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A szervezetnek a kiltakaro integritdsanak megsz(inésére adott ter-
mészetes valaszreakcidja a sebgyogyulés. A sebgyogyulds komplex,
dinamikusan valtozo folyamat, amit kilonbozo citokinek és mediato-
rok iranyitanak. A heg a bort ért trauma utan, a szovetek sériléset
kovetden kialakult fizioldgias sebgyogyulasi folyamat eredménye,
egyediil az intrauterin sebgyégyulast nem kéveti hegképzédés. Alta-
lanossagban elmondhatd, hogy minél nagyobb a karosodas mértéke,
minél elhuzoddbb a sebgydgyulas, annal nagyobb az esély a feltling,
kozmetikailag zavaré heg kialakulaséra. A hegképz&dést az életkor, a
seb elhelyezkedése és genetikai tényezok is befolyasoljak. Idedlis eset-
ben a heg vékony, vonalszer(, a bér szintjében van, a kérnyezet b6-
réhez hasonlo szind. A hegben nincsenek bérfliggelékek, szakitoszi-
lardsaga legfeliebb az intakt b6r 70%-a. A szerzok ezen cikk keretei
kozott mutatjak be réviden a normal, és koros sebgydgyulas folyama-
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tat, valamint a hegkezelés legfontosabb terapias lehetdségeit.

A SEBGYOGYULAS FOLYAMATAT

NEGY KULONBOZO FAZISRA
OSZTHATJUK FEL, AMELYEK A
KOVETKEZOK

1. Koaguléci6 (0-15 perc): Erre a szakaszra

jellemzd, hogy a traumat kovetéen vérzés
jelentkezik, amennyiben a sériilés eléri az
irha rétegét. A vérzés a seb Ontisztuldsa
szempontjabol fontos folyamat. A felsza-
badul6 mediatorok hatasara ideiglenes
vazokonstrikci6 kovetkezik be, amelynek a
vérzéscsillapitasban van kiemelt szerepe.
Elindul a véralvadasi kaszkad tovabba a
trombocitak aktivacija és kitapaddsa,
amely folyamatok eredményeképpen ki-
alakul a véralvadék (2).

. Exszudativ vagy inflammacios szakasz (1-

3 nap): a rovid ideig tart6 érosszehtizodast
egy permanens értdgulat és permeabi-
litasfokozodas koveti, ami a felszabadulo
hisztaminnak, prosztaglandinoknak, leu-
kotrieneknek, kinineknek koszonhetd. A
vazodilatacio kovetkezménye a fokozott

vérataramlas, ami fokozza a szoveti
oxigenizéciot, illetve a gyulladdsos sejtek
vandorlasat, és a sérult teriiletre torténd
kilépését segiti eld. E szakasz domindld
sejtjei a makrofagok és a neutrofilek, ame-
lyek bekebelezik a sériilt szovettormeléke-
ket és baktériumokat, kollagenazokat és
clasztazokat termelnek, valamint hozzdja-
rulnak a seb Ontisztulasahoz az altaluk ter-
melt oxigén szabadgyokokkel, illetve gyul-
laddsos medidtorokkal.

. Granulacios vagy proliferativ szakasz (3-21

nap): e szakasz fokuszaban a granuldcios
szovet képzddése all. A folyamat kulcsfi-
gurdja a fibroblaszt, amely matrixkompo-
nenseket szintetizdl. A proliferativ fazis és
az egész sebgyOgyulas szempontjabol kriti-
kus 1épés a kollagén szintézis és érés folya-
mata, amit elésegit a j6 oxigénellatottsag,
a C-vitamin, a vas, és az (alfa)-ketogluta-
rat. A mar meglévd kapillarisokbol érbim-
bok nének a granuldcids szovetbe, javitva
ezzel a szoveti perfuziot. Ezek az ijonnan
képzGdott erek azonban, amennyiben mar
szitkkségtelenné valtak, apoptozissal le-




HIPERTROFIAS HEG

Jelentésen a bér szintje folé emelke-
dik, kezelés nélkul csekély regresszi-
6s hajlam.

Nincsenek subepidermalis hasadé-
kok, vesiculak.

Jelent6sen megvastagodott, homo-
gén kollagén kotegek, kevés
fibrilléris kollagén kéteggel.

Akollagén kotegek erésen
eozinofilek.

