= MDRO-val kolonizalt sebek dekolonizacidja

= Aklinikailag manifesztalédott sebfert6zés kezelése,
beleértve az Ggynevezett kritikus kolonizaciét is

= Kroénikus sebek fert6tlenitésére vagy tisztitdsara
valé felkészilés jarébeteg-ellatd intézményekben*”

[MDRO = multidrog-rezisztens organizmusok]
*Annak érdekében, hogy ez ne maradjon figyelmen
kivil

kiilénféle topikalis antiszeptikus szereket (klérhexidin,
cetrimid, oktenidin-hidroklorid, polihexametilén-biguanid
(PHMB), povidon-jéd és hipoklérossav/natrium-hipoklorit)
hasznalnak."

A sebtisztit6 oldatok kivalasztasakor az alabbi kritériu-

mokat kell figyelembe venni:

= Sebtipus

= Fert6zés kockazata,'? visszatéré fert6zés vagy jelenlegi
fertézés™

= Alacsony citotoxicitadst (azaz az egészséges sejtek kéaro-
soddsdhoz nem elég erds) oldat sziikségessége

= Egyszer( alkalmazas és elérhetéség

= Klinikai hatdsossag

= Koltséghatékonysag.”
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SEBTISZTITAS

Ezen kritériumokat szem elétt tartva ez a kiadvany az
akut és kronikus sebek tisztitdsara, hidratalasara és oblité-
sére szolgalé Granudacyn (Mélnlycke Health Care, Géte-
borg, Svédorszag) oldat és zselé termékekre fokuszal.

A Granudacyn sebdblit6 oldat egy pH-semleges hipoténi-
as sebtisztité oldat, mig a Granudacyn sebzselé egy amorf
zselé. Mindkét termék 6sszetevdi kozott megtalalhatok
a natrium-hipoklorit (NaOCl) és a hipoklérossav (HOCL)
tartdsitészerek.

A kiadvany kovetkezé cikke a HOCI-tartalmu sebtisztitd
szerek alkalmazasdval kapcsolatban publikalt szakirodal-
mat tekinti at. Ezt kdveti egy rovidebb rész, mely a Granuda-
cyn seboblité folyadék és a Granudacyn sebzselé 6ssze-
tételét és hatdsmechanizmusat ismerteti. Végil szamos
esettanulmany keril ismertetésre, amelyek ezen termékek
haszndlatat mutatjdk be nehezen kezelhet6 sebek eseté-
ben.
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Sebtisztitas: a hipoklorossav

elonyel

Dr. Joachim Dissemond, Bor-, Nemikdrtani és Allergoldgiai Osztaly,

Esseni Egyetemi Korhaz, Németorszag

A tisztitas lehetdséget nyljt a korokozok eltavolitasara a sebagybol, megelézve a bioterhelés
novekedését és a gyogyulas elhizodasat. Ez a cikk a hipoklorossav-tartalmu sebtisztitok

jelentett hatasossagat irja le

dézistél és a koncentraciétél fliggéen egyszerre képes

kdrositani a mikroorganizmusok tobb sejtalkotét,
példaul a fehérjéket, a lipideket és a nukleotidokat.! Még
alacsony koncentraciéban is képes milliszekundumokon
belil végleges kdrosodasokat okozni, ezaltal gyorsan és
szelektiven gatolja a baktériumok és gombdak szaporodasat
és sejtosztédasat.>*

Q hipoklérossav (HOCL) egy er8s oxidalészer, amely a

Az els6 vildghaboruban a sebfert6zések kezelésére be-
vezetett HOCl hosszl multra tekint vissza a sebkezelésben.
Az elmult id6ben Ujra megnétt az érdeklédés sebtisztitoként
torténd hasznalata irdnt.5 Ez a cikk biokémiai szempont-
bélismerteti a HOCI-at, és megvizsgalja a hatdsossagara
vonatkoz6 bizonyitékokat.

Biokémia

Amikor a klér a vizben feloldédik, egy gyenge sav (HOCL)
keletkezik, amely egy kovetkezd reakcié soran disszocial-
hat (kisebb molekuldkra bomlik), és hipoklorit-iont (OCL-)
képez. Ezek az egyensulyi reakciok pH-fliggéek.

Cl, + H,0 = HOCL + H* + Cl

HOCL = H* + OCl

CL, = klér; H* = hidrogénion; H,0 = viz;

HOCL = hipoklérossav; OCL- = hipoklorit-ion

A kléroldat mikrobiocid aktivitdsa nagyrészt a nem
disszocialt HOCl-nak tulajdonithaté. Azonban az oldat
pH-értékének novekedésével a mikrobiocid aktivitds
a nem disszocialt HOCL OCLl-n4 torténd atalakulasaval
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parhuzamosan csokken. 4-6 pH-értéknél a HOCL a talsuly-
ban lév6 szabadgydk. Ahogy a pH emelkedik, OCL- képzddik,
majd fizioldgids pH-értéknél (7,4 koriil) a HOCL és a OCL-
megkozelitéleg ekvimolaris mennyiségben jelennek meg.?

Hatasmechanizmus

Antimikrobialis tulajdonsagok

A HOCL egy természetesen eléforduld baktericid szer,
amelyet a szervezet velesziletett immunfolyamata termel.
A myeloperoxidaz (MPO) enzim szabaditja fel endogén
anyagként hidrogén-peroxidbél (H,0,) az oxidativ robbanasi
aktivitds soran. (A MPO-kat a neutrofilek fejezik ki; az oxi-
dativ robbanasi aktivitas, mas néven respiraciés robbanasi
aktivitas, reaktiv oxigéngyskéket (ROS) szabadit fel, amelyek
feladata a kdrokozék elpusztitasa.)

A HOCl er6s oxidaciés potencidlja miatt szamos mikrobi-
alis molekulaval reakciéba lép, kiilondsen azokkal, amelyek
a szaporoddsban és a sejtosztédasban vesznek részt,
ezaltal a baktériumok és gombdk elpusztitdsat eredmé-
nyezve.* Ezenkivil a mikrobialis sejtmembranfehérjék HOCL
altali atalakuladsa feltehetéen szerepet jatszik a HOCL altal
medialt sejtlizisben.”

Antibiofilm-aktivitas

In vitro vizsgalatok kimutattak, hogy a HOCL mikrobiocid
hatdsu a baktériumok és gombak altal képzett biofilmekkel
szemben, illetve képes megbontani a biofilm extracellularis
poliszacharid-matrixat.28?

A biofilmek gyakran orvosi eszkdzdkkel és protézisek-
kel kapcsolatos orvosi beavatkozdsokkal kétheték dssze,
illetve olyan betegségek esetén merilnek fel, mint példaul
a krénikus arciireggyulladas és a cisztas fibrézis, valamint a
nehezen gydgyulé sebek fert6zései.’” Valéjaban a biofilmek
feltételezhet6en kdzponti szerepet jatszanak szdmos nehe-
zen gyogyulé seb elhz6d6 gyégyuldsaban.” Egy nemrégi-
ben késziilt konszenzusanyag szerint: , A sebellatas és a
hegkezelés soran a topikalisan stabilizalt HOCL erés mik-
robadlé és biofilm-ellenes tulajdonsagokkal rendelkezik,
amellett, hogy topikalis sebgydgyité szerként is alkalmaz-
haté. Alternativaként szolgalhat az orvosok szamara mas,
kevésbé kivanatos sebellatasi megoldasokkal szemben.” "

Gyulladascsokkento tulajdonsagok

Mikrobaolé aktivitdsa mellett a HOCL gyulladascsokkentd
és immunmodulalé tulajdonsagokkal is rendelkezik. Labo-
ratériumi vizsgalatok kimutattédk, hogy a HOCL:
= Csokkenti a hisztamin, a neutrofilek altal termelt leukot-

riének (LTB4) és az interleukinok (IL-2 és IL-6) aktivitasat
= Downreguldlja a matrix metalloproteindzokat (példaul

MMP-7 és kollagendzok)

badulést (amelyet azimmunglobulin E indukal)
= Kedvezd hatast gyakorol a keratinocitak és a fibroblasz-

tok migraciojara.”™

A human sejtek védelme a hipoklorossav hatasaival szemben

Fontos, hogy a taurin, az emberi szervezetben a legna-
gyobb mennyiségben eléfordulé szabad aminosav, amely
kiulondsen magas koncentraciéban talalhaté meg a gyulla-
dasos sejtekben, mint példaul a neutrofilekben, a HOCl-at
megcélzé scavenger molekulaként mikodik. Ily médon védi
a human sejteket a HOCL altal okozott kdrosodastol.>'™

Hipokldrossav-készitmények a klinikai hasznalatban Az

SEBTISZTITAS

elektrokémiai aktivitasi folyamatok technolégiai fejlédése a
56, mint példdul a natrium-klorid (NaCl) és viz felhasznala-
saval olyan stabil, elektrokémiailag aktivalt oldatok eldalli-
tasat eredményezte, amelyek HOCl-at tartalmaznak. Ezek a
HOCl-tartalmu oldatok nagyfoku széveti toleralhatésagot'™
mutatnak és nem citotoxikusak a human sejtekre', illetve
tobbféleképpen alkalmazhaték a klinikai kérnyezetben.

