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A kronikus sebek gydgyitasat parhuzamosan az okok feltarasaval és
megsz(intetésével, valamint a seb zarédasahoz idealis viszonyok meg-
teremtésével végezzik. A megfelel kotszerek megvélasztaséhoz ke-
vés az 6sszehasonlitd tanulmanyok altal szolgaltatott hasznosithatd
evidencia. Alapvet6 a seb rendszeres lemosasa, mechanikai tisztitasa
és az optimalisan nedves sebkdrnyezet biztositasa. Nagy szerepet
kapnak a fizikai alapu kezelések: a negativ nyomasu sebkezelés és lab-
szarfekélyek esetén a konzekvensen alkalmazott kompresszid. A
nagyszamu sebkezelé rendszer kozil a legalkalmasabb kotszer
kivalasztasa az illetd seb tipusa és tulajdonsagai alapjan torténjen. A
gyorsabb sebzaras érdekében sebészi megoldasok is elfogadottak, bar

1 dbra:

a) 84 éves nébeteg,
tébb mint 3 éve
fennallo kevert
etioldégiaju, déntéen
poszttrombotikus
szindroma talajan ki-
alakult nagy labszar-
fekéllyel

b) negativ nyomasu
sebkezeléssel
torténd feltisztitas 1
héten at, majd

¢) sebfedés autolog
félvastag bér
(meshgraft) transz-
plantacioval

d) sebkezelés eziist
tartalmu kétszerrel
és kompresszios k6
téssel

e-f) 100%-os graft
megtapadas, a
mdtét utan 17 nap-
pal gydgyult allapot:
a beteg hosszu évek
ota el6szér tapint-
hatja fekélymentes
végtagjat: ulcusa
maradéktalanul ha-
mosodott

a recidivak kialakulasaban nem mutatkozik elénytk.

A szOveti reparacio a sebgyogyulds bonyolult
kaszkad rendszere segitségével zajlik szerve-
zetlinkben. A sebgydgyulds egymast kovetd
fazisai sordn kiilonféle sejtek és az altaluk
szekretalt humordlis faktorok adjak at egy-
masnak a fészerepet (1), mig az akut sebzé-
seknél a seb zarddasa végiil megtorténik. Ha
valamely koros lokalis vagy altalanos tényezd
hatasara a sebgyodgyulds folyamata megsza-
kad, a seb kronikussa valik, fekély alakul ki. A
kronikus seb gyogyitasat célzd erdfeszitése-
inknek mindig egyszerre két irdnyban kell
hatnia: fel kell tarnia és meg kell sziintetnie a
sebgyOgyulds megtorpandsahoz vezets okot
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vagy okokat, ezen kiviil a seb teriiletén idealis
viszonyokat kell teremteniink, amely kedvez a
seb zarodasanak. El6bbi konnyen belathato,
de gyakran nehezen Kkivitelezhetd feladat,
sokszor komplex anyagcsere- és keringési ren-
dellenességek allnak a sebgydgyulas atjaban,
amelyek bonyolult, tobb tdimadaspontt keze-
Iést igényelnek. A seb kozvetlen kornyezetét
meghataroz6 kotoz4 anyagoknak pedig olyan,
a szakember szamara is nehezen attekinthetd,
néha zavarba ejtd sokasaga all rendelkezésre,
amely megneheziti a helyes valasztast. Nem
kényeztet el benniinket a tudomanyos iroda-
lom sem, amely rendre ad6s marad azokkal
az evidencidkkal, amelyek segitségével meg-
alapozott dontést hozhatnénk. A korszertinek
mondott kezeléssel szembeni tovabbi fontos
szempont, hogy a szakmai megfelel§ség mel-
lett egyben koltséghatékony is legyen. Az
Ujabb kotszerek és sebkezeld rendszerek ko-
z0s sajatja a koltséges megoldasok és gyartas-
technoldgia, valamint a megnovekedett biz-
tonsagi €s egyéb elvarasok miatti magas ar.
Emiatt mara a sebkezelés koltségei (a tobbi
egészségligyi ellatassal egyébként Osszhang-
ban) magasra szoktek. A finanszirozo valasza
erre a restrikcié — haziorvosokat is érint6 —
novelése, a rendelhetdség sokrétl korlatoza-
sa, ami szintigy nem kedvez a legmegfelel6bb
kezelési mddszer megvalasztasanak.
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NEDVES SEBKEZELES

