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Kronikus sebek ellatasa

Management of chronic wounds

DAROCZY JUDIT DR.
Kelen Koérhéz és Istenhegyi Magénklinika, Budapest

OSSZEFOGLALAS

A kronikus sebek szakszerd kezelése nélkiilozhetetlen a
sebek gydgyulasanak az el§segitéséhez és ahhoz, hogy a sz6-
védmények és az amputaciok kockdzata minimalisra csok-
kenjen. A kezelés magéaba foglalja valamennyi eljarast, ame-
lyek a kiilonboz6 eredetd fekélyekben kialakult dllapot el-
latasahoz sziikségesek. Az iranyelvek tartalmazzak az evi-
dencidkon alapuld javaslatokat mind a diagné6zis pontosita-
sdhoz, mind a krénikus (nem gy6gyuld) sebek kezeléséhez.
Az 6démamentesitS kezelés ugyancsak része a nemzetkozi
iranyelvnek. Az irdnyelv alkalmazdsanak elénye, hogy kap-
csolatot teremt a hatékony kezelési médszerek, a kezelés mi-
ndségbiztositasa €s az kezelésben alkalmazott termékek ko-
zott. Ezéltal a , JegmegfelelSbb eljarast” biztositja, amely a
legeredményesebben segiti a sebek gydgyuldsat és ugyan-
akkor koltséghatékony.

Kulcsszavak:
krénikus (nem gyogyulé) fekélyek —
evindecian alapulé ajanlasok — iranyelvek
- koltséghatékonysag

SUMMARY

Adequate treatment of chronic ulcers is critical to pro-
mote healing and minimize the risk for complications. Tre-
atment interventions include management of conditions that
give rise to chronic wounds of different origin. Guidelines
present a synthesis of evidence-based recommendations for
the diagnosis and treatment of chronic (non healing) wounds.
Decongestive therapy in accordance with international gu-
ideline is considered the mainstay of chronic wound treat-
ment. The value of a guideline is that it provides consistency
among treatment protocols given to patients, resulting in im-
proved efficacy and the quality of care and of resources, so
that an agreed on “best practice” algorithm can maximize
the quality and effectiveness of care while minimizing cost
and resource use.

Key words:
chronic (non healing) wounds —
evidence-based recommendatios — guidelines
— cost effectiveness

A fiziolégias sebgydgyulaskor az elhalt szovetek djra-
képz&dését egymasra épiil helyreallité folyamatok bonyo-
lult rendszere biztositja. Az akut gyulladas a sebgydgyulds
beinditasdban nélkiilozhetetlen. A gyulladas a szervezet va-
lasza a szovetelhaldsra, és a gyulladds a szervezet védeke-
zésének, immunvalaszanak a része. A gyulladas fazisa felel&s
az elhalt szovetek €s baktériumok eltavolitasaért, az elpusztult
struktdrdk djratermelddésének beinditasaért.

A fizioldgids sebgydgyuldskor jelen vannak a gyullada-
sos cytokinek (IL-6-8, TNF-a stb.) és chemokinek, amelyek
a gyulladdsos sejtek mozgésat €s a sejtkapcsolatokat sza-
bélyozzak. Ez egy rendkiviil dinamikus, onmagat koordindl6
folyamat, amely a medidtorok, cytokinek, kiilonb6z§ leu-
kocyta szubtipusok és matrix proteinek kozott jon Iétre. Ami-
kor az elhalt szovetek és a baktériumok eltavolitisa megtortént,
akkor a gyulladasos sejtek vandorldsa megsziinik. A home-
ostasis kialakitdsa érdekében a pro-inflammatorikus fehér-
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jék expresszidja gatlodik, a gyulladdsos sejtek djratermelddése
megszlnik. A cytokin produkcid és a cytokin hatds gatlasa
kovetkezik be, mert a receptor hely a sejteken blokkolddik.
A homeostasis helyredlldsa esetén megindulnak a szovete-
ket helyredllit6 folyamatok, a sebgydgyulds.

A gyulladas elhizdédédsanak okat befolydsoljak intrinsic
és extrinsic faktorok. A szervezetben fenndll6 intrinsic
okok pl. cukorbetegség, daganat, veseelégtelenség, majbe-
tegség, haematologiai betegségek, peripherids keringési za-
var, stb., amelyek befolyésoljdk a szervezet immunfolyamatait,
ezaltal a sebgyogyuldst is.

