
Bevezés: A macrophag aktivációs szindróma (MAS) ritka,
azonban potenciálisan életveszélyes hyperinflammatorikus
állapot, amely leggyakrabban infekciók, autoimmun betegségek
vagy immunszuppresszìv kezelés talaján alakul ki.
Cytomegalovìrus (CMV) infekció immunszuprimált betegekben
a MAS ismert kiváltó tényezője lehet (1.). A kialakuló súlyos
szisztémás gyulladás többszervi elégtelenséghez, valamint
kiterjedt lágyrész-károsodáshoz vezethet. Az ilyen betegek
kezelése multidiszciplináris megközelìtést igényel, amelyben a
korai sebészi intervenció és a korszerű sebkezelési technikák
kiemelt szerepet játszanak.

Esetünk egy 57 éves, pancolitis ulcerosában szenvedő
nőbeteg komplex kezelését mutatja be. Alapbetegsége
miatt alkalmazott immunszuppresszív terápia mellett
cytomegalovírus (CMV) infekció alakult ki, amely
macrophag aktivációs szindróma (MAS) kialakulásához
vezetett. A súlyos szisztémás gyulladásos állapot
következtében a teljes hasfal területén kiterjedt
lágyrésznecrosis jött létre.

0. nap: A beteg sürgős sebészi ellátásban részesült, amely

során kiterjedt necrectomiát végeztünk. Az ezt követő intenzìv
osztályos és hematológiai kezelés mellett a sebellátás során
negatìv nyomású sebkezelést (NPWT) alkalmaztunk a seb

tisztìtásának, váladékkontrolljának és granulációjának
elősegìtése céljából. (1.,2. kép)

3-9. nap: Az első kötéscsere során a seb tisztulása és a 

necroticus szövetek csökkenése volt megfigyelhető. A negatìv 

nyomású sebkezelés folytatása mellett a váladékozás 

mérséklődött, majd a második NPWT csere során jelentős
granulációs szövet-képződés volt látható. A sebágy vitalitása
javult, infekció klinikai jele nem volt észlelhető, a harmadik

NPWT cserét követően a lokális állapot alkalmassá vált definitìv
sebzárás elvégzésére. (3.,4.,5. kép)

9. nap: Sebzárás - A bőrt a seb szélei mentén körkörösen
felpreparáltuk, a lateralis régiókban a perforáns arteriák
megtartására törekedve. Az emlők alatti területeken további
alápreparálást végeztünk a mobilizálható bőr mennyiségének
növelése érdekében. A bőrszéleket felfrissìtettük, a lateralis

tasakokba két drain került behelyezésre. A sebzárás során
részben subcutan, részben átöltő tehermentesìtő varratokat

alkalmaztunk, majd a bőrt csomós öltésekkel zártuk, a

sebzárást incizionális NPWT-vel egészìtettük ki. (2.) (6.,7. kép)

Kontroll (8.kép) - 4 hetes kontrollvizsgálat során a seb jó
ütemű gyógyulást mutatott, infekcióra utaló jel nem volt

észlelhető. Ekkor már csupán a sternum felett volt látható egy

kisujjbegynyi, felületes hámhiány, amely a további utánkövetés
során teljesen megszűnt. A beteg jelenleg gyógyult sebállapotú.

Konklúzió - Esetünk jól szemlélteti a macrophag aktivációs
szindróma súlyos, életet veszélyeztető szövődményeit
immunszuprimált betegben kialakuló CMV infekció kapcsán. A

sikeres kezelés alapját az időben végzett agresszìv sebészi
debridement, a multidiszciplináris, intenzìv és hematológiai
ellátás, valamint a negatìv nyomású sebkezelés alkalmazása
jelentette. Az NPWT fontos szerepet játszott a seb

tisztulásában, a granuláció elősegìtésében és a definitìv
sebzárás előkészìtésében.
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