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Króniku chek esetéhen nem elegcnllő csak a sehre

koncentrűlni, hanern a rossz gyógyhajlamért felelős

alaphetcg é"'I'C is figyclni kell. Gyakl'nn lilás szakága-

kat is he kell vonni a diagnosztikába és kezelésbe,

mind a sch, minrl az alaphetegség vonatkozásában. A

krőnikus schele hosszú gyógyulá i folyamatát az alábbi

stridiumokra o ztjuk: cxsudáció, prolifci-áciő és matu-

rűció. A kezelés ez cn stúdiumok alapjűn történik. Az

cx udatív fázisban a sch megtisztftűsn a fő feladat. A

proliferűciő Iázisban az osztódó sejtek táplálkozá űt

és mcgfelelő kőrnyezctét kell bizto ítani. A maturáció

orrin fcliigycljük és óvjuk a sebet.

KULCSSZAVAK

krouiku» seb, terápia, [D'ógyulás suuliumu;

Bcvezető'

"A magára hagyott seb spontán gyógyul, vagy idült
lesz," Amióta az ember harcol, azóta van a sebek kezelésére
egyszerű és hatékony gyógymódja. Az idült sebek ellátása
azonban sohasem tartozott a "stratégiai" fontosságú orvosi
feladatok közé. Ráadásul az idült sebek hátterében olyan bi-
ológiai ok van, amely nem engedi a spontán gyógyulást, tc-
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In the case of a chronic wound it is not enough to focus
on the wound itself but also on the basic disease which
is in fact responsible for the development of the wound
Sometimes it ls necessary to involve different discípll-
nes for the diagnosis and therapy both of the wound and
the basic disease. Thelong healing process of chronic
wounds can be divided into different stages: exudation,
proliferation and maturation. The therapy of these wo-
unds varies according to these stages. During the exu-
dative stage the c/eanlng of the wound ls the most Im-
portant task. In the proliferatlon stage It is necessary to
malntain a good environment for the nutrition and pro-
tectíon of multíplylng cells. In the maturatíon stage we
have to supervise and save the wound
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hát eredményt csak orvosi tudással felvértezve lehet elérni
(27).

A legyengült szervezet vagy a lokálisan csökkent repará-
ciós tartalékkal rendelkezd testrész nehezen gyógyuló seb-
bel reagál. A seb a gyógyulás valamely fázisában elakad, és
néhány hét elteltével máris krónikus sebról beszélhetünk.
Ekkorra a gyógyulás feltételei a környező miliő romlásával
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(nekrózis, szövettörmelék, fokozódó trophicus zavarok,
gyulladás) lényegesen rosszabbak, mintha a sebet akut sza-
kaszában kezdjük megfeleleen kezelni, és a gyógyulás irá-
nyába fordítjuk. A kezelőorvos egyik feladata, hogy a seb
keletkezéséhez vezető és azt fenntartó funkcionális zavart
megoldja, és a seb gyógyulásához ideális feltételeket te-
remtsen:

- trophicus zavar kezelése (artériás, vénás, nyirokkerin-
gés, mikrocirkuláció javítása),

- kórokozók eliminálása (primer, szekunder infekciók),
- gyulladásos folyamat visszaszorítása,
- anyagcserezavarok és egyéb, a sebgyógyulást késleltető

paraméterek kezelése (diabetes mellitus, uraemia, hypoalbu-
minaernia, hypovolaemia, icterus, alultápláltság, aszkorbin-
sav-hiány, cinkhiány. szteroid, cytostatikum).

A krónikus sebek gondozásában célzott beavatkozások
tervszerű egymásutánja szükséges, nem egyszeri akciók hal-
maza. Vagyis az ellátók összehangolatlan működéséb6J a
sebek "terápia rezisztenciája" adódhat. Ha a sebkezelés te-
rápiás értéklánca bárhol megszakad, a baj dominó elven
gyűrűzik tovább a következö ellátói szintre. Egy nem meg-
felelő időszakban alkalmazott eljárás vagy egy hibásan fel-
épített és működtetett sebkezelő-ellátói rendszerben még a
legmodernebb eszközök (például sejtterápia) is haszontala-
nok maradnak és az egyéni, heroikus eredmények sem hoz-
zák meg a végső gyógyulást.