A sebgydgyulast gatld legfontosabb extrinsic faktor a bor-
sebek fert6z6dése, amelyre a lehetGséget részben a sebgy6-
gyulds kezdeti fazisdban kialakult fert6zésre adott elégtelen
immunvalasz adja, a késébbiekben leggyakrabban a kezelési
hibék.

Krénikus gyulladas esetén a gyulladdsos sejtek és az al-
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taluk termelt gyulladdsos faktorok, a cytokinek tdlproduk-
ci6ja jon létre, a sejtek mikodése , kicsuszik™ a szervezet el-
lenérzése aldl, a gyulladasos folyamatok dysregulacidja tor-
ténik, és ennek hatdsara leallnak a sebgydgyulasi folyama-
tok. A gyulladas nem mint elsédleges, kompenzalé mecha-
nizmus jelentkezik, hanem mint a tdlzott, nem szabalyozott,
onmagat fenntarté gyulladas. A gyulladas kronikussa valik,
folyamatosan fennmaradnak a fert6zések. Ez a szisztémas
gyulladésos valaszreakci6 (Systemic Inflammatory Response
Syndrome = SIRS) az oka a nem gydgyulé sebek szovéd-
ményeként kialakul6 bér-, és 1agyrészfert6zésekhez tarsuld,
az életet is veszélyeztetS (szepszis) tiinetegyiittesének.

Kronikus sebek ellatasa

A krénikus sebek szakszerd kezelésében, a sebgydgyu-
14s lehet&ségének a biztositasara a kovetkezd kezelési elvek
alapvetéek:

a gyulladas szerepének megértése a sebgyogyulasban,
a sebgyogyulds folyamatdnak az ismerete,

a krénikus gyulladas hatdsanak az ismerete,

a krénikus gyulladds megsziintetése,

a krénikus gyulladast befolyasold intrinsic faktorok (ki-
sérébetegség, vérkeringés,gydgyszerek, stb.) ismere-
te/kezelése,

a krénikus gyulladast befolyasol6 extrinsic faktorok (fer-
t6zés, szovetelhalas, helytelen sebkezelés, stb.) felis-
merése,

a fert6zések és a gydgyulast gatld faktorok megsziin-
tetése,

a sebkezelési irdnyelvek kovetése (1).

A kronikus sebek korszerii kezelésének elvei
A = ergs evidencia,

B = gyengébb evidencia,
C = megfigyelések.

1. adiagndzis megéllapitasa (A)

2. seb stadium megéllapitasa (nekrotikus, fertézott,
granuldl6dé, hamosodd) (A)

3. nekrektomia - nekrdzis eltavolitasa (A)

4. infekci6 ellatasa, bakteriologiai leoltas, antimikrobidlis
kezelés (A)

5. valadék kontroll, a sebkornyék ellatasa (B)

6. infekcio kontroll (A)

7. fajdalom kontroll

8. ahelyi kezelés médjanak meghatarozasa, modern kot-
szerek (C)

9. 6démamentesités (A),

10. gyogytorna (B)

11. sebészeti eljarasok

12. érsebészeti eljarasok (B)

13. egyéb kezelési mddszerek (C) pl.negativ nyomads te-
rapia, 1ézer kezelés, linearis 16késhulldm stb.

14. gybgyszeres kezelés,

15. megfelel§ labbeli/cips
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16. kisérd betegségek kezelése
17. taplaltsagi allapot felmérése
18. gondozas, a beteg €s a hozzatartozok tajékoztatasa (2).

A Kkotszervalasztas szempontjai

A sebgy6gyulasi fazisok tAmogatasa, segitése, gyorsitasa
a modern interaktiv sebkezeld termékek alapvetd fel-
adata

A sebviladék és modern kotszer interakcidja: a sebre
helyezett kotszer az interakcid sordn megvaltoztatja a
sebvéladék pH értékét, ennek fontos szerepe van a fi-
ziolégids sebgyodgyuldsi folyamatok fenntartdsaban.
A modern kotszerek alapanyaga dontéen meghatdrozza
a sebgyogyuldsi fazisban valé mikodésiiket: kiva-
lasztasuk ennek megfelelGen torténik

Az innovativ sebkezelési médszerek akkor segitik a seb-
kezelést, ha a felhaszndlok megtanuljak a megfelels al-
kalmazast. A kotszerforgalmazok feladata, hogy a mo-
dern sebkezel§ termékeket a megfeleld képzéssel
egylitt értékesitsék.