Hipoklorossav alkalmazasa a sebkezelésben

A HOCl-tartalmu oldatok mechanikus tisztitészerként
szolgalnak a sejttormelékek és a mikroorganizmusok kii-
lonb6z6 sebtipusokbdl torténd eltavolitdsara:
= Diabéteszes labfekélyek (DFU), labszarfekélyek, nyomasi

fekélyek'”22, amelyek kozil sok nehezen gyégyulhat
= Akut sebek, mint példaul égési sérilések, bérgraftok? 2,

lagyrészsérilések? és mitéti sebek'82426:27

Ezek a tisztitészerek a fert6zott sebeken alkalmazva se-
githetnek a mikrobidlis terheltség csokkentésében, ezaltal
mérsékelve a szisztémads antibiotikumok hasznéalatat.?® A
m(itéti beavatkozdsok soran lavage-ként is alkalmazha-
ték, a mitéti fert6zések (SSI) kockdzatdnak csdkkentése
érdekében.'®242¢27 A HOCl-tartalmu oldatot instillaci6 révén
negativnyomas-terapia (NPWT) sorén is be lehet juttatni a
szervezetbe.??:30.31

A HOCl-tartalmu &blit6oldatokat lehet alkalmazni a testi-
regekben, mint példaul a szajban, az orrban és a fiilben®%,
valamint a szemben is.?* A kutatasok azt is leirjak, hogy
erételjes antimikrobidlis tulajdonsagaik és gyulladascsok-
kentd hatasaik miatt® a HOCl-oldatok potencidlis eszkozt
jelentenek a seb- és hegkezelésben'?, valamint a gyulla-
dasos bérbetegségek, mint példaul az atépids dermatitisz
kezelésében.'3%

Klinikai hatasossag a sebkezelésbhen

A szakirodalom felkutatdsa soran 11 publikalt, randomi-
zalt, kontrollalt vizsgalatot (RCT) azonositottak, amelyekben
tobb HOCL-tartalmu elektrokémiailag aktivalt oldatot vizs-
galtak bérgraftok, diabéteszes labfekélyek, m(itéti sebek és
traumas sebek kezelésére. Az egyes RCT-k rovid attekinté-
se az 1. tdblazatban taldlhaté.

A kulonbozé vizsgalati elrendezések és néhol a kis min-
taméret korlatozzak az eredmények altalanosithatésagat.
Mindazonaltal megjegyzendd, hogy mind a 11 RCT-ben a
HOClL-tartalmu seboblit6 folyadékok hasznalata pozitiv seb-
gydgyuldsi eredményekkel jart. Szamos tanulmany szamolt
be szignifikdnsan lecsokkent bakterialis bioterhelésrél,

a sebfert6zés klinikai tiineteinek javulasardl és gyorsabb
gydgyuldsrol a HOCL-val 6blitett sebek esetében. Mas ku-
tatdsok a seb kellemetlen szagdnak mérséklédésérél és a
sebbel kapcsolatos fajdalom javulasarél, valamint a kérhazi
benntartézkodds hosszanak és az ebbdl fakadé kéltségek-
nek a csdkkenésérél is beszamoltak.

Kovetkeztetés

A HOClI-tartalmu oldatok hasznalata pozitivan befolyasol-
ja a sebgydgyulas kilonboz6 aspektusait. Egyszerlen alkal-
mazhato és biztonsagos mddszer a kiilonbz6 tipusu sebek
kezelésére. Azonban azt mindig figyelembe kell venni, hogy
a kezelés csakis akkor lehet sikeres hossz( tavon, ha a
sebgyogyulas zavaranak okait megallapitottdk és lehetéség
szerint kezelték. A HOCl-at is tartalmazé modern, nedves-
ségi szinthez és adott sebgyégyulasi fazishoz hozzaigazitott
kezelés ezt segiti eld.
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SEBTISZTITAS

1. tablazat A HOCI-tartalmu seboblito oldatokat alkalmazoé randomizalt, kontrollalt vizsgalatok részletei

Hivatkozas Seb eredete Intervencios Kontrollcsoport Kimenetelek
csoport(ok)

Foster és Bérgraftok HOCl-oldat Mafenid-acetdt  Ekvivalens hatdsossag (gydgyulas az &tiltetés

mtsai® (n=11), 5% oldat (n=8) utani 14. napon) és biztonsagossag az inter-
(10% TBSA (6,5% TBSA vencids és a kontrollcsoportokban. Szignifi-
égett) égett) kansan alacsonyabb koltségek az intervenciés

csoportban: paciensenként 406 dollart megha-
ladé kéltségmegtakaritas (az égés kiterjedé-
sének és a felhasznalt oldat mennyiségének
figyelembevételét kévetden)

Sridhar és Alsé6végtagi HOCL (S0S) PVI (n=34) Szignifikdnsan nagyobb mértéki csokkenése a
Nanjappa'’ fekélyek (trau- (n=34) gyulladas jelei, a mikrobiolégiai clearance és a
mas, DFU, VLU) fajdalom tekintetében, illetve felgyorsult gyd-

gyulas az intervencids csoportban a 9. napon:

= Fekélyméret csokkenése: 49% (HOCL) vs
28% (PVI) (p=0,02)

= Mikrobdk szaporodasanak csokkenése: 52%
(HOCU vs 24% (PVI) (p=0,04)

= Seb korili erythema/6déma csokkenése:
91% (HOCL) vs 70,5% (PVI) (p=0,031)

= Granulacids szovet gyarapodasa: 100%
(HOCU vs 79,4% (PVI) (p=0,005)

= Hamosodas novekedése: 70,5% (HOCL) vs
41% (PVI) (p=0,015)

Ragab és Fert6zott DFU-k HOCl-oldat H202 + PVI A fert6zés szignifikdansan nagyobb mértékd
Kamal?® (n=30) (n=30) mérsékl8dése az intervenciés csoportban,
azaz fert6zésmentesség:
= 10. nap 70% (HOC) vs 3,3% (H,0, + PVI)
= 15. nap 100% (HOCU) vs 13,3% (H,0, + PVI)
= 30. nap 53,3% (H,0, + PVI)
A HOCL 15 napon beliil elpusztitotta a Candida,
Proteus és Klebisella fajokat, mig a Pseudo-
monas fajokat 20 nap, az MRSA-t pedig 25 nap
elteltével. A H202 + PVI 30 nap elteltével sem
pusztitotta el egyik mikroorganizmust sem

Hiebert és Fert6zott HOCl-oldat Séoldat + UD A bakterialis bioterhelés hasonlé mérték(
Robson'® krénikus sebek  + UD (n=9) (n=8) csbkkenése (4-6 logaritmikus egység)
(PU, VLU, kozvetlenill az 6blitést és a sebfertétlenitést
mtéti, DFU) kovetéen mindkét csoportban.

A bakteridlis bioterhelés szignifikdnsan
nagyobb mérték( csékkenése a 7. nap utan (a
definitiv sebzarasi beavatkozas idépontja) az
intervenciés csoportban (p<0,05):

= HOCL + UD: 10? log vagy alacsonyabb

= Sooldat + UD: 10° log

Az intervenciés csoportban alacsonyabb a
posztoperativ sebzarasi elégtelenségek ara-
nya: 25% (HOCL + UD) vs >80% (s6oldat=UD)

Mekkawy és Szeptikus HOCL (0,5% PVI (n=30) A bakteriélis terheltség szignifikdnsan na-
Kamal® trauma okozta NaCl és 51,5% gyobb mértéki csokkenése, a seb allapotanak
sebek HCl) (n=30) javulasa, valamint a fajdalom és a kellemetlen
szag csokkenése az intervenciés csoportban 2
hét utan:

= Bakteridlis terheltség csokkenése: 90%
(HOCU vs 0% (PVI1) (p<0,00001)

= A savos exudatummal rendelkez6 sebek
aranya: 100% (HOCU vs 10% (PVI) (p=0,004)

= A kevés exudatummal rendelkez6 sebek
aranya: 100% (HOCU) vs 30% (PVI) (p=0,005)

= Seb kellemetlen szag nélkiil: 100% (HOCL)
vs 13% (PVI) (p=0,001)

= Sebfajdalom hidnya: 100% (HOCL) vs 17%
(PVI) (p=0,004)

Ez a cikk a Granudacyn: sebtisztitds és -6blités cim( kiadvanybél szarmazik
A kiadvény a Journal of Wound Care cim(i folydirat 2020. oktéberében kiadott 29. évfolyamanak 10. kétetében (Suppl 2] jelent meg.




