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Bevezetés
A krónikus lábszárfekélyek, beleértve a diabéteszes láb, 
decubitus, valamint infekció okozta és vascularis elváltozások 
nagy terhet jelentek az egészségügyi ellátó rendszerre.  A si
ke res terápia alapja interdiszciplináris megközelítést igényel. 
A konzervatív megközelítésen túl sebészi valamint interven
ciós megoldások is szükségessé vállhatnak. A gyakran elő
forduló alsó végtagi ödéma kezelése elengedhetetlen. A ne
gatívnyo másterápia alkalmazása a gyógyulási folyamatot 
nagy mértékben felgyorsíthatja. Jelen munkánkban osz tá
lyun kon sikeresen kezelt nagyméretű lábszárfekélyt pre zen
tálunk.

Eset
Egy 76 éves férfi beteg esetét mutatjuk be, akinek anam né
zisében diabetes mellitus, COPD, stroke, uraemia chronica 
szerepel. Rendszeres nephorológiai, valamint diabetológiai 
gon dozás alatt áll. Több éve kétoldali rendszeresen visszatérő 
kró nikus diabéteszes lábszárfekély miatt kezeltük konzer  va
tí ve intelligens kötszerek segítségével. Infekció miatt több
szöri antibiotikum váltás történt infektológus bevonásával.  
Peri fé riás keringés mindvégig megtartott volt. Nyirokoedema 
kezelés hatására konszolidálódott, azonban bal oldali láb
szár fekélyében nagymértékű progressziót észleltünk csak
nem körkörösen, a lábszár egészét érintően. Az elváltozás 
plasztikai reconstructioja mellet döntöttünk azt megelőző 
negatív nyomásterápiakezeléssel kiegészítve.

0.  nap:  Osztályunkra  felvételt követően  ismételt mikrobioló
giai mintavétel, majd negatívnyomásterápia kezelés megkez
désetörtént. 

Nap 0-9 Negatívnyomás-terápia terápia:
Kombinál széles sprektumú ABth. melett  a gyulladás nagy
mértékben csökkent, megfelelő granulatios  szövet jött létre. 
Infektológus tenyésztés alapján antibiotikum kiegészítést 
javasolt. 

Nap 10: Fedés félvastag bőr felhasználásával:
Bal lábszáron lévő csaknem körkörös ulcus alapos debrid
mentjét követően bal comb hátsó felszínéről dermatommal 
félvastag bőrt nyertünk, hálósítva több részletben fedtük a 
területet.

Nap 22: 
A bal lábszáron a plasztikázott terület vitalis, a graftok leg
nagyobb részben megtapadtak, apró hámhiányos területek 
észlelhetők.

Konklúzió
Diabétesz talaján kialakult nagyméretű lábszárfekélyek ne
ga tív  nyomásterápia valamint antibiotikus terápiája meg
felelő sebalapot teremthet a sikeres plasztikai beavatko  zás
hoz. Az ellátás alapja a megfelelő interdiszciplináris szem lé      
    let, megfelelő oedema,  infekció és glycémiás kontroll.
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