A sebkezelési tennivalokat meghatdrozo legfébb ténye-
20k (3)

A szakszerd sebellatas soran sziikséges teendéket €s a meg-
feleld korszerd kotszerek kivalasztasat a sikeres sebkezelés
biztositasara az alabbi f6bb kérdések hatarozzak meg:

A seb stadiumdnak (nekrotikus, fert6zott, granulalodo,
hamosodd) meghatarozasa. A kotszervalasztas a seb sta-
diuma és a valadékozas mértéke alapjan torténik

A seb tulajdonsagai: a seb lokalizacidja, nagysaga, mély-
sége, alapja, széle, kornyéke

A sebalap: nekrotikus, valadékoz6, fertézott, biofilm,
granuldl6do, szaraz

Sebszélek: felhanyt, alavijt, vérzd, keratotikus, egye-
nes, meneteles, hamosodd

A sebvaladék tulajdonsdgai: mennyiség (b&séges, ko-
zepes, kevés, elenyészd, nincs), jellege (gennyes, sa-
vés, véres), nyirokfolyadék

A sebkornyék allapota: gyulladt, maceralt, hamlo, ek-
cémas, reakcié mentes

Diagnézis: vénas elégtelenség, cukorbetegség, érszi-
kiilet, nyirokddéma, immunfolyamat, nyomasi fekély,
stb.

Nyirokddéma jelen van-e kiséré tiinetként

Sebelldtds, a sebalap

1. Vaskos, beszaradt nekrotikus felrakodéassal boritott seb-
alap: autolitikus tisztulasi folyamat timogatasa - a felrako-
das hidrataldsa, hogy sebészi beavatkozas nélkiil levalaszt-
haté legyen (pl.: hidroaktiv gélkotszer)

2. A seb alapjanak mechanikus feltisztitasa (nekrektomia):
elhalt szovetek, lepedék, biofilm (4) eltavolitasa (szike, csi-
pesz, Volkmann kandl). A mechanikus tisztitas utan javasolt
a valadek fellazitdsa magas viztartalmu hidrogél sebfedével,
majd az esetleg cseppfolyés valadék eltavolitasa alginat ti-
pusu kotszerrel (1., 2., 3. dbra).
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1. dbra
Posttrombotikus szindroma. Vénas elégtelenség.
A sebet vaskos biofilm fedi

3. dbra
A seb behamosodott.
A vérkeringési zavart atrophie blanche jelzi,
pontszerd, tdgult venuldkkal

Sebelldtds, seb kornyék

1. A seb és kornyékének fertStlenitd oldattal vald tiszti-
tdsa alapkovetelmény. Ne legyen irritdlo, toxikus. Keriilen-
d& a hydrogén-peroxid. A seb tisztitdsdndl nem javasolt bor-
savas készitmény. Kotésvaltdsnal minden alkalommal meg
kell tisztitani a sebet és kornyékét (5).

2. Nagy kapacitasu nedvszivo kotszer alkalmazandé, ame-
lyet tilos elvagni, hogy a vdladék ne jusson a seb kdrnyékére.

3. A sebvéladék macerdlja a seb koriili bdrt, ami karosit-
ja az ép hdmot és rontja a hdmosodds esélyeit, viszket. A der-
matitis el6idézheti a seb széli novekedését. Bérdpolds: bé vi-
zes mosds, 1% salicyl kendcs, 5% karbamidos krém

2. dbra
Mechanikus tisztitas és hidraktiv gélkotszer alkalmazasa
utan a sebalapon granulécios szovet alakul ki
(4 hetes kezelés utan)

3. Diabeteses labseb jellemzdje a neuropatia kovetkezté-
ben kialakult kéros nyomdspont teriileten keletkezett vaskos
keratotikus felrakddds. A kéros nyomadspont kisebesedhet és
a sebiireg mélybe terjedhet. A korai stidiumban a vaskos ke-
ratozis szikével dvatosan levdlaszthaté (4., 5., 6. dbra). Te-
hermentesit§ 1abbeli, bérapolds, anyagcsere kontroll meg-
el6zheti az dllapotromlast.

