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OSSZEFOGLALAS

A Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Bdoronkolo-
giai Klinikdjan, nevébdl adodoan, nagyszamii daganatos
beteg elldatasa folyik. A végstadiumii tumoros betegek
megfeleld dpoldsa nem kis terhet ré az dpolészemélyzetre
és sok esetben az elldté intézmény koltségvetésére is.

Ezen beszamolé aktualitasat az a beteg adta, akinél
évekkel korabban melanoma malignumot diagnosztizdl-
tak, mely a rendelkezésre dllé terdapids probalkozdsok el-
lenére 2006 nyardra egész felsotestre kiterjedd cutan me-
tasztazisokat okozott. A szétesd daganatok koziil szamos
odorozus fekélyekké alakult, amelyeknek az otthoni keze-
lése megoldhatatlan volt, ezért keriilt klinikdankra. A szer-
206k szamdra a feladatot a fekélyek megfeleld (a beteg és
kérnyezete szamdra elfogadhatd) és egyben gazdasdagos
ellatdsa, tisztantartdsa jelentette. E célbol fejlesztettek ki
egy széntartalmii szuszpenziot, melyet vékony, elbzetesen
sterilizalt habszivacsra felvive és megszaritva (hdlégsteri-
lizator) alkalmas adszorbens kétszert nyertek. A magiszt-
ralis kotszer elkészitésével jelentds koltségmegtakaritdst
tudtak elérni.

SUMMARY

At the Department of Dermatology, Venereology and
Dermatooncology of the Semmelweis University, Buda-
pest several patients with oncological diseases are
treated. Therefore the proper care of end-stage patients
may represent a challenge for the staff and also it might
cause an extra load on the budget of the hospital.

In this case report the authors would like to present a
man with melanoma malignum. Although usual treatment
had been provided, several cutaneous metastasis developed
on his upper body. The patient was admitted to our
department while these cutaneous lesions became odorous
ulcuses and the family was not able to treat the wounds and
resist the odor. The authors wanted to find a way for
controlling the odor and for treating the ulcuses, while
finding a cost-effective solution. Therefore the authors
developed an absorbent dressing: a suspension containing
charcoal was fixed on a thin, sterilized sponge and
afterwards it was dried. Besides the good therapeutical
effects this ,,home-made” dressing proved to be cost-
effective, by significantly reducing the costs of the therapy.
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dezodoralas desodorant
A sebellatds dltaldnos egészségiigyi probléma, leggyak- Esetismertetés

rabban sebészeten, de bdrgydgydszaton €s belgydgydsza-
ton is gyakran fordulnak el§ sebkezelésre szoruld betegek.
A sebkezelés célja a gyors és kozmetikailag megfeleld
gyogyulds elérése. A kezelés sordn el kell érni a beteg faj-
dalmanak csokkentését, a seb fert6z6désének elkeriilését,
kivédését, az odor megsziintetését, a sebvaladék csokken-
tését. A megfelel6 kezelés, melyben meghatarozé szerepe
van a szakképzett dpoldszemélyzetnek, meghatirozza a
gyogyuldst és javitja a beteg életmindségét. Kifejezett ne-
hézséget jelentenek az odorézus, viladékozd sebek, me-
lyek a beteget szocidlisan elszigetelik és diszkomfort ér-
zést keltenek - ezen sebek elldtdsa az dpoldszemélyzet
szdmdra kiilonos kihivast jelent.

Klinikankon a fenti probléma aktualitasat az a betegiink adta, akinek
esetét az aldbbiakban ismertetjiik.

A 76 éves férfibeteg 2006. junius 20-an keriilt felvételre a
Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klini-
kdjara melanoma malignum diagnézissal. A beteg anamnézisében
jobb alsé végtagi mélyvénas thrombosis majd thrombophlebitis,
nodi haemorrhoidales miatti opus, cardialis decompensatio és
pulmonaris embolisatio szerepelt. Rekedtség miatti kivizsgalas
utdn a bal hangszalag decorticatiojat végezték, a jobb hangsza-
lagrol dysplasids terimét tavolitottak el. 2003. dprilisdban a co-
missura anteriorba €s a bal sinus Morganiba is beterjed6 cc. pla-
nocellulare eltavolitasdra keriilt sor, ami utdn telecobalt besugar-
zast kapott.

