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A polyvinyl-pirrolidon-jéd a miitéti teriilet fertétlenitésé-
re a sebészethen, és a traumatolégiaban széles korben
haszndlatos. A napi bérsebészeti munka sordn nem min-
dig biztosithaté a miitéti teriilet teljes csiramentessége.
Gyakoriak a kontamindlt/fertézort bérelvaltozdasok, me-
Iyek eltavolitdsdt kivetden szerzd munkacsoportja jo
eredménnyel évek ota haszndlja a jédot szerves kétéshen
tartalmazé externdkat (Magyarorszdagon Betadine® néven
keriilnek forgalomba). Az egyszerii kimetszést és varrat-
behelyezést kivetden éppiigy, mint a per secundam gyo-
gvulé sebeknél a feddkités gézlapjdara vékonyan felvitt
Betadine® kenées kézvetleniil a miitét utdn, illetve a ki-
téscserék alkalmdaval csikkenti a fertdzés kockdzatdt. Ha
a fertézétt laesio eltavolitdsa félvastag bor transzplantd-
cidjat igényli, szerzé a transzplantdtumra helyezett ke-
néestiill foléti géz 10x-esre higitott Betadine® oldattal
térténd dtitatdsat javasolja. A labszarfekélyek kezelésénél
a feltisztitds és hamositds fazisaban alkalmazza a Betadi-
ne®-t részhen lemosdsra, részhen a kétés impregndldsdra
kendestiillel kombindlva. Egések kezelésénél a Betadine®
a seb bakteridlis kolonizdciéjdt csikkentvee fejti ki ked-
vezd hatdsdt. Haszndlata javasolt mind a feliiletes (I és
lia fokozatit) égések esetén, mind a mély égések miitéti
feltisztitdsdhoz, tovdbbd a seb ideiglenes xenograft fedé-
se vagy félvastag mesh-lebeny autotranszplantdacioja
utdn. Nagyszdmii beteg zavartalan sebgydgyuldsa alap-
jdn kimondhaté, hogy a teoretikusan nem kizdarhaté cyto-
toxikus hatds a klinikai gyakorlatban nem jelentkezik. Sa-
jdt beteganyagukon t6bb éves haszndlat sordn Beradine”
allergidt nem tapasztalt. Otven, kordbban Betadine®-nal
kezelt betegen elvégzett epicutan teszt vizsgalat szenziti-
~dciét nem igazolt. Végiil a szakirodalomban fellelhetd
mellékhatdsokat veszi szdmba szerz6, és a megfeleld indi-
kdcidk behatdsdra figyelmeztet.

Kulcsszavak: i
Miitét — pvp-jod — dermatochirurgia —
égés — sebgyogyulas —
allergias teszt

SUMMARY

Polyvinyl-pirrolidon (povidone) bound iodine is widely
used for cleansing the operation site in general surgery
and traumatology. In the daily dermatologic surgery
practice sterility of the area to be treated may not
always be achieved. After removal of relatively common
contaminated lesions, author’s team uses local
therapeutics that contain organically bound iodine (in
Hungary marketed as Betadine®). After excision and
suture as well as in the case of wounds healing by
secondary intention a thin layer of Betadine® ointment
on the gauze of the dressing right after surgery and at
dressing changes may reduce the risk of wound
infection. When removal of contaminated lesions
involves grafting split thickness skin, author suggests
the combination of tulle-gras and a layer of gauze
soaked with Betadine®. In the treatment of leg ulcers
Betadine® is used both in the debridement and in the
epithelization phases for cleansing and impregnating
the gauze on the tulle-gras layer. The bacterial colony
count reducing effect of Betadine® is beneficial on burn
wounds. Its use is advised for superficial (1" and 2"/a
grade) burns as well as surgical debridement of deep
burns or temporary xenograft or definitive autologous
cover of these wounds. After treating a large number of
patients with Betadine®, a statement can be made:
despite its theoretical risk no cytostatic effect is seen in
the clinical setting. No allergy towards Betadine® was
observed among author’s patients over several years of
its use. Fifty patients previously treated with any of the
wo forms of the drug were challenged with
epicutaneous patch test and no sensitization was found.
Finally the adverse effects attributed to Betadine®
available in the scientific literature are discussed and
its use with regards to proper indications is suggested.

