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OSSZEFOGLALAS

A sebgyogyulds dsszetett biokémiai folyamatok osszehan-
golt mitkodeése soran valosul meg, melyben szamos sejt-
tipusnak szerepe van. A normal sebgyogyulas 5-14 nap
alatt lezajlik. Ha a folyamat zavart szenved, elhiizodo seb-
gvogyulas alakul ki, melynek hatterében szamos ok dllhat.
A kezelés elétt fontos a korrekt diagnozis, ennek megfele-
l6en kell a komplex ellatast végezni, mely legtobbszor meg-
feleld szisztemas és lokalis terapia egyiittes alkalmazasat
jelenti. A lokdlis kezelésre szamos mod lehetséges, melyet
a seb allapotanak megfeleléen kell megvalasztani. A kozle-
meény osszefoglalja az alkalmazhato kezelési lehetéségeket
a sebgyogyulas kiilonbozo stadiumainak megfeleléen.
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SUMMARY

Wound healing is a complex biochemical process involving
many cell types. Normal wound healing takes 5—14 days. If
the process is disturbed, prolonged wound healing occurs
for a number of reasons. Correct diagnosis is important
before treatment and complex treatment should be carried
out accordingly, which in most cases involves a combina-
tion of appropriate systemic and top ical therapy. There
are differet methods of topical treatment, which should be
chosen according to the characteristics of the wound. This
article summarises the treatment options available in the
different stages of wound healing.
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— infected wounds

A populacio jelentds része szenved valamilyen tipust
sebgyogyulasi rendelleneségtdl. Fejlett eurdpai orszagok-
ban a felnétt populacioban 1% kornyékére tehetd a kro-
nikus sebbel rendelkezd betegek szama és egyre novekvo
tendenciat észlelnek a kutatok (1). Az Amerikai Egyesiilt
Allamokban a 65 év feletti populacid 3%-a rendelkezik va-
lamilyen kronikus nyilt sebbel és a kutatasok itt is romlo
tendenciat prognosztizalnak (2). Leggyakoribb kronikus
sebek az ulcus cruris venosum, az artérias labszarfekély
vagy a diabeteses labon kialakuld seb, melyek népbeteg-
ségnek tekinthetéek és gydgyitasuk tovabbra is sok esetben
kihivas az orvosok szamara. A sebkezelés koltségei a leg-
tobb orszagban az egészségiigy koltségvetésének igen je-
lent6s hanyadat teszi ki. Az Egyesiilt Kiralysagban évente
koriilbeliil 400-600 milli6 fontot emészt fel az egészségiigy
szamara a kronikus vénas elégtelenség talajan kialakulod
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fekélyes betegségek kezelése (2). A kronikus sebek globa-
lis kezelési koltsége 2026-ra elérheti a 4.8 milliard dollart,
mely adat 2019-t6] szamitva 6.4 % ndvekedési ratat jelen-
tene vilagszinten (2). A jovében varhatdan ezer emberre
vetitve tobb mint 10 fog valamilyen kronikus sebben szen-
vedni. A sebek eléfordulasanak gyakorisagat tovabb st-
lyosbitja az id6s6d6 népesség ¢s mas kronikus betegségek
is, mint példaul az elhizas, cukorbetegség, kronikus vese-
betegség (3). Seb keletkezik amennyiben a bér, a nyalka-
hartya vagy kotdszovet folytonossaga megszakad. A testi
sériilés a legtobb esetben egyiitt jar a bor sériilésével. Mig
a mitéti vagy a baleseti sebek altalaban jo gyogyhajlamot
mutatnak, addig az egyéb ok kovetkeztében kialakuld bor
és akar mélyebb szoveteket is érintd szovethiany gyakran
hosszas kezelésre gyogyul, illetve sokszor kronikus seb ke-
letkezik.
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A sebgydgyulas stadiumai

A sebgyogyulas egy komplex, tobb szakaszu folyamat,
melynek soran regeneralddnak a bor és a mélyebb szdve-
tek. Akut sebrdl beszéliink amennyiben a teljes gyogyu-
lasi folyamat 6 héten beliil végbemegy, és ez id6 alatt a
seb visszanyeri a sériilés el6tti funkcionalis ¢s anatomiai
egységét. A leggyakoribb akut bérhianyok a miitéti sebek,
a mechanikai és termikus sebek, sériilések. Ez a komplex
gyogyulasi folyamat szovettanilag jol meghatarozott 1&pé-
sekbdl tevodik Ossze, de a kiilonbozd szakaszokban zajlo
pontos pathomechanizmusok, és a sejtfolyamatokat szaba-
lyozo6 biokémiai és molekularis 1épések még nem minden
részletben tisztazottak. Ezek a folyamatelemek hatarozzak
meg a fizioldgias és az elhizodd gyodgyulast is.

