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Kronikus sebek kezelése

A KRONIKUS SEB GYOGYITASA KOMPLEX ES MULTIDISZCIPLINARIS FELADAT. AZ OSSZEFOGLALO KOZLEMENY
A KRONIKUS SEBEK KIALAKULASANAK OKAIT, FAJTAIT, STADIUMAIT ISMERTETI. TERAPIAS UTMUTATAST AD
AZ ALTALANOS ES HELYI KEZELO SZEREK ALKALMAZASAHOZ ES A SPECIALIS KOTSZEREK MEGVALASZTASAHOZ.
A SEB ALLAPOTANAK PONTOS FELMERESE NELKULOZHETETLEN A MODERN KEZELES ALAPJAUL SZOLGALO NEDVES
SEBKEZELESI ELVEK BETARTASAHOZ. A SZERZO FELHIVJA A FIGYELMET A MEGELOZES FONTOSSAGARA, AMELY
A BETEGET ES A KORNYEZETET A SEBEK HOSSZAN TARTO KEZELESI PROCEDURAJATOL, A TARSADALMAT PEDIG
AZ ELLATAS MAGAS KOLTSEGEITOL VEDENE MEG.

normal élettani sebgydgyu-
A las, amely exudativ, prolife-

rativ és reparativ fazisbhol all
- altaldban 2 hét alatt lezajlik.
Amennyiben barmelyik fazisban
résztvevé komponens karosodik, a
sebgyogyulds elhlzodik és 6 hét
utdn mar kronikus seb fennallasaral
beszéllink. A sebgydgyulas elhuzo-
dasanak leggyakoribb oka a sebin-
fekcio, majd a vaszkularis kompo-
nensek igy a vénas visszafolyasi

elégtelenség, artérias keringési in-
szufficiencia, vaszkulitiszek és ezek
kovetkezményeként kialakuld helyi
metabolikus karosodas elnyultja a
sebzarodast.

Vannak szisztémas okok is, amelyek
elhuzodo sebgyodgyulast valtanak ki:
igy a hipalbuminémia, amely csok-
kent immunvédekezést és kollagén
szintézist von maga utan. A hiperbi-
lirubinémia csokkent fibroblaszt
proliferacioval jar. Az A-vitamin nél-

1. TABLAZAT: Az ALSO VEGTAG FEKELYEINEK JELLEMZOI

kiilozhetetlen a glykoprotein és a
proteoglykan szintézisben, a C-vita-
min a kapillarisok integritasat bizto-
sito Ill.,, IV. tipusu kollagén stabilita-
sahoz sziikségesek. A K-vitamin a
koagulacids faktorok miikodéséhez
mar az exudacids fazisban elenged-
hetetlen.

A sebgydgyulas elhlzddasat gyogy-
szerek is okozhatjak: igy glycokorti-
koidok, citosztatikumok, ciklosporin,
kolhicin. A kronikus sebek altaladban

A fekély helye

A fekély megjelenése

Fizikalis jelek

Gyakori tiinet

ABI (boka-kar index)
Rizikofaktorok
Szévédmeények

A kezelés f6 vonalai

altaldban medidlis boka felett

szabalytalan hataru fibrézus
vagy granuldciés szovet

varikozitas, labszarodéma,
atrophie blanche, dermatitis,

lipodermatoszklerdzis, pig-
mentacid, purpura

fajdalom, odor, sebkornyéki
viszketés

>0,9

mélyvénas trombdzis, lab-
szarsérilés, obesitas

allergias kontakt dermatitis,
cellulitis

kompressziés terapia, a lab
felpolcolasa

disztalisan, csontos felszinen

kerek nekrotikus

szértelen, fényes, atroéfids
bér, hideg lab, gyenge pul-
zus, csokkent kapillaris Uj-
ratel6dés

klaudikacio, nyugalmi iszké-
mias fajdalom

ABI<0,7

diabétesz, hipertdnia, do-

hanyzas, hypercholesterina-
emia,

gangréna

pentoxiphyllin, érsebészeti
terapia, ha ABI<b5

ldbon a nyomasi pontokon

kallusszal kortlvett holyag
vagy nekrotikus seb

csontreszorpcié

l&bzsibbadtsag, égd érzés,
paresztézia

normal

diabétesz, lepra, fagyas

osteomyelitis

erételjes sebészeti debride-
ment, a nyomas elkertlése
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Nekrotikus seb

Nekrektomia utani
seb

Fertozott, boven
valadékozo sebek

Granulacids seb

Hamosodo seb

idés embereken alakulnak ki. Az
életkor el6rehaladasaval a sebzaré-
dasi folyamatok lelassulnak az egyéb
szervek mikodéseivel egyditt (1).