Key words:
Surgical intervention — pvp-iodine -
dermatologic surgery — wound healing —
allergy test

273




A joédot antiszeptikumként hosszii ideje alkalmazzuk, bak-
tericid hatsanak koncepci6jat a XIX szdzad végén fogal-
maztak meg (6). Hatdsos Gram-negativ, Gram-pozitiv és
savdllé baktériumok, tovabbd treponemadk, gombadk, viru-
sok, és protozoonok ellen. Egyediildlléan széles hatdsspekt-
rumét jellemzi, hogy az dltaldnosan hasznalt egyéb dezinfi-
ciensektdl eltéréen a joddal szemben nem ismeretes rezisz-
tencia kialakuldsa. A polyvinyl-pirrolidon (= polyvidon=
povidone= pvp) kétésben levé jédot (pvp-j6d) az Egyesiilt
Allamok ljrhajézési Hivatala (NASA) fejlesztette ki az
Apollo programhoz, és azt elészor az 1969-es Apollo 11 fir-
utazds sordn alkalmaztdk. Alig néhany év elteltével a szer
igen gyorsan bevonult a sebészet fegyvertardba, ahol mind-
mdig Orzi vezetd poziciGjit. A pvp-j6d tartalmi externdk
nagyszamu gyogyszerformaban, dgymint vizes oldat, alko-
holos oldat, kendcs, krém, gél, folyékony szappan, hiively-
tabletta, stb., tovdbba tobbféle pétens néven keriilnek forga-
lomba, pl. Betadine®, Braunol®, Mundidon®, Traumasept®,
Betaisodona®, Betaseptic®, stb. A gyégyszert vizes oldatban
— higitds nélkiil — vagy a szerrel 4titatott szivacsos kérom-
kefe viltozathban miitét elétti bemosakoddshoz, szappan
formdjdt a miitétre keriild beteg hygiénés elokészitéséhez
mdr régota hasznaljdk. A sebészetben és a traumatolégidban
a mitéti teriilet fertGtlenitésére mind a vizes, mind az alko-
holos oldat haszndlatos. Forgalomban van a nyilt sebek ke-
zelésére alkalmas kendes, krém és gél formatum mellett a
felszines égések nyitott kezelésére kifejlesztett puderspray
is. Létezik specidlisan orilis és tébb négydgydszati hygié-
nés felhaszndldsra formuldzott kiszerelése is. Bizonyos fel-
haszndldsi teriileteken, igy pl. a hasi- vagy mellkassebészet-
ben a testiiregi lavage végzéséhez a pvp-jod vizes oldatat
10-szeres higitdsban alkalmazzak. In vitro tesztek bizonyit-
Jak, hogy antimikrobidlis hatdsit hamarabb és szélesebb
skdldn fejti ki, mint a lokalisan alkalmazott antibiotikum
kombiniciék (24). A pvp-jéd molekuldban a jod laza
komplexet képez a surfactant komponenssel, mely megno-
veli a jod oldékonysdgit, és biztositja a hatéanyag folyama-
tos felszabaduldsat (8). Ez a gy6gyszerforma lehetévé teszi,
hogy a jéd kifejtse hatdsat vér, szérum, fehérjék és nekroti-
kus szbvetek jelenlétében is (10).

Az aldbbiakban a Magyarorszdgon forgalmazott Betadi-
ne” alkalmazisanak indikdciéit kivanom vazolni a bér el-
valtozdsainak sebészi megolddsédban, illetve az égett bor
konzervativ és sebészi gydgykezelésében.

A Betadin® alkalmazisi lehetiségei a birsebészetben
A miitéti teriilet fertGtlenitése — Sebészi lemosds

Az €p bort kimetszés céljabol, vagy bérvételi helyként hi-
gitatlan Betadine® oldattal fert6tlenithetjiik. A genitdlék
nydlkahdrtydit vagy érzékeny bérét és a nyilt sebfelszine-
ket, példidul amilyet egyes tumorok kimetszésénél a totali-
tds szovettani meghatdrozasdig felhelyezett ideiglenes fe-
dés eltavolitdsdt kivetSen kapunk, a Betadine® 10-szeres
higitasi oldatdval mossuk le. Ergsen fertGzott teriileteken,
példaul lepedékes ulcusok, vagy nekrotikus felszind tu-
morok miitéteinél a Betadine®t 3%-os hydrogénperoxid
oldattal 1:1 ardnyban vegyitjiik és igy alkalmazzuk.

