
A szöveti reparáció a sebgyógyulás bonyolult
kaszkád rendszere segítségével zajlik szerve-
zetünkben. A sebgyógyulás egymást követõ
fázisai során különféle sejtek és az általuk
szekretált humorális faktorok adják át egy -
más nak a fõszerepet (1), míg az akut sebzé-
seknél a seb záródása végül megtörténik. Ha
valamely kóros lokális vagy általános tényezõ
hatására a sebgyógyulás folyamata megsza-
kad, a seb krónikussá válik, fekély alakul ki. A
krónikus seb gyógyítását célzó erõfeszíté se -
ink nek mindig egyszerre két irányban kell
hatnia: fel kell tárnia és meg kell szüntetnie a
sebgyógyulás megtorpanásához vezetõ okot

vagy okokat, ezen kívül a seb területén ideális
viszonyokat kell teremtenünk, amely kedvez a
seb záródásának. Elõbbi könnyen belátható,
de gyakran nehezen kivitelezhetõ feladat,
sokszor komplex anyagcsere- és keringési ren -
dellenességek állnak a sebgyógyulás útjában,
amelyek bonyolult, több támadáspontú keze-
lést igényelnek. A seb közvetlen környezetét
meghatározó kötözõ anyagoknak pedig olyan,
a szakember számára is nehezen áttekinthetõ,
néha zavarba ejtõ sokasága áll rendelkezésre,
amely megnehezíti a helyes választást. Nem
kényeztet el bennünket a tudományos iroda-
lom sem, amely rendre adós marad azokkal
az evidenciákkal, amelyek segítségével meg-
alapozott döntést hozhatnánk. A korszerûnek
mondott kezeléssel szembeni további fontos
szempont, hogy a szakmai megfelelõség mel-
lett egyben költséghatékony is legyen. Az
újabb kötszerek és sebkezelõ rendszerek kö-
zös sajátja a költséges megoldások és gyártás-
technológia, valamint a megnövekedett biz-
tonsági és egyéb elvárások miatti magas ár.
Emiatt mára a sebkezelés költségei (a többi
egészségügyi ellátással egyébként összhang-
ban) magasra szöktek. A finanszírozó válasza
erre a restrikció – háziorvosokat is érintõ –
növelése, a rendelhetõség sokrétû korlátozá-
sa, ami szintúgy nem kedvez a legmegfelelõbb
kezelési módszer megválasztásának. 
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KORSZERÛ SEBKEZELÉS
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A krónikus sebek gyógyítását párhuzamosan az okok feltárásával és
megszûntetésével, valamint a seb záródásához ideális viszonyok meg-
teremtésével végezzük. A megfelelõ kötszerek megválasztásához ke-
vés az összehasonlító tanulmányok által szolgáltatott hasznosítható
evidencia. Alapvetõ a seb rendszeres lemosása, mechanikai tisztítása
és az optimálisan nedves sebkörnyezet biztosítása. Nagy szerepet
kapnak a fizikai alapú kezelések: a negatív nyomású sebkezelés és láb-
szárfekélyek esetén a konzekvensen alkalmazott kompresszió. A
nagyszámú sebkezelõ rendszer közül a legalkalmasabb kötszer
kiválasztása az illetõ seb típusa és tulajdonságai alapján történjen. A
gyorsabb sebzárás érdekében sebészi megoldások is elfogadottak, bár
a recidívák kialakulásában nem mutatkozik elõnyük.

A cikk online változata

megtalálható a

www.olo.hu weboldalon.

1. ábra:
a) 84 éves nõbeteg,
több mint 3 éve
fennálló kevert
etiológiájú, döntõen
poszttrombotikus
szindróma talaján ki-
alakult nagy lábszár-
fekéllyel 
b) negatív nyomású
sebkezeléssel
történõ feltisztítás 1
héten át, majd 
c) sebfedés autológ
félvastag bõr
(meshgraft) transz-
plantációval 
d) sebkezelés ezüst
tartalmú kötszerrel
és kompressziós kö-
téssel 
e-f) 100%-os graft
megtapadás, a
mûtét után 17 nap-
pal gyógyult állapot:
a beteg hosszú évek
óta elõször tapint-
hatja fekélymentes
végtagját: ulcusa
maradéktalanul há-
mosodott