Akollagén kotegek véletlenszerten
rendezédnek.

A megvastagodott kollagén kotegek
mellett a fibrocitak véletlenszerd
mintazatban helyezkednek el.

Dilatalt erek véletlenszer(i lefutas-
ban.

Jelentés mennyiségi mucin a kolla-
gén kdtegek kozott.

A lézi6 széli részén a tagult erek ko-
riil jelentés limfocita infiltracio

Kevéssé emelkedik a bor szintje folé,
kezelés nélkul is a bér szintjébe,
vagy akar az ala tud visszahtzddni.

El6fordulnak subepidermalis hasadé-
kok, vesiculak.

Csak fibrillaris kollagén kotegek van-
nak, nincsenek megvastagodva.

Kevésbé eozinofilek vagy amfofilek
a kollagén kotegek.

A kollagén kotegek éltalaban paral-
lel lefutastak a bérfelszinnel.

A fibrocitak a fibrillaris kotegek mel-
lett altaldban a bér felszinével pa-
rallel helyezkednek el.

A tagult erek jellemz&en a bér fel-
szinére merélegesen futnak.

Kevés mucin a kollagén kotegek ko-
zott.

A |ézi6 egész terlletén jellemzé a
perivaszkularis limfocitas infiltracio.

1. tablazat:
A hipertrofias heg
és a keloid 6sszeha-

bomlanak. TGF-b hatdsara a fibroblasztok
myofibroblasztokka

differencialodnak,

‘ sonlitasa (2)

2. tablézat:
A hipertrofiés hegek
és keloidok kezelési
lehetSségei

4.

NONINVAZIV MODSZEREK

Hegkezel6 gélek/krémek (névényi
extraktum, esetleg egyéb hatoéanyag).

amelyeknek koszonhetGen megindul a
sebkontrakci6 folyamata is. Ebben a sza-
kaszban zajlik a sebfeliilet hamosodasa is,
ami a sebszélek feldl, illetve, ha megtartot-
tak, akkor a faggytumirigyek és folliculusok
iranyabol indul meg.

Reparacios vagy remodellacios szakasz kb.
az 1. év végéig tart: erre a szakaszra a kol-

INVAZIV TECHNIKAK

Intralézionélis szteroid, IFN, 5-FU,
Doxorubicin, Bleomycin, Verapamil,

kompr. ruhazat)

Rontgenbesugarzas

UV-B sugarzas
IPL technika

Szilikongél tartalmu externak

Kompresszios kotések (csékotszer,

Imiquimod tartalmu krém

HR TGF-3, HR IL-10

Lézerterépia (CO,, Ar, Nd: YAG,

Erb: YAG, Derma K)

kryoterapia

Sebészi technikék (reexcizio, Millard-
modszer, W és Z plasztika)

lagén szintézis és lebontds egyenstlya jel-
lemzG. A Ill-as tipusu kollagént I-es tipu-
st valtja fel. A kollagénszalak kozelebb
keriilnek egymdshoz, ezaltal elGsegitve a
keresztkotések kialakuldsat, ami klinikai-
lag a heg elvékonyoddsaban nyilvanul meg

(1)

A sebgyogyulds fent emlitett szakaszaitol va-
16 eltérés esetén ugynevezett koros sebgyo-
gyulas alakulhat ki. A sebgydgyulas negyedik
szakaszanak eltérd variansai az atrofias, a hi-
pertréfias heg és a keloid. Amennyiben a kol-
lagén lebontasanak sebessége meghaladja a
szintézisét, abban az esetben atrofids heg ala-
kul ki. Forditott esetben hipertrofias heg
vagy keloid keletkezik, ami a bor szintjébdl
kiemelkedik, voroses- lilds szind. Az intenziv
kollagén szintézis és csokkent kollagén le-
bontas molekularis és biokémiai hatterében
a csokkent Interleukin-1a- (IL-1alfa), TGF-
[33-szint, a fokozott Interleukin 4/Interferon-
y (IL-4/IFN-y) arany, TGF-f1, 2, Interleukin
(IL-15) 4ll. Ezen klinikai variansok a beteg-
nek a nyilvanval6 kozmetikai hatranyon tul
egyéb panaszokat is okozhatnak: viszketés,
fajdalom, illetve iziilet folotti elhelyezkedés
esetén mozgaskorldtozottsdg jelentkezhet.
Lényeges kiilonbség a kétféle elvaltozas ko-
z0tt, hogy mig a hipertrofias heg respektalja
az eredeti sériilés hatdrait, addig a keloid
azokon tualburjanzik (innen ered a neve:
chele, amely gorogiil rakollot jelent) ¢s az
elébbivel ellentétben nem mutat regresszios
hajlamot ¢s gyakran recidival. K6zos szovet-
tani jellemzdik: lelapult dermis, a bérfugge-
Iékek hianya, valamint a nagyszama hizosejt.
Azonban mig hipertréfids heg esetében a
kollagénrostok az epidermisszel parhuzamo-
san futnak és nagyszimu myofibroblaszt lat-
hat6 a szovettani metszeten, a keloidra ezen
vonasok nem jellemzéek. A megvastagodott
hialinizalt kollagénrostok sokszor gécokba
rendezddnek és a myofibroblasztokra jellem-
zG alfa simaizom aktin festGdés tobbnyire hi-
anyzik. A legtobb esetben azonban nem ilyen
éles a hatdr és nehéz a hisztoldgiai elkiloni-
tés (2) (1. tabldzat).