Excisiok

A gondos lemosis ellenére a napi bérsebészeti munka so-
rdn nem mindig biztosithaté a mtéti teriilet teljes csira-
mentessége. Gyakran fordul eld, hogy kontamindlt, vagy
fert6zott bérelvaltozdsokat kell eltdvolitanunk. Az egye-
netlen, szemolesds felszinii naevusok, megsériilt benignus
bérlesiok, cystdk, vagy exulcerdlt tumorok felszinén a le-
mosas utdn is maradhat baktériumokkal zsifolt szarutor-
melék vagy lepedék. A fertdzott felszint vagy bennéki
képletek eltdvolitdsit kovetSen osztalyunkon évek 6ta
haszndljuk a pvp-jédot tartalmazé externikat a friss miitéti
sebek bekotéséhez. Az egyszerii kimetszést és varratbehe-
lyezést kovetSen a fedSkotés gézlapjara vékonyan felvitt
Betadine® kendes kézvetleniil a miitét utdn, illetve a kétés-
cserék alkalmédval csokkenti a fertézés kockdzatat (1. dab-
ra). Amennyiben a miitéti megoldds félvastag bér transzp-
lantdcigjat igényli, a transzplantdtumra kozvetleniil helye-
zett kendestiill vagy szilikonos sebfedd anyag folotti gézt
10x-esre higitott Betadine® oldattal itatjuk 4t (2. dbra).

Bérléziok excochleatioja, illetve roncsoldsa

(fagyasztds, elektrocoagulatio) utdni sebkezelés

A napi bérsebészeti elldtds sordn gyakran keriil sor a tiine-
tes borfeliilet eszkézos roncsoldsdra, mely utdn a seb per
secundam gyogyul. A képz6dott pork alatti gyulladasos
folyamatok, majd a sarjszovetképzddés  idészakiban
kulcsfontossagi, hogy a fakultative kontamindltnak te-
kintheté sebben a kérokozok dltal okozott degradativ fo-
lyamatok ne keriilhessenek tilsiilyra a reparacié mecha-
nizmusaival szemben. Gyakorlatunkban az ilyen — dltald-
ban kisebb — sebek kotéscseréjekor, melyet tébbnyire a
beteg végez otthondban, a seb 10-szeres higitdsi Betadi-
ne®-nal torténd toilette-jét, és a kétszerre Betadine® ke-
ndcs vékony rétegben torténd felvitelét Jjavasoljuk. A bete-
gek az gy végzett kotéscserét jol toleraljik, kevésbé f4j-
dalmasnak mondjik, mint az alternativaként korabban al-
kalmazott sebhintGporos kotésviltdst.

Labszdrfekélyek kezelése

Az ulcusok kezelésénél a feltisztitds és hdmositds fizisd-
ban egyardnt j6 hatékonysiggal alkalmazzuk a Betadine®-
t. A folyékony szappan j6l hasznilhaté az ulcusok ered-
ményes kezelésénél alapvetd fontossigi lemosdsokhoz. A
sebalap tisztitdsdra altaldban fiziol6gids séval 10x-esre hi-
gitott Betadine® oldatot alkalmazunk. A nekrotikus lepe-
dékkel boritott felszind fekélyek esetén, ha az alkalmazott
protokoll megengedi, 3%-os hydrogénperoxid oldattal al-
kotott 1:1 ardnyd keverékét hasznaljuk. A kétés impregn-
lisdra az oldatot szintén higitott formdban alkalmazzuk,
vagy a kendcs vékony rétegét, mindkét valtozatban dltald-
ban kendcestiillel kombindlva.