SEBTISZTITAS

Garg és mtsai®  Peritonedlis HOCL (S0S) + Séoldat (n=50) Szignifikdnsan hatékonyabb peritonealis
laparotémia séoldat (n=50) lavage a laparotémia soran az intervenciés

csoportban a posztoperativ szévédmények

el6fordulasanak csokkentése szempontjabol:

= SS| eléforduldsa: 14% (HOCL + séoldat) vs
40% (s6oldat) (p=0,0034)

= Hasfal-szétvalas eléforduldsa: 4% (HOCL +
séoldat) vs 16% (séoldat) (p=0,025)

Landsman és Enyhén fert6zott HOCl-oldat Séoldat + AB Magasabb klinikai sikerességi arany (gyégyu-
mtsai'? DFU-k (n=21), (n=21) l&s vagy javulds) a fertézés klinikai jelei és
HOCl-oldat tinetei alapjan, 2 hét utan, csak HOCl-val:
+ AB (n=25) = HOCL: 75%

= HOCL + AB: 72%

= Séoldat + AB: 52%

A kdrokozdnkénti klinikai sikerességi arany
10 nap utan volt a legnagyobb a kizardlag
HOCl-oldattal torténd kezelést kovetSen:

= HOCL: 80%

= HOCL + AB: 58%

= Séoldat + AB: 64%

Mohd és mtsai?’ Sternotomias HOCl-oldat PVI (n=90) A posztoperativ fertézési arany (koronaria
sebek (n=88) bypass miitét) szignifikdnsan nagyobb csék-
kenése a 6 hétre az intervenciés csoportban
(p=0,033):

= HOCL: 5/88 (6%)
= PVI: 14/90 (16%)

Piaggesi és Posztoperativ HOCl-oldat PVI (50% A baktériumszam szignifikdnsan nagyobb
mtsai?® fert6zétt DFU (n=20) oldat (n=20) mérték( csékkenése 1 hdnapos kezelés utan
sebek az intervecncids csoportban: 88% (HOCL) vs

11% (PVI) (p<0,05)

Az intervencids csoportban a sebek szignifi-
kansan nagyobb

aranya gy6gyult meg 6 hénap utan: 90% (HOCL
vs 55% (PVI); p=0,002

Jelent8sen révidebb gyégyulési idé (6 hénapon
beliil) az intervencids csoportban: 10,5 hét
(HOCU vs 16,5 hét (PVI)

Hadi és mtsai?’  Fert6zott HOCl-oldat Séoldat (n=50) Az intervencids csoportban 1 hét utan szignifi-
diabéteszes (n=50) kansan nagyobb ardnyban voltak visszasorol-
sebek hatdk a sebek a IV. kategéridbél (nekrotikus

szévet/genny) az |. kategéridba (hamszovet je-
lenléte): 62% (HOCLU) vs 15% (sdoldat) (p<0,05)
Az intervencids csoportban szignifikdnsan
nagyobb volt a <1 hetes kérhazi benntart6z-
kodast igényls betegek aranya: 62% (HOCL) vs
20% (s6oldat) (p<0,05)

Martinez-De Fert6zott DFU-k HOCl-oldat Séoldat PVI-dal  Ebben a 20 hetes vizsgalatban szignifikdnsan
Jesus és mtsai? (n=21) (PVI-rél sebészi  jobb eredményekrél szdmoltak be az interven-
szappanra ci6és csoport esetében:
torténd valtas Kellemetlen szag csékkenése: 100% (HOCL) vs
a fert6zés 25% (kontroll) (p=0,001)
megsz(inése- Cellulitis csékkenése: 81% (HOCL) vs 44%
kor) (n=16) (kontroll) (p=0,01) A seb kérili bér javulasa:

90% (HOCL) vs 31% (kontroll) (p=0,001)

AB = antibiotikum (levofloxacin); DFU = diabéteszes labfekély, H,0, = hidrogén-peroxid; HCL = sésav;

HOCL = hipoklérossav; MRSA = methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus; NaOH = natrium-hidroxid; PU = nyomasi
fekély; PVI = povidon-jéd; SOS = szuper-oxidalt oldat; TBSA = teljes testfelllet; VLU = véndas labszarfekély; UD = ultrah-
angos sebfertétlenités.
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GRANUDACYN

Granudacyn seboblito
folyadék és zselé

mazott oldatokat és zseléket tartalmazé termékcsa-

lad. Ezek a natrium-hipokloritot (NaOCl) és hipoklé-
rossavat (HOCU) tartalmazé készitmények kiilénbdzé tipusd
sebek tisztitasdra, oblitésére és hidratalasara szolgalnak.
Ennek a kiadvanynak a fékuszaban a Granudacyn seboblité
folyadék és zselé all (1. abra).

ﬁ hA Granudacyn a Mélnlycke Health Care altal forgal-

A Granudacyn sebdblit6 folyadék az éblités mellett a
sebek nedvesen tartdsara, valamint a kotések és kotszerek
fellazitdsara is hasznalhaté, ezaltal kdnnyebben és kevéshé
fajdalmasan tavolithatok el. Kozvetlenil, kb. 15-30 cm
tavolsagbdl juttathatd a sebekre a spray esetében, vagy
bedztatott borogatas altal.

A Granudacyn sebzselé szintén hasznalhaté a sebek és
kotszerek nedvesitésére. A seb és kornyékének Granudacyn
seboblitd folyadékkal torténé megtisztitdsat és szarazra
torlését kovetéen a Granudacyn sebzselé alkalmazhato,
majd ez a megfeleld kétszerrel lefedhet. A Granudacyn
sebzselé habkétszerekkel is hasznalhaté (példaul Mepilex,
Mepilex Border, Mepilex Border Flex; Mélnlycke Health
Care).

Hatasmechanizmus

A Granudacyn sebdblité folyadék az 6blités mechanikai
hatasa révén megkonnyiti a sejttormelék és a mikroor-
ganizmusok eltavolitdsat a sebbél. Ez a fizikai hatas segit
csokkenteni a seb mikrobidlis telitettségét, ezaltal elésegiti
a gydgyuldst és csokkenti a kellemetlen szagot.1 A sebben
bedztatva is benne hagyhatd, ezaltal nedvesitve a seb
szoveteit. Ily médon el8segitheti az autolitikus sebtisztuldst,
illetve olyan nedves kornyezetet biztosit, amely tdmogatja a
sebgydgyulast.

Osszetétel

A Granudacyn sebdblité folyadék egy hipotdnias sebkeze-
L6 oldat, amely vizet, natrium-kloridot és alacsony koncent-
racioban HOCL és NaOCl tartdsitészereket tartalmaz.

A Granudacyn sebzselé egy amorf gél, amely vizet,
natrium-kloridot, HOCl-at, NaOCl-ot és kolloid szilikatot
tartalmaz.

A mindkét termékben hasznalt tartésitészereket egy
levédett technolégia alkalmazasa altal stabilizaljak, amely
az elektrokémiai aktivitdson (electrochemical activation -
ECA) alapul. Megakadéalyozzék a baktériumok, virusok és
gombdak szaporodasat, igy a felbontast kdvetéen 60, illetve
90 napon keresztil biztositjak a seboblité folyadék és a
sebzselé biztonsdgos haszndlatat, lehetdvé téve eziltal a
tobb beteg esetében torténd felhasznalast.

A semleges pH olyan oldatot eredményez, amely a HOCL-
at és a NaOCl-ot azonos koncentracidban tartalmazza, igy
egy hatékonyan tartésitott oblit6oldatot kapunk anélkiil,
hogy az irritdlna a seb szoveteit. Az 6blit6oldat tartésitasa
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1. abra. Granudacyn seboblité folyadék: 50 ml (spray),

100 ml (spray), valamint 500 ml és 1000 ml kiszerelésbhen
elérheto; 500 ml és 1000 ml kiszerelésben is elérheto ne-
gativnyomas-terapiaval torténd instillaciohoz; Granudacyn
sebzselé: 50 g (pumpa), 100 g (spray and 250 g (spray)

két folyamat révén torténik:

= Ozmolizis: a sejtlizis e tisztan fizikai hatasa biztositja a
mikrobdk szaporodasanak rendkivil hatékony megel§zé-
sét a Granudacyn sebdoblit6 folyadékban

= HOCl-oxidaci6: a HOCL er6s oxidaciés potencialja kdlcson-
hatdsba lép a patogén mikrobdk biolégiai molekulaival,
mint példaul fehérjékkel, lipidekkel és DNS-sel, amely
folyamat molekularis karosoddast és mikrobialis sejtha-
lalt eredményez.2 Ez a reakcié a human velesziiletett
immunvalaszban természetesen megtalalhaté ,oxidativ
robbanasi aktivitas” reakcidt utanozza, amint azt Joachim
Dissemond cikke az S5 oldalon bemutatja.