KEZELESI LEHETOSEGEK

A hegeket befolyasolo terapias paletta sokszi-
ni. Didaktikai szempontbdl célszert feloszta-
ni non-invaziv és invaziv kezelési lehetdségek-
re (2. tablazat).
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1. dbra:

a) 28 éves férfi 20%
mély Il foku és Il foku
égés robbanas és ru-
hatliz kbvetkeztében.
b) posztoperativ felvé-
tel: excisio+részvastag-
saqu sajat bér transz-
plantacio

¢) a heg a kombinalt
kezelés (Contractubex
2x naponta es komp-
resszids ruhazat) kez-
detekor

d) a heg allapota 3 ho-
napos kezelés utan

e) a heg édllapota 1 év-
vel az égés utén

f) a heg dllapota a 4 év-
vel a sériilést kévetden

2. bra:

a) 7 éves leany, a jobb
alkar forrazasos égé-
sének hipertodfias he-
ge kezelés el6tt. Szili-
kon gél lappal végzett
hegkezelés b) a tera-
pia kezdetén és

¢) 3 hénappal késébb

NONINVAZIV KEZELES

A non-invaziv csoportba tartozé modszerek
koziil a legaltalanosabban és leggyakrabban
hasznalt formak a ndvényi extraktumot tartal-
mazé gélek, krémek (Contractubex, Cica-
plast) tovabbad a szilikon gél és a kiillonbozs
occlusiv kompresszios kotések. A hagymale-
vél eredeti flavonoidot tartalmazé gél bakte-
ricid, antiinflammatorikus hatdsan feliil csok-
kenti a kollagén szintézist, valamint a
fibroblast aktivitast is (3) (1. dbra). Az occ-
lusiv kotések hatdsdara csokken a mitotikus
aktivitas, a kollagén és a kapillarisképzdodés.
A folyadék vagy lap formdban elérheté szi-
likon (Dermatix, Zeraderm, Mepiform) azon
kiviil, hogy hidratdlja, csokkenti a b6ron ke-
resztiili vizvesztést, a heg felszinének érdessé-
gét, a viszketést, illetve egy negativ toltést is
biztosit a sebfelszinnek, amin keresztiil
gatlodik a kollagén képzddése (4) (2. dbra).
Hasznélata altalaban napi 12-24 6ran keresz-
til javasolt, és a terdpias mellett profilaktikus
alkalmazdsa is lehetséges. Ma az egyik legszé-
lesebb korben alkalmazott, egyben leghatéko-
nyabb hegkezelési metodus a kompresszios
terdpia, amely cs6kotszer (Tubigrip, Stero-
grip), ruhdzat (J Mainat) (1. dbra), illetve
akar filcimpara felhelyezheté metil-metakri-

lat eszkoz (Delasco) forméajaban is elérhetd
(5). Ezt a kezelési metddust leggyakrabban
kozépsilyos-silyos hegképzddés eseteiben al-
kalmazzuk. Hatékonysdga nagyban fiigg a be-
teg-compliance-tSl (6). A hegek folyékony
nitrogén fagyasztasaval effektiv hegvolumen-
csokkenést lehet elérni. Egy 93 betegen vég-
zett tanulmdny sordn 32 honapos kovetési idé
utén is 60%-os hatékonysagot mutatott. A
legjobb tapasztalatok kisméretd, éretlen
keloidok, hipertréfids hegek esetében voltak.
Ezt a modszert lehet intraléziondlisan is al-
kalmazni, ilyenkor a fagyasztas tulajdonkép-
pen beliilrdl kifelé torténik (7).

