Kronikus labszarfekely kezelese negativhyomas- ¢ .-

terapia segitsegevel
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Bevezetes

A kronikus labszarfekelyek, beleértve a diabéteszes lab,
decubitus, valamintinfekcio okozta és vascularis elvaltozasok
nagy terhet jelentek az egészseguigyi ellaté rendszerre. A si-
keres terapia alapja interdiszciplinaris megkozelitést igényel.
A konzervativ megkozelitésen tul sebészi valamint interven-
clos megoldasok is sziikségesse vallhatnak. A gyakran elo-
fordulo alsé végtagli 6déma kezelése elengedhetetlen. A ne-
gativnyomas-terapia alkalmazasa a gyogyulasi folyamatot
nagymeértékben felgyorsithatja. Jelen munkankban oszta-
lyunkon sikeresen kezelt nagyméreti labszarfekélyt prezen-
talunk.

Eset

Egy 76 éves férfi beteg esetét mutatjuk be, akinek anamné-
zisében diabetes mellitus, COPD, stroke, uraemia chronica
szerepel. Rendszeres nephorologial, valamint diabetolégial
gondozas alatt all. Tobb eve ketoldalirendszeresen visszatéro
kronikus diabéteszes labszarfekély miatt kezeltiik konzerva-
tive intelligens kotszerek segitségével. Infekcio miatt tobb-
szorl antibiotikum valtas tortént infektologus bevonasaval.
Periférias keringés mindvégig megtartott volt. Nyirokoedema
kezelés hatasara konszolidalodott, azonban bal oldali 1ab-
szarfekélyében nagymeértékld progressziot észleltiink csak-
nem korkorosen, a labszar egészét érintoen. Az elvaltozas
plasztikal reconstructioja mellet dontottiink azt megel6z6
negativhyomas-terapia-kezeléssel kiegészitve.

0. nap: Osztalyunkra felvételt kovetéen ismételt mikrobiolo-
gial mintavétel, majd negativhyomas-terapia kezelés megkez-
désetortent.

Nap 0-9 Negativhyomas-terapia terapia:

Kombinal széles sprektumu AB-th. melett a gyulladas nagy-
meértékben csokkent, megfeleld granulatios szovet jott létre.
Infektolégus tenyésztés alapjan antibiotikum kiegészitést
javasolt.

Nap 10: Fedes felvastag bor felhasznalasaval:

Bal labszaron |évo csaknem korkoros ulcus alapos debrid-
mentjét kdovetden bal comb hatsé felszinérol dermatommal
félvastag bort nyertiink, halositva toébb részletben fedtiik a
teriletet.

Nap 22.

A bal labszaron a plasztikazott tertlet vitalis, a graftok leg-
nagyobb részben megtapadtak, apro hamhianyos teriletek
észlelhetok.

Konkluzio

Diabétesz talajan kialakult nagyméreta labszarfekélyek ne-
gativnyomas-terapia valamint antibiotikus terapiaja meg-
felel6 sebalapot teremthet a sikeres plasztikal beavatkozas-
hoz. Az ellatas alapja a megfelelo interdiszciplinaris szemlé-
let, megfeleld oedema, infekcid és glycémias kontroll.
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