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Krénikus sebek esetében nem elegendd csak a sebre
koncentrilni, hanem a rossz gyégyhajlamért felelds
alapbetegségre is figyelni kell. Gyakran mas szakiga-
kat is be kell vonni a diagnosztikiba és kezeléshe,
mind a seb, mind az alapbetegség vonatkozasiban. A
kronikus sebek hosszi gyégyulasi folyamatat az alabbi
stadiumokra osztjuk: exsudacié, proliferacié és matu-
ricio. A kezelés ezen stadiumok alapjan torténik. Az
exsudativ fazishan a seb megtisztitisa a {6 feladat. A
proliferaciés fazishan az osz16d6 sejtek taplalkozasat
és megfeleld kornyezetét kell biztositani. A maturacié

soran feliigyeljiik és 6vjuk a sebet.
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Bevezetd
A magdra hagyott seb spontidn gyégyul, vagy idiilt
lesz.” Amiéta az ember harcol, az6ta van a sebek kezelésére
egyszerd és hatékony gyégymdédja. Az idiilt sebek elldtdsa
azonban sohasem tartozott a ,stratégiai” fontossdgi orvosi
feladatok kozé. Rdaddsul az idiilt sebek hdtterében olyan bi-
olégiai ok van, amely nem engedi a spontdn gy6gyuldst, te-

Erl»elcgségek, XI. évfolyam 2. szam, 2004/2.

THERAPY OF CHRONIC WOUNDS
IN DIFFERENT STAGES OF HEALING
Jdnos Hunyadi M. D.,

Imre Bihari M. D., Imre Nagy M. D.,
Zsolt Torck M. D., Péter Hamar M. D.

In the case of a chronic wound it is not enough to focus
on the wound itself but also on the basic disease which
/s in fact responsible for the development of the wound.
Sometimes it /s necessary to involve different discipli-
nes for the diagnosis and therapy both of the wound and
the basic disease. The Jong healing process of chronic
wounds can be divided into different stages: exudation,
proliferation and maturation. The therapy of these wo-
unds varies according fo these stages. During the exu-
dative stage the cleaning of the wound is the most im-
portant task. In the proliferation stage it /s necessary fo
maintain a good environment for the nutrition and pro-
tection of multiplying cells. In the maturation stage we
have to supervise and save the wound.

KEYWORDS
chronic wound, therapy, stages of wound healing

hdt eredményt csak orvosi tuddssal felvértezve lehet elérni
(27).

A legyengiilt szervezet vagy a lokdlisan csokkent repara-
cios tartalékkal rendelkezé testrész nehezen gyégyulé seb-
bel reagdl. A seb a gyégyulds valamely fazisdban elakad, és
néhdany hét elteltével maris krénikus sebrél beszélhetiink.
Ekkorra a gy6gyulds feltételei a kdrnyezd mili6 romldsdval
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(nekrézis, szovettormelék, fokozdéd6 trophicus zavarok,
gyulladds) lényegesen rosszabbak, mintha a sebet akut sza-
kaszdban kezdjiik megfeleléen kezelni, és a gyégyulds ird-
nydba forditjuk. A kezeldorvos egyik feladata, hogy a seb
keletkezéséhez vezetd és azt fenntarté funkciondlis zavart
megoldja, és a seb gydgyuldsdhoz idedlis feltételeket te-
remtsen:

— trophicus zavar kezelése (artérids, vénds, nyirokkerin-
gés, mikrocirkuldci6 javitdsa),

— kérokozok elimindldsa (primer, szekunder infekcidk),

— gyulladdsos folyamat visszaszoritdsa,

— anyagcserezavarok és egyé€b, a sebgydgyuldst késleltetd
paraméterek kezelése (diabetes mellitus, uraemia, hypoalbu-
minaemia, hypovolaemia, icterus, alultdpldltsdg, aszkorbin-
sav-hidny, cinkhidny, szteroid, cytostatikum).