A nedves sebgyogyulas koncepcidjanak meg-
alkotasa Gta (2) tudjuk, hogy a sebvaladék je-
lenléte elengedhetetlen a sebgydgyulas nor-
mal menetéhez. Ismeretes az is, hogy a hdmo-
sodas a hagyomanyos, ,.kiszaradd” kotszerek
altal biztositott pork alatti sebgydgyulas soran
lassabban megy végbe mint a nedves kotések
alatt. A tulsagosan nagy mennyiségben jelen
1évé sebvaladék azonban karos. Ennek elta-
volitdsa az aktiv zonabdl gy, hogy kozben a
nedves mili§ szempontjabdl fontos egyensuly
fennmaradjon (exudate management) a kor-
szeri sebkezelS rendszerek feladata. A ned-
ves sebgydgyulas idedlis koriilményeinek biz-
tositasara (hidroregulacid) a modern okklu-
ziv, szemiokkluziv kotszerek egész sora all
rendelkezésre. Ezek a hidrogélek, hidrokolloi-
dok, az alginatok, a hidroaktiv és hidrofiber
kotszerek, valamint a habkotszerek.

HIDROGELEK

Kétféleképpen, a sebbe tehetd amorf viszko-
zus folyadék, vagy a sebfelszinre helyezhetd,
keresztkotésekkel stabilizalt, féliaboritasu lap
formajaban keriil felhasznalasra. Nedves seb-
kornyezetet tart fent, igy szdraz, nekrotikus
sebfelszinek esetén is alkalmazhatd. Eldsegiti
az elhalt szovetek autolizisét. El6nye, hogy
nem tapad le, ezért a granulécios szdvet sérii-
1ése nélkiil eltavolithatd. Ha lehttve helyez-
ziik a sebre, kellemes hisitd hatasa is érvé-
nyesiil. Hatranya, hogy erésen nedvezd sebek-
re nem alkalmas, és tovabbi, masodlagos kot-
szer réteget is igényel. Egy-kétnaponta cserél-
juk a kotszert a seben. Legismertebb képvise-
16i: Cutinova® gél, Elastogel®, Granugel®,
Hydrosorb®, Hypergel®, IntraSite gel®,
Normlgel®, NuGel®, Purilon® gel, Tegagel®.

HIDROKOLLOIDOK

Amorf valtozatban, tovabba vastag és vékony
lap form4jaban egyardnt kaphatok A hidro-
kolloid kotszerekkel elérhetd a seb optimalis
nedvességtartalmdnak beallitdsa. A gélese-
déshez szlikséges nedvességet a seb exudatu-
mabol nyerik. Tébbnyire nem monokompo-
nens gélek, hanem kiilonféle abszorbens kol-
loidképzd anyagokat, pektint, metilcellulozt,
zselatint is tartalmaznak A seb hidroregula-
cidjaban jatszott aktiv szerepiik miatt szokas
interaktiv (intelligens) kotszereknek is nevez-
ni 6ket. Granulalddo és epitelizal6do, enyhén
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valadékoz6 sebekre valok. Erdemes kézmele-
gen felhelyezni, ilyenkor a testfelszinhez ido-
mulva a seb alakjat hamarabb felveszi. Ned-
veskamra hatés révén segit a nekrotikus szo-
lagos kotszer haszndlata optimélis esetben
elkeriilhetd, valdszintibb azonban, hogy né-
hany nap alatt a termel6dé sebvaladék kifo-
lyik a kotés alol. Ez a siirt, sotét, kellemetlen
szagi valadék, amely meglepetésszertien
buggyan ki a kotszer aldl, néha negativan be-
folyasolja a beteg complience-ét. Fontos,
hogy a beteg felkésziiljon az drtalmatlan je-
lenségre, a kezelGorvosa pedig képes legyen
megkiilonboztetni azokat a ritkan eléforduld
eseteket, amikor a valadék progrediald seb-
fert6z¢€s tiineteként jelentkezik. Legismertebb
hidrokolloid kotszerek: Comfeel®, Granu-
flex®, Hydrocoll®, Kliniderm Hydro®, Nu-
Derm HC®, Suprasorb H®, Tegasorb®.