A Betadine alkalmazisi lehetdségei az égéssebészetben
Részleges mélységii égések , konzervativ” kezelése

Egések kezelésénél a Betadin® a seb bakteridlis koloniza-
ciojdt csokkentve fejti ki kedvezd hatdsdt. A részleges
mélységli (I foki és Il/a fokozatii) égések esetében a seb-
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1. abra
a) Sériilt, szennyezett kornyezetd és felszind dermalis naevus fiatal nd bdrén a trauma utdn 14 éraval. b) A naevus ki-
metszését kovetd dllapot, a zdrds kesztyiiujj drainek kozbe iktatdsdval csomos varratokkal tortént, a frissen behelyezett
varrat mellett a fed6kotés gézlapjara vékonyan felvitt Betadine® kendcs. ) A reakciémentes varratvonal 14 nappal ké-

s6bb (varratszedés eldtt), per primam sebgyogyulds

2. dbra
a) Pendunculalt, nedvezé felszind, kiterjedt tumor idds nébeteg bal combjdnak oldalsé-hdts6 felszinén. b) Exstirpatiot
kovetden a defectust néhany napra polyurethan habszivacs Kkotéssel lattam el, az elvégzett szovettani vizsgdlat a kimet-
szés hatdrait tumormentesnek irta le, a defectust félvastag meshgraft autolog bértranszplantdtummal fedtem. c) a sebre
helyezett szilikonos halo folotti gézt 1:10 higitsi Betadine® oldattal itattam 4t. d) Kontroll felvétel 6 héitel az elsé mi-
tétet kvetden: teljes hdmosodds
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3. dbra

Felszines égési sériilés, a hamfosztott teriilet sz&li része,
A sebre kozvetleniil kendcestiill keriil, melyre 10-szeres
higitdsi Betadine®-nal dtitatott gézlapot helyeziink.

alapon marad a sériilést kévetden annyi ép hamelem,
amely a bazilis sejtsor vagy hdmpapillik sejtjeibdl a kera-
tinocytdk migracidja révén a seb hamosoddsat biztosftani
képes (3. dbra). Mélyebb égéseknél a hamosodis csak a
bérfiiggelékek hamjibol (I1/b fokozatd égés) vagy a seb-
szélek feldl (I fokd égés) torténhet, amely elhtiz6dé seb-
gydgyuldshoz és torzit hegesedéshez vezet, ezért az ilyen
égések miitéti megolddst igényelnek. A szer jol bevilt a
feliiletes égések kezelésére, tapasztalatunk szerint hasznd-
latdval a sebgydgyulds optimdlis gyorsasiggal megy vég-
be. Kisebb felszinii sebeknél a kendcs hasznalatdval, na-
gyobb felszind seb esetén a kotszer rétegének 10-szeres
higitdsi Betadine® oldattal valé titatasdval egészitjik ki a
steril fedékotést. Az ismertetett médszerrel csiraszegény
seb €rhet6 el, a bakteridlis kolonizdcié igy nem 4ll a h4-
mosodds ttjiba.

Egések miitéti elldtdsa

A mélyen megégett, elhalt szdvetek kivalé taptalajt jelen-
tenek a korokozok szamara, Fontos, hogy a mély égések
miitéti feltisztitdsa (necrotomiik, necrectomidk) eldtt és
utin a szovetek csiraszdmait lehetéleg alacsony szinten
tartsuk. A Betandine®-t a miitétre viré teriiletek lemosdsi-
hoz, miitét kozbeni irrigdlashoz, és a fedkotések impreg-
ndldsihoz egyarint j6 hatasfokkal alkalmazhatjuk. Osztd-
lyunkon az égések kezelésének késGbbi fizisiban az
ideiglenes xenograft vagy allograft fedés utin éppuigy,
mint a félvastag mesh-lebeny autotranszplanticiot kive-
tGen rutinszerfien a fed6kotést higitott Betadine® oldattal
itatjuk dt. Ez a met6dus biztositja azt a mérsékelten ned-
ves kozeget, amely sziikséges a zavartalan sebgyGgyulds-
hoz.

A nyilt sebekbdl torténd jédfelszivodds esetleges karos
hatdsai ¢s a joddal szembeni allergids reakciok veszélye
miatt indokolt, hogy a pvp-jéd tartalmd anyagokkal szem-
beni szenzitizdciGt sajat betegeinken megvizsgaljuk és a
készitmény biztonsdgos haszndlatdval kapcsolatos szem-
pontokat attekintsiik.