A krénikus sebek gondozdsdban célzott beavatkozdsok
tervszerd egymadsutdnja sziikséges, nem egyszeri akcidk hal-
maza. Vagyis az elldték 6sszehangolatlan mikodésébdl a
sebek ,terdpia rezisztencidja” adédhat. Ha a sebkezelés te-
rapids értékldnca bdrhol megszakad, a baj dominé elven
gyirizik tovdbb a kdvetkezd elldtéi szintre. Egy nem meg-
feleld idészakban alkalmazott eljards vagy egy hibdsan fel-
épitett és mukaodtetett sebkezelS-elldtéi rendszerben még a
legmodernebb eszkozok (példdul sejtterdpia) is haszontala-
nok maradnak és az egyéni, heroikus eredmények sem hoz-
zdk meg a végsd gyogyuldst.

A krénikus sebek terapiajarél dltalaban

A krénikus seb egyet jelent a hosszitivi beavatkozds
kényszerével. Fontos a sebet kivdlté ok és a gyégyuldst hdt-
rdltat tényezdk ismerete. Ennek alapjdn kiilonb6zG tipu-
sokba sorolhaté vagy egyénre szabott gondozdst kell végez-
ni. Ha minden erdfeszitésiink ellenére sem gyégyul a seb,
akkor diagnosztikai és terdpids elképzeléseinket feliil kell
vizsgdlnunk. Adott esetben ne féljiink integrdlni a legmo-
dernebb diagnosztikai, illetve terdpids mddszereket sem,
példdul intervenciés radiolégia, hdmsejt-transzplantdcids
kotszer stb.

A krénikus sebek rossz gyégyhajlama féleg azokndl ala-
kul ki, akiknek eleve sok tarsbetegsége, illetve leromlott 4l-
taldnos dllapota van. Az ilyen beteg szimos specialista elGtt
kénytelen megjelenni, midltal a sebkezelés folyamatossdga
6hatatlanul zavart szenved. A gydgyulds elhizédé, ezért a
rosszabbodds sem ldtvdnyos, vagyis a hibds beavatkozdsok
eredménye kiilonbozé kezelknél manifesztdlddik, ezzel a
terdpids feleldsség is tovdbb hdrithato.

Természetesen ekkor is Iényeges az akut sebek kezelésé-
nek elveit szem eldtt tartani:

— sebfdjdalom csillapitdsa (dltaldiban NSAID-szerek ele-
genddek, ha nem, opioidok addsa),
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— vérzéscsillapitds (aldoltés, lekotés, koaguldcid, drain,
nyomakotés),

— kiszdradds elleni védelem,

— sebfert6zés megel6zése, kezelése (fertzésre hajlamo-
sak a rossz vérellatdsd, kontamindlt kérnyezetben elhelyez-
kedd, mély, nekrotikus, nem szell6z§ sebek),

— sebgydgyulds eldsegitése.

A kroénikus sebek gyogyulasi fazisai

A sebgy6gyulds — mint sejtbiolégiai részfolyamatok so-
rozata — szakaszokba rendezhetd. Az aldbbi, didaktikai cso-
portositdsnak gyakorlati hozadékai is vannak. A fazisok jel-
lemz6i alapjdn tudjuk meghatdrozni a megfeleld sebkezelési
gybgyszert és eljardst. A fdzis-specifikus gydgyszerek és
kotszerek segitségével a sebgydgyité munkdt eredménye-
sebbé tehetjiik.

I. Exsudativ fdzis: jellemzd6 a gyulladds: tumor, dolor, ca-
lor, rubor és functio laesa.

II. Proliferativ fazis: jellemzd a hdmsejt migrdcid, a ko-
tGszoveti matrix-képzés, a fibroblast proliferdcid.

III. Maturdciés fazis: jellemzd az eddig felépiilt p6tszo-
vet teljes értékivé érése.

Elettani alapok

I. Exsudativ fazis. Meghataroz6ja az érsériilés, a korai ¢s
a nativ immunvalasz (lob).

a./ Thrombocyta szak: coagulum és novekedési faktorok
keletkeznek, kinin ttvonali lobképzés (1. abra).

b./ Granulocyta szak: sejtes lob, fagocitdzis, enzimek,
migrécids faktorok, oxidativ robbands (2. abra).

c./ Macrophag szak: térmelék eltdvolitds, fagocitézis, an-
tigén prezentdcid, korai immunvilasz (3. abra).