NEDVES SEBKEZELÉS

A nedves sebgyógyulás koncepciójának meg-
alkotása óta (2) tudjuk, hogy a sebváladék je-
lenléte elengedhetetlen a sebgyógyulás nor-
mál menetéhez. Ismeretes az is, hogy a hámo-
sodás a hagyományos, „kiszáradó” kötszerek
által biztosított pörk alatti sebgyógyulás során
lassabban megy végbe mint a nedves kötések
alatt. A túlságosan nagy mennyiségben jelen
lévõ sebváladék azonban káros. Ennek eltá-
volítása az aktív zónából úgy, hogy közben a
nedves miliõ szempontjából fontos egyensúly
fennmaradjon (exudate management) a kor -
sze rû sebkezelõ rendszerek feladata. A ned-
ves sebgyógyulás ideális körülményeinek biz-
tosítására (hidroreguláció) a modern okklu -
zív, szemiokkluzív kötszerek egész sora áll
rendelkezésre. Ezek a hidrogélek, hidrokol loi -
dok, az alginátok, a hidroaktív és hidrofiber
kötszerek, valamint a habkötszerek. 

HIDROGÉLEK

Kétféleképpen, a sebbe tehetõ amorf viszkó-
zus folyadék, vagy a sebfelszínre helyezhetõ,
keresztkötésekkel stabilizált, fóliaborítású lap
formájában kerül felhasználásra. Nedves seb-
környezetet tart fent, így száraz, nekrotikus
sebfelszínek esetén is alkalmazható. Elõsegíti
az elhalt szövetek autolízisét. Elõnye, hogy
nem tapad le, ezért a granulációs szövet sérü-
lése nélkül eltávolítható. Ha lehûtve helyez -
zük a sebre, kellemes hûsítõ hatása is érvé -
nye sül. Hátránya, hogy erõsen nedvezõ sebek-
re nem alkalmas, és további, másodlagos köt-
szer réteget is igényel. Egy-kétnaponta cserél-
jük a kötszert a seben. Legismertebb képvi se -
lõi: Cutinova® gél, Elastogel®, Granugel®,
Hyd rosorb®, Hypergel®, IntraSite gel®,
Normlgel®, NuGel®, Purilon® gel, Tegagel®.

HIDROKOLLOIDOK 

Amorf változatban, továbbá vastag és vékony
lap formájában egyaránt kaphatók A hidro -
kol loid kötszerekkel elérhetõ a seb optimális
nedvességtartalmának beállítása. A gélese-
déshez szükséges nedvességet a seb exudá tu -
má ból nyerik. Többnyire nem monokompo -
nens gélek, hanem különféle abszorbens kol -
loidképzõ anyagokat, pektint, metilcellulózt,
zselatint is tartalmaznak A seb hidroregu lá -
ciójában játszott aktív szerepük miatt szokás
interaktív (intelligens) kötszereknek is nevez -
ni õket. Granulálódó és epitelizálódó, enyhén

váladékozó sebekre valók. Érdemes kézmele -
gen felhelyezni, ilyenkor a testfelszínhez ido-
mulva a seb alakját hamarabb felveszi. Ned -
veskamra hatás révén segít a nekrotikus szö-
vetek autolitikus szeparációjában. A másod-
lagos kötszer használata optimális esetben
elkerülhetõ, valószínûbb azonban, hogy né -
hány nap alatt a termelõdõ sebváladék kifo -
lyik a kötés alól. Ez a sûrû, sötét, kellemetlen
szagú váladék, amely meglepetésszerûen
buggyan ki a kötszer alól, néha negatívan be-
folyásolja a beteg complience-ét. Fontos,
hogy a beteg felkészüljön az ártalmatlan je -
len ségre, a kezelõorvosa pedig képes legyen
megkülönböztetni azokat a ritkán elõforduló
eseteket, amikor a váladék progrediáló seb -
fer tõzés tüneteként jelentkezik. Legismertebb
hidrokolloid kötszerek: Comfeel®, Granu -
flex®, Hydrocoll®, Kliniderm Hydro®, Nu-
Derm HC®, Suprasorb H®, Tegasorb®.