A gyogyulas szoveti szinten négy, viszonylag jol el-
kiilonithet6 szakaszra bonthatd, azonban a szakaszok ko-
z0tt a hatar nem éles, atfedés is van. Ez a négy fazis a
hemosztazis, gyulladas, a granulacio és proliferacio, és
az utolso fazis az epitelizacids, reparacid (4). A normal
sebgyogyulas néhany naptol legfeljebb néhany hétig tart.
Kronikus sebrdl akkor beszéliink, ha a gydgyulas lezarasa
nem kovetkezik be még 6 hét utan sem. Az els6 szakasz
a hemosztazis, ami 1-2 6ran at tart. Itt koagulacio, vala-
mint vazokonstrikcid torténik, a trombocitak aktivacidja
¢és aggregacioja révén az aktiv vérzés csokken. A vérle-
mezkék az aktivacio soran amorf alakot vesznek fel, igy
alkalmasabbak lesznek az alvadasra, valamint az altaluk
termelt citokinek révén eldsegitik a fibrinképzddést. Az
endothel sejtek, trombocitak aktivalédasa soran termelt
citokinek, novekedési faktorok (pl. TGF alfa, béta) segi-
tik a sebgyogyulas tovabbi 1épéseit. A masodik szakasz a
gyulladas, mely normalis sebgyogyulas esetén 1-6 napig
tart. Ekkor kiilonb6z6é immunsejtek hatolnak be a sebbe.
Elészor a neutrofil granulocitak érkeznek a helyszinre.
Ezeket kovetve aktivalodnak a limfocitak és monocitak.
Az endotel sejtek aktivalodasa révén vazodilatacio alakul
ki. A sejtekbdl citokinek (pl. IL-6, IL1beta, IFN, TNFal-
fa), proteolitikus enzimek, novekedési faktorok (pl. TGF
beta), reaktiv oxigén és nitrogén szarmazékok szabadul-
nak fel. Ezen sejtek és az altaluk termelt bioaktiv mo-
lekulak segitik a szovettormelékek €s baktériumok elta-
volitasat. A harmadik fazis a granulacio és proliferacio
szakasza. Ez a fazis kb. 4 naptol 3 hétig tarthat. A kerati-
nocitak migracioja révén beindul a reepitelizacid. Csok-
ken az immunsejtek, citokinek mennyisége. A dermist a
granulacids szovet helyettesiti, ami fibroblastokbol, en-
dothel sejtekbdl, és gyulladasos sejtekbdl tevodik ossze.
A fibroblastok myofibroblastokka alakulnak, melyeknek
fontos szerepe van a seb dsszehuizasaban és a kotdszovet,
valamint az extracelluralis matrix termelésében is. Ebben
a szakaszban fokozodik az angiogenesis, ami eldsegiti
a regeneralodo szovetek fokozott oxigénigényét, tovab-
ba beindul a lymphangiogenesis is. Az utolsé szakasz az
epitelizacios, reparacids fazis, ami fiziologias gyogyulas
esetén kb. 7 naptol 6 hétig tart. Az epidermalis barrier
helyreall, a seb a keratinocitak migracioja, proliferacidja
és differencialodasa soran hamosodik. A sejtek apoptozi-
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son mennek keresztiil a granulacios szovetben. Atalakul
az extracelluralis matrix. A III. tipust kollagént felvaltja
az I. tipusu, ami noveli a szakitoszilardsagot. A komplex
folyamat végén kialakul a végleges heg (4).

Kronikus sebek

A seb gyogyulasi folyamata zavart szenvedhet, igy a
gyogyulas elhuzodik. Amennyiben a teljes sebgyogyulasi
folyamat nem zarul le 6 héten beliil, kronikus sebgyogyu-
lasrol beszéliink. Ilyenkor jellemzé a gyulladasos szakasz
megnyulasa. Az ezt kovetd granuldcios, proliferacios sza-
kasz perzisztald, az epitelizacids, reparacios fazis pedig el-
htzo6do, részleges vagy nem kovetkezik be. A sebgydgyu-
last szamos tényez6 befolyasolja, igy a szervezet altalanos
allapota, ¢letkor, életmdd pl. dohanyzas, rendszeres test-
mozgas hianya, obezitas, fennalld betegségek. A leggya-
koribb szisztémas gyogyulast késlelteté tényezOk az ar-
térias-, vénas-, nyirokkeringési rendellenesség, diabétesz,
immunszupprimalt allapot, koagulopatiak. Lokalis ténye-
70k koziil infekcid, gyenge vascularizacio, fokozott vala-
dékozas, nekrotikus szovet, idegen test, ismétlodo trauma.

A sebkezelés f6 szempontjai,
TIME iranyelvek

Alapvetd a seb kivaltd okanak tisztdzasa, a pontos
diagnozis felallitasa. Akut sebek esetében az anamnézis
alapjan egyértelmi az ok. Az akut sebek ellatasanak elsé
Iépése a dezinficialas, traumas eredetnél a seb tipusanak
megfeleld sebellatas, igy sebszél felfrissités, nyitott keze-
1és vagy sebzaras. Termikus sériilésnél alapvet6 a karoso-
das mélységétdl fiiggden az elhalt szovetek eltavolitasa,
debridement, ezt kdvetden konzervativ kezelés, amennyi-
ben a seb mélysége a papillaris dermisnél nem mélyebb.
Ha a sériilés a reticularis dermist is érinti, az elhalt szove-
tek eltavolitasa, a seb feltisztitasa utan félvastagbér mesh
graft autotranszplantacio sziikséges. A kronikus sebeknél
a sebgyogyulas fazisai nem, vagy tokéletleniil mennek
végbe, gyakran a gyulladasos fazisban reked meg a fo-
lyamat. Ahhoz, hogy optimalizaljuk a sebgyogyulast, a
sebet meg kell tisztitani, egy egészséges, fert6zEéstél men-
tes granulalodo alapot kell képezni. A konzervativ kezelés
soran fontos, hogy olyan kotszert valasszunk, mely ned-
vesen tartja a sebet, de nem okoz maceraciot (5). A kro-
nikus sebek kezelését a TIME iranyelvek alapjan javasolt
végezni:

T-TISSUE (szovet): Az elhalt szovet eltavolitasa a
megfeleld sebgyodgyulas érdekében elengedhetetlen. En-
nek egyik leggyakrabban alkalmazott modja a debride-
ment, melynek tobb tipusat is elkiilonithetjiik. Alkalmaz-
hatunk sebészeti, mechanikus, autolitikus vagy enzimes
debridementet (5).