Az exsudativ fdzis a sebzést kdvetGen rogton fellép, de
normidlisan csak néhdny napig tart, ugyanis a gyégyulds a
seb alapjdn és szélén életben maradt sejtek révén azonnal
megindul. Az exuddcié élettani értelme a hatékony fibring:t
mielébbi felépitése. Ha az exuddtum tdl hig (sok viz, kevés
protein), akkor ez zavart szenved. A folyamatban kozvetle-
niil érintett szoveti mikrokeringést a lobos-exsudativ folya-
mat nagyon megterheli.

1. Proliferativ fazis. Meghatdrozdja a kotGszoveti matrix
sejtes és molekuldris dsszetevoinek Ujraképzése (4. abra).

a./ Az extracelluldris mdtrix makromolekuldinak gyors és
erdteljes szintézise kezdddik.

b./ Fibroblast proliferdcid, a seb korai vdzanak felépitése
az extracelluldris matrix molekuldival egyiitt.

c./ A hamsejtmigrdcio a seb szélérél és alapjardl a seb
kozéppontja felé.

d./ Uj kapilldrisok képzédnek kis fészkekben, ez a felszi-
nen apré granulumokként észlelhetd.
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EXSUDATIV SZAKASZ

trembocita tazis

1. abra. Thrombocyta szak.
Fig. 1. Thrombocyte stage.

EXSUDATIV SZAKASZ
makrofag fazis

» a sebnsztulas fokozodasa fagocitozis altal
« akovetkezo sebgyogyulasi szakaszok szabalyozasa

3. abra. Macrophag szak.
Fig. 3. Macrophage stage.

A proliferativ fdzis a sebzést kovetd 1-7. napon zajlik. A
sebalapon életben maradt sejtek az extracelluldris mdtrix
makromolekuldinak erételjes, korai szintézise révén terem-
tik meg az egyre fokoz6dé fibroblast proliferdcid, illetve ér-
djdonképz6dés primér vazat, és ezzel lehetévé teszik a hdm-
sejtek migrdcijdt is. A sarjszovet tjabb és tjabb sejtzéndi
féként az 1j erezet mentén épiilnek fel.

A proliferdci6s folyamat a széli zéndkban a legaktivabb,
ezért itt konnyen alakulhat ki relativ hypoxia, illetve a sejtek
€letfeltételei labilisak. A zavartalan diffizié szik kereszt-
metszetét a szoveti anyagesere és intercelluldris kommuni-
kdci6 kozegét adé oldészer, a viz jelenti. Az extracelluldris

matrix igen csekély vizvesztése ezért erGsen gétolhatja a re-

parativ sejtfolyamatok elémozduldsdt, vagyis az egész seb-
gydgyuldst.

III. Maturdcios fazis. Meghatdrozéja a pétszévet érés és
dtépiilés révén teljes értékivé vildsa.

al A sejtes elemek reorganizdcidja a ham, az erek, az

idegek és a kotdszovet vonatkozdsdban.
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EXSUDATIV SZAKASZ
granulocita fazis

« a baktériumok fagocitézisa
» a nekrotikus szovet degradatioja

2. abra. Granulocyta szak.
Fig. 2. Granulocyte stage.

PROLIFERATIOS SZAKASZ

« kapillarisok kepzodese

4, abra. Proliferativ fazis.
Fig. 4. Proliferation stage.

b./ Extracelluldris matrix rostszerkezetének stabilizdlédd-

sa (kollagén és elasztikus elemek lebontdsa, dtépitése).

c./ A seb lassu Osszehizéddsdval parhuzamosan létrejon
az ér- és ideghdldzat readaptdcidja.

A maturdciés fazis a mdsodik héten veszi kezdetét és
akdr évekig is eltarthat.

Ez id6 alatt a kotdszovet és a bér rendkiviil bonyolult
érési folyamatok sorozatdn megy keresztiil. A szévet finom-
szerkezetét a dinamikus szintézis-lebontds formélja, s a fo-
kozatos dtépiilés révén az eddigi szévetelemek lassanként
teljes értékd potszovetté érnek Gssze. Mindez szdmos enzim
optimalis m(lki')désél feltételezi, ami a krénikus sebek eseté-
ben a gyégyulds egyik lényeges, de szik keresztmetszete.
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Az érés-atépiilés folyamatdért felelGs enzimatikus és sejtes
muikodés sordn, ott helyben, jelentés mennyiségben kelet-
keznek kiilonbozd anyagceseretermékek és szabadgyokok is.
Ez utébbiak lokdlisan olyannyira kimerithetik az antioxi-
ddns rezervet, hogy az antioxiddns kapacitds csokkenése

még a szisztémds keringésben is észlelhetd.
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Krénikus sebek kezelése
az exudativ fazisban