HIDROAKTÍV KÖTSZEREK

A hidrokolloid kötszerekhez hasonló biológi-
ai hatással bíró speciális összetételû polime-
rek csoportja. Poliuretán mátrixban nagy
felszívó képességû gélesedõ poliyakrilát gyön-
gyöket tartalmaz, amelyeket a szivacs alap-
struktúra rögzít. Kissé vagy közepesen vála-
dékozó sebek kezelésére használhatjuk: a víz -
fázis megvonásával megnõ az értékes fehér-
jék, növekedési faktorok relatív koncentráci-
ója (Cutinova-Cavity®, Cutinova-Hydro®, Al -
levyn Non-Adhesive®). Három, sõt a vála dé -
kozás mértékétõl függõen akár hét napig is a
seben hagyhatók. Egy másik változatban a
szu perabszorbens poliakrilát mag polipropi-
lén csomagolásban kerül a sebre, ahol a köt-
szer puffertartalmú vizes fázisa a sejttörmelé-
ket és baktériumokat tartalmazó sebváladék -
kal cserélõdik ki (TenderWet®, TenderWet
24®). 

ALGA KÖTSZEREK

Az alga-rostokból elõállított, kalcium-alginá -
tot tartalmazó szõtt vagy préselt alga szálak-
ból álló kötszer saját tömegénél 10-20-szor
több nedvességet képes felvenni. Eltávolítás-
kor nem ragad a sebbe, mert a seb nedvesség-
tartalma hatására elfolyósodik, gélt képez.
To vábbi elõny a jelentõs vérzéscsillapító hatá -
sa. Erõsen váladékozó, fertõzött sebekre is
tehetõ. Többnyire hidrokolloid vagy hidroak -
tív kötszerekkel kombináljuk, azok nedvszívó
képességének fokozására. Mély üreges sebek-
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ben csík (cavity, ribbon) formában alkalmaz-
hatjuk. Néhány alginát kötszer: Algisite M®,
Cutinova Alginate®, Kaltostat®, Melgisorb®,
Seasorb®, Sorbalgon®, Suprasorb H®.

HYDROFIBER KÖTSZEREK

A nedves kötszerek legújabb kategóriája,
amely a hidrokolloidok és az alginátok tulaj-
donságait ötvözi. Nagy nedvszívó képességû
hidrokolloid szálakból áll, amelynek a sebbel
érintkezõ felszíne gélesedik. Nagy elõnye,
hogy a kötszerben a felszívott folyadék laterá-
lis terjedése minimális, emiatt a nedves köt-
szer nem áztatja fel a seb szélét, és a macerá -
ció elmarad. Ide tartozik az Aquacel® és
Aqua cel Ag®, valamint a habszivacsréteggel
kombinált Versiva®.

HABSZIVACS KÖTSZEREK, VAGY
HABKÖTSZEREK 

Nedvszívó kapacitásuk a vastagságtól (tö meg -
tõl) függõen változik. A vékony poliuretán
habból készített kötszerek a szivacs mikropo -
ró zus textúrájának köszönhetõen erõsítik a
sebalap sarjszövetét (Epigard®, Ligasano®,
Syspurderm®). A vastag szivacs kötszerek az
erõsen váladékozó sebek pl. üreges sebek,
nedvezõ lábszárfekélyek nedvességét is jól fel-
szívják. (Kevéssé váladékozó sebek ilyen kö-
tés alatt akár ki is száradhatnak!) Leggyako-
ribb habszivacs kötszerek: Allevyn Adhesive®,
Biatain Adhesive®, Biatain N-A®, Cutinova-
Plus®, Lyofoam®, Suprasorb P®. Kötszercsere
3-4 naponta végezhetõ. A habkötszerek
össze tett, speciális szerkezetû változatai a fel-
szívott exudátumot a sebfelszíntõl távolabb
tárolják, így használatukkal a sebszél macerá -
ló dása elkerülhetõ. A Tielle® és Tielle Plus®

kötszercsalád hidropolimer duzzadó rétege
fölött egy elvezetõ réteg található, amely a
váladék párolgását segíti elõ. A Mepilex® és
Mepilex border® kötszerek szivacsrétege és a
seb felszín között egy Safe-Tac® szilikonos
kon taktréteg segít a sebszél felázása kivédé-
sében. A Versiva® kötszereknél ugyanezt egy
hidrofiber réteg akadályozza meg. 

