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A normál élettani sebgyó gyu -
lás, amely exudatív, prolife-
ratív és reparatív fázisból áll

– általában 2 hét alatt lezajlik.
Amennyiben bármelyik fázisban
résztvevő komponens károsodik, a
sebgyógyulás elhúzódik és 6 hét
után már krónikus seb fennállásáról
beszélünk. A sebgyógyulás elhúzó-
dásának leggyakoribb oka a sebin-
fekció, majd a vaszkuláris kompo-
nensek így a vénás visszafolyási

elégtelenség, artériás keringési in-
szufficiencia, vaszkulitiszek és ezek
következményeként kialakuló helyi
metabolikus károsodás elnyúltja a
sebzáródást.
Vannak szisztémás okok is, amelyek
elhúzódó sebgyógyulást váltanak ki:
így a hipalbuminémia, amely csök-
kent immunvédekezést és kollagén
szintézist von maga után. A hiperbi-
lirubinémia csökkent fibroblaszt
proliferációval jár. Az A-vitamin nél-

külözhetetlen a glykoprotein és a
proteoglykán szintézisben, a C-vita-
min a kapillárisok integritását bizto-
sító III., IV. típusú kollagén stabilitá-
sához szükségesek. A K-vitamin a
koagulációs faktorok működéséhez
már az exudációs fázisban elenged-
hetetlen. 
A sebgyógyulás elhúzódását gyógy-
szerek is okozhatják: így glycokorti-
koidok, citosztatikumok, ciklosporin,
kolhicin. A krónikus sebek általában
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Krónikus sebek kezelése 

VÉNÁS ARTÉRIÁS NEUROPATIÁS

A fekély helye általában mediális boka felett disztálisan, csontos felszínen lábon a nyomási pontokon

A fekély megjelenése szabálytalan határú fibrózus
vagy granulációs szövet

kerek nekrotikus kallusszal körülvett hólyag
vagy nekrotikus seb

Fizikális jelek varikozitás, lábszárödéma,
atrophie blanche, dermatitis,
lipodermatoszklerózis, pig-
mentáció, purpura

szőrtelen, fényes, atrófiás
bőr, hideg láb, gyenge pul-
zus, csökkent kapilláris új-
ratelődés

csontreszorpció

Gyakori tünet fájdalom, odor, sebkörnyéki
viszketés

klaudikáció, nyugalmi iszké-
miás fájdalom

lábzsibbadtság, égő érzés,
paresztézia

ABI (boka-kar index) >0,9 ABI<0,7 normál

Rizikófaktorok mélyvénás trombózis, láb-
szársérülés, obesitas

diabétesz, hipertónia, do-
hányzás, hypercholesterina-
emia,

diabétesz, lepra, fagyás

Szövődmények allergiás kontakt dermatitis,
cellulitis

gangréna osteomyelitis

A kezelés fő vonalai kompressziós terápia, a láb
felpolcolása

pentoxiphyllin, érsebészeti
terápia, ha ABI<5

erőteljes sebészeti debride-
ment, a nyomás elkerülése

1. TÁBLÁZAT: AZ ALSÓ VÉGTAG FEKÉLYEINEK JELLEMZŐI



idős embereken alakulnak ki. Az
élet kor előrehaladásával a sebzáró-
dási folyamatok lelassulnak az egyéb
szervek működéseivel együtt (1).
Krónikus seb formájában láthatjuk
leggyakrabban a lábszárfekélyt, de-

cubitust, diabéteszes talpi fekélyt,
pyoderma gangrenosumot, ecthymát
és a mély égési sebeket. A lábszára-
kon és lábon kialakuló fekélyek főbb
jellemzőit az 1. táblázat foglalja
össze (1). A végtagi fekélyek 80%-át a

vénás fekély teszi ki, a többit az arté-
riás és a neuropátiás fekélyek. 
A krónikus vénás elégtelenség leg-
súlyosabb formája a fekélyképződés.
Patofiziológiáját tekintve négy fázisra
osztható: 
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A SEBEK ÁLLAPOTA KEZELÉSEK SEBKEZELŐ ANYAGOK

Nekrotikus seb tisztítás, enzimatikus debri-
dement, nekrózis feloldása,
sebészeti nekrektómia

PVP-jódos oldat, 3%-os hidrogén-peroxid (korlátozott mérték-
ben alkalmazva), 0,5 %-os ezüst-nitrát oldat, klórhexidin oldat,
enzimatikus kenőcsök, hidrogélek, ung. ad vulnera, alga kötszer 

Nekrektómia utáni
seb

vérzéscsillapítás és granu-
lációt elősegítő kezelések

PVP-jód, 0,5%-os ezüst-nitrát oldat, alga kötszer, ezüstös és szil-
ikonos alga kötszer, hidrokolloid kötszer, poliuterán habsziva-
csok, poliuretán habkötszerek