A krőuikus sebek ter-ápiéjáről általában
A krónikus seb egyet jelent a hosszútávú beavatkozás

kényszerével. Fontos a sebet kiváltó ok és a gyógyulást hát-
ráltató tényezők ismerete. Ennek alapján különböző típu-
sokba sorolható vagy egyénre szabott gondozást kell végez-
ni. Ha minden erőfeszítésünk ellenére sem gyógyul a seb,
akkor diagnosztikai és terápiás elképzeléseinket felül kell
vizsgálnunk. Adott esetben ne féljünk integráIni a legmo-
dernebb diagnosztikai, illetve terápiás módszereket sem,
például intervenciós radiológia, hámsejt-transzplantációs
kötszer stb.

A krónikus sebek rossz gyógyhajlama f6Jeg azoknál ala-
kul ki, akiknek eleve sok társbetegsége, illetve leromlott ál-
talános állapota van. Az ilyen beteg számos specialista előtt
kénytelen megjelenni, miáltal a sebkezelés folyamatossága
óhatatlanul zavart szenved. A gyógyulás elhúzódó, ezért a
rosszabbodás sem látványos, vagyis a hibás beavatkozások
eredménye különbözö kezelőknél manifesztálódik, ezzel a
terápiás felelősség is tovább hárítható.

Természetesen ekkor is lényeges az akut sebek kezelésé-
nek elveit szem előtt tartani:

- sebfájdalom csillapítása (általában NSAID-szerek ele-
gendőek, ha nem, opioidok adása),
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- vérzéscsillapítás (aláöltés, lekötés, koaguláció, drain,
nyomókötés),

- kiszáradás elleni védelem,
- sebfertőzés megelőzése, kezelése (fertőzésre hajlamo-

sak a rossz vérellátású, kontaminált környezetben elhelyez-
kedő, mély, nekrotikus, nem szellőző sebek),

- sebgyógyulás elősegítése.

A krőnikus schek gyógyulási fázisai
A sebgyógyulás - mint sejtbiológiai részfolyamatok so-

rozata - szakaszokba rendezhető. Az alábbi, didaktikai cso-
portosításnak gyakorlati hozadékai is vannak. A fázisok jel-
lernzói alapján tudjuk meghatározni a megfelelő sebkezelési
gyógyszert és eljárást. A fázís-speci rikus gyógyszerek és
kötszerek segítségével a sebgyógyító munkát eredménye-
sebbé tehetjük.

1. Exsudatív fázis: jellemző a gyulladás: tumor, dolor, ca-
lor, rubor és functio laesa.

II. Proliferatív fázis: jellemző a hámsejt migráció, a kö-
töszöveti matrix-képzés, a fibroblast proliferáció.

Ill. Maturációs fázis: jellemző az eddig felépült pótszö-
vet teljes értékűvé érése.

Élellani alapok
1. Exsudativ [ázis. Meghatározója az érsérülés, a korai és

a natív immunválasz (Iob).
aj Thrombocyta szak: coagulum és növekedési faktorok

keletkeznek, kinin útvonali lobképzés (1. ábra).
bJ Granulocyta szak: sejtes lob, fagocitózis, enzimek.

migrációs faktorok, oxidatív robbanás (2. ábra).
ej Macrophag szak: törmelék eltávolítás, fagocitózis, an-

tigén prezentáció, korai immunválasz (3. ábra).
Az exsudatív fázis a sebzést követöen rögtön fellép, dc

nonnálisan csak néhány napig tart, ugyanis a gyógyulás a
seb alapján és szélén életben maradt sejtek révén azonnal
megindul. Az exudáció élettani értelme a hatékony fibringát
mielöbbi felépítése. Ha az exudátum túl híg (sok víz, kevés
protein), akkor ez zavart szenved. A folyamatban közvetlc-
nül érintett szöveti mikrokeringést a lobos-exsudatív folya-
mat nagyon megterheli.