Lokalisan hatékonynak bizonyul az imiqui-
mod krémmel (Aldara™) torténd (off-label)
kezelés, ami az IFN-(alfa) és y, a TNF-(alfa),
és az IL-ok szintjének emelésén keresztiil fej-
ti ki hatdsat. Bar mar napjainkra sokat vesz-
tett jelentGségébdl, és mar csak né¢hany he-
lyen érhetd el, de mindenképpen meg kell
emliteni a felszines rontgensugarzast. Mono-
terapiaban nem alkalmazzuk, mivel a recidi-
va kozel 100%-0s, azonban sebészi kimetszés-
sel kombindlva megfelel§ eredményekrdl sza-
molnak be. Ez a mddszer a hatdsat a
fibroblasztok apoptdzisanak indukalasan ke-
resztiil éri el (8). A legjobb eredmények az
excizi6 utdni elsé két héten tortént besugar-
zassal érhetéek el, hiszen ekkor a legnagyobb
a fibroblasztok proliferacids aktivitdsa. A ke-
zelési lehetdségek kozott szerepel a széles €s
keskeny hullamhosszusagt UV-B sugdrzas is,
amelyek koziil a keskeny hullamhosszusagu
UV-B jobb mellékhatas-spektruma miatt
emelhetd ki. Ez a médszer az I-es tipusu kol-
lagén produkcidjat csokkenti a TGF-f szintjé-
nek csokkentésével, valamint a matrix
metalloproteinaz-1 felszabadulasanak eldse-
gitésével. Az aberrans hegképzddés kezelésé-
nek noninvaziv lehetdségei koziil a legtjabb a
pulzal6 festéklézer és az IPL technoldgia,
amelynek hatékonysagardl és hatdsmechaniz-
musarol jelenleg kevés objektiv adat all ren-
delkezésre (9).

INVAZIV KEZELES

A terdpias paletta masik végén az invaziv ke-
zelési lehetdségek dllnak, amelyek koziil a
mindennapokban a gyakorl6 orvos elséként
talan az intraléziondlisan adott kortikoszte-
roiddal prébalkozik. Altaliban Kenalogot
vagy Hydrocortisont alkalmazunk. A beadott
lokalis szteroid csokkenti a fibroblaszt-akti-
vitast, a glycosaminoglycan- ¢s kollagén-ter-



3. dbra:
18 éves fiu, ful-orr
gégészeti mtéti be-
avatkozast kévetéen
kialakult retroauricula-
| is keloidok. A felsé
tumorok intralézionalis
Kenalog infiltracioja
1év alatt 2 havonta,
| 6sszesen 5 alkalom-
mal megtértént, az al-
50 tumor nem kapott
kezelést.
a) 0. nap,
b) 4. hénap,
¢) 12. hénap,
d) 14. hénap (2 ho-
nappal az 5. injekcio
utén)