HIDROAKTIV KOTSZEREK

A hidrokolloid kétszerekhez hasonl6 bioldgi-
ai hatassal bir6 specialis 0sszetételd polime-
rek csoportja. Poliuretdn matrixban nagy
felszivo képességl gélesedd poliyakrilat gyon-
gyoket tartalmaz, amelyeket a szivacs alap-
strukttra rogzit. Kissé vagy kézepesen vala-
dékozo sebek kezelésére hasznédlhatjuk: a viz-
fazis megvonasaval megné az értékes fehér-
jék, novekedési faktorok relativ koncentraci-
6ja (Cutinova-Cavity®, Cutinova-Hydro®, Al-
levyn Non-Adhesive®). Harom, s6t a valadé-
kozas mértékétdl fliggden akar hét napig is a
seben hagyhaték. Egy masik véltozatban a
szuperabszorbens poliakrilat mag polipropi-
[én csomagolasban kertil a sebre, ahol a kot-
szer puffertartalmu vizes fazisa a sejttormelé-
ket és baktériumokat tartalmazo sebvaladék-
kal cserélddik ki (TenderWet®, TenderWet
24°%).

ALGA KOTSZEREK

Az alga-rostokbdl eléallitott, kalcium-algina-
tot tartalmazo szGtt vagy préselt alga szalak-
bol allo kotszer sajat tomegénél 10-20-szor
tobb nedvességet képes felvenni. Eltavolitas-
kor nem ragad a sebbe, mert a seb nedvesség-
tartalma hatasara elfolyosodik, gélt képez.
Tovabbi elény a jelentSs vérzéscsillapito hata-
sa. Erésen valadékozo, fert6zott sebekre is
tehetS. Tobbnyire hidrokolloid vagy hidroak-
tiv kotszerekkel kombinaljuk, azok nedvszivo
képességének fokozasara. Mély iireges sebek-
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ben csik (cavity, ribbon) formédban alkalmaz-
hatjuk. Néhany alginat kotszer: Algisite M®,
Cutinova Alginate®, Kaltostat®, Melgisorb®,
Seasorb®, Sorbalgon®, Suprasorb H®.

HYDROFIBER KOTSZEREK

A nedves kotszerek legujabb kategoridja,
amely a hidrokolloidok és az alginatok tulaj-
donségait 6tvozi. Nagy nedvszivo képességi
hidrokolloid szalakbdl all, amelynek a sebbel
érintkez$ felszine gélesedik. Nagy elénye,
hogy a kotszerben a felszivott folyadék latera-
lis terjedése minimalis, emiatt a nedves kot-
szer nem aztatja fel a seb szé€lét, és a macera-
cié elmarad. Ide tartozik az Aquacel® és
Aquacel Ag®, valamint a habszivacsréteggel
kombinalt Versiva®.

HABSZIVACS KOTSZEREK, VAGY
HABKOTSZEREK

Nedvszivo kapacitasuk a vastagsagtol (tomeg-
tél) figgden valtozik. A vékony poliuretdn
habbdl készitett kdtszerek a szivacs mikropo-
rozus textiriajanak koszonhetden erdsitik a
sebalap sarjszovetét (Epigard®, Ligasano®,
Syspurderm®). A vastag szivacs kotszerek az
erdsen valadékozé sebek pl. iireges sebek,
nedvezd labszarfekélyek nedvességét is jol fel-
szivjak. (Kevéssé valadékozo sebek ilyen ko-
tés alatt akar ki is szaradhatnak!) Leggyako-
ribb habszivacs kotszerek: Allevyn Adhesive®,
Biatain Adhesive®, Biatain N-A®, Cutinova-
Plus®, Lyofoam®, Suprasorb P®. Kotszercsere
3-4 naponta végezhetS. A habkotszerek
Osszetett, specialis szerkezetd valtozatai a fel-
szivott exudatumot a sebfelszintdl tavolabb
taroljak, igy hasznélatukkal a sebszél macera-
l6dasa elkeriilhetd. A Tielle® és Tielle Plus®
kotszercsalad hidropolimer duzzado rétege
folott egy elvezetd réteg talalhatd, amely a
valadék parolgasat segiti elG. A Mepilex® és
Mepilex border® kotszerek szivacsrétege és a
sebfelszin kozott egy Safe-Tac® szilikonos
kontaktréteg segit a sebszél felazasa kivédé-
sében. A Versiva® kotszereknél ugyanezt egy
hidrofiber réteg akadalyozza meg.