Kronikus seb formajaban lathatjuk
leggyakrabban a labszarfekélyt, de-

tisztitas, enzimatikus debri-
dement, nekrodzis feloldasa,
sebészeti nekrektomia

vérzéscsillapitds és granu-
lacidt eldseqité kezelések

mechanikai tisztitas, lemo-
sas, valadék felszivas

a seb lemosasa

a seb lemosasa

PVP-jédos oldat, 3%-0s hidrogén-peroxid (korlatozott mérték-
ben alkalmazva), 0,5 %-os eziist-nitrat oldat, klérhexidin oldat,
enzimatikus kendcsadk, hidrogélek, ung. ad vulnera, alga kotszer

PVP-jéd, 0,5%-0s ezlst-nitrat oldat, alga kotszer, eziistds és szil-
ikonos alga kotszer, hidrokolloid kotszer, poliuteran habsziva-

csok, poliuretan habkotszerek

PVP-jod, 3%-o0s ezlstnitrat oldat, széntartalmu és nagy nedves-
ségmegkotd kotszerek, ezisttel impregnalt alga és hidrofiber

kotszerek, mézes kotszer, antibiotikus kendcsok

poliuretan filmkotszerek, hidrogél, hidrokolloid, impregnalt seb-
feddk, ezlst-szulfadiazin kendcs, Zn-hialuronat gél, szilikonnal

bevont halé kotszer

Zn-hialuronat gél, impregnalt sebfeddk, filmkotszerek, hamosito
kenocsok, szilikonnal bevont hald kotszer

cubitust, diabéteszes talpi fekélyt,
pyoderma gangrenosumot, ecthymat
és a mély égési sebeket. A labszara-
kon és labon kialakulé fekélyek f6bb
jellemz6it az 1. tablazat foglalja
ossze (1). A végtagi fekélyek 80%-at a

vénas fekély teszi ki, a tobbit az arté-
rias és a neuropatias fekélyek.

A krénikus vénas elégtelenség leg-
sUlyosabb formaja a fekélyképzddés.
Patofizioldgidjat tekintve négy fazisra
oszthato:



1. A billenty(k diszfunkcidja a felu-
letes és Gsszekdtd vénakban (oka:
kongenitalis vagy szerzett).

2. A mélyvénak billentylinek az
elégtelensége (oka: kongenitalis,
oroklott véna gyengeség, vagy mély-
vénas trombozis).

3. A vénas kifolyast akadalyozza az
okkluzio, a mélyvénas billentylk
elégtelenné valnak.

4. Az izom diszfunkcioja és a labikra
pumpafunkcidjanak karosodasa a
gyulladas okozta fibroézis vagy neu-
ropatia miatt alakul ki.

A vénas fekély kialakulasanak koz-
vetlen kivaltd okara hipotézisek lé-
teznek:

1. ndvekedési faktor; ,.csapda”

2. .fehérvérsejt kitapadasa”, és
ezek gyulladast indukalnak az en-
dothelen.

A labszarfekély kezelésének f6bb
vonalai: a kronikus vénas inszuffi-
ciencia csékkentése, amely ma-
gaba foglalja az 6déma és a fajda-
lom enyhitését, a lipoderma-
toszklerozis javitasat, a fekély
gyogyulasat, illetve ezek kialaku-
lasdnak megeldzését is. A vénas
hipertenziéo  csokkentésére a
labak felemelése a sziv folé 30
percre, napi 3-4-szer ajanlott. Ej-
szaka 15-20 cm-rel legyen maga-
sabban a labrész. Kompresszids
terapiaként révid megnyulasu
fasli viselése javasolt, amely kis
nyugalmi és magas munkanyo-
mast biztosit (2).

Phlebotrop szerek kozil legtobb ta-
nulmany a mikronizalt flavonoidok-
rol sziiletett és ennek a venotoni-
kumnak a fekély gyogyulasaban, il-
letve kialakuldsanak megakadalyo-
zasaban is szerepet tulajdonitanak
(3).

A vénasebészet a minimal beavat-
kozasokat preferdlja az utobbi
idékben. igy a vénak lézeres dest-
rukcidjat hozzak létre béron ke-
resztil vagy endofascikularisan
vagy radiofrekvencias késziiléket
alkalmazva, vagy injekcidval hab
form3ju detergensek befecskende-
zésével hoznak létre vénaelzaro-
dast (4).

A tartésan agyban fekvd betegeknél
a folyamatos nyomasnak kitett sz6-
vetekben keringési elégtelenség jon
létre. A 45 Hgmm kapillaris nyo-
masnal, ha a szdvetek Gsszenyoma-
sa kisebb, akkor a venuldk okklizio-
ja jon létre, amely klinikailag erité-
mat valt ki, de ez reverzibilis. Ha a
kapilldrisok 45 Hgmm-ét meghala-
dod szoveti nyomas éri az adott bor-
teruletet, akkor az arterioldk zardd-
nak, és iszkémia alakul ki [pl: 2 6ran
keresztiili 70 Hgmm-es nyomas ir-
reverzibilis szovetkarosodast hoz
létre).