I-INFECTION (fertézés): Helyi fertézés kezelésé-
re lokalis antimikrobialis szerek javasoltak. A jod tartal-
mu készitmények antimikrobialis hatassal rendelkeznek,
csokkentheti a baktériumok (kiilonésen Pseudomonas) ko-
lonizacidjat kronikus sebekben. Ismétlddo fertdzések ese-
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tén eziist-impregnalt kotszereket, mély fertézések esetén
szisztémas kezelést kell alkalmazni (5).

M-MOISTURE BALANCE (nedves sebkezelés):

Olyan kotszert kell valasztani, mely kelléen nedvesen tart-
ja a sebet, de nem okoz maceraciot. A megfeleléen nedves
kornyezet elésegiti a keratinocytak vandorlasat (5).
E-EDGE OF WOUND (sebszél): A reepitelizaciohoz
jol vaszkularizalt sebagyra, megfeleld oxigén és tapanyag
ellatasra van sziikség, mely eldsegiti a granulacids folya-

A seb feltisztito kezelésének hagyomanyos
modja: debridement, necrectomia

A sebkezelés elsé 1épése az érintett tertilet dezinficialo
oldattal torténd lemosasa, ezt kovetden a sebalap feltisz-
titd kezelését kell elvégezni. Ha a sebet elhalt szovet fedi
(1. a dbra), akkor necrectomiat kell végezni. Ha a sebet
szovettormelék fedi, annak eltavolitasa sziikséges, vagyis
debridement végzendd. Debridement alatt az elhalt, fertézott
szovetrészek, szovettormelékek, idegen anyagok eltavoli-
tasat értjiik. Kiilonos figyelmet kell forditani a seb és seb-

l.a, b cd e fabra
a) Erysipelas bullosum et haemorrhagicum kovetkeztében kialakult necrosis kronikus vénas elégtelenségben szenvedd
beteg alsé végtagjan; b) Necrectomia utani allapot, amit tovabbi debridemet kdvetett; c) A feltisztitott sebalapon
félvastag bor mesh graft autotranszplantacio tortént; d) A graft kb. 70%-ban megtapadt, a tobbi teriilet tovabbi
konzervativ kezelése folytatodott; e) A granulacios szovetll, kozepesen valadékozo sebalap tovabbi kezelése alginat
sebfeddvel, a kornyezd bor védelme cinkes razokeverékkel; f) Gyogyult allapot
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kornyezet megfeleld elokészitésére. A debrisz (1. b dbra),
szovettormelék teljes feltisztitasahoz alkalmazhato hagyo-
manyos kendcs (pl. ezilist-szulfadiazin), de a nedves sebke-
zelés elve alapjan mikodd sebfeddk is. Amennyiben ezen
modszerek nem hatasosak, eszkozos sebfeltisztitd modsze-
reket is valaszthatunk. Az elhalt szovetek eltavolitasa soran
tobbféle lehetdség all a rendelkezésiinkre. A megfeleld tech-
nika kivalasztasa soran figyelembe kell venni a seb etiol6-
gijat, jellemzdit: termel6dott valadék mennyiségét, bakte-
rialis terheltségét, fertézott-e vagy sem, milyen a fajdalom
mértéke. A debridement kiilonb6z6 technikai koz¢ tartozik
az autolitikus, bioldgiai, enzimatikus és mechanikus deb-
ridement. Az elhalt szovetelemek eltavolitasa legtobbszor
egy ¢les eszkoz, szike, kés vagy Volkmann kanal segitségé-
vel torténik (sebészi vagy mechanikus debridement). A me-
chanikus debridement sokkal kiméletesebb modjat képezi a
debridalo kend6 vagy keményebb szivacs hasznalata, mely
a lazan tapado szovettormeléket levalasztja, de megkiméli a
sarjszovet érbimbodit. A seb ellatashoz hozzatartozik a seb és
kornyezetének lemosasa, az elzetesen hasznalt kotszer- €s
kendcsmaradvanyok eltavolitasa. Ezt fiziologias sooldattal,
b6 vizzel, kevés fertétlenitdszerrel vagy anélkiil végezhetjiik
el. Kollagenazzal, fibrinnel végzett enzimatikus debridement
széles korben alkalmazott technika a seb feltisztitasa soran
biztonsagosan, kiméletesen és hatékonyan alkalmazhatdak
égési sériilések, nyomasi és vénas eredetli fekélyek kezelé-
sére. A legtobb debridalo szer papaint és kollagenazt tartal-
maz. Ujabb generaciéjuk hatéanyaga a bromelain, melyet az
ananaszbdl vonnak ki és vilagszerte alkalmazzak az atmeneti
mélységi égési sériilések kezelésére. Az autolitikus debride-
ment soran egy okkluziv kotszert helyeznek a sebre, mely
lehet6vé teszi a proteazok felszabadulasat, igy a nekrotikus
szovetek cseppfolydssa valnak, melyhez a szervezet endo-
gén enzimeit hasznalja fel. Ezt kovetden a sebet meg kell
tisztitani, a nekrotikus térmeléket el kell tavolitani (6, 7, 8).