NEDVSZiVO/ABSZORBENS
KOTSZEREK

A pamutszalakbol sz6tt hagyomanyos mull-la-
pok mellett koltséghatékonysaguk miatt egy-
re nagyobb szerepet kapnak a nem szétt, cel-
lul6z alapu kotszerek (Klinipad®, Mesoft®,
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Vliwin®, Vliwasoft® stb.). Erételjesebb vala-
dékképzddés esetén nagyobb nedvesség meg-
kotd kapacitasra van sziikség. Ilyenek a tobb-
nyire egyik oldalukon nedvességzaro felszin-
nel és nagy abszorpcids képességi celluldz
vagy akrilat maggal biré abszorbens kotsze-
rek. Legismertebb képviselGik: Exsupad®,
Mesorb®, Melolin®, Oprasorb®, Surgipad®,
Stepcel®, Vliwazell®, Zetuvit® stb. A bomld
hoz vezet, ennek elkeriilése céljabdl szagmeg-
kots képességti aktivszenes réteggel rendel-
kez6 kotszerek kaphatdk, mint pl. az Actisorb
Plus®, a Carboflex®, a Carbonet®, és a
Vliwaktiv®. Ezeket legtobbszor mas kotsze-
rekkel kombindlva alkalmazzuk.

NEGATIV NYOMASU SEBKEZELES,
NPWT, VAC® TERAPIA

A keletkezett sebvaladék elvezetésének igen
effektiv alternativ mddszere a szubatmoszfé-
ras sebzaras technikdja, amely mar Magyaror-
szagon is elérhetS. A mara tobb gyarto altal is
kinalt eszkoz alkalmazasakor egy intermitta-
l6an mtik6dd, a vakuumot szabalyozva eldal-
lit6 szivattyu tavolitja el a sebgydgyulést aka-
dalyozo, gyulladasos sejtekben és fehérjéket
bont6 enzimekben bévelked§ valadékot (4).
Klinikdnkon az utébbi években mdodunk volt
tapasztalatot szerezni torpid sebek begyogyi-
tasaban, illetve mdtétre valo el6készitésében,
sGt amputacio elkeriilésében, a végtag meg-
mentésében is. Az tjabb generacios késziilé-
kek kis sulyaak, tolthetd akkumulatorral bir-
nak, tartalyuk kicsiny (KCI Freedom VAC®,
KCI VIA®, S+N Pico®), vagy valtoztathatd
méretd (Hartmann Vivano®, S+N Renasys
Go®), igy a beteg kezelés alatti mobilizalasa is
lehetséges.

LOKALIS ANTIMIKROBAS KEZELES

A sebgydgyulast a megtelepedett mikroorga-
nizmusok veszélyeztethetik, ezért legtobbszor
fertGtlenitGszerek lokalis alkalmazasara kény-
szerillink. Ezek valamilyen mértékben mind
citotoxikus hatasuaak, igy teoretikusan a sebek
gyogyulasa ellenében hatnak. Klinikai tapasz-
talatok szerint azonban egyes fertGtlenitGsze-
rek, pl. a PVP-j6d (Braunol®, Betadine®),
jod-cadexomer (Iodosorb®, Iodoflex®), eziist-
szulfadiazin, klérhexidin koriltekinté alkal-
mazasa inkdbb mégis eldsegiti a sebek be-
gyogyulasat. Az antibakterialis tulajdonsag a
baktériumols fém vagy halogén ion aktivita-
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sanak fliggvénye. A legrégebben ismert erd-
teljesen citotoxikus anyag az eziist, az aktiv
Osszetevéje a hyaluronsav alapi krémnek
(Talugen Plus®). Az eziist Gjabban egyre gyak-
rabban jelenik meg kotszerek aktiv kompo-
nenseként. Forgalomban van eziisttel impreg-
nalt kenGcestiill (Atrauman Ag®), abszorbens
kotszer (Actisorb Plus®), alginat kotszer
(Silvercel®), habszivacs (Mepilex Ag®, Cont-
reet Foam®), hidrokolloid (Contreet Hydro-
colloid®) és hidrofiber (Aquacel Ag®, Aqua-
cel Ag Burn®) sét sertésbdr xenograft (E-Z-
Derm®) is. A ma kaphato egyik legerélyesebb
antimikrobialis kotszer a nanokristalyos eziis-
tot tartalmazd Acticoat® kotszercsalad, amely
nagymértékben megnovelt felszinének ko-
szonheti eme kivalo tulajdonsagat. A helyileg
adott antibiotikus kendcsok hasznalata a bak-
tériumok antibiotikum irdnti rezisztencidja
kialakulasanak és a szervezet allergiés szenzi-
tizacidjanak veszélyével jar, ezért ha csak le-
het, keriiljiikk! Kisebb a vesz€ly akut gyulladas
esetében, ahol csak rovid ideig hasznaljuk,
mig né a kockazat kronikus sebeknél, hosszan
tart6 alkalmazasnal.