melést, valamint a kollagendz aktividsanak
stimuldldsdn keresztiil a kollagén lebontasat
¢s ajrarendezGdését is elGsegiti (10) (3. db-
ra). Azonban nem kizardlag szteroidot lehet
intralézionalisan alkalmazni. A teljesség igé-
nye nélkil a kovetkezd szerek alkalmazhato-
ak kozvetlentil a hegbe juttatva: IFN, 5-FU,
Doxorubicin, Bleomycin, Verapamil, TGF-
p3, thIL-10 (11). A kalciumcsatorna-blokko-
16 Verapamil a fibroblaszt proliferacio gatla-
saval, valamint az I, és III prokollagén ex-
presszidjanak csokkentésével javitja a heg-
kvalitdsokat (12). Hasonloképpen a fibro-
blasztok proliferacidjanak csokkentésén ke-
resztiil fejti ki hatasat az antimetabolit 5-FU.
Szintén kemoterdpids szerként ismert a
Bleomycin, ami a kollagén szintézis gatlasa-
val csokkenti a hegtomeget. Mellékhatés-
ként fokozott hiperpigmentaciéval kell sza-
molni (13). Szintén az onkoldgidban haszna-
latos szer az Interferon-«, ami a kollagén
szintézis, illetve a TGF-f csokkentésével fejt
ki terdpias effektust (14). Voltak probalkoza-
sok human rekombinans TGF-33, illetve IL-
10 alkalmazasaval, azonban ezen szerek nem
hoztédk a vart terapias eredményt. Manapsag
egyre gyakrabban és szélesebb korben hasz-
néljak a mezoterapidt is. Ebben a terapias
formdban 1-1 kezelés alkalméval a dermisbe
és a szubkutdn szovetekbe mikroinjek-
ciokkal, vagy még kevésbé invaziv mddsze-
rekkel (pl.: elektroporacio) juttatjuk be a ki-
vant hatdéanyagot (hyaluronsavat, dimetil-
ethanolamint, nyomelemeket, vitaminokat),
ezaltal azok pontosan ott és olyan koncent-
racioban lesznek jelen, hogy az idealis hata-
sukat kifejtsék. Az invaziv modszereken be-
1l kiilon csoportot alkotnak a sebészi mod-
szerek. A hagyomdnyos sebészi modszerek
koziil a legegyszeribb a heg tjrakimetszése.
Ez a modszer dltalaban rovid, a fesziilési vo-
nalaknak megfeleld irdnyt mutaté hegek
esetében alkalmazhatd, igy a heg hossza val-
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tozatlan marad. A kimetszés idealis hossza-
sag-szélesség ardnya: 4:1. A Millard-mddszer
az el6z6 technikdhoz nagyon hasonld, azon-
ban ebben az esetben a heg kapcsolata az
alatta fekve zsirszovettel megmarad. A méd-
szer 1ényege, hogy a szubkutan rétegig kor-
bemetszett heget deepithelizaljak, majd ezt
kovetden a sebszéleket a deepithelizalt szo-
vet felett Gjra egyesitik. Amennyiben a heg
irdnya nem koveti a bér langer vonalait, azt

' Z-plasztikaval lehet korrigalni. A W-plaszti-

ka a reexcizi6hoz hasonldan a koros hegto-
meg eltdvolitasat magaba foglalé metddus,
azonban a zaraskor az egyenes vonalu zéards
helyett a sebszéleket W-alakban, illetve tobb-
szorés W alakjaban bevagjak, majd igy varr-
jak Ossze (15). A sebészi hegkorrekciohoz
csak az 1 évnél idGsebb hegek esetében ér-
demes folyamodni, ugyanis a hegesedés ak-
tiv szakaszdaba mdtéttel beavatkozva nem ki-
szamithato az eredmény, illetve lehet, hogy a
heg végallapotat kivarva, az nem is igényel
majd korrekciot. Ezen kiviil invaziv méd-
szerként hasznalhatunk kryoterapidt és 1¢-
zerterdpiat is. A 1ézerek kozil a CO,, az Ar
és a Nd:YAG, Er:YAG, és a Derma K 1ézer,
valamint a legajabb frakcionalt fototermo-
lizist biztositoé PDL (pulzdld festéklézer)
hasznalhaté erre a célra (16). A sebészi
modszerek alkalmazasat korldtozza, hogy a
keloidnak igen magas a recidivahajlama, és
ilyenkor gyakran az eredeti méretet megha-
lad6 hegtomeg keletkezik, ezért kiemelt fon-
tossdgu a prevencio, az atraumatikus mutéti
technika.

OSSZEGZES

A legmegfelelbb kezelési forma kivalaszta-
sakor figyelembe kell venni a heg elhelyezke-
dését, méretét, a beteg életkorit, elvarasait,
a kezeld orvos tapasztalatat. Altalaban kije-
lenthetjiik, hogy a tobbfajta, noninvaziv és
invaziv kezelési formédkat 6tvézG kombindci-
0s terdpia nyujtja a legbiztosabb eredményt
(1. dbra). Osszességében elmondhaté tehat,
hogy a hegkezelés mara szinte 6nallo szakte-
riiletté nétte ki magat. Az azonban, hogy
nincs egyetlen kiforrott kezelési protokoll
sem, azt bizonyitja, hogy ma még nincs iga-
zén hatékony kezelési modszer az orvosok
kezében (17).