II. Proliferotiv fázis. Meghatározója a kötószöveti matrix
sejtes és molekuláris összetevőinek újraképzése (4. ábra).

aj Az extracelluláris mátrix makromolekuláinak gyors és
erőteljes szintézise kezdődik.

bJ Fibroblast proliferáciá, a seb korai vázának felépítése
az extracelluláris mátrix molekuláival együtt.

ej A hámsejtmigráciá a seb széléről és alapjáról a seb
középpontja felé.

dJ Új kapillárisok képződnek kis fészkekben, ez a felszf-
nen apró granulumokként észlelhető.
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1. ábra. Thrombocyta szak.
Fíg. 1. Thrombocyte stage.

3. ábra. Macrophag szak.
Fíg. 3. Macrophage stage.

A proliferatív fázis a sebzést követő 1-7. napon zajlik. A
sebalapon életben maradt sejtek az extracelluláris mátrix
makromolekulái nak erőteljes, korai szintézise révén terem-
tik meg az egyre fokozódó fibroblast proliferáció, illetve ér-
újdon képződés prirnér vázát, és ezzellehetővé teszik a hárn-
sejtek migrációját is. A sarjszövet újabb és újabb sejtzónái
főként az új erezet mentén épülnek fel.

A proliferációs folyamat aszéli zánákban a legaktívabb,
ezért itt könnyen alakulhat ki relatív hypoxia, illetve a sejtek
életfeltételei labilisak. A zavartalan diffúzió szűk kereszt-
metszetét a szöveti anyagcsere és intercelluláris komrnuni-
káciő közegét adó oldószer, a víz jelenti. Az extracelluláris
mátrix igen csekély vízvesztése ezért erősen gátolhatja a re-
paratív sejtfolyamatok előmozdulását, vagyis az egész seb-
gyógyulást.

Ill. Maturáciás fázis. Meghatározója a pőtszövet érés és
átépülés révén teljes értékűvé válása.

aj A sejtes elemek reorganiuiciája a hám, az erek, az
idegek és a kötőszövet vonatkozásában.

Éd)etcg-~gck, XL évfolynm Z. szrim , 2004/2.

2. ábra. Granulocyta szak.
Fíg. 2. Granulocyte stage.

4. ábra. Proliferatív fázis.
Fíg. 4. Pro/íferalíon stage.

bJ Extracelluláris mátrix rostszerkezetének stabilizálódá-
sa (kollagén és elasztikus elemek lebontása, átépítése).

cJ A seb lassú összehúzódásával párhuzamosan létrejön
az ér- és ideg hálózat readaptációja.

A maturációs fázis a második héten veszi kezdetét és
akár évekig is eltarthat.

Ez idő alatt a kötöszövet és a bőr rendkívül bonyolult
érési folyamatok sorozatán megy keresztül. A szövet finom-
szerkezetét a dinamikus szintézis-lebontás formálja, s a fo-
kozatos átépülés révén az eddigi szövetelernek lassanként
teljes értékű pótszövetté érnek össze. Mindez számos enzim
optimalis működését feltételezi, ami a krónikus sebek eseté-
ben a gyógyulás egyik lényeges, de szűk keresztmetszete.
Az érés-árépülés folyamatáért felelős enzimatikus és sejtes
működés során, ott helyben, jelentős mennyiségben kelet-
keznek különböző anyagcseretermékek és szabadgyökök is.
Ez utóbbiak lokálisan olyannyira kimeríthetik az antioxi-
dáns rezervet, hogy az antioxidáns kapacitás csökkenése
még a szisztérnás keringésben is észlelhető.
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Krónikus sebek kezelé e
az exudatív fázi ban

A seb gyógyítása a higiénés feltételek létrehozásával kez-
dődik. Gyógyulásra semmi esély, ha ezt elhanyagoljuk. A
seb sokszor lepedékkel, elhalt, nekrotikus szövettel fedett és
a lokális immunválasz is elégtelen. Gyakori az is, hogy az
óvatlan kezeléból a fertőzés közvetítője lesz.

