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Korszeri eszkozok, uj terapias lehetdségek a sebkezelésben,
sebkezelési hibak

Modern tools, new therapeutic possibilities in wound management,
common treatment errors
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OSSZEFOGLALAS

A sebkezelés komplex, koordindlt tevékenység, amely fej-
lodése sordn a munkafolyamat raciondlisabbd és hatéko-
nyabbd tétele érdekében szamos iij technologidat alkalmaz.
A sebkezelés sordn az érvényes protokollok betartdsa min-
den esetben kotelezd. A gyogyitds sordn azonban sajnos gyak-
ran torténnek hibdk is, amelyek az egész tevékenység sike-
rét veszélyeztethetik. Ezekbdl az vijabban bevezetésre keriilt,
sebkezelési gyakorlatunkat formdlo eljdardsokbol mutat be né-
hdnyat a dolgozat, valamint az alapvetd szabdlyok be nem
tartdsdbol szdrmazo, gyakorta eldfordulo sebkezelési hibd-
kat foglalja ossze. A dolgozat a 2017-ben megrendezett re-
zidensképzd tanfolyamon elhangzott eléadds alapjdn irodott.

Kulcsszavak:
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SUMMARY

Wound management is a complex, coordinated effort that
tends to utilize numerous new achievements in order to gain
a more rational and effective treatment approach. Adherence
to basic wound healing protocols is mandatory. Errors un-
fortunately do happen during therapy, some of which may
pose a risk even to the success of the whole process. The pa-
per is going to introduce some of the recently introduced ther-
apeutic tools with a potential to transform the way we treat
wounds. You will also get an overview of the most commonly
made rule-breaking mistakes during wound management. The
paper is based on the presentation held at the Dermatolog-
ical Residents’ Course in 2017.
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Ahogyan a sebgy6gyulas komplex, sok szalon futé bio-
l16giai folyamat, tigy a sebek hatékony kezelése is komplex,
sokszereplds, komoly koordinaciét igényls tevékenység. Osz-
szetettsége okan lehetetlen a bonyolult esemény sorozat min-
den 1épésére érvényes protokollt kidolgozni, vannak azon-
ban megkérddjelezhetetlen alapvetések, melyeknek a betartasa
minden esetben kotelezs. Szdmos ponton azonban a mun-
kafolyamat racionalizdlhat6, a beavatkozasok precizitisa vagy
hatékonysaga 1j eljarasokkal novelhet6. Ezek az ujabb
technoldégiak legtobbszor nem robbandsszerten kertilnek bele
a sebkezelés eszkoztaraba, sokkal gyakrabban lassanként szi-
varognak be a mindennapok gyakorlatiba. Ebben az 6ssze-
foglaléban néhany ilyen Gjabb eljaras keriil megemlitésre,
amelyek gyokerei tobb évre nyilnak vissza viszont elfoga-
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dottsaguk napjainkban valik szamottevévé. A dolgozat fog-
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lalkozik még a sebek gydgyitdsa soran leggyakrabban el-
kovetett hibakkal is, amelyek az egész tevékenységiink ered-
ményességét veszélyeztethetik.