Fertőzött, bőven 
váladékozó sebek

mechanikai tisztítás, lemo-
sás, váladék felszívás

PVP-jód, 3%-os ezüstnitrát oldat, széntartalmú és nagy nedves-
ségmegkötő kötszerek, ezüsttel impregnált alga és hidrofíber
kötszerek, mézes kötszer, antibiotikus kenőcsök

Granulációs seb a seb lemosása poliuretán filmkötszerek, hidrogél, hidrokolloid, impregnált seb-
fedők, ezüst-szulfadiazin kenőcs, Zn-hialuronát gél, szilikonnal
bevont háló kötszer

Hámosodó seb a seb lemosása Zn-hialuronát gél, impregnált sebfedők, filmkötszerek, hámosító
kenőcsök, szilikonnal bevont háló kötszer

2. TÁBLÁZAT: SEBTÍPUSOK ÉS KEZELÉSÜK



1. A billentyűk diszfunkciója a felü-
letes és összekötő vénákban (oka:
kongenitális vagy szerzett). 
2. A mélyvénák billentyűinek az
elégtelensége (oka: kongenitális,
öröklött véna gyengeség, vagy mély-
vénás trombózis). 
3. A vénás kifolyást akadályozza az
okklúzió, a mélyvénás billentyűk
elégtelenné válnak. 
4. Az izom diszfunkciója és a lábikra
pumpafunkciójának károsodása a
gyulladás okozta fibrózis vagy neu-
ropátia miatt alakul ki. 
A vénás fekély kialakulásának köz-
vetlen kiváltó okára hipotézisek lé-
teznek: 
1. növekedési faktor, „csapda” 
2. „fehérvérsejt  k i tapadása”,  és
ezek gyulladást indukálnak az en-
dothelen. 
A lábszárfekély kezelésének főbb
vonalai: a krónikus vénás inszuffi-
c iencia csökkentése,  amely ma-
gába foglalja az ödéma és a fájda-
lom enyhítését ,  a l ipoderma-
toszklerózis javítását ,  a fekély
gyógyulását, i lletve ezek kialaku-
lásának megelőzését is.  A vénás
hipertenzió csökkentésére a
lábak felemelése a szív fölé 30
percre, napi 3-4-szer ajánlott. Éj-
szaka 15-20 cm-rel legyen maga-
sabban a lábrész.  Komp resszi  ós
terápiaként rövid megnyúlású
fásl i  v iselése javasolt ,  amely kis
nyugalmi és magas munkanyo-
mást biztosít (2). 
Phlebotrop szerek közül legtöbb ta-
nulmány a mikronizált flavonoidok-
ról született és ennek a venotoni-
kumnak a fekély gyógyulásában, il-
letve kialakulásának megakadályo-
zásában is szerepet tulajdonítanak
(3).
A vénasebészet a minimál beavat-
kozásokat preferálja az utóbbi
időkben. Így a vénák lézeres dest-
rukcióját hozzák létre bőrön ke-
resztül vagy endofascikulárisan
vagy rádiófrekvenciás készüléket
alkalmazva, vagy injekcióval hab
formájú detergensek befecskende-
zésével hoznak létre vénaelzáró-
dást (4). 

Decubitus vagy 
nyomásos fekély

A tartósan ágyban fekvő betegeknél
a folyamatos nyomásnak kitett szö-
vetekben keringési elégtelenség jön
létre. A 45 Hgmm kapilláris nyo-
másnál, ha a szövetek összenyomá-
sa kisebb, akkor a venulák okklúzió-
ja jön létre, amely klinikailag erité-
mát vált ki, de ez reverzibilis. Ha a
kapillárisok 45 Hgmm-ét meghala-
dó szöveti nyomás éri az adott bőr-
területet, akkor az arteriolák záród-
nak, és iszkémia alakul ki (pl: 2 órán
keresztüli 70 Hgmm-es nyomás ir-
reverzibilis szövetkárosodást hoz
létre). 
A decubitusoknak 4 stádiumát (st)
különítjük el: 
> 1. st: eritéma (reverzibilis hiperé -
mia),
> 2. st: felületes hólyagképződés,
kékes livid bőr, fájdalom, az epi der -
mist és dermist érinti, 
> 3. st: mély fekély, ödéma, gyulla -
dás és csontig hatoló,
> 4. st: kiterjedt ulcus amely ma-
gába foglalja a csontot, burzát, üre-
get (pl: rektum, vagina). A decubitu-
sos betegek kezelésénél a legfonto-
sabb az elsődleges betegség lehető-
ség szerinti minél előbbi gyógyítása
és a rizikófaktorok csökkentése, a
konzervatív kezelések (decubitus
védelem, a nekrotikus szövet eltávo-
lítása, infekció kontroll, sebkötözé-
sek és a rizikófaktorok mininalizálá-
sa). A sacralis decubitusoknál glute-
ális izomlebeny plasztikai megoldási
lehetőség jön szóba a rehabilitálható
esetekben. Általában senyvesztő
betegségek mellett a lesoványodott
betegeket enterális és esetleg pa-
renterális táplálásban is részesíteni
kell, megfelelő nyomelem- és vita-
minpótlást biztosítva mellé. A korai
sebészeti kezelések a nekrotikus
szövetek eltávolítását célozzák, de a
sarok felett lévő száraz nekrózis
debridemenjét ne végezzük el ha
nincs ödéma, eritéma, fluktuáció.
Viszont ha ezek a gyulladásos ele-
mek megjelennek akkor itt is el kell
végezni a debridementet (az eviden-
cia erőssége: C) (5).