A seb gydgyitdsa a higiénés feltételek 1étrehozdsdval kez-
dédik. Gy6gyuldsra semmi esély, ha ezt elhanyagoljuk. A
seb sokszor lepedékkel, elhalt, nekrotikus szovettel fedett és
a lokdlis immunvalasz is elégtelen. Gyakori az is, hogy az
6vatlan kezel6bdl a fert6zés kozvetitje lesz.

A konkrét beavatkozdsok kozott az €lettelen anyagok el-
tavolitdsa, a sebalap feltisztitdsa elsédleges fontossdgu. J6
esetben a krénikus sebet necrectomidval €s a sebalap muitéti
felfrissitésével akut sebbé viltoztathatjuk, és mdr ezzel gy6-
gyuldst érhetiink el.

Krénikus sebeknél a szakszerd debridement mellett a ha-
tékony sebgydgyitds alapfeltétele a nilzott exuddcio gyégy-
szeres megfékezése is! Ez a gyulladdsos kapilldr-szivargds
(lobos hyperpermeabilitds) visszafogdsdt jelenti, semmiképp
sem a diurézis forszirozdsat!

A megfeleld kotszer a sebet védi, a feldzdst megsziinteti.
Az enzimatikus debridement kiméletességérdl a krénikus se-
bek esetében aligha mondhatunk le.

a./ A higiénés feltételek megteremtése:

1. Kezel6.

2. Kezelt.

3. Eszkozok.

4. Kornyezet.

b./ A debridement lehetéségei:

1. A sebészi necrectomia (az elhalt szovetelemek sebészi
eltdvolitdsa).

2. A fizikai sebtisztitds (lokdlis lemosdst, sebtoilette-et,
antiszeptikum alkalmazdsit jelenti).

3. Az enzimatikus debridement (biokémiai folyamatok
segitségével tisztit).

A sebészi debridement célja az elhalt kotészoveti vaz
vagy a szlirkés-zoldes nydkos szovetrészek durva kimetszé-
se. Elsésorban decubitus esetében ez nagy szovetrészek el-
tdvolitdsdt is jelentheti. Ulcus crurisndl finomabb beavatko-
zdsra van sziikség, ezért az €16 felszin kozelében enzimati-
kus médszert alkalmazzunk. Ezt a lokdlis fdjdalom és a dif-
fiz szivdrgé vérzés nehézsége is indokolhatja. Ezzel a méd-
szerrel az ép szoveteket megkimélhetjiik, megtartott haté-
konysdg mellett. A fizikai debridement nem traumatikus, de
nem is alapos, mig a sebészi eljdrds alapos ugyan, de trau-
matikus.

Megjegyzendd, hogy a seb sajét reparativ enzimkészletét
szdmos anyag inaktivdlhatja: alkohol, benzin, éter, hidro-
gén-peroxid, jédtinktdra, kdlium-permangandt mosé-oldé-
szerek, szappanok.

Ezek haszndlatdt — ha lehet — kertiljiik.

c./ A tilzott exuddcioval kapcsolatos problémdk lekiizdé-
se:
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1. A gyulladdsos kapilldris szivdrgds visszaszoritdsa. Ja-
vasolt 16késterdpia nem komuldl6dé flavonoid nagy dézisd-
val, példdul 3 g pro die rutosida (2x3 tbl.) 6t napig.