Debridement/sebtisztitas eszkozei

A krénikus sebek kezelésének elmaradhatatlan része az
elhalt szovetek eltavolitasa. Legtobbszor ezt élesen, sebészi
eszkozokkel végezziik, ez az eljards azonban nem szelektiv.
A mechanikus debridement sokkal kiméletesebb mddja a deb-
riddl6 kend§ (Debrisoft®), vagy keményebb szivacs (Liga-
sano® Green) alkalmazésa. A lazén tapado szovettormeléket
levalasztjak, de az ép szovetréteget, igy a sarjszovet sériilé-
keny érbimbéit megkimélik. A sebek kotozéséhez hozza-
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tartozik a seb és kornyezetének lemosdsa, irrigacidja,
mellyel az el6z6 kezelés kotszer- és kenScsmaradvanyait ta-
volithatjuk el. Ezt a legegyszertibben fiziol6gids s6 oldattal,
infdziésiivegbdl, spraypalackbdl (Irriclens®), vagy bé vizzel
(vizcsapra szerelt kézizuhany, esetleg lavor segitségével), ke-
vés fertGtlenitGszerrel, vagy a nélkiil végezhetjiik. (A fer-
tétlenitGszerek citosztatikus hatasat tartsuk szem elétt, né-
melyik szokvanyos anyag, pl. a hidrogénperoxid alkalmazasa
karositja a sebet!) A beavatkozast a viz kiméletes felitatdsa
zarja le. Napjainkban tobb olyan ultrahangot alkalmaz6 seb-
tisztitd késziilék is elérhetd, amely haszndlata esetén az igy
fellazitott szennyez&dést a szondaba vezetett folyadék jet-
irrigalassal tavolitja el (Ultraschall-Assistierte Wunddebri-
dement / S6ring-UAW™; SonicOne™, SonicVac™). A nagy
sebességgel draml6 vizsugar onmagéban is a seb feltiszti-
tasdnak rendkiviil hatékony eszkoze lehet akkor, ha az egy
kiilonlegesen kialakitott tisztitéfejben dramlik. Ilyenkor a Ven-
turi elv alapjan ébredd vadkuum a laza életképtelen szovete-
ket felszippantja és a késziilék azt a sebtdl tavoli gydjtStar-
talyba vezeti (Versalet®). Az emlitett eszk6zok a sebek fel-
szinén gyakorta kialakulé biofilm megbontdsanak és elta-
volitasanak is hatékony eszkozei lehetnek.

Az el6zbeknél is kiméletesebb feltisztitas érhetd el az el-
halt szoveteket szelektiven bontani képes enzimekkel
(trypsin; fibrinolysin, dezoxiribonukledz -Fibrolan®; colla-
genase - [ruxol®). Legiijabb generéciéjuk hatéanyaga az ana-
ndsz magjabdl kivont bromalein (Nexobrid®; EscharEx®) ame-
lyet vilagszerte az atmeneti mélységti égések kezelésében egy-
re elterjedtebben hasznélnak és biztaté kezdeti eredmények
sziilettek a kronikus sebek kezelésében is (1). Hatranyuk a
hosszu behatasi id6 mellett a behatast kiséré jelentGs fajda-
lom, valamint az enzimtartalmui krémek gyakori 0sszefér-
hetetlensége egyéb sebkezelS anyagokkal.

Negativ nyomasu sebkezelés

A vikuumpecsétes vagy negativ nyomdasu sebkezelés
(NPWT) egy olyan hatékony, minimaélisan invaziv terapids
eszkoz a sebkezelésben, amely a legtobb nehezen gyogyu-
16 seb zarédasaban hatékonyan tud kdzremtkodni, és ame-
lyet napjainkban egyre elterjedtebben alkalmaznak (2). A va-
kuum hatédséra a szovetekben szdmos biolégiai folyamat in-
dukalodik: az NPWT-vel kezelt sebekben génexpresszids pro-
filmeghatarozassal a sejtproliferacidval, inflammaciéval
kapcsolatos gének indukcidjat, az epidermalis differencia-
cios gének deregulacidjat figyelték meg (3). Subatmoszfé-
rds nyomads a dermalis ozmotikus stresszt oldja (4) Hatasa-
ra a reparal6do szovetekben javul a tdpanyag diffizidja, amely
kedvezden hat az autolég bértranszplantacié eredményes-
ségére is (5). A baktériumokkal telitett sebek feltisztitisa még
effektivebbé tehetd az djabban bevezetett eziist tartalmu va-
kuumszivacs alkalmazdsdval (VAC® GRANUFOAM SIL-
VER™)_ Silyosan fert&zott, tasakos sebeknél a pangé seb-
valadék még hatékonyabb eltavolitdsat teszi lehet6vé a va-
kuumpecsétes instillacié, mely sordn vagy periodikusan, vagy
szerelék segitségével folyamatosan folyadékot bocsatanak a
foliaval lezart seb teriiletére, melyet a vakuum a sebvaladékkal