FILMKOTSZEREK

A filmkotszerek tobbnyire atlatszoak, gyakran
belsd, adhéziv bevonattal birnak, féligateresz-
ték, azaz vizhatlanok, de az oxigén és vizpara
szamara atjarhatdak. Védik a sebet a baktéri-
umoktol, és biztositjdk az idealis sebgyogy-
uldshoz sziikséges nedvességet. Ideélisan felii-
letes, spontan hamosodo sebek esetén alkal-
mazzuk, amelyek alig nedvezGek. A bGséges
savoOszivargas zavar0 lehet, ezért néha halosi-
tott formaban hasznaljuk (Omiderm Mesh®).
Masik fontos felhasznalasi teriiletiik az els6d-
leges/masodlagos kotések rogzitése (adhéziv
filmek). Relative olcsé kotszerek, atlatszd
voltuk lehet6vé teszi a gyogyulasi folyamat
nyomon kovetését. Hatranyuk, hogy gytir6d-
hetnek, és az 0sszegytls sebvaladék is zavard
lehet. Legismertebb képviselGi: hidrofil poli-
uretan film: Omiderm®; elasztikus poliuretan
filmek: Bioclusive®, Cutifilm®, Hydrofilm®,
Suprasorb F®, Mefilm®, OpSite®, Tegaderm®.

KENOCSTULLOK (IMPREGNALT
LAPOK, KONTAKTFELSZINEK)

A kotés beleragadasat a sebbe elsddleges kot-
szerként alkalmazott non-adherens réteg koz-
beiktatdsaval akadalyozhatjuk meg. Leggyak-
rabban viasszal vagy paraffinnal impregnaljak
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a pamut vagy poliamid hélot, és a keletkezd
valadék akadalytalanul jut el a sebalaprdl a
kotés felsd, nedvszivo rétegeibe. A kendcestiil-
16k képviseldi: Adaptic®, Atrauman®, Brano-
lind®, Cuticerin®, Grassolind®, Jelonet®, Kli-
nitulle®, N-A Dressing®. Az impregnald
anyag lehet vékony szilikonréteg is (Safe-
Tac®), amely még kevésbé tapad a sebhez
(Mepitel®), és az eltavolitassal jard trauma és
fajdalom a minimalisra csokken. Az impreg-
nalé anyagot a seb csiraszamanéanak csokken-
tése érdekében ki lehet egésziteni antimikro-
bas szerekkel is (Atrauman Ag®, Bactigras®,
Inadine®, Metalline®).

KOMPRESSZIO

Labszarfekély esetén a vénas rendszer elégte-
lensége miatt nagy mennyiségti 6démafolya-
dék gyilik meg a végtagban, amely a bérde-
fektuson at tavozik. A nyirokrendszer tarsuld
inszufficiencidja esetén ez a magas fehérje
tartalmu folyadék nagy vizmegkots képessé-
ge révén a sebalapon jelentkezd nyomast to-
vabb fokozza (5). A sebre és a kornyezd szo-
vetekre nehezedd nyomés kompenzalasa cél-
jabol alkalmazott kompresszié révén csok-
kenthetd a seben at foly6 vdladék mennyisé-
ge, fizikailag novelve a seb zarddasanak esé-
lyét. Adatok szélnak amellett, hogy a tobb-
rétegt faslizas el6nyosebb a rovid megnyula-
st rugalmas podlya hasznalatanél, de vannak
olyan centrumok, ahol fekélyes labra is a Ma-
gyarorszagon elvetett rugalmas harisnyat ja-
vasoljak (6). Az intermittal6 nyirokmasszazs
kezelés legf6bb eldnye az érrendszerre gyako-
rolt dinamikus hatdsa (értorna). A pneumati-
kus gépi nyirokdrendzs a nyirokmasszizs
legerételjesebb formaja, drvendetesen terje-
d¢ terapias lehetdség. Valamennyi kotszer és
sebkezeld eljaras vonatkozasaban egyOntet(-
en elmondhat6 a kompresszids kezelés jaru-
1ékos haszna. S6t, klinikai tanulmanyok alap-
jan elsédlegesnek latszik a kompresszid,
amelynek terapias effektusan alig valtoztat a
sebre keriil§ anyag minGsége (7).