NEDVSZÍVÓ/ABSZORBENS
KÖTSZEREK

A pamutszálakból szõtt hagyományos mull-la-
pok mellett költséghatékonyságuk miatt egy-
re nagyobb szerepet kapnak a nem szõtt, cel-
lulóz alapú kötszerek (Klinipad®, Mesoft®,

Vliwin®, Vliwasoft® stb.). Erõteljesebb vála -
dék képzõdés esetén nagyobb nedvesség meg -
kötõ kapacitásra van szükség. Ilyenek a több-
nyire egyik oldalukon nedvességzáró felszín-
nel és nagy abszorpciós képességû cellulóz
vagy akrilát maggal bíró abszorbens kötsze -
rek. Legismertebb képviselõik: Exsupad®,
Mesorb®, Melolin®, Oprasorb®, Surgipad®,
Stepcel®, Vliwazell®, Zetuvit® stb. A bomló
sebváladék szaga a beteg szociális izolációjá-
hoz vezet, ennek elkerülése céljából szagmeg -
kötõ képességû aktívszenes réteggel rendel -
ke zõ kötszerek kaphatók, mint pl. az Actisorb
Plus®, a Carboflex®, a Carbonet®, és a
Vliwaktiv®. Ezeket legtöbbször más kötsze-
rekkel kombinálva alkalmazzuk. 

NEGATÍV NYOMÁSÚ SEBKEZELÉS,
NPWT, VAC® TERÁPIA

A keletkezett sebváladék elvezetésének igen
effektív alternatív módszere a szubatmoszfé -
rás sebzárás technikája, amely már Magyaror -
szá gon is elérhetõ. A mára több gyártó által is
kínált eszköz alkalmazásakor egy intermittá -
ló an mûködõ, a vákuumot szabályozva elõál -
lí tó szivattyú távolítja el a sebgyógyulást aka-
dályozó, gyulladásos sejtekben és fehérjéket
bontó enzimekben bõvelkedõ váladékot (4).
Klinikánkon az utóbbi években módunk volt
tapasztalatot szerezni torpid sebek begyógyí -
tá sában, illetve mûtétre való elõkészítésében,
sõt amputáció elkerülésében, a végtag meg-
mentésében is. Az újabb generációs készülé -
kek kis súlyúak, tölthetõ akkumulátorral bír-
nak, tartályuk kicsiny (KCI Freedom VAC®,
KCI VIA®, S+N Pico®), vagy változtatható
méretû (Hartmann Vivano®, S+N Renasys
Go®), így a beteg kezelés alatti mobilizálása is
lehetséges. 

LOKÁLIS ANTIMIKROBÁS KEZELÉS 

A sebgyógyulást a megtelepedett mikroorga-
nizmusok veszélyeztethetik, ezért legtöbbször
fertõtlenítõszerek lokális alkalmazására kény-
szerülünk. Ezek valamilyen mértékben mind
citotoxikus hatásúak, így teoretikusan a sebek
gyógyulása ellenében hatnak. Klinikai tapasz-
talatok szerint azonban egyes fertõtlenítõ sze -
rek, pl. a PVP-jód (Braunol®, Betadine®),
jód-cadexomer (Iodosorb®, Iodoflex®), ezüst-
szulfadiazin, klórhexidin körültekintõ alkal -
ma zása inkább mégis elõsegíti a sebek be-
gyógyulását. Az antibakteriális tulajdonság a
baktériumölõ fém vagy halogén ion aktivitá-
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sának függvénye. A legrégebben ismert erõ -
tel jesen citotoxikus anyag az ezüst, az aktív
összetevője a hyaluronsav alapú krémnek
(Ialugen Plus®). Az ezüst újabban egyre gyak-
rabban jelenik meg kötszerek aktív kompo-
nenseként. Forgalomban van ezüsttel impreg -
nált kenõcstüll (Atrauman Ag®), abszorbens
kötszer (Actisorb Plus®), alginát kötszer
(Silvercel®), habszivacs (Mepilex Ag®, Cont -
reet Foam®), hidrokolloid (Contreet Hydro -
col loid®) és hidrofiber (Aquacel Ag®, Aqua -
cel Ag Burn®) sõt sertésbõr xenograft (E-Z-
Derm®) is. A ma kapható egyik legerélyesebb
antimikrobiális kötszer a nanokristályos ezüs-
töt tartalmazó Acticoat® kötszercsalád, amely
nagymértékben megnövelt felszínének kö-
szönheti eme kiváló tulajdonságát. A helyileg
adott antibiotikus kenõcsök használata a bak-
tériumok antibiotikum iránti rezisztenciája
kialakulásának és a szervezet allergiás szenzi -
ti zá ciójának veszélyével jár, ezért ha csak le-
het, kerüljük! Kisebb a veszély akut gyulladás
esetében, ahol csak rövid ideig használjuk,
míg nõ a kockázat krónikus sebeknél, hosszan
tartó alkalmazásnál. 