2. Specidlis kotszerek

2.1. Aktiv szenes kotszerek: Actisorb plus, Carboflex stb.

2.2. Nedvszivé hydropolimerek: Allevyn, Cutinova, Kli-
niderm, Ligasano, Spyrossorb, Tielle stb.

2.3. Nedvszivé parndk: Filmulin, N. W. Compress, Me-
dicomp, Melolin, Mesorb, Oprasorb stb.

Ebben a fizisban a gyulladdsos tiinetek, az 6déma és a
nagy mennyiségd exuddtum jellemzd. A megfeleléen el6ké-
szitett (higiéné!), majd helyesen kivitelezett, kombindlt deb-
ridement utdn elsGsorban a nagy nedvszivé kapacitdssal biré
kotszerekre, készitményekre célszerd tdmaszkodnunk. A
gyulladdsos eredetd kapilldris szivdrgdst (az 6déma és az
exudédtum forrdsa) csokkentd flavonoid készitmények korai
alkalmazdsa nagyobb dézisok mellett egyértelmden kedve-
z6 hatdsu. Kiilondsen fontos a flavonoid kezelés bevezetése,
ha egyéb komplikdlé kériilmények is fenndllnak (példdul
diabetes, alacsony plazma albumin, égett seb, cardialis de-
compensatio stb.)

Krénikus sebek kezelése
a proliferativ fazishan

A proliferativ fazis az egészséges potszovet kialakuldsd-
nak ,,sine qua non”-ja! Az ép sejtszévet makroszképosan
granuldlt felszind, élénkvoros, nem vérzd, viszonylag puha
és sériilékeny. A higiénés szempontokra itt is legyiink foko-
zott tekintettel! Az dtmeneti, sejtdds szovettipus megjelené-
se a valddi sebgyogyulds kezdetét jelenti, és nem a végét!

A seb-elldtdsnak ebben a fazisdban mechanikailag védeni
kell a friss sarjszdvetet, segiteni a természetes proliferdcids-
epithelizdcids milid’ kialakuldsédt és fennmaraddsat. Vagyis
gdtolni kell a salakanyagok felhalmozéddsét és meg6rizni a
sarj- és hdmszovet molekuldris ,,mikroklimdjdnak” dinami-
kus egyensilydt (diffizié). Ehhez elsédlegesen meg
kell el6zni a teriilet durva folyadékvesztését, vagyis az ex-
suddci6t visszafogjuk és nedves sebkornyezetet teremtiink.
Vissza kell szoritanunk a hypoxids lobsejt aktivdciét, javita-
ni a haemorhaeolégiai viszonyokat, ezért flavonoidokat
adunk fenntarté dézisban.

Javasolt a nedves sebkezelés, ennek alapelvei (26):

— A viladék alapos eltdvolitdsa fiziol6gids séval, a seba-
lap folyamatos ellenérzése.

— Megfelel§ kotszer kivélasztdsa, méret, alaptipus, eset-
leges allergia stb. alapjdn.

— Nagy munkanyomdsd kompressziés pélya. A harisnya
nem célszerd!

— Kotéscserék idépontjainak megtervezése; ez fdzis- és
egyénfiiggo.
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— A terdpia médositdsa, példdul infekcié vagy allergia
stb. esetén.

A friss sarj- és hdmszovet 1éte az elldté kapilldrisdgy el-
14t6 képességétdl fiigg, fejlédése egyidejileg zajlik. Vagyis
a higiénés feltételek és a sebtoilette biztositdsa, kotéscsere
stb. eredményessége csak egy dtgondolt terdpids stratégia
részeként értelmezhetd, onmagdban értékelhetetlen.

A képzédd kapilldrisok koriili proliferdciés zéndk széli
részein a sejtek életfeltételei anyagcesere és kommunikdécids
szempontbdl egyardnt ingatagok. Konnyen alakul ki idGsza-
kos, relativ hypoperfizié-hypoxia. Ez circulus vitiosus for-
rdsa lehet, mert a hypoxids endothel akut folyamatban lob-
sejtek kitapaddsdt és extravazdcidjit mozditja el6. Mindez
durva exsuddci6t, fibrin depoziciét és vvt. Gsszecsapziddst
okozva helyben a mikrokeringés teljes 6sszeomldsdhoz ve-
zethet, amelynek hdtrdnyos kdvetkezményei nyilvdnvaléak.

A nem megfelel6 higiéné, a mechanikai irritdci6, a seb
kiszdraddsa, a diffiziés stdtusz romboldsa és az infektiv
vagy steril gyulladdsok mind olyan ldncreakcidkat indithat-
nak el, ahol a végeredmény a kivdlté oktdl fiiggetleniil azo-
nos lesz, amelyet ,,gyégyithatatlan sebnek” neveziink!