Betadine irdnti szenzitizdcio vizsgdlata sajit betegeinken

Anyagok és modszerek

A Debreceni Orvostudominyi Egyetem Bérklinikdjin epicutan
tesztvizsgdlatot végeztiink kordbban miitéten dtesett, majd Betadi-
ne” oldattal vagy kendccesel, esetleg mindkét gyégyszerformaval
kezelt betegeknél a kezelés utdn 1/2-5 évvel annak megallapitdsdra,
hogy betegeink kozott a szenzitizdcié milyen mértékii. A vizsgdlat-
ba 50 beteget vontunk be (25 férfi, 25 né); az atlag életkor 55,4 év,
a legfiatalabb beteg 4 éves, a legidésebb 90 éves volt. A betegek
diagndzis szerinti megoszldsa az alibbiakat mutatta: 24 malignus
tumor (20 basalioma, 3 melanoma, | Kaposi sarcoma), 16 benignus
folyamat (5 naevus, 7 solaris keratosis, 1 ulcus cruris, 2 verruca se-
borrhoica, 1 adenoma sebaceum) 10 égés (testfelszinre vonatkoztat-
va 5 eset 10-20% kozotti, 2 eset 20-30% kozotti, 1 eset 30—40%
kozootti, 2 eset 60-70% kozotti égés). A sebkezelés sordn csak Be-
tadine® oldattal 8 beteg, csak kendecsel 32 beteg, mindkét gyégy-
szerformaval 10 beteg érintkezett. Valamennyi beteg a kordbbi ke-
zelés sordn legaldbb 4 alkalommal volt kitéve Betadine® expozicio-
nak, a viszonylag nagy testfelsziniikon égett betegek tibb hetes ke-
zelésiik alatt ennél jéval tobbszor. Tovabbi 20 személyt, akik Beta-
dine® kezelésben nem részesiiltek kontrollként teszteltiink. Az uté-
kdvetés céljabol jelentkezett betegek és a kontroll személyek szdr-
telen borére (az alkar hajlité felszinére, vagy a felkar medilis fel-
szinére, vagy a hdt bérére) 24 éra idGtartamra 3 kamribél 4116 Leu-
kotest® (Beiersdorf Kft. Budapest, Magyarorszdg) teszttapasz csikot
helyeztiink fel (az 1. kamrdba Betadin® oldat, a 2. kamriba Betadi-
ne® krém, a 3. kamraba fiziolégids s6 keriilt felhelyezésre). A teszt-
csikokat 24 éra milva eltdvolitottuk, ekkor és 48 ordnal leolvasdst
végeztiink. A protokollunkban allergids reakcié gyands esetekre
el6irt 72 6rindl esedékes visszarendelésre egyetlen esetben sem ke-
riilt sor.

Eredmények

A 24 6réra felhelyezett és fiziolégiés s0t, valamint Betadi-
ne® kendesot és oldatot tartalmazé teszitapaszok alatt a
b6r mind a 70 tesztelt személy esetén reakciémentesnek
bizonyult. Sem a vizsgélt betegek, sem a kontrollok k-
z6tt nem észleltiink allergids vagy irriativ reakciét. Ez az
észlelés megerdsiti a Betadine® készitmények széleskord
haszndlata kizben azok biztonsagardl szerzett klinikai ta-
pasztalatainkat. '

Megbeszélés

A pvp-jéd tartalmii externdkkal végzett kezelésnek tulaj-
donitott mellékhatdsokrol

Ismeretes, hogy a helyileg alkalmazott antibiotikumok
igen nagy ardnyban okoznak szenzitizdciét, emiatt kiilo-
ndsen nagy a jol tolerdlhat lokdlis dezinficiensek haszni-
lati értéke. A sebészeti-plasztikai sebészeti gyakorlatban
kordbban kiterjedten alkalmazott perubalzsam hasznalatat
15-16%-ban koveti allergias szenzitizacié (11). Més, szé-
les korben haszndlt és biztonsdgosnak tartott fertétlenitd-
szerrel kapcsolatosan is fellelheték nemkivanatos mellék-
hatdsokrol sz616 beszdmoldk (16, 27).
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Benignus vagz malignus tumorok
Sériilt vagy inflammatio jeleit mutaté 1ézick
Naevus dermalis,
Haemangioma,
Pyogen granuloma,
Unguis incarnatus,
Melanoma malignum,
Cc. spinocellulare,
Angiosarcoma Kaposi,
Cc. basocellulare (noduloulcerativ tipus) stb.
Ep felszind 1éziok
Cysta epidermalis,