A Granudacyn sebdblité folyadék és Granudacyn sebzselé
klinikai hatdsossdganak kiemelése érdekében hét esetta-
nulmanyt mutatunk be kiilonb6z6 sebtipusok esetében.

Hivatkozasok

1. Walcott R, Fletcher J. The role of wound cleansing in the manage-
ment of wounds. Wounds Int. 2014; 1(1):25-30

2. McKenna SM, Davies KJ. The inhibition of bacterial growth by
hypochlorous acid: possible role in the bactericidal activity of pha-
gocytes. Biochem J. 1988;254:685-92




S10

ESETTANULMANYOK

Amputacid utani seb a
diabéteszes labon

Domagoj Cuzic és Maja Lenkovic, borgyogyasz szakorvosok,

Klinikai Kozpont Rijeka, Horvatorszag

sodés miatt torténd eltavolitdsa okan kialakult, ampu-

tacié utani mitéti sebbel jelentkezett. Korel6zményé-
ben ll-es tipusu diabétesz szerepelt, amelyet gydgyszeres
kezeléssel tobbnyire sikerilt kontrollalni.

Egy 71 éves férfi jobb ldba harmadik labujjanak iszko-

A mitétet kdvetéen az amputaciés seb mérete 200 mm2
volt, mélysége 5 mm. A sebagy 80%-ban granulaciés szo-
vetbdl és 20%-ban sebvaladékbol allt, a sebfert6zés klinikai
jelei nélkil. Kézepes mennyiségli, serosanguinosus valadék
volt jelen. A seb korili bér egészséges és ép volt.

A mitétet kovetSen a sebész szakorvos povidon-jédos
antiszeptikus oldattal tisztitotta meg a sebet, majd gézzel
fedte. A betegnek profilaktikus antibiotikumokat (klavulan-
savat és metronidazolt) irtak fel.

Hét nap elteltével a sebész beutalta a beteget

1. abra. Granudacyn-terapia kezdete (1. nap): amputacio
utani miitéti seb, kozepes mennyiségii serosanguinosus
valadékkal. A seb koriili bor egészséges és ép

2. abra. Granudacyn-terapia 15. napja: a seb mérete
csokkent és a sebagy allapota javult

klinikankra. Megtekintéskor a seb mérete 2x1 cm volt, és
teljes egészében granulacids szovet boritotta. A fert6zésnek
nem voltak klinikai jelei (1. &bra).

Az amputacids sebet Granudacyn sebdblitd folyadékkal
Oblitették, majd gézt aztattak be és 10 percen keresztiil
hagyték behatni. (Az egészségiigyi szakember mindvégig
biztositotta a megfelel nedvességegyensuly fenntartasat.)
Ezt kdvetden topikalis hemoglobinterapiat (Granulox, Mél-
nlycke Health Care) és lagy szilikonnal bevont habkétszert
(Mepilex Lite, Mélnlycke Health Care) alkalmaztak.

A Granudacynt hatékonysaga és a citotoxicitas hianya
miatt valasztottak. A sebfertétlenitésrél sz6lé konszenzu-
sanyag szerint a készitményben talalhaté tartésitészerek
(hipoklérossav (HOCL) és natrium-hipklorit (NaCl)) az elsé
valasztas az akut és krénikus sebek fert6tlenitésére.1 A
topikdlis hemoglobin spray és a lagy szilikonnal bevont
habkdtszer kombinalt alkalmazasa hatasosnak bizonyult
mas sebek kezelésekor is klinikankon.

A Granudacynt és a Granuloxot minden egyes kotés-
csere alkalmaval alkalmaztadk, amelyre 2 naponta kerdlt
sor. (Ezen a klinikén gyakori, hogy az ésszetett sebekkel
rendelkez6 betegek rendszeresen jarnak felllvizsgdlatra és
kotéscserére.)

Kimenetel

A seb mérete a kezelés id6tartama alatt folyamatosan
csokkent (1. tablazat). Az els6 kontrollvizsgélatra, melyre a
kezelés utan egy héttel kerdlt sor, a sebagy allapota javult,
és 100%-ban granulaciés szovet fedte. A masodik kontroll-
vizsgalatra (2. hét) a valadékozas mennyisége alacsonyra
csdkkent (2. dbra). A seb kériili b6r mindvégig egészséges
és ép maradt.

A beteg nem jelzett fajdalmat a kotéscseréken, illetve
nem tapasztalta a fert6zés klinikai jeleit a kezelés soran.
A 3. dbra a sebet dbrazolj a 3. héten. A teljes gydgyulas 30
napon beliil bekdvetkezett (4. &bra).

1. tablazat A seb méretének csokkenése a 30 napos nyo-

monkovetési idoszak alatt

1. nap: 2x1 cm

9. nap: 2x0,8 cm
15. nap 1,6x0,6 cm
21. nap: 1x0,4 cm

30. nap: sebzaras

Ez a cikk a Granudacyn: sebtisztitds és -oblités cim kiadvanybél szarmazik
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3. abra. Granudacyn-terapia 21. napja: a seb mérete tovabb
csokkent és folyamatosan javullt

Nem-citotoxikus jellege miatt a Granudacynt a sebza-
rédasig lehetett alkalmazni. Ez kiiléndsképpen fontos a
diabéteszes labfekélyek esetében, amelyek kifejezetten
hajlamosak a fert6zésekre.

A beteg felfigyelt a Granudacyn hatdsossagara, és
minden kotéscserét kovetéen kijelentette, hogy a seb ,.jobb
allapotban van”. Elmondta, hogy a sebzarddas iranyaba

4. abra. Granudacyn-terapia 30. napja [végsé kiértékelés): a
seb begyogyult

tortén6 rohamos haladas arra 6sztonozte, hogy hatéko-
nyabban kezelje 6 maga is diabéteszét. Felismerte, hogy ez
egy lehetdség arra, hogy .normalis életet” éljen a diabétesz
szovédményei nélkdl.

1. Kramer A, Dissemond J, Kim S et al. Consensus on wound antisep-

sis: Update 2018. Skin Pharmacol Physiol. 2018;31:28-58. https://
doi. org/10.1159/000481545

Nem gyogyuldo mutéti seb
lathato csontfelszinnel

Dr. Joachim Dissemond, Bor-, Nemikdrtani és Allergoldgiai Osztaly,

Esseni Egyetemi Korhaz, Németorszag

fejb6ron lévé laphdamsejtes karcindma eltavolitasa-

ra irdnyulé mtéti beavatkozas utan jelentkezett az
egyetemikdrhazban miikéds, mindsitett sebellaté kdzpon-
tunkban.

E gy 87 éves férfi egy hénappal a bal frontoparietalis

A beteg tarsbetegségei kdzé tartozott az aktinikus ke-
ratézis és az artérias hipertenzi6, amelyet j6l kontrollaltak
gydgyszeresen. Mozgdaskészsége és étvagya korahoz képest
jo volt, akarcsak taplaltsagi allapota.

A m(tét utani els6 6t hénapban a sebet kiilonb6z6
terapidkkal kezelték, tobbek kozott hidrogél és hidroszalas
kotésekkel. A kezeléseket a sebellato kozpont rendelte el,
melyeket a jarébeteg-szakapolasi szolgalat végzett el, a be-
teg pedig 3-4 hetente jelent meg a kdzpontban kontrollvizs-
galatra. Ez id6 alatt a sebben tobb lokalis fert6zés alakult
ki, amelyeket eziist- vagy polihexanid-tartalmd (PHMB)
kotszerekkel kezeltek.