A konkrét beavatkozások között az élettelen anyagok el-
távolítása, a sebalap feltisztítása elsődleges fontosságú. Jó
esetben a krónikus sebet necrectomiával és a sebalap műtéti
feIfrissítéséveI akut sebbé változtathat juk, és már ezzel gyó-
gyulást érhetünk el.

Krónikus sebeknél a szakszerű debridernent mellett a ha-
tékony sebgyógyítás alapfeltétele a túlzott exudáciá gyógy-
szeres megfékezése is! Ez a gyulladásos kapillár-szivárgás
(lobos hyperpermeabilitás) visszafogásátjelenti, semmiképp
sem a diurézis forszírozását!

A megfelelő kötszer a sebet védi, a felázást megszünteti.
Az enzimatikus debridenient kíméletességéről a krónikus se-
bek esetében aligha mondhatunk le.

aj A higiénés feltételek megteremtése.
1. Kezelő.
2. Kezelt.
3. Eszközök.
4. Környezet.
b./ A debridement lehetdségei:
l. A sebészi necrectomia (az elhalt szövetelemek sebészi

eltávolítása).
2. A fizikai sebtisztítás (lokalis lemosast. sebtoilette-et,

antiszeptikum alkalmazását jelenti).
3. Az enzimatikus debridement (biokémiai folyamatok

segítségé vel tisztít).
A sebészi debridement célja az elhalt kötőszöveti váz

vagy a szürkés-zöldes nyákos szövetrészek durva kirnetszé-
se. Elsősorban decubitus esetében ez nagy szövetrészek el-
távolítását is jelentheti. Ulcus crurisnál finomabb beavatko-
zásra van szükség, ezért az élő felszín közelében enzimati-
kus módszert alkalmazzunk. Ezt a lokális fájdalom és a dif-
fűz szivárgó vérzés nehézsége is indokolhatja. Ezzel a mód-
szerrel az ép szöveteket megkímélhetjük, megtartott haté-
konyság mellett. A fizikai debridement nem traumatikus, de
nem is alapos, míg a sebészi eljárás alapos ugyan, de trau-
matikus.

Megjegyzendő, hogy a seb saját reparatív enzimkészletét
szám os anyag inaktiválhatja: alkohol, benzin, éter, hidro-
gén-peroxid, jódtinktúra, kálium-permanganát moső-oldó-
szerek, szappan ok.

Ezek használatát - ha lehet - kerüljük.
cJ A túlzott exudáciával kapcsolatos problémák leküzdé-

se:
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1. A gyulladásos kapilláris szivárgás visszaszorítása. Ja-
vasolt lökésterápia nem komulálódó tlavonoid nagy dőzisá-
val, például 3 g pro die rutosida (2x3 tbl.) öt napig.

2. Specialis kötszerek
2.1. Aktív szenes kötszerek: Actisorb plus, Carbotlex stb.
2.2. Nedvszívó hydropolimerek: AlIevyn, Cutinova, Kli-

nidenn, Ligasano, Spyrossorb, TieIle stb.
2.3. Nedvszívó párnák: Filmulin, N. W. Compress, Me-

dicomp, Melolin, Mesorb, Oprasorb stb.
Ebben a fázisban a gyulladásos tünetek, az ödéma és a

nagy mennyiségű exudátum jellemző. A megfelelően előké-
szített (higiénél), majd helyesen kivitelezett, kornbinált deb-
ridement után elsősorban a nagy nedvszivá kapacitással bíró
kötszerekre, készítményekre célszerű támaszkodnunk. A
gyulladásos eredetű kapilláris szivárgást (az ödéma és az
exudátum forrása) csökkentő flavonoid készítmények korai
alkalmazása nagyobb dózisok mellett egyértelműen kedve-
ző hatású. Különösen fontos a flavonoid kezelés bevezetése,
ha egyéb komplikáló körülmények is fennállnak (például
diabetes, alacsony plazma albumin, égett seb, cardialis de-
compensatio stb.)