Modern sebfedok

A nedves sebkezelés elve alapjan miikodo sebfeddket
»intelligens” kotszereknek is nevezik, mert a sebfedd alatt
egy olyan nedves milié alakul ki, ami optimalis a sebgyo-
gyulasban fontos enzimek szamara, tovabba a kialakulo sa-
vas pH kedvezdtlen a baktérium proliferacio szempontjabol,
csokkentve a sebfertdzés esélyét. A rendelkezésre allo ada-
tok alapjan nem lehet jelentds kiilonbséget tenni a nedves
kornyezetet biztositd sebfedok és a klasszikus sebkezelési
eszk6zok kozott. A modern sebfeddk alkalmazasa azonban
szamos elénnyel bir. A nedves kornyezet mellett minimalis
a szovetkarosito hatas, csillapitja a fajdalmat, segiti a va-
egyszerl és fajdalommentes. Megfeleld kotszervalasztas és
szakszer(l hasznalat esetén koltséghatékony. Széles kdrben
alkalmazzak diabéteszes, nyomasi és vénas eredeti fekélyek
kezelése soran, égési sériiléseknél, radiodermatitisz kezelé-
sére és részvastag bortranszplantaciokat kovetoen (9), (10).
A modern sebfedok hatasuk szerint tobb csoportba osztha-
tok. A tovabbiakban a kdtszercsoportok szerinti ajanlasokat
foglaljuk Gssze.
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Kotszercsoport szerinti ajanlasok

Az interaktiv kotszereknek szamos tipusat kiilonithet-
jik el. Az egyik ilyen nagy jelent6ségii csoportot a hidro-
gélek csoportja képviseli, de kiemelt jelentdségii szerepet
toltenek be a hidrokolloidok, a szivd-6blité hatisa hidro-
aktiv szerek, alginatok, filmkotszerek, impregnalt halok és
habszivacsok is a sebkezelés soran.

Hidrogél

A hidrogélek haromdimenzios szerkezettel rendelkezd,
vizben oldhatatlan, de nagy mennyiségli viz megkotésére al-
kalmas kotszerek. Nem fertézott, enyhén valadékozé sebekre
hasznalhatoak, hidratalni képesek a szaraz necrotikus teriile-
teket. Nedves kamrat biztositanak és széles korben alkalmaz-
zak Oket nyomasi fekélyek, égési sebek feltisztitd kezelésé-
hez. A szaraz necrosis rehidralasa révén a hidrogéllel térténd
elékezelés utan az elhalt szovet demarkalodasa egyértelmii, a
necrectomia konnyebben elvégezhetd. Rendszeres, 2-3 napos
id6kozonkénti kotéscserét igényelnek (10, 11).

Hidrokolloid

A hidrokolloidok interaktiv okkluziv kotszerek két ré-
tegbOl allnak. A belsé réteget hidrofil kolloid részecskék
szuszpenziodja képezi, a kiils6 rétege poliuretanbdl épiil fel,
mely athatolhatatlan a baktériumok szamara. A hidrokol-
loidok a sebfeliilettel érintkezve gélt képeznek. Ez lehetd-
vé teszi a nedves sebkezelést, valamint a valadék-megkotd
tulajdonsaga révén a granulacids szovet védelmét. Ala-
csony ¢és kozepesen valadékozd sebek kezelésére javasolt
hasznalatuk. Jol alkalmazhat6 az atmeneti mélységii égé-
si sebek esetén a vascularizalas fokozasara, segitségével a
mitét sok esetben elkeriilhetd (11).

Szivo-oblitd hatasu sebfedd

A szivo-0blit6 hatasu hidroaktiv lap nedves kamrat bizto-
sit, nagy mennyiségii valadék megkotésére képes, csokkenti
a sok esetben nagy mennyiségben jelen levé matrix-metal-
loprotinazok (MMP) szintjét. A seb exsudacios fazisaban
javasolt alkalmazasa. Felszivja ¢s a tarolja a sebvaladékot,
megkoti a baktériumokat és a nekrotikus szovettormeléket,
de folyamatosan hidratalja a sebet. Alkalmas a necrosis rész-
leges vagy teljes feloldasara, a szovettormelék, exsudatom
tarolasara 2-3 napon at (2. a, b, ¢ dbra). Kiterjedt, vastag
necrosis esetén segiti az elhalt szovet demarkalodasat, mely
utan a necrectomia konnyebben elvégezhetd. Alkalmas kro-
nikus sebek teljes feltisztito kezelésére, jol hasznalhatd vé-
nas-, artérias- és nyomasi fekélyek, diabéteszes ulcusok,
égési és traumas eredetli sebek kezelésére (12).

Alginat
Az alginat kotszerek barna moszatokbol szarmazo ros-

tos-fibrozus termékek, a sebvaladékhoz vald kotédés utan
gélt képeznek. Az alginat kotszerek lap formatumban (1. e,
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2.a,b, cabra
a) Kronikus vénas betegség (KVE) kovetkeztében kialakult debrissel fedett ulcus; b) Szivo-6blité drain hatasu sebfedo,
mely a szovettormelék oldasat, abszorbealasat végzi; c) Feltisztult, granulacios szdvet-sebalap

f abra) vagy néhany centiméteres csikok formajaban ké-
szlilnek, a seb méretétdl fliggden megfeleld méretiire vag-
hatok. A csik formatum iireges sebek kezelésére alkalmas,
pl. diabétesz-labon levé malum perforans pedis esetén.
Nedvesség-, valadékszivo szerepiik kiemelkedd, hatéko-
nyan alkalmazhatoak nagy valadékozassal jard fertézott és
nem fertézott sebek kezelésére is. A valadékot abszorbeal-
va, gél formatumma alakul, mely konnyen, fajdalommen-
tesen eltavolithato. Mivel erés valadékabszorpcios képes-
éggel rendelkeznek, szaraz vagy kevéssé valadékozo sebek
kezelésére nem javasolt alkalmazasuk. Calcium tartalmuk
révén vérzéscsillapitod hatasuk is van (10).