4. Amennyiben a konzervativ terdpia, a szakszerd seb-
kezelés nem vezet eredményre, akkor sebészeti beavatkozasra
is sziikség lehet (7., 8., 9., 10. dbra) Fontos a mttét idS-

pontjanak helyes megvalasztdsa. A mitét sebészeti profili 4. dbra
osztalyon torténjen (dr. Farkas Péter, OORI, Szeptikus Re- Diabeteses lab. A bal 14b III. és IV. ujjain kisebesedett
habilitaciés Osztaly) kéros nyomdaspontok
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i i 8. dbra
'! V. A gélalapu sebfed6 hatdsdra az inszovet szovete fellazult,
5. dbra az elhalt szovet blizossé valt (7 nap utdn).
Diabeteses 14b. A keratozis levdlasztdsa utdn Az elhalt inszovet sebészi eltdvolitdsa sziikséges
a seb megsziint, mérsékelt hdmlds (4 hét utdn) (dr. Farkas Péter, OORI, Szeptikus Rehabiliticids osztaly)

9. dbra
Alginat tartalmu sebfedd, célzott szisztémads antibiotikum
hatdsdra 25 nap utdn a sebalapon granuldcids szdvet van,
a szélek feldl jo6 titem( hamosodas

6. dbra
Diabeteses lab.
Tehermentesitd cipé folyamatos viselése

10. dbra
A seb behamosodott (40 nap utan),
a mozgasi funkcidk épek

Javasolt kotszervalasztas (6sszefoglalo)

Nekrotikus seb —hydrogél, polimer kotszerek, enzimati-
kus sebkezelSk (Fibrolan,Iruxol mono, Trypsin).

Viladékozo seb — alginatok, aktiv szenes kotszer, hab-
kotszerek, eziist ionokkal impregnalt kotszer.

7. dbra Ganuldlodo seb — hydrokolloidok, habszivacsok, habok
Posttrombotikus szindroma. Hdmosodo seb — impregnalt haldk, filmkotszerek.
Kezeletlen vénds eredet( seb. A sebalapon gennyes A nedvszivé parnak és a kotésrogzitdk sziikség szerint al-
véladék és elhalt inszdvet van kalmazandok.
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Antibiotikum politika

A krénikus sebek elldtdsdban nagyon gyakori hiba a he-
lyi és szisztémads antibiotikum alkalmazas téves gyakorlata.
Ez a gyakorlat az utébbi években novelte a rendelkezésre allo
antibiotikumok (AB) ellen a baktériumok rezisztencidjat. A
baktériumok képesek a fenotipus megvaltoztatdsara, és bi-
ofilmnek nevezett kolonidkat hoznak létre a sebeken. Az egyes
fajok szinergista hatdsa kovetkeztében nem reagdlnak az AB-
ra. Az AB politika helyett inkdbb az ,,antibiotikum ste-
wardship” fogalom haszndlatos, ami az antimikrobds gy6gy-
szerekkel torténd kezelési elveket foglalja magaban. Az AB
megfelelS haszndlata azt jelenti, hogy koltséghatékony, ab-
ban az értelemben, hogy a hasznilt AB maximélisan haté-
kony, minimalis a toxicitdsa. A stewardship legfontosabb ja-
vaslatai a krénikus sebek antibiotikum kezelésében a ko-
vetkezdk:

1. a kolonizacio és a fert6zés elkiilonitése,

2. csak a szisztémas fert6zés tlineteit mutato esetben hasz-
ndlandé szisztémads antibiotikum (hidegrazas, magas 1az,
lymphangitis, C-reaktiv protein szint emelkedése, fe-
hérvérsejt szam novekedés stb.),

. mikrobioldgiai vizsgdlat sziikséges a szisztémads anti-
biotikum kezelés eldtt,

. acélzottan adott antibiotikum a lehetd legsziikebb spekt-
rumu legyen,

. kombindlt antibiotikum haszndlat specifikus helyzet-
ben,

. meg kell akaddlyozni a betegek oOnkezelését (mar
meglévd antibiotikum felhaszndldsa), fontos a dozis és
az antibiotikum addsdnak médja, a kezelés id6tartama,

. lokdlisan nem javasolt antibiotikum,

. empirikusan adott antibiotikum esetén ismerni kell a
beteg kornyezetében 1év6 kérokozd mikrobdk antibi-
otikum érzékenységének a trendjét, és azt, hogy ke-
zelték-e kérhdzban el6zetesen a sebes beteget,

. antibakteridlis hatdsu kotszer addsa (példdul eziisttel
impregnalt kotszer) csak rovid ideig javasolt.