Krőnikus sebek kezelése
a proliferatív fázishan

A proliferativ [ázis az egészséges pótszövet kialakulásá-
nak "sil1e qua 11011"-ja! Az ép sejtszövet makroszkóposan
granulált felszínű, élénkvörös, nem vérző, viszonylag puha
és sérülékeny. A higiénés szempontokra itt is legyünk foko-
zott tekintettel ! Az átmeneti, sejtdús szövettípus megjelené-
se a valódi sebgyógyulás kezdetét jelenti, és nem a végét!

A seb-ellátásnak ebben a fázisában mechanikailag védeni
kell a friss sarj szövetet, segíteni a természetes proliferációs-
epithelizáciás miliő kialakulását és fennmaradását. Vagyis
gátolni kell a salakanyagok felhalmozódását és megőrizni a
sarj- és hámszövet molekuláris "mikroklímájának" dinami-
kus egyensúlyát (diffúzió). Ehhez elsődlegesen meg
kell előzni a terület durva folyadékvesztését, vagyis az ex-
sudációt visszafogjuk és nedves sebkömyezetet teremtünk.
Vissza kell szorítanunk a hypoxiás lobsejt aktivációt, javíta-
ni a haemorhaeológiai viszonyokat, ezért flavonoidokat
adunk fenntartó dózisban.

Javasolt a nedves sebkezelés, ennek alapelvei (26):
- A váladék alapos eltávolítása fiziológiás sóval, a seba-

lap folyamatos ellenőrzése.
- Megfelelő kötszer kiválasztása, méret, alaptípus, eset-

leges allergia stb. alapján.
- Nagy munkanyomású kompressziós pólya. A harisnya

nem célszerű!
- Kötéscserék időpontjainak megtervezése. ez fázis- és

egyénfüggő.
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- A terápia módosítása, például infekció vagy allergia
stb. esetén.

A friss sarj- és hámszövet léte az ellátó kapilláriságy el-
látó képességét61 függ, fejl6dése egyidejűleg zajlik. Vagyis
a higiénés feltételek és a sebtoilette biztosítása, kötéscsere
stb. eredményessége csak egy átgondolt terápiás stratégia
részeként értelmezhető, önmagában értékelhetetlen.

A képz6d6 kapillárisok körüli proliferációs zónák széli
részein a sejtek életfeltételei anyagcsere és kommunikációs
szempontból egyaránt ingatagok. Könnyen alakul ki idősza-
kos, relatív hypoperfúzió-hypoxia. Ez circulus vitiosus for-
rása lehet, mert a hypoxiás endothel akut folyamatban lob-
sejtek kitapadását és extravazációját mozdítja e16. Mindez
durva exsudációt, fibrin depozíciót és vvt. összecsapzódást
okozva helyben a mikrokeringés teljes összeomlásahoz ve-
zethet, amelynek hátrányes következményei nyilvánvalóak.

A nem megfelelé higiéné, a mechanikai irritáció, a seb
kiszáradása, a diffúziós státusz rombolása és az infektív
vagy steril gyulladások mind olyan láncreakciókat indíthat-
nak el, ahol a végeredmény a kiváltó októl függetlenül azo-
nos lesz, amelyet "gyógyíthatatlan sebnek" nevezünk!