PHMB-tartalmu seboblit6 folyadékot is hasznaltak. A
fert6zés pontos okat nem lehetett meghatarozni, azonban
valdszinlileg a beteg életkora és a koponya kotozésével

2. abra. A seb a klinikan valé megjelenéskor (egy hénappal
a miitét utan). A miitét utani elsé ot hénapban a sebet
kiilonboz6 terapiakkal kezelték, azonban nem tortént
elorelépés a gyogyulas iranyaba

Ez a cikk a Granudacyn: sebtisztitds és -oblités cim{ kiadvanybél szarmazik
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3. abra. Granudacyn-terapia kezdete (1. nap): lathato 3. abra. Granudacyn-terapia kezdete (1. nap): lathaté
csontfelszin a sebben a miitét utan 5 honappal csontfelszin a sebben a miitét utan 5 honappal
. m kapcsolatos nehézségek okoztak.
]ﬂ Kezdetben naponta cserélték a kotéseket, majd a 4. hetet
| kovetéen minden mdasodik napon. A sebet minden egyes
.””m"""""”"m”i;‘ kotéscsere alkalmaval kiértékelték.

Bar ennek az id6szaknak a végére némi javulds kévetke-
zett be, a koponyatet6 egyes részei még mindig lathatéak
voltak.

Ot hénappal a m(tét utan a seb, amely a bal parietélis
capillitiumon helyezkedett el, 18,2 cm? kiterjedésdi volt,
és legnagyobb mélysége 12 mm volt. ElsGsorban lathato
csontfelszinbél allt, néhany granulacids szovettel kitoltott
terilettel. A beteg a kronikus lokalis sebfert6zés klasszikus
klinikai tiineteit mutatta (melegség, fajdalom, erythema és
ddémal). A sebszélek dtmenetileg erodalédtak. A valadék
mennyisége alacsony volt és olykor véres.

3. abra. Két honap Granudacyn-terapia utan: a seb teriilete
szignifikansan csokkent. A lokalis sebfert6zés klinikai jelei
hianyoznak, és a sebagy szovetosszetétele javult A sebfellletet megtisztitottuk, egy réteg Granudacyn

1. tablazat A seb méretének csokkenése a beteg elso posztoperativ kiértékelését kovetoen

Seb teriilete (cm?) Seb mélysége (mm)
Egy hénappal a miitét utan (elsd vizit) 23,8 14
2 hénapos sebkezelési terapia utan* 21,4 12
4 hénapos sebkezelési teradpia utan* 20,2 12
5 hdnapos sebkezelési terdpia utan* 18,2 12
1 hénapos Granudacyn-terdpia utan 12,4 8
2 hdénapos Granudacyn-terapia utan 6,8 4
3 hénapos Granudacyn-terapia utan 4,2 2
4 hénapos Granudacyn-terapia utan 1,8 2
5 hénapos Granudacyn-terdpia utan 0,9 2

*A terapidk kozé tartoztak a hidrogél, a hidroszalas, az ezisttartalmu és a PHMB-tartalmu kotszerek

Ez a cikk a Granudacyn: sebtisztitds és -oblités cim( kiadvanybél szarmazik
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sebzselével fedtiik, majd nemtapadé paraffinos gézkotést
alkalmaztunk (2. bra). Tekintettel arra, hogy a Granuda-
cyn interaktiv tulajdonsagokkal rendelkezik, nem tartottuk
sziikségesnek a magasabb szintli sebkdtozést.

Kimenetel

A kezelés kovetkez6 5 hdnapjaban, amely soran a sebet
hetente haromszor Granudacynnal tisztitottak, a seb folya-
matosan javult a granulacids és a hdmszovet gyarapodasa
mellett, illetve mérete csdkkent. A valadék mennyisége
alacsony és serosus jellegl maradt. A beteg nem tapasztalt
sebfert6zésre utalé lokalis jelet, sem pedig sebbel kapcso-
latos fajdalmat. seb korili bér egészséges volt. A 3. dbra a
sebet dbrazolja ezen kezelési protokoll 2 hénapos alkalma-
zasat kovetben.

ESETTANULMANYOK

A Granudacyn sebzselével végzett 6t honapos kezelés
utan a seb teriilete szignifikdnsan lecsokkent 0,9 cm?-re 2
mm sebmélység mellett. Tovabba, a seb mindvégig mentes
maradt a fert6zésektdl (4. bra). Az 1. tablazat a seb azon
méretcsokkenéseit foglalja 6ssze, amelyeket a betegnél
alkalmazott kilonféle terapiak altal értek el az els6 posz-
toperativ kiértékelést kovetben.

Az egészségligyi szakemberek szerint a zselé egyszerlen
alkalmazhaté. Mind 6k, mind pedig a beteg nagyon elé-
gedettek voltak a kezelés kimenetelével. Az egészségligyi
szakemberek tapasztalatai szerint id6s betegek esetében a
lathaté csontfelszint tartalmazé sebek gyégyulasa altalaban
hosszu id6t vesz igénybe (t6bb hénapot vagy akar éveket).

Fertozott pacemaker zseb

Martin Oberhoffer, szivsebész, Sziv-, Mellkas- és Ersebészeti osztaly,

Mainzi Egyetemi Korhaz, Németorszag

(CRT) késziilék zsebének feliilvizsgélatara. Kérel6z-

ményében dilatativ cardiomyopathia szerepelt, amely
allapot a készilék 2014-ben torténd belltetéséhez vezetett.
Tarsbetegségei kozott szerepelt paroxizmalis pitvarfibril-
lacié, amelyre rivaroxabant irtak fel, valamint vesekaroso-
das. A jelen esettanulmanyban leirt szovédmény 5 évvel a
késziilék belltetése utan jelentkezett, és valdszinlleg az
antikoagulacidval fliggott 6ssze.

E gy 78 éves férfi érkezett a reszinkronizacios terdpias

A kérhazi felvételkor a beteg fizikalis vizsgalata soran
fajdalmas duzzanatot és erythemat észleltek a készilék
zsebének oldalan (1. dbra). A fert6zés klinikai tiinetei
magukban foglaltak a tapinthaté és fajdalmas szubkutan
szovettomeget. A laboreredmények enyhe fert6zésre utalé
jeleket mutattak (C-reaktiv fehérje: 8,3 mg/dl; fehérvérsejt-
szam: 11,6/nl), és hdemelkedés: 37,8 °C). (A német kdérha-
zakban ez a testh6mérséklet nem szamit laznak).

A kezelést m(itéti reviziéval kezdték meg. A seb bemet-
szése utan 50 cm?® trombotikus anyag és purulens folyadék
arult, és mintavételre kerdlt sor.

Sebészi Uton eltavolitottdk a fert6zott szoveteket a seb-
bél, igy a sebagy tiszta, a vérellatas pedig megfeleld lett. A
mikrobioldgiai vizsgdlat megerdsitette az Enterobacter cloa-
cae jelenlétét, és az antibiotikus kezelést az empirikusan
adott klindamicinrél levofloxacinra cserélték. A Granudacyn
seboblitd folyadékot instillacidval negativhyomdas-terapia
(INPWT) sorén juttattik be.

Kimenetel

Harom nappal késébb az els6 iINPWT habkétszercsere
alkalmaval nem volt lathat¢ jele fert6zésnek, és a sebagy
jol konszolidalédott. A seb mérete valtozatlan maradt. A

1. abra. Intraoperativ alapallapot-értékelés: a
reszinkronizacios terapias késziilék koriili gyulladas jol
lathato

Granudacyn iNPWT terapiat folytattak. A harom nappal
késbbb, a masodik iINPWT habkotszercsere alkalmaval vett
mintak negativak voltak baktériumok tekintetében. A seb

a mitéti revizié utani 10. napra a szokvanyos tobbrétegt
modon zarédott.

A beteget a sebzaras utan egy nappal hazaengedték a
kérhazbol, illetve tovabbi 10 napon keresztiil 500 mg oralis
levofloxacin szedését irtak el6. Négy héttel késébb a beteg
elbocsatasat kovetd idészakot eseménytelenként jelentet-
ték.

A Granudacyn iNPWT terdpiaval egyittes alkalmazasa
hozzajarult az Enterobacter cloacae sebbdél térténé gyors
elimindlasahoz.

A CRT-készlléket a helyén hagytak, amely hozzajarult a
kezelés orvosi és gazdasagi sikeréhez egyarant.