egylitt kiszippant (VAC Ulta™, VeraFlow™). A mosdfolyadék
alap esetben fiziol6gids konyhasd, de lehet antiszeptikum (hi-
gitott PVP-j6d vagy polihexanid), s6t antibiotikum (doxycyc-
lin) tartalmd oldat is (6). A betegek kényelme, valamint mo-
bilizalhatésaguk elérése vagy megtartasa fontos szempont,
amelyet a vakuumot biztosité eszkoz hordozhatésiga szol-
gal. Az egyre kisebb méretd késziilékek kifejlesztését a nagy-
teljesitmény, kisméretd, tartés akkumulatorok megjelené-
se hozta magdaval. Mara csaknem valamennyi fontos készii-
lékgyartd kindl hordozhaté6 NPWT késziilékeket (ACTI-
VAC™, Renasys Go™) vagy normal késziilékéhez kisebb
tartdlyt (VIVANOTEC® 300). A folyadéktarolé kapacitds
csOkkentése révén ezekkel a késziilékekkel az otthoni, am-
bulans kezelés is lehet6vé valik. A legtijabb fejlesztés az ult-
raportabilis, eldobhatd, olcsé NPWT késziilékek csalddja (Na-
nova™, SNAP™) melyek fix, elére beallitott vikuum ér-
tékkel mechanikusan mikodnek (7). Varhaté sebgyogyula-
si zavar, pl. fesziil§ sebszélek, nagyméretd lebenyek, vagy
egy€b nagy rizikdji mtét illetve beteg esetén a sebgydgyulas
biztonsaga érdekében a vakuum preventiv felhasznaldsa van
elterjedSben. Ezeket az egyszer haszndlatos rendszereket a
fix vakuum, a kicsiny tartaly €s a beprogramozott néhany na-
pos élettartam jellemzi (PICO®, Prevena®).

Oxigén terapia

tossagu tényezdje a megfeleld mennyiségl oxigén jelenlé-
te. Rossz keringést, hypoxids szovetekben a regeneracio to-
kéletlen és nagyban lelassult. A hyperbarikus oxigén (HBO)
terdpia a szovetek parcidlis oxigén nyomdsanak jelentSs eme-
Iése révén a metabolikus folyamatok meggyorsitasaval a seb-
gybgyulds sebességét noveli meg (8). A legkisebb HBO kap-
szuldk egyetlen végtag befogadasara alkalmasak, vannak azon-
ban teljes test méretd, s6t tobb személyes keszonok is, ahol
a terapia soran akar a beteg teljes kord monitorozasa is meg-
oldhaté. Klinikai tapasztalatok szerint hasznélata kedvez az
artérias eredet( és a diabetikus fekélyek gyogyulasanak, bar
a randomizalt, kontrollos vizsgélatok eredményei ellent-
mondésosak (9). Sajatos médja az oxigén sebgydgyulds hely-
ére juttatdsanak a sertés eredetd tisztitott oxigenizalt he-
moglobin spray formédban torténd felhasznéldsa (Granulox®).
A nativ haemoglobin el8segiti az oxigén direkt diffizidjat,
joval hatékonyabb penetraci6 érhetd igy el, mint ha az O, fel-
szabaduldsa kotszerbdl vagy gélbdl torténne (10). A kicsiny
palack egy 2x3 cm-es teriilet 30 alkalommal torténd keze-
lésére elegendd, a legtobb lokal antiszeptikummal / kotszerrel
kombinalhat6 (viszont antibiotikum tartalmu krémekkel, hid-

rocolloidokkal, occlusios polietilén kotszerekkel nem!).