Krónikus sehek kezelése a matur-áciős fázishan
A maturációs fázisban már nem jelölilető meg egyetlen

szük keresztmetszet, mint meghatározó problémaforrás. A
seb érésének távlatait az összes köriilmény térbeli, időbeli
integrált ja fogja meghatározni, nincs tehát kitüntetett ten-
gely. A hegszövet - mint univerzális pótszövet - feladata,
hogy messzemen6en alkalmazkodjon a helyi adottságokhoz
és elvárásokhoz. Normalisan a seb érési tartalékai ezt lehe-
tévé is teszik, Feltéve, ha van elegendo id6 arra, hogy ez az
adaptációs rezerv hasznosuIni tudjon.

Optimalis esetben ez a sejtes elemek reorganizációját és
- fokozatos átépülések révén - a rost szerkezet stabilizálódá-
sát, illetve az érhálózat parallel adaptációját egyaránt jelenti.
Mindez szarnos sejttípus (például idegelemek!) megannyi
enzimének intenziv és összehangolt működésén keresztül
valósul meg. Ugyanakkor a folyamat során normálisan is je-
lentös mérvű oxidatív terhelés keletkezik, a rosszul gyógyu-
ló sebek esetében ez a jelenség markánsabb.

aj A maturáciás szak teendái vázlatosan:
- sebgyógyulást hátráitató behatások kiiktatása lokálisan

és szisztémásnn;
- sebgyógyulást elősegítő körülmények megteremtése és

fenntartása, lokálisan és szisztémásan.
bJ A niaturáciás fázis tennivalói részletesen:
- oxidatív stressz szisztérnás kompenzálása (például an-

tioxidáns flavonoid a fenntartó kezelésben);
- anyagcsere támogatás (vitaminok, ásványi anyagok);
- a seb lokalis védelme;
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- mikrocirkuláció javítása (kornpressziós pólya, haernor-
heológiai kezelés);

- társ betegségek karbantartása;
- a beteg komplex oktatása.
Az orvosokat és a betegeket a kezdeti látványosabb sike-

rek gyakran késztetik arra, hogya krónikus sebet id6 el6tt
gyógyultnak tekintsék. Ne feledjük: a seb gyógyulásának
időben elhúzódóbb, kevésbé látvány os , de meghatározó je-
lentőség/í része a látszólagos gyógyulás létrejöttekor kezdő-
dik! Ha a pötszövet sejtjeinek szükségleteit nem sikerül
minden igényt kielégít6 módon biztosítani, az sérülékeny
pótszövethez és ezzel a sebkiújulás magasabb kockázatához
vezet.

Minden kiújulás egy lépés a súlyos ekzematizáciá felé!
Ennek felléptekor az erélyes antiekzernás kezelést is hala-
déktalanul el kell kezdeni. A viszketés a beteget - f6leg éj-
jel - rendkívül kínozza, az excoriáció miatt fenyeget az ill-
fekciá is. A legjobb eredményt a zsíroldékony (szövetpenet-
rancia!) "este egy" adagolású, szisztérnásan adott viszketés-
csillapító szerek lokális készítményekkel való ésszerű korn-
binációjával lehet elérni.

Az ulcus cruris az egyik leggyakoribb .szövödmény-be-
tegség". Egyszerű felülfert6z6dése ezért már-már hétközna-
pi jelenség, de a szövödrnények közt az erysipelas és a szep-
szis mégis az életet közvetlenül veszélyezterd állapotokat
jelöl.

Akármilyen terápia mellett döntünk, a prirnér betegsé-
gekre (magas vérnyomás, renyhe immunstátusz, elérehala-
dott érelmeszesedés, cukorbetegség stb.) szedett különféle
farmakonok miatt a gyógyszerinterakció halmozott eléfor-
dulása okozhat komplikációkat. Ezért olyan terápia mellett
döntsünk, ami a lehet6 legkisebb megterhelést jelenti az
egyébként is túlgyógyszerelt szervezetnek. Ilyen betegnél
tehát már a felii!fertóződés gyanújakor törekedni kell a ked-
vez6 interakciós profillal rendelkezd baktericid és/vagy fun-
gicid készítmények korai és minél rövidebb ideig tartó, kel-
16 dózisú alkalmazására!