Kroénikus sebek kezelése a maturiciés fazisban

A maturdciés fazisban mar nem jelolheté meg egyetlen
sziik keresztmetszet, mint meghatdrozé problémaforrds. A
seb érésének tdvlatait az dsszes koriilmény térbeli, idébeli
integrdltja fogja meghatdrozni, nincs tehdt Kkitiintetett ten-
gely. A hegszdvet — mint univerzilis pétszovet — feladata,
hogy messzemenden alkalmazkodjon a helyi adottsdgokhoz
€s elvardsokhoz. Normdlisan a seb érési tartalékai ezt lehe-
t6vé is teszik, feltéve, ha van elegendd id6 arra, hogy ez az
adaptdcids rezerv hasznosulni tudjon.

Optimilis esetben ez a sejtes elemek reorganizéciéjdt és
— fokozatos dtépiilések révén — a rostszerkezet stabilizal6da-
sdt, illetve az érhdlézat parallel adaptdcidjdt egyardnt jelenti.
Mindez szdmos sejttipus (példdul idegelemek!) megannyi
enzimének intenziv és Gsszehangolt mikodésén keresztiil
valésul meg. Ugyanakkor a folyamat sordn normadlisan is je-
lentds mérvii oxidativ terhelés keletkezik, a rosszul gyégyu-
16 sebek esetében ez a jelenség markdnsabb.

a./ A maturdcids szak teenddi vazlatosan:

— sebgy6gyuldst hdtrdltaté behatdsok kiiktatdsa lokdlisan
és szisztémadsan;

— sebgydgyuldst eldsegitd koriilmények megteremtése €s
fenntartdsa, lokdlisan és szisztémdsan.

b./ A maturdcids fdazis tennivaldi részletesen:

— oxidativ stressz szisztémds kompenzdldsa (példdul an-
tioxiddns flavonoid a fenntart6 kezelésben);

— anyagcsere tdmogatds (vitaminok, dsvdnyi anyagok);

— a seb lokdlis védelme;
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— mikrocirkuldcié javitdsa (kompresszids pélya, haemor-
heoldgiai kezelés);

— tarsbetegségek karbantartdsa;

— a beteg komplex oktatdsa.

Az orvosokat és a betegeket a kezdeti litvanyosabb sike-
rek gyakran késztetik arra, hogy a krénikus sebet idG el6tt
gy6gyultnak tekintsék. Ne feledjiik: a seb gydgyuldsdnak
idében elhizédébb, kevésbé latvanyos, de meghatdrozo je-
lentdségii része a latszélagos gydgyulds létrejottekor kezdd-
dik! Ha a pdtszdvet sejtjeinek sziikségleteit nem sikertiil
minden igényt kielégitG mdédon biztositani, az sériilékeny
pétszovethez és ezzel a sebkidjulds magasabb kockdzatihoz
vezet.

Minden kidjulds egy 1épés a stlyos ekzematizdcio felé!
Ennek felléptekor az erélyes antickzemds kezelést is hala-
déktalanul el kell kezdeni. A viszketés a beteget — f6leg ¢j-
jel — rendkiviil kinozza, az excoridcié miatt fenyeget az in-
fekcio is. A legjobb eredményt a zsiroldékony (szovetpenet-
rancia!) ,,este egy” adagoldsu, szisztémdsan adott viszketés-
csillapité szerek lokdlis készitményekkel valé ésszerd kom-
bindcidjaval lehet elérni.

Az ulcus cruris az egyik leggyakoribb ,,sz6v6dmény-be-
tegség”. Egyszerd feliilfert6z6dése ezért mar-mdr hétkozna-
pi jelenség, de a szovédmények kozt az erysipelas és a szep-
szis mégis az €letet kozvetleniil veszélyeztetd dllapotokat
jelol.

Akdrmilyen terdpia mellett dontiink, a primér betegsé-
gekre (magas vérnyomds, renyhe immunstatusz, elérehala-
dott érelmeszesedés, cukorbetegség stb.) szedett kiilonféle
farmakonok miatt a gyégyszerinterakcié halmozott eléfor-
duldsa okozhat komplikdcidkat. Ezért olyan terdpia mellett
dontsiink, ami a lehetd legkisebb megterhelést jelenti az
egyébként is tilgybgyszerelt szervezetnek. Ilyen betegnél
tehdt mdr a feliilfertozédés gyaniijakor torekedni kell a ked-
vezd interakcids profillal rendelkezd baktericid és/vagy fun-
gicid készitmények korai €s minél rovidebb ideig tarto, kel-
16 dézist alkalmazdsdra!