Fibrin ragasztas

A sebgyogyulas kezdeti szakaszdra a késGbbi hegszovet
kvalitasait nagymértékben meghatdroz6 haromdimenziés fib-
rin matrix kialakuldsa €s az ebbe dgyaz6do sejtes elemek meg-
jelenése jellemzé. Ez utébbiak koziil a vérlemezkék a leg-
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1.a dbra
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Bazalsejtes karcinoma combrdl torténd eltdvolitdsa utdn keletkezett bérhidny részvastagsdgu autoldg halésitott bdrrel
fedve, a beavatkozds utdni harmadik napon. Eletképes, jol vaszkularizalt graft klinikai képe

1.b dbra
Ugyanaz a teriilet 14 nappal kés&bb, varratszedést kovetSen, az otthondban alkalmazott kétnaponkénti 3%-os H,O,
kezelés €s a tilsdgosan erdteljes sebtisztitdsok hatdsdra a graft nagy része nem tapadt meg, feloldédott

fontosabbak; melyek a sebgydgyuldsban szerepld szinte va-
lamennyi citokin el&allitdsara képesek. A kétkomponensd,
allogén humdn plazma eredet( fibrinogént és thrombint va-
lamint bovin aprotinint tartalmaz6 fibrinragasztét évtizedek
Ota egyre tobben haszndljdk a hasi €s a plasztikai sebészet-
ben szovetlezarasra és vérzéscsillapitasra (Tissucol™ / Tis-
seel™ Lyo). Ut6bbi években kifejlesztésre keriilt egy olyan
technoldgia, amely a beteg sajat vérébdl miitGi vagy akar agy-
melletti szitudcioban magas vérlemezke tartalmu fibrinmatrix
eldallitasara képes (Vivostat™). A késziilék az autoldg, throm-
bocytdban gazdag fibrint (platelet rich fibrin, PRF) tigy 4l-
litja el8, hogy ahhoz nem kell borji eredetd thrombint ada-
golni; az automatikus program soran 120 ml levett vérbdl 5-
6 ml stabil 4x-es thrombocyta tartalmu fibrin matrix kelet-
kezik. Ez testiiregi mdtéteknél vérzéscsillapitdsra teszi al-
kalmassd, valamint sipolyok feltoltéssel torténd kiméletes és
minimélisan invaziv kezelésében is jol bevalt. Az érijra-
képzd&dés fokozdsa révén a masodlagos sebgydgyuldsban a
defektus zarodésat effektiven gyorsitja, tovabbad rekonst-
rukciokndl hatékonyan rogziti a szuszpendalt sejtes eleme-
ket és a graftokat is (Spraypen™) (11).

Biotechnolégiai borpétlas.
Bioszintetikus borhelyettesité készitmények

Ossejt terdpia. A zsirszovetbdl zsirleszivéssal nyerhe-
t6 Gssejtek (ADSC, Adipose-derived stem cells) viszony-
lag egyszerden, ultracentrifugdval j6 hatdsfokkal dusitha-
tok (SVF Stromal vascular Fraction). Nehezen gy6gyulé se-
bek, példaul sugarfekélyek kezelésére is bevaltak (12). Fel-
haszndldsuk a kozeli jovében varhatdan tovabb novekszik,
egyik lehetdség a kronikus sebek mdtéti ellatdsanak ki-

egészitése (13).

Keratinocyta transzplantacié Az utébbi évtizedekben
a biotechnoldgia fejlddése lehetGvé tette a ham és irha sejt-
jeinek tenyésztését és ezek a készitmények mara szovetbanki
alap szolgdltatdsként a legtobb orszdgban elérhetdk. Te-
nyésztett autoldg keratinocyta ,,sheet” formaban a Gyori Re-
giondlis Szovetbanktdl hazankban is rendelhetd (€gések el-
latasaban finanszirozott). Kifejlesztettek keratinocyta szusz-