Ez a cikk a Granudacyn: sebtisztitds és -oblités cim{ kiadvanybél szarmazik
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Nekrotizald fasciitis

Peter Kurz, sebkezel6 szakapold, Wund Pflege Management (WPM),

Bad Pirawarth, Ausztria

megtisztitott nekrotizalé fasciitis miatt jelent meg

(hdrom hetes idétartam alatt) egy helyi, dpolé altal ve-
zetett rendel6ben, ahol bérgydgyasz és sebész szakorvosok
is dolgoznak. Az igy keletkezett seb 40 cm? kiterjedés(i és
200 mm mély volt. A sebagy 90%-ban granulacids szévetbdl
és 10%-ban sebvaladékbol allt, azonban a lokalis fert6zés
klinikai jelei megtaladlhatéak voltak, beleértve a kellemetlen
szagot és a nagy mennyiség(i serosanguinosus valadékot
(1. &bra). A sebtenyészetekben széles spektrumu béta-lak-
tamaz (ESBL) enzimeket termeld baktériumok jelenlétét
mutattak ki, amelyekre szisztémas antibiotikus terapiat
irtak eld. A lassu gyégyulasi folyamat és a mikrobioldgiai

Egy 59 éves férfi a herezacské jobb oldalan mtéti Gton

vizsgalatok eredményei alapjan biofilm jelenlétét feltéte-
lezték. Dimetikon olajalapu véd6krémet alkalmaztak a seb
korili bér allapotanak megdrzésére, amely egészséges és
ép volt.

A sebet 10 perc hosszisagu nedves fazisnak vetették ala,
amely soran Granudacyn sebdblité folyadékkal tisztitottak
meg a sebet az elhalt szdveteket eltavolitasa céljabol. Ezu-
tan Granudacyn sebzselét alkalmaztak, majd nyitott pérusu
habkotszert helyeztek a sebliregbe. Masodlagos kotésként
szuperabszorbens parnazott kotozészert alkalmaztak. A
beteg felesége ezen kezelési protokoll id6tartama alatt a
beteg otthondban naponta cserélte a kdtéseket és oblitette
a sebet.

1. abra. Granudacyn-terapia kezdete (1. nap): nekrotizalé
fasciitis m{itéti iton torténé megtisztitasabol szarmazo seb.
Kozepes mennyiségii serosanguinosus valadék van jelen

2. abra. Granudacyn-terapia 5. napja: mély seb (széthizva)

3. abra. Granudacyn-terapia 43. napja: a seb mérete és
a valadék mennyisége csokkent, és a sebfert6zésnek
nincsenek klinikai jelei

4. abra. Granudacyn-terapia 69. napja: a seb mérete
szignifikansan csokkent. A seb koriili bor tovabbra is
egészséges és ép

Ez a cikk a Granudacyn: sebtisztitds és -oblités cim kiadvanybél szarmazik
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Kimenetel

Ez id6 alatt a seb mérete folyamatosan csokkent. Az elsé
kontrollvizsgélatra (a kezelés 5. napjan) a seb mérete 25%-
kal csokkent. A sebagy 100%-ban granulaciés szovetbél allt
a lokalis fertézés klinikai jelei nélkiil (2. dbra).

A kezelés elsd két hetében a valadék mennyisége magas
maradt, azonban ezt kdvetéen mérséklddni kezdett a seb
méretének csokkenésével parhuzamosan. Korilbelil
harom hét mulva hdmszovet kezdett megjelenni. A 3. dbra a
sebet abrazolja a 43. napon, amikorra a valadék mennyisé-
ge csokkent, és a fert6zésnek nem voltak klinikai jelei.

A kezelés 69 napja utan a seb mérete 7,5 mm2 volt, ami
65%-0s csokkenést jelent a kiindulasi értékhez képest
(4. 4bra). A teljes gyégyulds a 95. napra kévetkezett be (5.
abra). A seb korili b8r mindvégig egészséges és ép maradt
a kezelés soran, amelyet fenn is tartottak, mivel nem volt
szlikség médositasra.

A seb méretének rohamos csokkenése miatt a beteg
mentalis allapota és életminésége gyorsan javult. A kezelés
soran semmilyen fajdalmat nem tapasztalt, ami a seb elhe-
lyezkedését figyelembe véve 6rvendetes volt.

Tekintettel a seb méretére és kiilondosen annak

ESETTANULMANYOK

5. abra. 95. nap (végso kiértékelés): a seb meggyagyul

mélységére, az egészségligyi szakemberek meglepédéssel
fogadtak, hogy a seb ilyen gyorsan és kdnnyen meggyégyult.
A seb a kezelés befejezését kdvetd 10. hdnapos kontroll-
vizsgdalatkor még mindig zart volt.

Diabéteszes labtekeély
kozlekedo sinus |aratokkal

Peter Kurz, sebkezelo szakapol6, Wund Pflege Management (WPM),

Bad Pirawarth, Ausztria

szakorvosokkal egyitt m(ikddd rendelében egy 70

éves férfi jelentkezett fert6zott diabéteszes labfekéllyel
(DFU) karacsony elétt. Kértorténetében régéta fennallé -
es tipusu diabétesz és Crohn-betegség szerepelt, amelyeket
sikeresen kontrollaltak gy6gyszeres kezeléssel. A Cro-
hn-betegség kezelésére elrendelt kortikoszteroid-terapia
soran azonban szamos hiperglikémids epizédot és diabé-
tesszel 6sszefliggd labproblémat tapasztaltak a betegnél.

E gy helyi, apolé altal vezetett, bérgydgyasz és sebész

A fekély (Wagner-féle klasszifikacié szerinti 3. stadium),
amely a jobb eliilsd labfejen helyezkedett el, egy rég-
6ta fenndllé hiperkeratézis okozta nyomaskarosodasbél
szarmazott. Kiterjedése 300 mm2 volt, és harom kozlekedd
sinus jarattal rendelkezett (1. 4bra). A fert8zott fekély kéril
kialakult hdlyag harom nappal azelétt, hogy a beteg megje-
lent a klinikan, felszakadt. A csontszonda préba pozitiv volt.
A sebdagy 10%-ban nekrotikus szovetbél, 20%-ban sebva-
ladékbol, illetve 70%-ban granulacids szovetbdl tevodott
Ossze.

1. abra. Granudacyn-terapia kezdete (1. nap): a fert6zott
diabéteszes labfekély harom kozlekedo6 sinus jarattal

2. abra. 3. nap: folytattak a konzervativ kezelést
(Granudacyn-terapia) annak ellenére, hogy a fertgzott
teriilet amputalasa volt ajanlott

Ez a cikk a Granudacyn: sebtisztitds és -oblités cim{ kiadvanybél szarmazik
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3. abra. 52. nap: a sebagyat teljes egészében granulacios
szovet fedi

A fekély (Wagner-féle klasszifikacié szerinti 3. stddium),
amely a jobb eliilsé labfejen helyezkedett el, egy rég-
6ta fenndllé hiperkeratézis okozta nyomaskarosodasbol
szarmazott. Kiterjedése 300 mm? volt, és harom kozlekedd
sinus jarattal rendelkezett (1. 4bra). A fert8zott fekély karil
kialakult hélyag harom nappal azelé6tt, hogy a beteg megje-
lent a klinikan, felszakadt. A csontszonda préba pozitiv volt.
A sebagy 10%-ban nekrotikus szovetbdl, 20%-ban sebva-
ladékbol, illetve 70%-ban granulaciés szovetbédl tevédott
dssze.

A seb a sebfert6zés klinikai tiineteit mutatta: 6déma,
enyhe fajdalom, erythema és nagy mennyiségi valadék.
A betegnek enyhe h6emelkedése volt, és faradtnak érezte
magat. A valadék hemopurulens volt.

A seb kordli bérfelilet kornyékén erythema alakult ki.
A csontvel6gyulladéas egyértelmisithetd volt. A sebet 50
ml Granudacyn seboblit6 folyadékkal oblitették. Mivel az
apolo altal vezetett rendel6ben az innepek alatt nem volt
személyzet, a beteget egy helyi jarébeteg-rendelébe utaltak
mtéti feltisztitas céljabol.

A klinikan azonnal széles spektrumu oralis antibioti-
kumot irtak fel a betegnek, és megsziintették a labfejére
nehezedd nyomdast. A betegnél rontgenvizsgalatot, mikro-
biolégiai tenyésztést és kiértékelést végeztek. A rontgenfel-
vétel megerésitette, hogy csontvelégyulladas

allt fenn. Azt tanacsoltak a betegnek, hogy amputaljak
a negyedik és 6todik labujjat, azonban a beteg vissza-
utasitotta ezt az eljarast. Mivel a beteg id6 el6tt tavozott
az jarébeteg-rendel6bdl, a tenyésztési eredmények nem
érkeztek meg.

Amikor a beteg visszament az dpolé altal vezetett

4. abra. 88. nap: a seb mérete csokkent, illetve a seb koriili
bor egészséges és ép

rendel6be, az oblitést 50 ml Granudacyn sebdblitd folyadék
kanilon keresztiil térténd alkalmazasaval folytattak (2.
4bra). Ezt a gyakorlatot folytattak a kezelési idgszak hat-
ralévé részében, amely soran az eliils6 labfejre nehezed6
nyomas elosztasarél is gondoskodtak.