A sebet kisér6 nyirokodéma jelentosége
és kezelése

A nyirokrendszer fontos szerepet jatszik a szervezet fo-
lyadékhaztartasanak a szabalyozasban, a fehérjék és zsirok
szallitdsaban €s a szervezet immunregulaciéjanak az elGse-
gitésében.

A nyirokerek azaltal vesznek részt az immunvélaszokban,
hogy az antigént (pl. baktériumok) prezentalé sejteket a leg-
kozelebbi (loco-regiondlis) nyirokcsomdkba szallitjak. A ko-
rokozdk a nyirokcsomékban , taldlkoznak’ azokkal a sejtekkel,
amelyek ,prezentaljdk” Sket azoknak a fehérvérsejteknek,
amelyek ellenanyagot termelnek az adott kérokozokkal
szemben. Az immunsejtek €s az antitestek a nyirokcsomoé-
bdl az efferens nyirokéren Iépnek ki és jutnak a vérkeringésbe

Ezt a folyamatot hivjak ,,immunsurveillance”-nak. Az an-
tigént prezentald sejtek, azaltal, hogy eljuttatjak a kéroko-
z0k antigénjeit a lymphocytakhoz, az adaptiv immunitast szol-
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11. dbra
Kroénikus vénds elégtelenség, mély lepedékes sebek
a jobb als6 végtagon.
A vénas keringési zavart nyirokodéma kiséri

12. dbra
A nekrozis a debridement utan levalt,
a sebalapot élénkvoros granuldcs szovet fedi.
A nyirokddéma mentesitS kezelés csokkentette az 6démat
(16 nap utan)

13. dbra
A seb csaknem begydgyult.
A mobilis nyirok6déma megsziint (20 nap utdn)

14. dbra
A seb begy6gyult. A rovid megnytildsd kompresszids
pélya hasznalata folyamatosan sziikséges

gdljak: az immunsejtek és a humoralis immunitds antitest-
jei elpusztitja a kérokozoékat. Az immunsurveillance kovet-
keztében az antigén 4ltal aktivalt effektor €s a memory sej-
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tek az efferens nyirokereken keresztiil bejutnak a véraram-
ba és az gyulladasos teriiletekre keriilnek, ahol kifejtik a bak-
tériumokat pusztit6 hatasukat.

Nyirokddémaban az antigéneket prezentald sejtek nem jut-
nak be a nyirokodémas teriiletre, nem képesek informalni az
odémafolyadékban rekedt fehérvérsejteket, ezért nem kép-
z6dnek immunologiailag aktiv T- €s B lymphocytak, nem ter-
mel&dnek antitestek, amelyek elpusztitanak a kérokozokat.
A baktériumok felszaporodnak az 6démads teriileten és ez su-
lyos, szovédményes fertézésekhez vezethet. A nyirokodéma
mentesitd kezelés a sebkezelés részét kell hogy képezze (11.,
12., 13., 14. dbra). A rovid megnyilasi kompressziés polyak
szakszerd alkalmazdsanak a megtanitasa nélkiilozhetetlen a
betegnek és a hozzatartozénak is. A kompressziés pdlya és
a kompressziés harisnya rendszeres alkalmazasat a seb-
gyogyulas utdn is fenn kell tartani, a vénas keringési elég-
telenség kezelésében, megel6zve evvel a seb kidjulasat (6).

A Kkronikus sebek ellatasi szintjének ajanlott
meghatarozasa (riziko6 csoportok)

Az American Society of Anaesthesiology (ASA) javaslata

L. Riziko csoport: krénikus seb, szisztémds betegség
nélkiil,

1I. Riziko csoport: a szisztémas betegség (pl.hypertonia)
nem befolyésolja az életvitelt,
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II1. Riziko csoport: sulyos szisztémads betegség, ami be-
folyasolja az életvitelt,

1V. Riziko csoport: fekvé beteg.

Javaslat:

ASA I-1I csoport: jar6beteg rendelésen kezelés,

ASA I1I csoport: kérhdz/jarébeteg ellatas egyénileg mér-
legelendd,

ASA 1V csoport: kérhdz, apolasi intézet.
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