Matrix kotszer

A matrix kotszerek alapja a kollagén és celluloz kombina-
cidja, proteaz szint csokkentd szereppel rendelkeznek. A hid-
ro-reszponziv matrix kotszerek hatdsmechanizmusa a hiper-
hidracié. A matrixbdl kivald folyadék biztositja a seb gyors és
folyamatos 6blitését, adszorbens tulajdonsaga révén megkati
a sebbdl szarmazd valadékot, baktériumokat. A matrixhoz
kotott széles spektrumu antiszeptikum képes elpusztitani a
baktériumokat is. A proteolitikus enzimek szintjét optimali-
zalja, segiti a granulacios folyamatokat (9, 10, 15).

Habkotszer

A habkétszerek szemipermedbilisak, hidrofilek vagy
hidrofébok. Poliuretan vagy szilikon alapuak. Kozepesen
vagy erdsen valadékozo, nem fertdzott sebek kezelésére
javasoljak (10).
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Polimer kotszer

A kotszer seb feldli oldala hidropolimerrel impregnalt
hidroaktiv géllap, ami nem ragad a sebbe. A gél hisitd,
fajdalmat enyhité hatasu, mely felett egy szemipermeabi-
lis hab réteg van, aminek a kiilsé felszine vizhatlan réteg.
Nagyrészt feltisztult, legalabb 50%-ban granulalt sebfel-
szin esetén javasolt a teljes epithelizacidig (3. a, b, ¢, d,
e abra). A hidrogélbdl és habbol allo kombinalt poliure-
tan lapok kivald nedves kornyezetet biztositanak a szovet-
tormelék, sebvaladék megfeleld abszorbcidjaval (10). Jol
alkalmazhat6 égési sebek, kronikus vénas elégtelenség ko-
vetkeztében kialakult ulcus esetén.

Impregnalt lapok

Az impregnalt lapok pamut vagy szintetikus szalbol
sz6tt vékony gézlapok, amit vazelinnel itatnak at. Elérheto-
ek kendccesel és/vagy antiszeptikus anyaggal (klorhexidin,
jod) impregnalt halok formajaban, melyek antimikrobialis
hatassal rendelkeznek. Az impregnalt gézlapokat a sebgyo-
gyulas granulacios vagy epitelizacios fazisaban javasolt al-
kalmazni. Elonyiik, hogy a sebbe nem tapadnak bele, 6vjak
a szoveteket a kiszaradastol (14).

Filmkotszer

A filmkdtszerek poliuretanbol késziilt, 6ntapadd anyag-
gal ellatott, vékony, rugalmas, kotszerek, melyek a gaz- és
vizgbz szamara permeabilisak, de a folyadék és baktériu-
mok szamara nem. A filmkotszereket kevés valadékozas-
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3.a b, c d edbra
a) II. foku égés az alkaron; b) Polimer sebfedd, mely hidrogélbdl és habbol alléo kombinalt poliuretan lap;
¢) Méretre vagott polimer sebfedd alkalmazasa 2 naponkénti kotéscserével;
d) Két nap utan eltavolitott sebfedd. A kotszer a sebvaladékot abszorbedlja, a gélfeliilet alakja segiti
a keratinocita migraciot; e) 4x2 naponkénti kotés utan csaknem teljesen hamosodott seb

sal biro, epitelizalodo és felszines sebek kezelésére alkal-
mazhatjuk. Mivel nedvszivo hatasuk csekély, ezért iigyelni
kell, hogy tulzott valadékozassal jard sebek kezelésére ne
alkalmazzuk, mert a fel nem szivott valadék a seb mace-

s

zalodott felszin védelmére is a ham teljes megerdsddéséig.

A seb feltisztitasat, gyogyulasat biztosito
tovabbi lehetdségek

Biosebészet

A biologiai debridement egyfajta biosebészeti sebfel-
tisztitd kezelés. A terapia soran orvosi légylarvakat hasz-
nalnak a nedves-nekrotikus sebek kezeléséhez. A Lucia
sericata larvai tobb ponton is gyorsitjak a sebgyogyulast,
elésegitik a debridement fazist, antimikrobialis hatastak,
fokozzak a novekedési faktorok termel6dését. Minimalis
traumaval, hatékonyan tavolitjak el az élettelen szdvete-
ket, szerepet jatszanak a sebbdl szarmazo kellemetlen szag
kozombositésében is. Komplikacioként kisebb vérzések-
re lehet szamitani. A debridement kétféle mechanizmus-
sal megy végbe a larvak altal. Egyrészt mechanikusan, a
szajszervecskéik altal megbontjak a nekrotikus szovetet,
masrészt enzimatikus debridement soran proteazok felsza-
baditasa révén cseppfolyositjak a nekrotikus szovetet (16).

Hidrosebészet

Onmagaban is sebtisztito hatisa van a nagy sebesség-
gel aramlo vizsugarnak. Ezt hasznaljak ki a hidrosebészet
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soran is, specifikusan kialakitott tisztitofej hasznalataval.
Ezen moédszerek hatékony eszkozei lehetnek a sebek fel-
szinén nem ritkan kialakul6 biofilm megbontasaban (7).

Energia alapi eszkézok

Adjuvéns kezelésként alkalmazhato elektromagnes-
es-hullam, alacsony intenzitasu 1ézer, melynek mikro-
cirkulaciot, szoveti regeneraciot fokozo hatasarol tobb
kozlemény beszamol, kiilondsen diabéteszes sebek keze-
1ésében (17).