Diabéteszes talpi fekély
Patogenezisét tekintve a neuropátia
kialakulásának folyamata a következő.
A diabétesz hatására a motoros, a
szenzoros és az autonóm idegroso-
tok károsodnak. A motoros neuro-
pátia az oka az izomgyengeségnek,
az atrófiának és a parézisnek. A
szenzoros neuropátia csökkenti a
fájdalom-, a nyomás- és a hőérzetet.
Így jöhet létre trauma a lábon ész-
revétlenül. Az autonóm szimpatikus
neuropátia oka a vazodilatációnak és
a csökkent izzadásnak. Száraz, me -
leg lesz a láb. A dermális stuktúrák
denervációja miatt a bőr integritása
csökken, amely együtt jár a mikrobi-
ális invázióval. Az iszkémia kialaku-
lása a megnövekedett arterioszkle-
rózis miatti lassú áramlás következ-
ménye. Fontos a kallusz jelenlétére
odafigyelni, mert ez már a nyomás
egyik jele a talpon, és ezen belül
alakul ki a fekély. 
A diabéteszes talpi fekély terápiájában
nagyon fontos a sebészeti debride-
ment, valamint az osteomyelitis meg-
előzése, a diabétesz korrekt kezelése,
gondozása, a megfelelő vércukorszint
beállítása. A diabéteszes fertőzött
mély fekélyek esetében a sebészeti
debridement mellett a csökkent im-
munitás miatt parenterális antibioti-
kus kezelés is szükséges (6).

A krónikus sebek
helyi kezelése

A krónikus sebek kezelésére szá-
mos modern kötszer áll rendelke-
zésre. A seb stádiumának megfele-
lően a legoptimálisabbat kiválasztva
segíthetjük elő a seb gyorsabb gyó -
gyulását. A legújabb sebgyógyulási
elmélet a nedves sebkezelést prefe-
rálja, mert a sebgyógyulásban részt -
vevő biológiailag aktív molekulák és
enzimek a megfelelő pH mellett tud-
ják kifejteni hatásukat. Mivel nem di-
agnózisra javasoljuk a speciális köt-
szereket, hanem az adott seb állapo-
tának megfelelően, így egy rövid
táblázat foglalja össze a sebtípustól
függő kötszer-féleségeket és helyi
kezelőszereket (7, 8) (2. táblázat).
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A váladékozó sebek esetében a seb-
környéki bőrvédelmet pasztával vagy
kenőccsel minden esetben biztosítani
kell. A speciális kötszerek segítségé-
vel, pl. ha egy lábszárfekély környéke
nagyon szklerotikus, akkor hidrokollo-
id kötszerrel a szívó hatás révén a ka-
pilláris keringés javulását tudjuk fo-
kozni. Speciális kötszereket csak szak-
orvos rendelhet (14/2007. EüM. R). 

A kötszer felírással kapcsolatos
tudnivalók a 14/2007. EüM. rendelet-
ben találhatók, annak a 13. B. pontja
írja le részletesen. Ennek a rende-
letnek a 10. melléklete a konkrét
kötszereket részletezi.
A sebek kezelése, kötözése a házi-
orvosi gyakorlatban jól bevált
rendszerekben történik. A speciális
kötszerek csak OEP engedéllyel

rendelhetők szigorú kritériumok
alapján.
A modern kötszerek alkalmazásával a
sebgyógyulás gyorsítható, kevésbé fáj-
dalmas a kötéscsere, és kényelme-
sebb a beteg részére. Gazdasági szem-
pontból is kifizetődőbb ha a seb típusá-
nak megfelelő kötszert alkalmazzuk.
Mindez kevés, ha a krónikus sebet lét-
rehozó alapbetegséget nem gyógyítjuk.
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