P

penzi6 elGallitdsdra alkalmas hordozhaté kisméretd szettet
(ReCell™, ReGenerCell™), amely lehet6vé teszi a hamsejtek
tenyésztés nélkiili, akar betegdgyndl, vagy rendelGi koriil-
mények kozott torténd felhaszndldsét (14). A sejtterdpia se-
gitségével torténd sebkezelési lehetdségekrdl kozelmultban
jelent meg e lapban 6sszefoglalé iras (15).
Borhelyettesités (irhapotlas) A komplex szovetpotlds cél-
jabol kifejlesztett készitmények egy része természetes ere-
detd, vagyis humdn vagy valamilyen emlGs faj b6rébdl vagy
egyéb szoveteibdl, példaul bélfalbol vagy amnionbdl pro-
cesszaldssal nyert acelluldris membranok, ilyen példdul az
els6ként forgalmazott Alloderm®, vagy a jelenleg Magyar-
orszagon is elérhetd SureDerm™. Hasznalatuk sordn a tel-
jes mélységil bdrhidnyt egy iilésben fedhetjiik. A sejtmen-
tesitett, csak a donor extracellularis matrix vazat tartalma-
706 kész térhaloét a befogadd szervezet fibroblasztjai bené-
pesitik, és funkciondl6 neodermis alakul ki még olyan ese-
tekben is, amikor a sebalap erre alkalmatlan, iziiletek f6lot-
ti mély égéseknél, vagy példaul dekortikalt csontok folott (16).
A madsik nagy csoportjuk dltaldban szintetikus vagy bio-
degradébilis térhdl6 vazon kollagént tartalmaz, e csoport Ma-
gyarorszagon is beszerezhetd képviselGje az Integra™,
amely egy kétrétegli membran (tkp. véd&filmmel elldtott itha
templat). Vilagszerte tobb tizezer esetben keriilt eddig fel-
haszndldsra; kétfazisd miitéti beavatkozds sordn a biodeg-
raddbilis, chondroitin-6 szulfatot €s borju kollagént tartalmazé

irhavdz neodermissé alakul, majd 3 hét elteltével a monofil
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fonallal erGsitett szilikonréteget levalasztva autolég vékony
sajatbdrrel fedhetSk olyan tertiletek is, ahova egyébként nem
lehetett volna bért transzplantdlni (17). A klinikai vizsgéla-
tok tantisaga szerint hasznalataval 80% kortili graft megta-
padas varhat6 (18).

A legkomplexebb biotechnolégiai bérhelyettesitd rend-
szerek €16, de irradiatioval osztdédasképtelenné tett allogén
bdrsejteket tartalmaznak, melyek a bér térszerkezetéhez nagy-
ban hasonlitanak és CVI, diabéteszes 14b sebek (Apligraf®),
valamint epidermolysis bullosa (Orcel®) esetén képesek a seb-
zarddas jelentSs mértékid segitésére. Ezek csak az USA-ban,
Kanadéban, illetve azsiai orszdgokban elérhetéek, Eurépa-
ban egyetlen sejt alapu bdrhelyettesitd készitmény haszna-
lata sem engedélyezett!

Leggyakoribb hibak a sebkezelésben

A sebek kezelésének legfontosabb feladata, hogy a seb-
gy6gyulds komplex folyamatdhoz megteremtse a lehetd leg-
optimalisabb feltételeket. Gyakori és sulyos hiba, ha a seb-
kezelés a diagndzis felallitasa nélkiil indul el, vagy ha hely-
telen diagndzis sziiletik. A reparacids folyamatok magas me-
tabolikus igénytek, melyekhez a megfelel keringés bizto-
sitdsa nélkiilozhetetlen. A keringés elégtelenségérdl arulkodé
alapvet§ jelek (visszerek tdgult volta, tel6dése, artérids
pulzus kvalitasai, végtag hdmérséklete, oedema megléte) mel-
lett fontos diagnosztikai ténykedés az alsé végtagi systolés
vérnyomads 6sszehasonlitdsa a karon mért vérnyomas érték-
kel, vagyis a boka / felkar index (= ankle/brachial index =
ABI) meghatarozasa. A normdl 0.9 - 1.3 tartomanynal kisebb
vagy nagyobb érték egyarant a sebgydgyulasi zavar fenn-
tartasaért felelGs artérids komponensre utal.