Néhany megjegyzés a médszerekrdl

Higiéné

Erdekes médon a legtobb gond éppen a beavatkozdsokat
végzdk kézfertbtlenitésével van, de sokszor marad el a be-
tegek bérének fertétlenitése is, annak ellenére, hogy ma mar
vannak kéz és bérfertétlenitésre egyardnt alkalmazhaté bér-
kimélg fert6tlenitGszerek. Ilyen példdul a Cutasept ® F. A
berendezési targyak, vizsgdlé eszkozok fertGtlenitésére az
egyfazisi (pl. Bacillol ® AF) szerek a leghasznosabbak.

A fertozd betegségek és jdarvdanyok megelézése érdekében
sziikséges jdrvanyiigyi intézkedésekrdl szolo 18/1998. (VI.
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hé 3.) sz. NM rendelet részletesen ismerteti a hdziorvos te-
enddit is az egyes fertdzd betegségekkel kapcsolatos fertot-
lenitési feladatokra vonatkozoan.

Flavonoidok
(rutozidok, hesperidin stb.)

Tobb szdz kiilonbdz6 flavonoid létezik, amelyek kémiai-
lag polifenolok. A flavonoidok hatdsa szertedgazé. A borok
flavonoidjai okozzdk a ,,francia paradoxon” néven ismert je-
lenséget, azt, hogy a bortermel§ vidékeken kevesebb a sziv-
infarktus. A rutozidok, az akdcfélék flavonoidjai példdul
er@s antioxiddnsok, fékezik a hypoxids endothel és leukocita
aktivdcidt, gatoljdk a kapilldr-szivdrgdst, javitjdk a haemor-
heol6giai értékeket. Némelyik flavonoid hajlamos a kum-
muldléddsra, mdsok nem. Hatdsgorbéjiik harang alaky; a
dézisoptimumot tillépd sejtszintld koncentrdcié felett a ha-
tdsossdg csokken. A mesterségesen til sok felsziv6dé anyag
hosszabb tdvon ezért dshatnd ald a hatékonysdgot. Azonban
a flavonoidok némelyikének kinetikdja ,,0nbedll6”; ha a cél-
sejtben sok a rutozid, akkor a plazmdbdl jut be kevesebb, il-
letve ha a plazma tiltelitett, a felszivédds a bélben vilik ne-
hezitetté. Ez f6ként hosszan tarté adagolds esetében lehet
hasznos.

Enzimatikus debridement
(Fibrolan kenécs, Iruxol mono, Trypsin-por)

A moddszer bizonyitotta, hogy a kiméletesség nem megy
a hatékonysdg rovdsdra (1, 2, 7, 9, 11). Ismert mdr 1959 6ta,
hogy a sebgyégyuldst akaddlyozé elhalt szovettdrmeléket
nativ kollagén szdlak rogzitik a sebalaphoz (12). A nekroti-
kus szovetek eltiintetésére kiilonféle collagendzok, proted-
zok és mds enzimek (tripszin, kimotripszin stb.) képesek
(17) a normdl sebgydgyulds sordn. Azonban a nativ kolla-
génnel csak a clostridiopeptidase-A tud megbirkézni (14).

Nedves sebkezelés
(Alginatok, Hydrocolloidok, Hydrogélek,
Hydropolimerek, Hyalurondtok)

A hagyomdnyos és a nedves sebkezel§ médszerek gya-
korlati Gsszevetése bizonyitotta az eljdrds nemzetgazdasdgi
jelent6ségét (27, 28). A nedves sebkezelés alkalmazdsa le-
roviditi az dpoldsi idé6t, illetve lehet6vé teszi a beteg ambu-
ldns elldtdsat (3, 4, 5, 6, 8, 10, 13, 18).