Az els6 4 hét alatt a sebet kanil segitségével alkalmazott
Granudacyn sebzselével toltotték fel. A cél a sebiireg gyors
megtisztitdsa és fertdtlenitése volt. Annak megakadalyo-
zasa érdekében, hogy a seb kivilrél bezarédjon és ezaltal
a fisztuldkon belil megemelkedjen az Ujrafert6z6dés
kockazata, a sebagyban valamiféle nagyon vékony drendzst
kellett alkalmazni. Erre a célra egy nanokristalyos eziis-
tot tartalmazo halés kotszercsikot valasztottak, amelyet
keresztil haztak

a sebliregen. Masodlagos kotésként szuperabszorbens
kotozészert alkalmaztak. A zselé és a nanokristalyos eziist-
halés kotszer kozott nem tortént reakcid.

Kimenetel

A kezelés ideje alatt a fekélyek mérete folyamatosan
csokkent. Két hét elteltével a seb teriilete 50%-kal csok-
kent, ugyanakkor a seb még mindig mutatta a lokalis seb-
fert6zés klinikai jeleit (enyhe 6déma, erythema és kézepes
mennyiség(i valadék). A 45. napra a gyulladés és a fajdalom
megszint. Hirom nappal késébb a rontgenfelvétel nem
mutatott csontvelégyulladasra utald jelet a csonton. Révid-
del ezutan (51. nap) az ordlis antibiotikumokat abbahagytak.

Az 52. napon a seb 45 mm2 kiterjedés volt és 100%-
ban granulaciés szovetbdl &llt (3. dbra). A seb kériili bér
egészséges és ép volt. A sinus jaratok kozil ketté még
mindig kozlekedett, de egyértelmen gydgyuldsi tendenciat
mutattak.

A nanokristalyos ezlisthalé alkalmazasat felfliggesztet-
ték, és a Granudacyn sebzselét hasznaltdk egy betaint és
polihexanidt tartalmazé tisztitdoldattal egyutt. Ezt a kom-
binaciét Kramer és mtsail biztonsagosnak és hatékonynak
tartjak, és az ezen két terapia alkalmazasaval kapcsolatos
sajat figyelembe vehetd tapasztalatom szerint j6l kiegészitik
egymast. A 4. dbra a sebet abrazolja a 88. napon.

A Granudacyn sebzselét és a betaint és polihexanidt tar-
talmazé tisztitéoldatot 2-3 naponta alkalmaztuk, mikézben
a seb folyamatosan gyogyult. A sebzardédas kortlbelul 15
hetes kezelés utan kovetkezett be (5. dbra). A seb korili b6r
mindvégig egészséges és ép maradt.

A 10. hénapos kontrollvizsgalaton a rontgenfelvétel azt
mutatta, hogy az os calcaneus stabilizalédott és nagyrészt
megerdsodott. A seb még nem gydgyult be, azonban a labat
sikerilt megmenteni.

2. Kramer A, Dissemond J, Kim S et al. Consensus on wound antisep-

sis: Update 2018. SPP 2018;31:28-58.
https://doi.org/10.1159/000481545

Datum: A& - 8-~ —
e

Geruch:

Patient: . =
12345678910

Schmerz:

5. abra. 109. nap (végso kiértékelés): a seb 15 hét kezelés
utan begyogyult
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Diabéteszes labfekély

Peter Kurz, sebkezeld szakapol6, Wund Pflege Management (WPM),

Bad Pirawarth, Ausztria

labfekéllyel jelentkezett. A seb egy régebbi, majdnem
begydgyult seb helyén alakult ki egy 6t évvel korabban
részleges amputdacién atesett Charcot labon (1. dbra).

E gy 63 éves férfi romlé allapotu, fert6zott diabéteszes

A beteg kértorténetében Il. tipusu diabétesz szerepelt,
amelyet sikeresen kontrollaltak gyégyszeres kezeléssel.

Feltételezhet6en cip6probléma lehetett a leromlas kivaltd
oka. A lab tehermentesitésére egy toréskezelési rendszert
alkalmaztak, azonban az ortézis eltort, és a beteg, aki az
orvosi segitség kérése el6tt néhany hétig sajat magarol
gondoskodott, ragasztészalaggal foltozta ssze.

A fekély (Wagner-féle klasszifikaci6 szerinti 3. stadium) a
bal lab sarkan volt, 3 cm? kiterjedésl és 8-10 cm mély. Az
os calcaneust feltartak, a rontgenfelvétel pedig kimutatta,
hogy a csontot csontveldégyulladas pusztitotta el részben.
Valészinlsithetéen a csontvel6gyulladas megkozelitéleg
egy hénapig allhatott fenn. A sebagy teljes egészében nek-
rotikus szovetb6l és valadékbol allt. A seb és a seb kordli
b8r egyarant mutatta a fertézés klinikai tiineteit (6déma,
erythema, fajdalom, melegség és fokozott valadékozas). A
seb nagy mennyiségl hemoserosus valadékot termelt, és a
betegnek mar egy ideje magas laza volt.

A sebészeti feltisztitast kovetéen tenyésztést vettek,
amelybdl Enterobacter cloacae tenyészett ki. Oralis antibi-
otikumokat (ciprofloxacin) irtak fel. A kifejezett lagyrész-
fert6zés miatt nem volt pozitiv kimenetel varhaté. A cip6t
kicserélték, amely igy jol csokkenti a nyomasterhelést.

A fekély megléte alatt szamos kotézdszert hasznaltak,
tobbek kozott ezisttartalmua kotszereket, orvosi mézet, Sor-
bact technolégiat alkalmazé kotszereket, valamint alginat
és szuperabszorbens kotszer kombinaciéjat.

Ugy vélték, hogy kevés esély van a lab megmentésére,
habar a beteg nagyon szerette volna elkerilni az amputa-
ciét. Elutasitotta a korhazi felvételt, mert attél tartott, hogy
amputalni fogjdk a labat. Négy sebészt kértiink fel, hogy
vizsgalja meg a beteget: harman azt mondtak, hogy a csont-
pusztulds olyan sulyos, hogy mindenképpen kiterjesztett
amputaciot kell végezni, mig a negyedik, osteitis-specialista
sebész, azt mondta, hogy Uj mtéti technikaval prébalkozna
miutan a gyulladas és a seb mérete jelentésen csékkent.

A sebireget minden nap 50 ml Granudacyn sebdblité fo-
lyadék kanilon keresztll torténé alkalmazasaval oblitették.
Ezutan Granudacyn sebzselét haszndltak a seb fedésére.
Maésodlagos kotésként puha, szuperabszorbens kétozészert
hasznaltak. Mikrotapanyagokat irtak fel a csontszerkezet
helyredllitdsara. A 2. bra a sebet dbrazolja ezen kezelési
protokoll kezdetén. A beteget 90 napon keresztiil kezelték,
amely alatt a kotést naponta cserélte a beteg felesége, akit
megtanitottak erre. Ez a gyakorisag a fert6zés mélysége és
a kifejezett csontokérintettség miatt volt sziikséges. A beteg
egy helyi, 4pold altal vezetett rendeldbe jart heti kétszeri
felllvizsgalatra.
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1. abra. Diabéteszes labfekély koriilbeliil harom hénappal
a beteg elsé klinikai megjelenése el6tt: a fertzésnek
nincsenek klinikai jelei

2. dbra. Granudacyn-terapia kezdete (1. nap): a seb
fertozott, nagy mennyiségii serosanguinosus valadékkal

Kimenetel

5 napos kezelés utan a fert6zésnek mar nem mutatkoz-
tak klinikai jelei, bar az oralis antibiotikumokat tovabbra is
adtak. A sebbdl vett mintak a seb kdrnyezetének jelentés
javuldsat mutattak, azonban az antibiotikumokat tovabbra
is alkalmaztak. A sebvaladék mennyisége kdzepesre csok-
kent, de még mindig serosanguinosus jellegl volt. A seb
korili b6r enyhén maceralt volt. A beteg mar nem tapasztalt
sebbel kapcsolatos fajdalmat.

A sebdgy allapota a kezelés idGtartama alatt folyamato-
san javult, a seb mérete pedig csokkent. Az oralis antibioti-
kumok alkalmazasat korilbelil egy hénap utan felfliggesz-
tették. A 3. dbra a fekélyt abrazolja ezen kezelési protokoll

Ez a cikk a Granudacyn: sebtisztitds és -oblités cim{ kiadvanybél szarmazik
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3. abra. Granudacyn-terapia 34. napja

34. napjan. A 90. napon esedékes utolsé kontrollvizsgalatra
a seb majdnem (95%-ban) begyégyult (4. 4bra): a sebet
100%-ban granulacids szovet fedte; kiterjedése 2 cm?, a
seb mélysége pedig 1 cm volt, amely sorrendben 33,3%-os,
illetve kortlbelul 90%-o0s csokkenést jelentett a kezelés 1.
napjahoz képest. A seb korili b6r egészséges és ép volt.