Néhány megjegyzés a iuődszcrckrő]

Jligié/lé
Érdekes mődon a legtöbb gond éppen a beavatkozásokat

végzök kézfert6tlenítésével van, de sokszor marad el a be-
tegek bőrének fert6tlenítése is, annak ellenére, hogy ma már
vannak kéz és b6rfert6tlenítésre egyaránt alkalmazható bór-
kímél6 fert6tlenít6szerek. Ilyen például a Cutasept ® F. A
berendezési tárgyak, vizsgáló eszközök fert6tlenítésére az
egyfázisú (pl. Bacillol ® AF) szerek a leghasznosabbak.

A fertőző betegségek és járványok megelőzése érdekében
szükséges járványügyi intézkedésekről szálá 18/1998. (Vi.
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hó 3.) sz. NM rendelet részletesen ismerteti a háziorvos te-
endőít is az egyes fertőző betegségekkel kapcsolatos fertőt-
lenítési feladatokra vonatkozdan.

Flouonoidok
{rutosidok, hesperidin stb.)

Több száz különböz6 flavonoid létezik, amelyek kémiai-
lag poli fenolok. A flavonoidok hatása szerteágazó. A borok
flavonoidjai okozzák a "francia paradoxon" néven ismert je-
lenséget, azt, hogya bortermelő vidékeken kevesebb a szív-
infarktus. A rutozidok, az akácfélék flavonoidjai például
er6s antioxidánsok, fékezik a hypoxiás endothel és leukocita
aktivációt, gátolják a kapillár-szivárgást, javítják a haemor-
heológiai értékeket. Némelyik flavonoid hajlamos a kum-
mulálódásra, mások nem. Hatásgörbéjük harang alakú; a
dózisoptimumot túllép6 sejtszintű koncentráció felett a ha-
tásosság csökken. A mesterségesen túl sok felszívódó anyag
hosszabb távon ezért áshatná alá a hatékonyságot. Azonban
a flavonoidok némelyikének kinetikája "önbeálló"; ha a cél-
sejtben sok a rutozid, akkor a plazmából jut be kevesebb, il-
Ietve ha a plazma túltelített, a felszívódás a bélben válik ne-
hezítetté. Ez f6ként hosszan tartó adagolás esetében lehet
hasznos.

Ellzimatikus debridement
{Fibrolarc keniics, Iru xol mono , Trypsiu-por}

A módszer bizonyította, hogyakíméletesség nem megy
a hatékonyság rovására (1, 2, 7, 9, II). Ismert már 1959 óta,
hogyasebgyógyulást akadályozó elhalt szövettörmeléket
natív kollagén szálak rögzítik a sebalaphoz (12). A nekroti-
kus szövetek eltüntetésére különféle collagen ázok, proteá-
zok és más enzimek (tripszin, kimotripszin stb.) képesek
(17) a normál sebgyógyulás során. Azonban a natív kolla-
génnel csak a clostridiopeptidase-A tud megbírkózni (14).

Nedves sebkezelés
[Alginút ok, Hvdrocolloitlok, llydrogélek ;

Ir),droJlolimerek, Hyulurouútok]
A hagyományos és a nedves sebkezelő módszerek gya-

korlati összevetése bizonyította az eljárás nemzetgazdasági
jelent6ségét (27, 28). A nedves sebkezelés alkalmazása le-
rövidíti az ápolási időt, illetve lehetövé teszi a beteg ambu-
láns ellátását (3, 4, 5, 6, 8, 10, 13, 18).