2002 juliusdban az Orszagos Onkoldgiai Intézetben a hat kozép-
sO részérdl melanomat tavolitottak el (Clark IV, Breslow 4 mm,
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MI: 1-3), majd 2003 novemberében a jobb lapocka alatti teriiletrél
melanoma metastasist. 2004. janudrban a metastasis hegében loka-
lis recidiva eltavolitds, és jobb axillaris blokkdissectio tortént (17
nyirokcsomébdl 12 pozitiv). Belszervi dttéte nem volt. Kezelés-
ként 50 Gy telecobalt besugarzast kapott, interferon ill. DTIC-ke-
zelés csontvel6 hypoplasia és leukopenia miatt nem jott szoba.
Melanomadja az évek soran folyamatosan progredialt, a beteg anae-
mizalddott, 35 kg-ot fogyott. 2005 decemberére a haton, mellka-
son, felkaron 5-15 cm atmérdja kifekélyesedett cutan metastasisok
voltak lathaték, melyek jelentSsen nekrotizdltak és erds odort
arasztottak. Felvételére az ulcusok csillapithatatlan vérzése miatt
keriilt sor. INR értéke mérhetetlen volt, ezért az anticoagulatios te-
rapia (Syncumar), -amit az emlitett thrombosisa miatt kapott- fel-
fliggesztésre keriilt. A késSbbiekben mindkét oldali alsé végtagi
thrombus miatt LMWH bedllitdsa tortént. A cutan metastasisok
erds fajdalma miatt fentanyl-tapasz (Durogesic TTS) alkalmazasat
kezdtiik 25 mcg/h dézisban, melyet harom nap milva 50 mcg/h
dézisra emeltiink. A beteg a felvétele utan egy honappal 1égzés- és
keringésleallas kovetkeztében exitalt.

A beteg dpoldsanak egyik legnagyobb problémadjit a nagyméretd,
1,5-2 cm mély, biizos, valadékozé metastasisok ellatdsa, tisztantarta-
sa jelentette. Az ulcusok kezelésében a hagyomanyos sebkezel6 el-
jarast alkalmaztuk: 3%-os hydrogen-peroxid oldattal valé fertStleni-
tést, fiziologids natrium-klorid oldattal valé 6blitést, majd nagy el-
nyelésil nedvszivo kotszerekkel valé fedést. A szokvanyos sebfedés
nem biztositotta a szag-fedést, az intenziv odor a kdrnyezet szdmdra
szinte elviselhetetlen volt, megsziintetésére megoldast kellett taldlni.
Nagy mennyiségtli széntartalmi* kotszert kellett felhasznalnunk, mi-
vel a beteg teljes mellkasat, felkarjat elfedték a kifekélyesedett tu-
morok. El6szor gyari elGallitasd, széntartalmua kotszerekkel probal-
koztunk, ezek lassu beszerezhetdsége, illetSleg rendkiviil magas ara
miatt mds lehet6séget kerestiink.

Modszer

Kiinduldsként a klinikdn mar jol bevélt, ldbszarfekélyre hasznala-
tos un. ,,szivacs” szolgdlt. Ez 3 mm vastag, 20 x 20 cm-es négy-
zetekre vagott, el6zetesen sterilizalt habszivacslap, melynek felii-
letére egy fert6tlenitG-adszorbedalo-hamosité (Sol. Tricolorata,
Bolus alba, bizmut-subnitrat, zinc-oxyd, eziist-nitrat) tartalmu
szuszpenziét visziink fel, majd hélég-sterilizaléban kiszaritjuk.
Ennek analdgiajara, szenet tartalmazé impregnald szuszpenzio re-
cepturdjat dolgoztuk ki. A gydgyszertechnoldgiailag és klinikai-
lag egyarant megfelelének bizonyult szuszpenzié Osszetétele az
alabbi:

Sol. argenti nitrici 10% 5 gr,
Carbo activatus 25 gr,
Mucilago hydroxyaethylcellulosi (Fono VIIL.) 70 gr.