A rontgenvizsgalat kimutatta, hogy a sarokcsont immar
stabilabb. A beteg igy mar képes volt az osteitis centrum
jarébeteg-ellatdsan megjelenni az ortopédiai mitét el6ké-
szitése céljabol. Az amputaciot sikerdlt elkerdlni.

A beteg partnere a kezelési idészak alatt tovabbra is
naponta cserélte a kétést, és arrél szamolt be, hogy a ter-
mékeket kiilondsen egyszerd volt alkalmazni.

Véleményiink szerint a Granudacyn seboblit6 folyadékkal

4. abra. Granudacyn-terapia 90. napja: a fekély 95%-ban
gyogyult, a seb koriili bor pedig egészséges és ép

vald napi oblités és a Granudacyn sebzselével torténd feltol-
tés pozitiv hatassal volt a lagyrészekre és a csontszerkezet-
re, ugyanakkor mas tényez6k is szerepet jatszhattak ebben.
Sebellaté klinikank 150 kilométerre van a legkozelebbi
szakkorhaztél, és nincs kdzvetlen hozzaférése korszerd
kezelésekhez. Ennek okan sziikségiink volt egy egyszer(, a
bizonyitékokon alapuld gyakorlatnak megfelelden alkalma-
zand6 kezelési protokollra, amely segiti a sebagy mutétre
torténd el6készitését.

A beteg els6 megjelenése utan korilbelal 20 hdnappal
végzett kontrollvizsgalatra az os calcaneus tovabb stabiliza-
l6dott. Noha a seb még nem gyégyult be, j6 irdnyba haladt.
A beteg tovabbra is Granudacyn seboblit6 folyadékkal obliti
a sebet.

Szétnyilt mutéti seb

Ibby Younis, plasztikai és rekonstrukcids sebész szakorvos,
University College Hospital, London, Egyesiilt Kiralysag

ket a juvenilis idiopatias arthritis (JIA) betegsége miatt

végzett negyedik, teljes térdprotézist érint6 reviziés
mtétjét koveté komplikaciok eredményeztek. Tarsbe-
tegségei kozott magasvérnyomds-betegség, 3. stadiumu
krénikus vesebetegség és a kozelmultban lezajlé pitvar-
remegéses epizdd szerepelt. A sipcsont proximdlis sebét
sikeresen fedték egy medialis gastrocnemius lebennyel és
hasitott b&rgrafttal (1. 4bra).

E gy 61 éves né jelentkezett két szétnyilt sebbel, amelye-

A combkozépi seb nem gydgyult be. A nekrotikus sz6-
vetek és a purulens valadék eltavolitasa feltarta a latha-
tova valt protézist; a seb mérete ekkor 3x4 cm volt. A seb
tisztitdsa soran nyilvanvaldva valt, hogy a purulens valadék
a bokatél a csipdig terjed6 fémszerkezet teljes hosszaban
megtalalhaté volt. A protézis korili fert6zés sikertelen eli-
minaldsa a beteget a protézis proximalis kiterjedése miatt
a hatsé fertalyi amputacié vagy a csip6ficam kockazatanak
tenné ki (2. dbra).

1. abra. Szétnyilt seb a feltisztitast kovetden: a fertozés a
protézis teljes hosszaban jelen volt (2018. oktober 6.)
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A combkozépi seb nem gydgyult be. A nekrotikus sz6-
vetek és a purulens valadék eltavolitasa feltarta a latha-
téva valt protézist; a seb mérete ekkor 3x4 cm volt. A seb
tisztitdsa soran nyilvanvaléva valt, hogy a purulens valadék
a bokatol a csipdig terjed6 fémszerkezet teljes hosszaban
megtaldlhaté volt. A protézis korili fert6zés sikertelen eli-
mindlasa a beteget a protézis proximalis kiterjedése miatt
a hatso6 fertalyi amputacié vagy a csipéficam kockazatanak
tenné ki (2. bra).

A mikrobioldgiai mintavétel megerdsitette az Enterococ-
cus faecalis, a gentamicin-rezisztens Proteus mirabilis és a
Pseudomonas aeruginosa jelenlétét.

Ugy déntsttek, hogy negativnyomas-terapiat (NPWT) al-
kalmaznak instillaciéval és tartézkodasi idével (dwell time)
(NPWTi-d). Két proximalis bemetszést végeztiink egy ko-
rabbi hegen (térd és comb), hogy lehet6vé tegyiik a sebet ki-
parndzé habkotszer és az NPWT készilék csatlakoztatasat
(3. &bra). Antimikrobidlis oldatot (polihexanid és betain) (80
ml) fecskendeztek be a protézis teljes hosszaban 20 percen
keresztil, majd harom napon at kétéranként NPWT-t (-125
Hgmm) alkalmaztak. Ez lehet8vé tette a protézis rendsze-
res, ciklikus tisztitasat.

Annak ellenére, hogy minden alkalommal, mikor kotést
cseréltek a m(tében, sebtisztitast, mintavételezést, mikro-
biolégiai eredményekkel alatdmasztott célzott antibiotikus
kezelést hajtottak végre, nehéznek bizonyult a Pseudomo-
nas-fert6zést felszamolni. Ez akkor is igy maradt, amikor az
instillaciés oldatot tovabbi 10 napra ecetsavra cserélték.

A végtag megmentésére tett utolsé kisérletként a Granu-
dacyn sebdblité folyadékot hasznaltak NPWTi-d instillacids
oldatként, a fent leirtakkal megegyez8 médon (4. dbra).

Kimenetel

A Granudacyn oldattal térténé haromnapos fecskende-
zést kdvetben az eredeti defektust szabad latissimus dorsi
lebennyel és hasitott bérgraftttal zartak (5. abra). A két
proximalis sebet direkt médon egyszerre zartak.

A m(tét utani masodik és negyedik héten is megfigyel-
het6 volt a protézis kornyékérél aszeptikus korilmények
kozott leszivott folyadékban a gyulladdsos markerek folya-
matos csokkenése, illetve az ultrahangvizsgalat negativ volt
a kiterjesztett tenyésztés elvégzése soran.

Harom hdnap alatt a bérgraft fokozatosan stabilizalédott
az izom felett, és a beteg C-reaktiv protein (CRP) szintje
30 és 50 kozott maradt. Az 6sszes periprotetikus valadék-
tenyésztés negativ maradt a kérokozék szaporodasanak
tekintetében, beleértve a Pseudomonas-t is (az utolsé
tenyésztést hat héttel a szabadlebeny-m{tét utan vették).

A mitétet koveté 15-17 hénapra, harom év utan elészor,
a beteg CRP-értéke tartésan egyszamjegy volt (5-8). A 18
hénapra a lebeny jél begy6gyult (6. bra).

Ez egy nagyon dsszetett, fert6zott és lathatéva valt
csip6tol bokaig terjedd protézis kihivast jelentd, de sikeres
megmentése volt. A feltisztitds, az NPWTi-d és a lebenyes
fedés mellett az instillaciés oldat (Granudacyn) kulcsfon-
tossagu szerepet jatszott a végtag megmentésében, mivel
elésegitette a tartés és kronikus Pseudomonas-fertézés
felszamoldasat. A korabban alkalmazott 6sszes antimikro-
bidlis szer hatastalannak bizonyult. Az esélyek ellenére a
megmentésre iranyulé mutétet kovet6 18 honap elteltével a
cél, vagyis a magas amputacio elkeriilése, megvaldsult.

ESETTANULMANYOK

2. abra. A protézis a bal labban a csip6tél a bokaig terjedt

3. abra. Negativhyomasu-terapia alkalmazasa instillacioval
és tartozkodasi idével (NPWTi-d): két proximalis
bemetszést végeztek az NPWTi-d protézissel torténo
osszekotéséhez (2018. november 9.)

4. abra. A Granudacyn seboblito folyadék installacios
oldatként valo hasznalata az NPWTi-d terapia soran
elosegitette a seb miitéti zarasat

5. abra. A seb miitéti helyreallitasa: szabad lebenyt
és boérgraftot hasznaltak a defektus lezarasara (2018.
december 11.)

6. abra Végso kimenetel: a borgraft meggyogyult és a
protézis fertozésmentes (2019. oktober 3.)
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