Szemolcsos felszinli dermalis naevusok
Epidermalis naevusok

Verruca seborrhoica

Cc. basocellulare (cysticum, superficiale)
Defectus cutis

Artérids, vénds és kevert eredetii ldbszarfekélyek

Tumoros fekélyek (ulcus rodens, ulcus terebrans)

Mohs-sebzések stb.)
Egések

Feliiletes égések (I fok, II/a fokozat)
Hamositas

Meély égések (II/b, és 11 fok)
Feltisztitds
Ideiglenes fedés (sertésbér, cadaverbdr,
szintetikus bérhelyettesitd t616tt)

Solaris keratosis, keratoma senile, cornu cutaneum

Verruca vulgaris, condyloma acuminatum, molluscum contagiosum

Metabolikus eredet(i ulcusok (urat diathesis, diabetes mellitus)

Miitéti eredet(i sebzések (sarjadd sebek, kéromeltavolitas,

Végleges fedés (autolég meshgraft transzplanticio folott)

sét gétlé tulajdonsdgit csak in vitro ko-
riilmények kozott sikeriilt kimutatni
(5), és a kiilonbség a kontrollhoz ké-
pest itt sem igazdn szdmottevo. A sejt-
kultirdkon nyert toxikoldgiai adatok in
vivo koriilményekre torténd adaptdldsa
nem konnyt, tekintve, hogy a matri-
xuk nélkiili izoldlt sejtek, vagy mono-
layer kultirik nem képesek kompen-
z4lni azokat az enyhe cytotoxikus be-
hatasokat, amelyeket a szovetek €16
sejtjeinek tobb rétegl hdldzata ki tud
védeni. Niedner irodalmi dttekintése
(18) alapjan tobb klinikuscsoport ada-
tai azt bizonyitjdk, hogy sem a normal
sebgydgyulds (hdlyaghiizds), sem a
kéros koriillmények kozotti sebgyogyu-
lis (égés, Mohs-sebészet) nem szenved
zavart a pvp-j6d haszndlata dltal. Sajat
tapasztalataink, melyet t6bb szdz égett,
illetve egyéb okbdl transzplantélt bete-
giink sebének zavartalan gydgyuldsa
sordn nyertiink, szintén megerdsitik
azt, hogy a teoretikus, fibroblasztok,
keratinocytdk migrdciéjit befolydsold
cytotoxikus hatds a klinikai gyakorlat-
ban nem jelentkezik.

Leirtik a pajzsmirigy funkciés tesz-
tek klinikai tiinetekkel nem jiré meg-
valtozdsit pvp-jod extenziv alkalmaza-
siat kovetGen korasziilotteken (14),
kontrollalt  vizsgalatokkal —azonban
nem sikeriilt osszefiiggést kimutatni a

1. tabldzat

A szerz6 praxisdban leggyakrabban eléforduld kontamindlt felszind
bérelviltozdsok, melyek miitéti megolddsdndl a pvp-jod tartalmi externdk

hasznalatdt javasolja.

A szakirodalomban ismertetnek olyan esetet, ahol pvp-
jod oldattal folytatott folyamatos mediastinalis irrigatio
utin reverzibilis veseelégtelenség kovetkezett be (3), mas
esetben kozponti idegrendszeri gorcs fellépésérdl szamol-
tak be (28). Peritonealis irrigatio, illetve dializis utan ész-
leltek peritonitises szovédményt (12). Peritonitist irtak le
ugyancsak az Egyesiilt Allamokban, ahol Pseudomonas
cepaciaval fert6zétt pvp-jod készitmény peritonealis diali-
zishez torténé felhaszndldsdt kovetden jelentkezett soro-
zatos megbetegedés (7, 21). Mig a gyogyszerreakcionak
tartott gorcs esetén a pvp-jod oki szerepe megkérddjelez-
het6 (9), a testiiregi alkalmazds sordn leirt tobbi szoved-
mény valésziniisége higitdssal, illetve a behatdsi idd rovi-
ditésével jelentdsen lecsokkenthetS. A gyartok a technold-
giai fegyelem szigoritdsdval mindent megtesznek azért,
hogy a sajndlatos kontaminécié ne ismétlédhessen meg.