Cink-hyalurondat
Az \jra felfedezett cink segitségével a ldbszdrfekély, a
decubitusok €s a neuropathids ulcusok, valamint az oblitera-
tiv érbetegség talajdn kialakult gangraends elvéltozdsok ke-
zelésében is jelentds eldrelépés tortént (16, 19, 20, 23, 24,
25).
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Alginatok

Az erdsen viladékozé sebek kezelésére alkalmas, Ca-
vagy Na-tartalmi algarostokbdl 4ll6 kotszerek. Ezek nem
ragadnak a sebhez, ezdltal kotszercserekor csokken a fdjda-
lomérzet és az djonnan kialakult szovetek 1ényegében nem
sériilnek. A sebvaladékkal érintkezve formatart6 gélt képez-
nek. Ez is segiti a gy6gyuldst: iireges sebek feltisztitdsdra a
specidlis (cavity) tipus a legalkalmasabb.

Nedvszivé hydropolimerek

Mesterséges hydrokolloidok (az elébb emlitett algindtok
természetes eredetd hydropolimerek). A kotszer vastagsdga-
t6l fiigglen (standard, thin stb.) szolgdlnak akut és krénikus
— kiilonb6zé mértékben véladékozé — sebek kezelésére. A
szemipermedbilis félidval (pl. Kliniderm) fedettek nem en-
gedik 4t a baktériumokat, de biztositjdk a nedves sebkornye-
zetet. Némelyik rogzitd szegéllyel van elldtva, ezdltal nem
csuszkdl, ami sokszor igen hasznos!

Habok

A legtobb poliuretdn habszivacs igen komoly nedvszivé
tulajdonsdggal rendelkezik, sebfelszinnel érintkezd résziik
sima (atraumatikus). Altaldban nem alkalmazhaték porkkel
vagy részben nekrotikus szovettel fedett — nem kelléen fel-
tisztithaté — sebekre.

A Lyofoam kotszer belsé rétegébe keriilt valadék egy ré-
sze a kiilsd védérétegen keresztiil elpdrolog: a folyamat
egyensilya teremti meg azokat az optimdlis nedvességi és
hémérsékleti viszonyokat, amelyek segitik az optimdlis seb-

gy6gyuldst.

Nedvszivé parndk

A seb és a kornyezG bér tisztitdsdra, valamint az enyhén
viladékozo sebek fedésére alkalmasak. Puhdk, jol formdlha-
tok, jol alkalmazkodnak a seb vonaldhoz.

Kimagaslé az N. W. Compress felszivoképessége, emiatt
a felszivds nagyon gyorsan torténik, nem ragad a sebhez. Az
Exupad nagyon puha és hajlékony, ezért konnyd a sebre fel-
helyezni.

Kovetkeztetés

Egyéni szinten a krénikus sebek hatékony kezelésének
feltételét a phleboldgiai, illetve dermato-phleboldgiai alapis-
meretek megléte, a sebgyégyulds folyamatdnak nyomonkd-
vetése, a rendelkezésre 116 termékek alapos ismerete képezi
(28). Ha a maga helyén és szerepében mindenki felkésziilt,
akkor a teljes elldté rendszer osszteljesitményét a tdrsszak-
mék kozotti informdciédramlds szabja meg. Meggy6z6dé-
siink, hogy a megfeleld informédciémenedzsment révén sok-
kal hatékonyabban gydgyithatunk.
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Szdmos esetben latunk j6l kidolgozott, hatékony algorit-
must a krénikus sebek gyégyitdsdban (3, 5, 13, 15, 18, 21,
25). Célszerd olyan sebkezelGi team-programok dltaldnos
bevezetése, ahol az elemi eredmények nem vesznek el, ha-
nem Osszeadédva tovabb erdsitik egymadst. A részismeretek
nem jelenthetnek rendszerszintd készséget, ha ezt nem td-
mogatja megfelelG finansziroz6i hozzddllds és szervezeti
felépitmény.

Mindenek el6tt azonban a rendszer finomhangoldsihoz
sziikséges pillanatképet kell beszerezni egy betegségteher és
betegiit vizsgdlat segitségével. Barmilyen szisztéma szerint
is dolgozunk a jovében: a terdpia soha sem korldtozédhat a
,,b6ron 1€va lyuk” sebtében valg eltiintetésére. A betegnek a
sebgy6gyulds leghosszabb szakaszdban, a maturdciés szak-
ban is sziiksége van a segitségiinkre!
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