Gyakori hiba a tilzott fékuszalas a helyi kezelésre, mi-
kozben a megrekedt sebgydgyulasért felelGs egyeb tényezdk
(életmdd, gyogytorna, taplalkozas) hattérbe szorulnak. A seb-
kezelésben kicsit is jaratosak szamadra j6l ismert, hogy a seb-
gyogyulas aktudlis stddiumanak megfelelGen kell az alkal-
mazott kotszereket megvalasztani, viszont a fontos jarulékos
tényezSk (kompresszids kezelés, a felfekvést megel6z6 an-
tidecubitus eszkdzok bedllitdsa) sem maradhatnak el. Sulyos
hiba, ha a kezelést végz6 nem fordit kell§ id6t és figyelmet
a beteg €s kornyezetének képzésére, a kitszerek €s a rugal-
mas poélya felhelyezésének oktatdsara.

A seb kulcsfontossagu teriilete a seb széle, ahol a ma-
sodlagos sebgydgyulds legkritikusabb folyamata az epiteli-
z4aci6 megy végbe. A nedves sebgydgyulast lehetévé tev in-
telligens kotszerek mellett is eléfordulhat, hogy mig a seb
nedves, addig a kornyezete szdraz, vagy éppen maceralt, fel-
azott! A frissen kialakult ham életképességét mindkét vég-
letes allapot veszélyezteti, ennek a savnak kiilon védelmet
kell biztositanunk szilikon vagy egyéb gél segitségével.

A seb bakteridlis terheltsége, a csokkent életképességl
szovetekben megteleped kérokozdk kolonizacidja és az eb-
b6l gyakorta 1étrejovd sebfert6zés helytelen megitélése is
relative gyakori és akdr silyos kovetkezményekkel jaré hiba.
Inflammatio tiinetei nélkiili indokolatlan antibiotikum hasz-
ndlat a polirezisztens torzsek szelektalédasaval jar, a seb-

szélek fel nem ismert gyulladdsa ascendal6 fert6zéshez, cel-
lulitishez vezethet. A sebkezelésben val6 gyakorlati jartas-
sdg kulcs fontossagu: a tilzasok kertilendSk. A seb felszi-
nén az el6z8 napokban felvitt kenSesok, kotszerfoszlanyok
maradvanyai alatt megtelepedd kérokozok emlitett veszé-
lyei miatt a kotozések alkalmaval a sebtisztitds kotelezd. A
tulzott lokalis agresszivitds azonban éppolyan karos lehet:
nem kell mindennap debridement-t végezni! A fertStlenitésre
hasznalt anyagok, antiszeptikumok egyben sejtmérgek is, és
mint ilyenek, teoretikusan a sebek gyégyulasa ellenében hat-
nak. A klinikai tapasztalat azonban egyes antiszeptikumok

¢z

ovatos (rovid idejd, higitott formaban torténd) hasznalata-
val kedvezé: egyes jod- eziist- vagy klor szarmazékok bak-
tericid hatdsa inkabb segiti a sebek begy6gyuldsat. A ma-
sodlagos sebgy6gyuldsban azonban mind akut, mind kré-
nikus sebek esetében az alkohol / alkohol tartalmu kivona-
tok, a ,,sebbenzin”, tovabba a bérgyogyaszati gyakorlat cso-
dafegyvere a ,,merkurokrém” (Sol. Merbromini FoNo) és
a sebészi gyakorlatban elgszeretettel alkalmazott 3% H,0,
hasznélata (1.a, 1.b dbra) egyarant keriilendd.
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