FILMKÖTSZEREK

A filmkötszerek többnyire átlátszóak, gyakran
belsõ, adhézív bevonattal bírnak, féligáteresz -
tõk, azaz vízhatlanok, de az oxigén és vízpára
számára átjárhatóak. Védik a sebet a baktéri-
umoktól, és biztosítják az ideális sebgyógy-
uláshoz szükséges nedvességet. Ideálisan felü-
letes, spontán hámosodó sebek esetén alkal -
mazzuk, amelyek alig nedvezõek. A bõséges
savószivárgás zavaró lehet, ezért néha hálósí-
tott formában használjuk (Omiderm Mesh®).
Másik fontos felhasználási területük az el sõd -
leges/másodlagos kötések rögzítése (adhézív
filmek). Relatíve olcsó kötszerek, átlátszó
voltuk lehetõvé teszi a gyógyulási folyamat
nyomon követését. Hátrányuk, hogy gyûrõd -
het nek, és az összegyûlõ sebváladék is zavaró
lehet. Legismertebb képviselõi: hidrofil poli-
uretán film: Omiderm®; elasztikus poliuretán
filmek: Bioclusive®, Cutifilm®, Hydrofilm®,
Suprasorb F®, Mefilm®, OpSite®, Tegaderm®.

KENÕCSTÜLLÖK (IMPREGNÁLT 
LAPOK, KONTAKTFELSZÍNEK)

A kötés beleragadását a sebbe elsõdleges köt-
szerként alkalmazott non-adherens réteg köz-
beiktatásával akadályozhatjuk meg. Leggyak-
rabban viasszal vagy paraffinnal impregnálják

a pamut vagy poliamid hálót, és a keletkezõ
váladék akadálytalanul jut el a sebalapról a
kötés felsõ, nedvszívó rétegeibe. A kenõcs tül -
lök képviselõi: Adaptic®, Atrauman®, Brano -
lind®, Cuticerin®, Grassolind®, Jelonet®, Kli -
ni tulle®, N-A Dressing®. Az impregnáló
anyag lehet vékony szilikonréteg is (Safe-
Tac®), amely még kevésbé tapad a sebhez
(Mepitel®), és az eltávolítással járó trauma és
fájdalom a minimálisra csökken. Az impreg-
náló anyagot a seb csíraszámánának csökken-
tése érdekében ki lehet egészíteni antimik ro -
bás szerekkel is (Atrauman Ag®, Bactigras®,
Inadine®, Metalline®).

KOMPRESSZIÓ

Lábszárfekély esetén a vénás rendszer elég te -
len sége miatt nagy mennyiségû ödémafolya -
dék gyûlik meg a végtagban, amely a bõr de -
fek tuson át távozik. A nyirokrendszer társuló
inszufficienciája esetén ez a magas fehérje
tartalmú folyadék nagy vízmegkötő képessé-
ge révén a sebalapon jelentkező nyomást to-
vább fokozza (5). A sebre és a kör nye zõ szö -
vetekre nehezedõ nyomás kompenzálása cél-
jából alkalmazott kompresszió révén csök -
kent hetõ a seben át folyó váladék mennyisé-
ge, fizikailag növelve a seb záródásának esé-
lyét. Adatok szólnak amellett, hogy a több -
rétegû fáslizás elõnyösebb a rövid megnyúlá-
sú rugalmas pólya használatánál, de vannak
olyan centrumok, ahol fekélyes lábra is a Ma -
gyar országon elvetett rugalmas harisnyát ja-
vasolják (6). Az intermittáló nyirok masszázs
kezelés legfõbb elõnye az érrendszerre gyako-
rolt dinamikus hatása (értorna). A pneumati-
kus gépi nyi rok drenázs a nyirok masszázs
legerõtel je sebb for mája, örvende te sen ter je -
dõ terápiás lehe tõ ség. Valamennyi kötszer és
sebkezelõ eljárás vonatkozásában egyöntetû -
en elmondható a kompressziós ke ze lés járu -
lékos haszna. Sõt, klinikai tanul má nyok alap -
ján elsõdlegesnek látszik a kompresszió,
amely nek terápiás effektusán alig változtat a
sebre kerülõ anyag minõsége (7).