A 25 % széntartalom biztositja a megfeleld adszorbedld képessé-
get, az eziist-nitrat antibakteridlis hatdssal bir, a Mucilago hydroxya-
ethylcellulosi a megfeleld viszkozitds, az optimdlis dllag elérésére
szolgdl ill. arra, hogy a kiszaritott szivacslaprol a szénpor ne pereg-
jenle (1. dabra).

A sajat készitést szenes szivacs alkalmazasa a betegnél megfele-
16nek bizonyult a terjengd, erés odor megsziintetésére. Naponta 8-9
szivacslap felhasznaldsara volt sziikség, tekintettel a kiterjedt, véla-
dékozoé fekélyekre és a napi tobbszori kotéscserére. A kotszer hasz-
nalatakor kiilon figyelmet igényelt az dpoldszemélyzettSl, hogy a
szénpor kis mértékben még mindig lepergett a szivacslaprdl, be-
szennyezve a betegdgyat és kornyezetét, ami kiegészitd takaritdst
tett sziikségessé. A fekélyekbdl a fekete szénport fizioldgids séoldat-
tal kioblitve lehetett eltdvolitani.

* A gyogyszerkonyvben - Pharmacopoea Hungarica VIII .- hivatalos
aktiv szén (Carbo activatus) porézus, nagy fajlagos feliilete miatt ki-
valoan alkalmas gozok, gazok, baktériumok adszorbedldsdra, igy
egyik f6 indikdcidja a gyogyaszatban a gyomor-bélrendszeri problé-
mdak orvoslasa. Mdsik szintén fontos teriilet a szagmegkotd kotsze-
rekben valo felhaszndldsa.

1. abra
A szénlap készitése és a kész szivacs

Megbeszélés

Az onkolégiai betegek odorézus, mély sebeinek ellatasa
vilagszerte még mindig jelentds probléma. Az irodalom-
ban szamos cikk foglalkozik az onkolégiai fekélyek kiala-
kuldsaval, megel6zési lehetéségeivel, a megfeleld sebke-
zeléssel. A szerzOk nagy hangsulyt helyeznek a fekélyek
besoroldsara, melyre tobb médszer is 1étezik. Ezek az osz-
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méret ar egységnyi teriiletre mellkas + kétoldali felskar

cm Ft /100 cm’ Ft/ 0,36m’

Actisorb® 19 x 10,5 668 24 048
6,5x9,5 1069 38 484

10,5 x 10,5 653 23 508

Vliwaktiv® 10 x 20 668 24 048
10x 10 720 25920

CarboFlex® 15x20 1950 70 200
10x 10 2588 93 168

sajat szénlap 20x20 45 1620

1. tablazat
Széntartalmu kotszerek kiskereskedelmi aranak 6sszehasonlitasa

talyozasok kiilonboz6 szempontok szerint jellemzik a fe-
kélyeket: elsGsorban az eredet, méret, mélység, valadék-
mennyiség, nekrotikus szovetek jelenléte, 6déma stb. sze-
rint. Jelent&ségiik abban 4ll, hogy segitséget nyujtanak a
megfeleld sebkezelési terv kialakitasdban, és objektiv ska-
14t biztositanak a fekélygy6gyulds mértékének meghataro-
z4sdhoz.

Néhdny példa a teljesség igénye nélkiil :

Agency for Healthcare Research and Quality Guideli-
nes (AHRQ): Négyfokozatii skdla a fekély mélysége és a
szovetroncsolas mértéke alapjdn, a kialakulé fekélyek jel-
lemzésére.

Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH, by National
Pressure Ulcer Advisory Panel): 17 pont értékii skdla a
fekély kiterjedése, a vdladék mennyisége és szovettipus
szerint, a gyogyulo fekélyek besoroldsdra.

Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT): A gyo-
gyulo fekély 13 jellemz6je alapjan (kiterjedés, mélység,
szélek, aldvdjtsag mértéke, nekrozis, nekrotikus szovet
mennyisége, vdladék tipusa, véladék mennyisége, széli
borfeliilet szine, 6déma, besziirtség, granuldcios szovet,
epitelizdacio) oOsszedllitott kérdéssor, egyenként dtpontos
skaldn osztalyozando.

Haisfield-Wolfe és Baxendale-Cox a malignus fekélyek
dllapot-meghatdrozasahoz javasoltak eljdardst a fekély szi-
ne, hidraciés statusza, csomok megléte, drainage, fdjda-
lom, odor és terjedés alapjdn.

A legfrissebb irodalom szerint, még mindig a hagyo-
manyos, széntartalmu kotszerek alkalmazhatdk leginkabb
az odor felszamolasaban, mi is ezt hasznaltuk. Felméré-
sek alapjan szintén hatékonynak bizonyul 1%-os metro-
nidazol oldat ill. 0,75%-o0s metronidazol gél hasznalata,
mely azon a tényen alapul, hogy a metronidazol hatdsos
azon anaerob baktériumok ellen, melyek szerepet jatsza-
nak a fekély koriili kellemetlen odor kialakuldsaban.
Egyes szerz6k szerint nincs kiilonbség a metronidazol
géllel kezelt ill. nem kezelt betegek gydgyuldsi ardnya ill.
a gyogyulds sebessége kozott, haszndlatat elvetik. Masok
hatdrozottan tanidcsoljadk a metronidazol lokalis alkalma-
zasat: az odor megsziintetésére eldszor a gélt ajanljak,

majd a szagtalan allapot fenntartdsara az olcsébb oldatot
javasoljak.

Tovabbi lehetdségek a ferttlenitésre cadexomer-jod
(jod keményitd polimerbe zarva), PVP-jod és a legrégebbi
3%-os hydrogen-peroxid oldat alkalmazasa. A levegd ill6-
olajokkal valé frissitése, szénporral teli edény agy, asztal
ala valé helyezése szintén csokkenthetik a betegszobaban
a kellemetlen odort.

Amint a bevezet6ben emlitettiik, a megfelel6, mo-
dern sebellatds anyagilag megterhel6, nem kis pénz-
Osszegeket igényel az ellaté intézmény részérél. Az
egészségiigy jelenlegi helyzetében egyetlen kérhéz, kli-
nika sem engedheti meg maganak a nagyvonald kolte-
kezést, minden megtakaritott forintra sziikség van. En-
nek fényében még nagyobb a jelentésége az altalunk
hasznalt kotszer alacsony drdanak, melyet az /. tabldzat-
ban részleteziink.

Az . tablazatban néhany Magyarorszagon beszerezhe-
t6 széntartalmu kotszer kiskereskedelmi drat tiintettiik fel
egyrészt 100 cm® egységnyi feliiletre kiszamitva, masrészt
betegiink esetében a kotszerek napi arat az adott feliiletre
kiszamolva. Lathat6, hogy magisztralis kotszeriink eldal-
litdsanak anyagkoltsége igen alacsony, elkészitésével
93%-0s koltségmegtakaritast értiink el.

Kozleményiink célja odordzus, viladékozé sebek ella-
tasara kidolgozott gazdasdgos, magisztralis szenes kot-
szer el6dllitdisanak bemutatdsa. Esetiink kapcsan egy-
részt fel szeretnénk hivni a figyelmet a magisztralis
gyogyszerkészités gazdasdgossagara és koltséghatékony-
sdgara, masrészt a szakapold személyzet dldozatos mun-
kajara.
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7 4
- kaphatd a patikékban
- hizhat magaban
- felhdtlen lesz a mosolya
(Csak kicsit kell segitenie!)

Szemolcs (papilloma)- és herpes virusok ellen

\

Kiilsdleg!...

\ \/é/
de beliilrél hat. )/l
Klinikailag igazolt haté%c,\?€“°3‘

2g 50.000 NE/g) ?,,;1»"“
20g 50.000 NE/g

PN

wgm A gyogyitas a vériinkben van.
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