A j6d citosztatikus hatdsi anyag, egyesek ezért hatdro-
zottan ellenzik a PVP-jéd sebgyGgyulds sordn torténd
hasznélatat (19). A valésdgban a pvp-jod sejtek novekede-

pvp-j6d vegyiiletek haszndlata és az
djsziilott kori pajzsmirigy funkciozava-
rok kozott (2). A boér fokozott permea-
bilitdsa miatt djsziildtteknél, valamint a
jédhdztartds meglevé zavara miatt
pajzsmirigy betegségben szenveddknél
(23) mindenesetre fokozott 6vatossdg javasolt.

A legsiilyosabb szovédményként leirt, kiterjedt égés ke-
zelésénél, hosszantartd, nagy testfeliileten alkalmazott
pvp-jéd hatdsanak tulajdonitott metabolikus acidosis és
haldlos veseelégtelenség okdnak megitélése a beteg
egyidejli szepszise és silyos dltaldnos allapota miatt két-
ségbe vonhato (25).

Egy lokilisan alkalmazott szer irritativ és kontakt szen-
2ibiliz4l6 hatdsdnak egyardnt minimalisnak kell lennie. A
szakirodalom ismertet pvp-jéd dltal okozott irritativ kon-
takt dermatitist (17, 20), érdekesség, hogy mindk¢ét eset-
ben tobbéras miitét utin a pvp-jéd oldattal dtitatott nedves
lepedén fekvd betegek hatdn jelentkeztek a tiinetek. Akut
allergias mellékhatdsokrdl is beszamoltak, (1, 15, 26),
mind a jéd, mind a povidone komponenssel szemben. Az
allergids szenzitizdcié mértékének megitélése igen eltérd
lehet. Epicutan prébéval hatezres beteganyagon 1% alatti
pvp-j6d irdnti pozitivitdst taldltak (22), egy masik munka-
csoport 104 vizsgalt betegb6l 35 esetben talalt érzékeny-
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séget a pvp-jéd valamilyen gyGgyszerformdjival szemben
(13). Sajat beteganyagon t6bb éves haszndlat sordn Beta-
dine allergidt eddig nem tapasztaltunk. A szenzitiz4ci6 iré-
nydban vizsgilt és negativnak taldlt betegek mindegyiké-
nél a miltban sorozatos expozicid tortént, egy résziiknél
nagy testfeliileten huzamosabb ideig alkalmaztuk a Beta-
dine®-t. Tobb esetben mellékhatds nélkiil hasznaltuk olyan
jéd-érzékenynek tartott személyeken is, akiknél a hidnyos
anamnézis miatt a Betadine®t alkalmaztuk. Ez a megfi-
gyelésiink részben a jodtintira és a pvp-j6d érzékenység
mdsok dltal is leirt dichotomidjét (1) tdmasztja al4, egyben
a régebben jodtinktirdval torténd lemosds altal gyakran
okozott dermatitis téves vagy eufemisztikus megitélését is
jelzi. Valédi jod érzékenység esetén természetesen azon-
ban szdmitani lehet a pvp-k6tésbél felszabadulé jéd irdnti
reakciora, ezért jod érzékenység gyantija a Betadine®
haszndlatdnak kontraindikdciojat képezi.

Mint minden gydgyszer, a nem kivanatos mellékhati-
sok mérséklése céljabdl a Betadine® is mértékkel, a meg-
felel6 indikécick alapjdn haszndlandé. Ez a biztonsigos és
hatékony lokalterapeutikum sem, ahogy egyetlen mds fer-
tétlenitdszer, vagy antibiotikum sem menti fel az opera-
t6rt azonban az aszepszis és a kiméletes miitéti technika
szabdlyainak alkalmazdsi kotelezettsége aldl.
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