Negativnyomds-terdpia
(Negative pressure wound therapy — NPWT)

A negativnyomas-terapia napjainkban egyre szélesebb
korben alkalmazott, minimalisan invaziv terapias beavat-
kozasok ko6zzé tartozik, mely hatékonyan hasznalhato a
legtobb nehezen gydgyuld seb zarodasanak eldsegitésé-
re. Az NPWT-t alkalmazzak nyomasi fekélyek, nyitott
hasi, mellkasi sebek, traumas sebek, diabéteszes (4. a, b,
¢ dbra) és vénas eredetli ulcusok, mély masod-, és harmad-
foku égési sériilések esetén. Kontraindikaciot képeznek a
kezeletlen fisztulak, osteomyelitises vagy rosszindulata
daganatos sebek. A kezelés alapjat a vakuum képezi.

A vakuum hatésara biologiai folyamatok indukalod-
nak a szovetekben, javul a tdpanyag difftizidja, aktivalo-
dik az angiogenezis folyamata, pozitiv hatast gyakorol a
mikrocirkulaciora a kiserek dekompresszidja révén. Ha
jobb a szovet vérellatasa, javul a sebgyogyulas is. A va-
kuum segiti a sebszélek dsszehuzodasat. Odémas sebek
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4.a, b, c abra
a) Diabétesz-1abon kialakult malum perforans pedis; b) A talpi seb kezelése negativnyomas terapiaval (NPWT);
¢) 3x3 napig torténd kezelés utan a sebalap telddott, atmérdje is csokkent

(pl. vénas ulcusok) esetében nagy mennyiségti folyadék
eltavolitasara képesek. Vénas ulcusok kezelése soran az
NPWT els6sorban szovettormelékek elvezetésében se-
gitség, de képes a granulacios folyamatok fokozasara is,
amennyiben a seb mély. Ujabban elérhetéek az eziist tar-
talmu szivacsok, ezek segitségével egy baktériummal te-
litett seb feltisztitasanak effektivitdsa fokozhato, hiszen a
baktérium-csiraszam csokken. Az NPWT kezelés alkal-
mas necrectomia utan a seb teljes feltisztitasara, egy jol
vaszkularizalt alapon a bértranszplantaitum megtapadasat
segiti (5. a, b, c. dbra). A kezelés boértranszplantacid utan
is alkalmazhato a graft teljes beépiilését eldsegitve (5. d,
e, f dbra) kisebb szivd erdvel (75-85 Hgmm). A sebek
feltisztitasa érdekében alkalmazott NPWT kezelést folya-
matos mddban javasolt végezni, minusz 100-150 Hgmm
kozotti szivoerd alkalmazasaval. Ez teszi lehetvé, hogy
a termel6dott valadék, illetve szovettormelék elvezetdd-
hessen. Sebmérettdl, exsudacio mértékétdl, a beteg alla-
potatol fliggben akar nagyobb szivoerd is alkalmazhato.
A szivoerd beallitasa egyénileg torténik, torekedni kell,
hogy ne okozzon fajdalmat, de biztositsa a drenal6 hatast.
A kezelés el6tt és alatt is ellendrizziik a bor allapotat, a
seb kornyezetét. A seb méreténél nagyobb szivacs a kor-
nem tudja a teljes sebfeliiletet feltisztitani. A betegek egy
része nehezen toleralja a gép tobb napon at torténd alkal-
mazasat, de napjainkban az NPWT soran alkalmazott ké-
sziilékek kozott hordozhatdak is vannak, a kisméretii mo-
bilis eszkdzokkel javul a beteg compliance. Kotéscserék
2-3 naponta sziikségesek (7, 18, 19).

Oxigén és egyéb gazok

A szovetek atépitéséhez clengedhetetlen fontossagu
a megfelel6 mennyiségli oxigén jelenléte. Hypoxias ko-
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rilmények kozott a szovetek regeneracidja tokéletlen és
lassult. A 1égkdri levegd 21%-a oxigén, a nyomasa 1 at-
moszféra. Hyperbarikus-oxigén terapia (HBO2) soran
a beteg 100%-o0s, tiszta oxigént lélegzik be a légkorinél
magasabb nyomas mellett (1,4 atmoszféra), igy a sebgyo-
gyulas sebessége nd. A kezelés tilnyomasos kamrakban
zajlik. A kezelésnek ismert olyan formaja is, amikor csak
a kezelend6 végtag koriil van hiperbarikus kdrnyezet, ki-
sebb inkubator méretli késziilék segitségével. Hasznalata
els@sorban artéris, vénas eredetli sebek, diabétesz-labon
kialakult sebek esetén javasolt. Napjainkban Magyaror-
szagon is elérhetd a sertés eredetll tisztitott oxigenizalt
hemoglobin spray, mely sajatos modjat képezik az oxigén
kezelési teriiletre torténd juttatasanak. A nativ hemoglo-
nyabb penetracio érhetd el, mintha az oxigén gélbdl vagy
kotszerbdl szabadulna fel (7), (20). Az oxigén mellett
szamos egyéb gaz jotékony hatasa is ismeretes a sebgyo-
gyulasi folyamatokban. A szén-dioxidot alkalmazhatjuk
transzkutan, gaz formaban, felszivodast eldsegité hidro-
gélek alkalmazasaval vagy anélkiil (CO2 szaraz fiirdo).
A modszer eldsegiti diabéteszes betegek mikrocirkula-
cidjanak fokozasat, csokkenti az oxigenizalt hemoglobint
Nemcsak diabéteszes labfekélyek, de nyomasi fekélyek
és vénas clégtelenség talajan kialakult ulcus kezelésé-
ben is alkalmazott terapias modszer (21). A kén-dioxid
gazok rendkiviil alacsony molekulatomegiik révén ké-
pesek szabadon atdiffundalni a bioldgiai membranokon,
igy antibakterialis hatast fejtenek ki a baktériumsejtekre
illetve biofilmekre, ennek kdszonhetden pozitivan képe-
sek befolyasolni a sebgydgyulas mechanizmusat. A szul-
fitok széles korben torténd alkalmazasa tartositoszerként
az ¢élelmiszeriparban is jelzi, hogy képesek elpusztitani a
mikrobakat (22).
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5.a, b, cd e, fabra
a) KVE talajan kialakult ulcus; b) NPWT alkalmazasa; c) 2x3 napos NPWT kezelés utan egyenletes, jol vaszkularizalt
sebalap; d) A feltisztitott sebalapon félvastag bor mesh graft autotranszplantacio tortént; e) Bortranszplantacio utan az
exsudatum drenalasra, graft megtapadas eldsegitésére NPWT 3 napig; f) A kb. 80%-ban megtapadt, vaszkularizalodo graft