DEBRIDEMENT/SEBTISZTITAS

Az elhalt szovetek sebészi eltavolitasa nélkii-
l6zhetetlen része a kronikus sebek kezelésé-
nek. Alapesetben sebészi eszkozokkel végez-
ziik, ez azonban nem elég szelektiv. Kiméle-
tesebb, de lassabb feltisztitas érhets el enzi-
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matikus uton (trypsin; fibrinolysin, dezoxiri-
bonukleaz-Fibrolan®; collagenase-Iruxol®).
Gyakran az enzimtartalma krémek 6sszefér-
hetetlenek az egyéb sebkezelS anyagokkal. A
Lucilia Sericata légylarvak (BioBag®,
LarvE®) az élIG szovetek karosodasa nélkiil
képesek a lepedék eltavolitasara (biosurge-
1y). A labszarfekély és egyéb kronikus sebek
kotéséhez hozzatartozik a seb és kornyezeté-
nek irrigaci6ja. Célja a laza szovettormelék
és a korabbi kezelés maradvanyainak eltavo-
litasa. Ez torténhet izotonias séval, infazids-
iivegbdl, spraypalackbdl (Irriclens®), esetleg
jet-irrigalassal (Versalet®), vagy bd vizzel
(kézizuhany, esetleg lavor segitségével, kevés
fert6tlenitGszerrel, vagy a nélkiil), végiil a viz
Ovatos felitatasaval zaruljon. Az erélyes sejt-
mérgek, pl. hidrogénperoxid alkalmazasa biz-
tosan karos a sebre!

TERAPIAS DONTESHOZATAL

Nelson és Jones cikkiikben (8) nagyszamu kli-
nikai tanulmany figyelembevételével és vala-
mennyi elérhet§ adatbazis attekintésével
igyekeztek kategorizalni 45 terapias eljarast,
amely a vénas eredet( labszarfekélyek keze-
lésében ma hasznalatos. Az egyértelmtien
elényos kategoriaba 10, a valdszintien elényds

[RODALOM

1. Juhasz I. A sebgydgyulés fiziologidja. A sebellatas mo-
dern szemlélete. Orv Hetilap 2006, 147 (47): 2267-2276.

2. Winter GD. Formation of the scab and the rate of epi-
thelization of superficial wounds in the skin of the
young domestic pig. Nature 1962; 193: 293-294.

3. Szabd E, Hunyadi J, Juhdsz I. V.A.C. (Vacuum Assisted
Closure) terdpia — j, hatékony lehetéség a krénikus se-
bek kezelésében. Bérgydgyaszati és Veneroloégiai Szem-
le 2004, 80 (3): 138-142.

4. Schintler MV. Negative pressure therapy: theory and
practice. Diabetes Metab Res Rev 2012; 28 (Suppl 1):
72-77.

14

kategdriaba 6 kezelést soroltak, 2 ajanlott
kezelés elénytelennek bizonyult, a ma hasz-
nalatos kezelések nagy tobbségérdl (n=29)
pedig nem allapithaté meg az eldnyossége,
emiatt a kétséges kategoridba sorolhatok (8).
(N.b.: A 10 bizonyitottan elényds kezelés
mindegyike a kompresszids kezelés valamely
formaja!)

A labszarfekélyek kezelését nagymértékben
felgyorsithatja a sebészi megoldas, amelynek
maig arany standard eljarasa a részvastagsagu
bdr transzplantacidja. JelentSs koltségvonzata
ellenére a szovettenyésztésen alapuld egyré-
tegd (Dermagraft®, Acticel®) vagy kétrétegd
(Apligraf®, Orcel®) biotechnoldgiai eszko-
zokkel torténd borpotlas koltségeivel Osszevet-
ve azok aranak toredéke. A donorteriilettel ja-
r6 morbiditds hidnya a legjelentGsebb érv
utobbi modalitasok mellett, amelyek koziil
kiilfoldon tobb is elérhetd. A sebek gydgyula-
sdn ugyan sebészi modszerek gyorsithatnak,
mégis a visszaesések aranyara és bekovetkezé-
sének idejére nincsenek hatassal (8). Nincs
ma még olyan ,,nyerd” kombindcio a kronikus
sebek kezelésében, amely minden esetre meg-
oldast tudna nyujtani. A terapia megvalasz-
tasardl egyeldre legtobbszor tapasztalatainkra
hagyatkozva kell donteniink, a valtozashoz a
sebgyogyulds bonyolult folyamatarol kitartéan
tovabb kell gydjteniink ismereteinket!
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