A decubitusoknak 4 stadiumat (st)
kilonitjik el:

1. st: eritéma (reverzibilis hiperé-
mia),

2. st: fellletes hdlyagképzddés,
kékes livid bér, fajdalom, az epider-
mist és dermist érinti,

3. st: mély fekély, 6déma, gyulla-
das és csontig hatolo,

4. st: kiterjedt ulcus amely ma-
gaba foglalja a csontot, burzat, ire-
get (pl: rektum, vagina). A decubitu-
sos betegek kezelésénél a legfonto-
sabb az elsddleges betegség lehetd-
ség szerinti minél elébbi gydgyitasa
és a rizikofaktorok csokkentése, a
konzervativ kezelések (decubitus
védelem, a nekrotikus szovet eltavo-
litasa, infekcid kontroll, sebkotozé-
sek és a rizikofaktorok mininalizala-
sa). A sacralis decubitusoknal glute-
alis izomlebeny plasztikai megoldasi
lehetdség jon szdba a rehabilitalhatd
esetekben. Altaldban senyveszt§
betegségek mellett a lesovanyodott
betegeket enteralis és esetleg pa-
renteralis taplalasban is részesiteni
kell, megfelelé nyomelem- és vita-
minpotlast biztositva mellé. A korai
sebészeti kezelések a nekrotikus
szovetek eltavolitasat célozzak, de a
sarok felett lévé szaraz nekrozis
debridemenjét ne végezziik el ha
nincs 0déma, eritéma, fluktuacio.
Viszont ha ezek a gyulladasos ele-
mek megjelennek akkor itt is el kell
végezni a debridementet (az eviden-
cia eréssége: C) (5).

Patogenezisét tekintve a neuropatia
kialakulasanak folyamata a kovetkezo.
A diabétesz hatdsara a motoros, a
szenzoros és az autondm idegroso-
tok karosodnak. A motoros neuro-
patia az oka az izomgyengeségnek,
az atréfidanak és a parézisnek. A
szenzoros neuropatia csokkenti a
fajdalom-, a nyomas- és a héérzetet.
igy johet létre trauma a labon ész-
revétlenll. Az autondm szimpatikus
neuropatia oka a vazodilatacionak és
a csokkent izzadasnak. Szaraz, me-
leg lesz a lab. A dermdlis stukturak
denervacidja miatt a bér integritasa
csokken, amely egyditt jar a mikrobi-
alis invazidval. Az iszkémia kialaku-
ldsa a megnovekedett arterioszkle-
rozis miatti lassu aramlas kovetkez-
ménye. Fontos a kallusz jelenlétére
odafigyelni, mert ez mar a nyomas
egyik jele a talpon, és ezen beliil
alakul ki a fekeély.

A diabéteszes talpi fekély terapigjaban
nagyon fontos a sebészeti debride-
ment, valamint az osteomyelitis meg-
el6zése, a diabétesz korrekt kezelése,
gondozasa, a megfeleld vércukorszint
bedllitdsa. A diabéteszes fertézott
mély fekélyek esetében a sebészeti
debridement mellett a csokkent im-
munitads miatt parenterdlis antibioti-
kus kezelés is sziikséges (6).

A kronikus sebek kezelésére sza-
mos modern kotszer all rendelke-
zésre. A seb stadiumanak megfele-
6en a legoptimalisabbat kivalasztva
segithetjiik elé a seb gyorsabb gyo-
gyulasat. A legujabb sebgydgyulasi
elmélet a nedves sebkezelést prefe-
ralja, mert a sebgydgyulasban részt-
vevl bioldgiailag aktiv molekulak és
enzimek a megfeleld pH mellett tud-
jak kifejteni hatasukat. Mivel nem di-
agnozisra javasoljuk a specidlis kot-
szereket, hanem az adott seb allapo-
tanak megfelelGen, igy egy rovid
tablazat foglalja 0ssze a sebtipustol
fliggé kotszer-féleségeket és helyi
kezelGszereket (7, 8) (2. tablazat).



A véladékozo sebek esetében a seb-
kornyéki bérvédelmet pasztaval vagy
kendccsel minden esetben biztositani
kell. A specidlis kotszerek segitségé-
vel, pl. ha egy labszarfekély kornyéke
nagyon szklerotikus, akkor hidrokollo-
id kotszerrel a szivd hatas révén a ka-
pilléris keringés javulasat tudjuk fo-
kozni. Specidlis kotszereket csak szak-
orvos rendelhet (14/2007. EGM. R).

A kotszer felirdssal kapcsolatos
tudnivaldk a 14/2007. EUM. rendelet-
ben talalhatok, annak a 13. B. pontja
irja le részletesen. Ennek a rende-
letnek a 10. melléklete a konkrét
kotszereket részletezi.

A sebek kezelése, kotozése a hazi-
orvosi gyakorlatban jol bevalt
rendszerekben torténik. A specialis
kotszerek csak OEP engedéllyel

rendelheték szigoru kritériumok
alapjan.

A modern kétszerek alkalmazasaval a
sebgyogyulas gyorsithato, kevéshé f3j-
dalmas a kotéscsere, és kényelme-
sebb a beteg részére. Gazdasagi szem-
pontbdl is kifizet6d6bb ha a seb tipusa-
nak megfeleld kotszert alkalmazzuk.
Mindez kevés, ha a kronikus sebet lét-
rehozd alapbetegséget nem gyogyitjuk.
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