DEBRIDEMENT/SEBTISZTÍTÁS 

Az elhalt szövetek sebészi eltávolítása nélkü-
lözhetetlen része a krónikus sebek kezelésé-
nek. Alapesetben sebészi eszközökkel végez-
zük, ez azonban nem elég szelektív. Kíméle-
tesebb, de lassabb feltisztítás érhetõ el enzi -
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ma tikus úton (trypsin; fibrinolysin, dezoxiri -
bo nuk le áz–Fibrolan®; collagenase–Iruxol®).
Gyak ran az enzimtartalmú krémek összefér -
he tetlenek az egyéb sebkezelõ anyagokkal. A
Lucilia Sericata légylárvák (BioBag®,
LarvE®) az élõ szövetek károsodása nélkül
képesek a lepedék eltávolítására (biosur ge -
ry). A lábszárfekély és egyéb krónikus sebek
kötéséhez hozzátartozik a seb és környezeté-
nek irrigációja. Célja a laza szövettörmelék
és a korábbi kezelés maradványainak eltávo-
lítása. Ez történhet izotóniás sóval, infúziós -
üvegbõl, spraypalackból (Irriclens®), esetleg
jet-irri gá lás sal (VersaJet®), vagy bõ vízzel
(kézizuhany, esetleg lavór segítségével, kevés
fertõtlenítõ szer rel, vagy a nélkül), végül a víz
óvatos felitatásával záruljon. Az erélyes sejt-
mérgek, pl. hidrogénperoxid alkalmazása biz-
tosan káros a sebre!

TERÁPIÁS DÖNTÉSHOZATAL

Nelson és Jones cikkükben (8) nagyszámú kli-
nikai tanulmány figyelembevételével és vala -
mennyi elérhetõ adatbázis áttekintésével
igye kez tek kategorizálni 45 terápiás eljárást,
amely a vénás eredetû lábszárfekélyek keze-
lésében ma használatos. Az egyértelmûen
elõnyös kategóriába 10, a valószínûen elõnyös

kategóriába 6 kezelést soroltak, 2 ajánlott
kezelés elõnytelennek bizonyult, a ma hasz -
ná latos kezelések nagy többségérõl (n=29)
pedig nem állapítható meg az elõnyössége,
emiatt a kétséges kategóriába sorolhatók (8).
(N.b.: A 10 bizonyítottan elõnyös kezelés
mindegyike a kompressziós kezelés valamely
formája!) 
A lábszárfekélyek kezelését nagymértékben
felgyorsíthatja a sebészi megoldás, amelynek
máig arany standard eljárása a részvastagságú
bõr transzplantációja. Jelentõs költségvonzata
ellenére a szövettenyésztésen alapuló egy ré -
tegû (Dermagraft®, Acticel®) vagy kétréte gû
(Apligraf®, Orcel®) biotechnológiai esz kö -
zökkel történõ bõrpótlás költségeivel összevet-
ve azok árának töredéke. A donorterülettel já-
ró morbiditás hiánya a legjelentõsebb érv
utóbbi modalitások mellett, amelyek kö zül
külföldön több is elérhetõ. A sebek gyógyulá-
sán ugyan sebészi módszerek gyorsíthatnak,
mégis a visszaesések arányára és bekövetkezé-
sének idejére nincsenek hatással (8). Nincs
ma még olyan „nyerõ” kombináció a kró nikus
sebek kezelésében, amely minden esetre meg-
oldást tudna nyújtani. A terápia megvá lasz -
tásáról egyelõre legtöbbször tapasztalatainkra
hagyatkozva kell döntenünk, a változáshoz a
sebgyógyulás bonyolult folyama tá ról kitartóan
tovább kell gyûjtenünk ismereteinket!
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