Trombocita dus plazma (Platelet rich plazma: PRP)

A trombocita dus plazma egy autolog plazmakészit-
mény, melynek trombocita koncentracioja magasabb, mint
a normal vér trombocita-koncentracidja. A PRP-t klasszi-
kusan autolog, antikoagulalt teljes vér centrifugalasaval
allitjak elo, ezaltal a vérkomponensek elszeparalhatoak
egymastol. A komponenseket 3 részre valasztjak szét: fel-
sO-plazmaréteg, kozépsé-leukocitaréteg, also- vorosvérsejt
réteg. A vérlemezkék a plazmarétegben koncentraldédnak
(23). A PRP terapia a regenerativ gyogyaszatban valt nép-

284

szeriivé. A sebgydgyulasi folyamatokat novekedési fakto-
rok és kiilonboz6 citokinek modulaljak, melyek koziil sokat
a PRP vérkomponensei bocsatanak ki. A PRP készitménye-
ket altalaban a beadas el6tt aktivaljak, igy a célszovetek-
ben magas koncentracioban tudnak a novekedési faktorok
felszabadulni (23). Alkalmazasanak kontraindikaciojat bi-
zonyos gyogyszerekkel valo interakciok képezik. A PRP
kezelés nem alkalmazhato olyan személyeknél, akik trom-
bocita-gatlo kezelésben részesiilnek, ez ugyanis gatolhat-
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biologiailag aktiv molekuldk felszabadulasat, jelentdsen
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csokkentve a gyogyitd hatast. A hiperglikémia csokkenté-
sére szolgald Pioglitazon gyogyszerrdl is kimutattak, hogy
gatolja a vérlemezkék tromboxan kibocsatasat, mely a vér-

srcr

Orvosi mez

A gyogyszerrezisztens baktériumok jelenléte nagy
mértékben neheziti a sebek hatékony kezelését, megza-
varhatjak a normal sebgydgyuldsi mechanizmust. Ennek
okan tobb kutatocsoport alternativ természetes vegyiiletek
hatasat kezdte el vizsgalni sebgyogyulasban. Ezen vegyii-
letek kozzé tartozik a méz. A méz jotékony tulajdonsagai,
tobbek kozott a sebkezelésben, régdta ismertek. A pub-
likalt adatok azt mutatjak, hogy a méz a neutrofilek altal
termelt reaktiv oxigéngyokok megkotésén keresztiil javitja
a sebgyogyulast a kronikus, gyulladasos fazisban. A méz
a méhek altal gylijtott viragok nektarjabdl késziil, foként
fruktozbol és glitkozbol all, de ezek mellett vitaminokat és
asvanyi anyagokat, szerves savakat és egyéb vegyiileteket
is tartalmaz. A természetes méz koriilbeliil 82%-ban vizbdl,
tovabba szénhidratokbol, fehérjékbdl és fitokemikaliakbol,
antioxidansokbdl ¢és asvanyi anyagokbol all. A sokféle ha-
toanyagot, koztiik flavonoidokat, szerves savakat, fenolsa-
vat, vitaminokat és enzimeket tartalmazé méz javithatja a
sebgyogyulast. A mézben talalhat6 nagy mennyiségii ami-
nosav el6segiti a fibroblasztok lerakodasat és a kollagén
képzbédését. Viszkozus tulajdonsaganak kdszonhetden egy-
fajta védelmi réteget hoz létre a seb feliiletén, gatolja a bak-
tériumok bejutasat, védi a sebet a kiszaradastdl. A benne
lévé magas cukortartalom révén ozmotikus gradienst hoz
létre, igy segitve a valadék elvezetését. Emellett a méz ala-
csony pH-ja fokozza a szovetek oxigénellatasat, a szovet-
karosodashoz vezetd szabad gyokok eltavolitasaért pedig a
flavnoidok és az aromas savak felelések. A méz antibakte-
rialis hatasahoz hozzajarul a hidrogén peroxid termelés is.
A legtobb irodalmi adat a Manuka mézzel kapcsolatosan
olvashat6. Hatékonyan alkalmazhatoak égési sériilések ko-
vetkeztében kialakult hamréteg karosodasanak kezelésére.
Gatolja a baktériumok szaporodasat, amit szamos mikro-
organizmus, koztlik a S.aureus, S. pyogenes, P. aeruginosa
¢és az E.coli eseteiben is igazoltak (26, 27, 28).