Cink-hyaLIl ronát

Az újra felfedezett cink segítségével a lábszárfekély, a
decubitusok és a neuropathiás ulcusok, valamint az oblitera-
tív érbetegség talaján kialakult gangraenás elváltozások ke-
zelésében is jelentés elérelépés történt (16, 19,20,23,24,
25).
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Algillátok
Az erősen váladékozó sebek kezelésére alkalmas, Ca-

vagy Na-tartalmú algarostokból álló kötszerek. Ezek nem
ragadnak a sebhez, ezáltal kötszercserekor csökken a fájda-
lomérzet és az újonnan kialakult szövetek lényegében nem
sérülnek. A sebváladékkal érintkezve formatartó gélt képez-
nek. Ez is segíti a gyógyulást: üreges sebek feltisztítására a
speciális (cavity) típus a legalkalmasabb.

Nedvszívó hydroJlo/imerek
Mesterséges hydrokolloidok (az elóbb említett alginátok

természetes eredetű hydropolimerek). A kötszer vastagságá-
tól függ6en (standard, thin stb.) szolgálnak akut és krónikus
- különböz6 mértékben váladékozó - sebek kezelésére. A
szemipermeábilis fóliával (pl. Kliniderm) fedettek nem en-
gedik át a baktériumokat, de biztosítják a nedves seb környe-
zetet. Némelyik rögzít6 szegéllyel van ellátva, ezáltal nem
csúszkál, ami sokszor igen hasznos!

Habok
A legtöbb poliuretán habszivacs igen komoly nedvszívó

tulajdonsággal rendelkezik, sebfelszínnel érintkező részük
sima (atraumatikus). Általában nem alkalmazhatók pörkkel
vagy részben nekrotikus szövettel fedett - nem kellően fel-
tisztítható - sebekre.

A Lyofoam kötszer belső rétegébe került váladék egy ré-
sze a küls6 véd6rétegen keresztül elpárolog: a folyamat
egyensúlya teremti meg azokat az optimális nedvességi és
h6mérsékleti viszonyokat, amelyek segítik az opti mái is seb-
gyógyulást.

Nedvszívó Jlár//(í/c
A seb és a környez6 b6r tisztítására, valamint az enyhén

váladékozó sebek fedésére alkalmasak. Puhák, jól formálha-
tók, jól alkalmazkodnak a seb vonalához.

Kimagasló az N. W. Compress felszívóképessége, emiatt
a felszívás nagyon gyorsan történik, nem ragad a sebhez. Az
Exupad nagyon puha és hajlékony, ezért könnyű a sebre fel-
helyezni.

Kövctkcztctés
Egyéni szinten a krónikus sebek hatékony kezelésének

feltételét a phlebológiai, illetve derrnato-phlebolőgiai alapis-
meretek megléte, a sebgyógyulás folyamatának nyomonkö-
vetése, a rendelkezésre álló termékek alapos ismerete képezi
(28). Ha a maga helyén és szerepében mindenki felkészült,
akkor a teljes ellátó rendszer összteljesítményét a társszak-
mák közötti információáramlás szabja meg. Meggy6z6dé-
sünk, hogya megfelel 6 információmenedzsment révén sok-
kal hatékonyabban gyógyíthatunk.
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KR6NIKUS SEBEK KEZELÉSE...

Szárnos esetben látunk j61 kidolgozott, hatékony algorit-
must a kr6nikus sebek gy6gyításában (3, 5, 13, 15, 18,21,
25). Célszerű olyan sebkezelöl team-programok általános
bevezetése, ahol az elemi eredmények nem vesznek el, ha-
nem összead6dva tovább erősítik egymást. A részismeretek
nem jelenthetnek rendszerszintű készséget, ha ezt nem tá-
mogatja megfelelő finanszíroz6i hozzáállás és szervezeti
felépítmény.

Mindenek előtt azonban a rendszer finomhangolásához
szükséges pillanatképet kell beszerezni egy betegségteher és
betegút vizsgálat segítségéve\. Bármilyen szisztéma szerint
is dolgozunk a jövőben: a terápia soha sem korlátoz6dhat a
"bőrön lévő lyuk" sebtében val 6 eltüntetésére. A betegnek a
sebgyógyulás leghosszabb szakaszában, a maturáci6s szak-
ban is szüksége van a segítségünkre!
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