Fertozott sebek kezelése

A bor és nyalkahartya fontos védelmi funkciéval ren-
delkezik a kdrnyezeti korokozokkal szemben. Ha boér vagy
nyalkahartya sériilés keletkezik, ez lehetdséget teremt a
baktériumok behatolasara (jellemzéen Gram+ baktériu-
mok 1épnek be elészor), ndvekedésére, szaporodasara, to-
xinok termelésére, ez pedig akut/kronikus fert6zott sebek
kialakulasahoz vezethet. A kronikus sebek kialakulasanak
egyik fontos oka a bakterialis fertdzés. Testiink barmely
szerve, szovete megfert6zédhet baktériumok altal, ez pe-
dig akar gyulladasként vagy szepszisként is megnyilvanul-
hat. Amikor a gyulladas klasszikus klinikai tiinetegytittesét
tapasztalhatjuk (tumor, color, dolor, calor), gennyesedés
alakul ki, 1az, balra tolt vérkép, lympadenopathia jelentke-
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zik, szisztémas antibiotikumos kezelés javasolt. Azonban
altalanossagban elmondhato, hogy a kiilonboz6 antibioti-
kum-készitmények lokalis alkalmazasa nem javasolt. In
situ nem érik el a baktericid koncentraciot, hozzajarulnak a
rezisztens torzsek kialakulasahoz. Az antibiotikumokat lo-
kalisan alkalmazva nem az invaziot okozo6 baktériumokra
fejtik ki hatasukat, hanem a helyi florara. Az antibiotiku-
mok helytelen hasznalata gyogyszerrezisztens torzsek ki-
alakulasat eredményezi, gydgyszerrezisztenciahoz vezet,
ez pedig neheziti a fertdzott sebek kezelését. Ezért sulyos
helyi gyulladas, nagyfoku kolonizacié esetén érdemes a
sebekbdl leoltast venni, igy célzott antibitikumos keze-
Iést indithatunk, olyan gydgyszert alkalmazva, amellyel
szemben az adott torzs érzékeny. De tovabbi gondot jelent
a bakterialis biofilm-képzddés is, mely soran a mikroor-
ganizmusok egy feliileten Osszetapadt réteget képeznek,
mely nemcsak ellenall a gazdaszervezet immunvalaszaval
szemben, hanem a szisztémas ¢s a helyi kezelések haté-
konysagat is nagymértékben csokkenti. Legfontosabb te-
hat a megfeleld lokalis kezelés. Lokalis antiszeptikumként
javasolt eziist, jod, hexaklorofén, hipoklorsav tartalmu de-
zinficiens. A biofilm megbontasa mechanikai debridement
vagy specialis sebfedd pl. szivo-6blitd hatast drain sebfe-
do6 alkalmazasaval végezhetd és bakteriologiai tenyésztés
alapjan javasolt a szisztémas antibiotikum. Amennyiben a
fertézés klinikai, szisztémas tiinetei nem allnak fenn, loka-
lis kezelés javasolt, magaba foglalva a rendszeres kotés-
cserét, sebtisztitast, termelddott sebvaladék eltavolitasat,
boséges lemosast (9, 24, 25).

Bortranszplantacio

A boértranszplantacid egy olyan sebészeti eljaras, mely
soran a test adott részén hidnyzd borteriiletet a test egy
masik részér6l szarmazd egészséges borszovettel fedik
le. Ennek leggyakoribb indikacidjat stilyos égési sériilé-
sek, traumak képezik. A boratiiltetés akut és kronikus se-
bek kezelése soran egyarant alkalmazhato kezelési mod-
szer. Kronikus sebek esetén a transzplantacid elsédleges
célja a seb zarasa, a bor funkcidjanak helyreallitasa, akut
sebek esetén pedig az esztétikai eredmény javitasa teljes
vastagsagli borgraftok alkalmazasa mellett. Az autolog
borgraftok 2 tipusat kiilonboztetjiik meg: teljes vastagsagu
¢és részvastagsagu. Az osztalyozas alapjat a graft mélysége
hatarozza meg. A teljes vastagsagu graftok epidermiszbdl
¢és dermiszbdl allnak, leggyakrabban az arc és a kéz szovet-
defektusainak helyreallitasara hasznaljak. Donorhelyként
leggyakrabban a test azon teriiletei szolgalnak, ahol bor-
felesleg van: kar, comb, supraclavicularis teriilet, also has,
pre- és postauricularis teriiletek. A részvastagsagu graftok
epidermiszbdl és a dermisz felsd részét, a papillaris der-
miszt tartalmazzak, altalaban 0,15-0,3 mm vastagsaguak
(1. ¢, d abra). Részvastagsagu graftok halositasaval a graft
méretét tobbszordsére ndvelhetjiik, ezaltal nagyobb teriilet
lefedésére lesz alkalmas. A halésitas nemcsak a graft mé-
retének novelése szempontjabol elényds, hanem segiti a
termelddott sebvaladék elvezetését, és a graft megtapada-
sat. A sebet impregnalt lappal, kotszerrel fedik. Kapcsok-
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kal, varratokkal torténd rogzitést akkor alkalmazando, ha a
transzplantatumot ép borrel hatarolt kornyezetbe helyezik
(pl. égési sebek), a rogzitést a miitét utan 5-7 nappal tavo-
litjak el. A gyogyulasi id6 fiigg a graft méretétdl, altalaban
2 hét (29, 30).

Osszefoglalas

Elete soran szinte minden embert ér valamilyen sériilés.
A normalis sebgyogyulas 5-14 nap alatt végbemegy. A bo-
nyolult, szamos biokémiai folyamat 6sszehangolt miikodé-
se sok esetben zavart szenved, és elhizodo gyogyulas, nem
gy6gyuld seb alakul ki. A tobb mint 6 héten at nem gyogyu-
16, kronikus sebek kezelése sokszor kihivast jelent. A minél
hatékonyabb kezelés érdekében alapvet6 az ulcus okanak
feltarasa, a helyes diagnoézis felallitasa. A szamos kezelési
lehet6ségbdl mindig a seb allapotanak leginkabb alkalmas
modot kell valasztani. A szisztémas €s lokalis komplex el-
latas vezethet csak sikeres gyogyulashoz.
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