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Oxigénterapiak a sebkezelésben

Oxygen therapies for wound healing
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OSSZEFOGLALAS

A kronikus sebek multifaktorialis eredetiiek, azonban az
etiologiatol fiiggetleniil a patomechanizmusban a hypoxia
kozponti szerepet jatszik. A sebgyogyulishoz a seb meg-
felel6 szdveti oxigenizaltsaganak a biztositasa sziikseges,
amely azonban énmagaban még nem elegendd feltétel a
gyogyuldashoz. Fontos a kivalto ok felderitése, oki terdpia
alkalmazasa. Az oxigénterapia célja a seb hypoxidjanak a
korrigalasa. A kézleményben a szerzok attekintik az oxigén
sebgyogyulasban betoltitt szerepét, a hypoxia hatasait, a
sebkezelésben alkalmazhato oxigenterapidkat, a lokalis
oxigenkezelési modok mellett a hiperbar oxigénterapia
Jellemzéit, indikacioit.
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SUMMARY

The etiology of chronic wounds is multifactorial hower-
er hypoxia plays central role in the pathomechanism.
Adequate tissue oxygenation of the wound is required
though the tissue oxygenation of its own is unsuffi-
cient for the healing. It is crucial to clarify the etiolo-
gy, as causal therapy is key for optimal result. The
aim of the wound therapy should be directed to cor-
rect the hypoxia. The authors review the role of oxygen
in woundhealing, the impacts of hypoxia, the relevant
oxygentherapies, the indications and characteristics of the
topical oxygentherapies and hyperbaric oxygen therapy.
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Az oxigén szerepe a sebgyogyulasban

Az oxigénnek a szervezetben szamos fontos szerepe
van. A sejtek a mitokondriumokban zajlé oxidativ meta-
bolizmus (foszforilacid) altal fedezik energiaigényiiket.
Az oxigénnek kozponti szerepe van az infekcio elharitasa-
ban, a neutrophil leukocyték, makrofagok miikddése oxi-
géndependens, szubsztratként hasznaljak a baktériumok
elleni védekezésiik soran, oxigén szabadgyokoket (ROS)
képezve. Az O, gatolja a bakteridlis toxinok termelddését.
A sebgyogyulas minden fazisa tobb oxigént igényel (1).
A sejtosztddas, a proteinszintézis, az extracellularis matrix
képzése, a kollagénszintézis, a fokozott metabolizmus mi-
att tobb energidra van sziikség (2). Oxigéntobbletet kivan
a sebgyogyulas soran maga az infekciovédelem, tovabba a
képzddo reaktiv oxigéngyokoknek szerepiik van az érto-
nus szabalyozasban, az endothel sejtszignal indukcidban
(H,O, cellularis jelatvivéként miikodik: redox szigndl),
a sejtdegradacid, sejtmigracio, sejtproliferacio, valamint
az angiogenezis szabalyozasaban (4). Az O, triggereli a
fibroblast - myofibroblast differenciaciot, a kollagénke-
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resztkotések kialakuldsa is oxigén jelenlétében mikddd
folyamat, tovabba segiti a sebdsszehuzddast. A szovetka-
rosodast kovetden kialakult gyulladas teriiletén a phagocy-
ta NADPH-oxidaz éltal nagy mennyiségli a ROS produk-
ci6. A redox szignal viszont csak a szoveti oxigenizaltsag
felhasznalasaval tud 1étrejonni, ennélfogva a hypoxia sza-
mos ROS-fiiggd novekedési faktor funkcidképtelenségé-
hez és molekularis mechanizmusok (pl. sejtmigracio, in-
tegrin funkcid) mikoddképtelenségéhez vezet. A hypoxia
proteinszintézisgatld hatdsa révén szintén akadalyozza a
sebgyogyulas folyamatat (2, 3).

A hypoxia okai kronikus sebek esetén

Az oxigénszallitds a vérben egyrészt a plazmaban
fizikailag oldott allapotban, masrészt a haemoglobinnal
kémiai kotésben torténik, mig az ereken kiviil a sejtek
oxigénellatasa difftizio utjan valdésul meg. A sebalap oxi-
génellatasat egyrészt centralis tényezdk, mint a haemoglo-
binszint, a tiid6-, szivmiikddés, masrészt periférias ténye-
z6k hatarozzak meg. Ha a szovetekbe a véraramon 4t nem
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jut elegendd oxigén, hypoxia 1ép fel. A hypoxia a szovet
oxigénigényénél kevesebb oxigénellatottsagot jelent, re-
lativ fogalom, az adott szovet egészséges allapoti oxi-
génellatottsagi szintjénél alacsonyabb parcialis O, nyomas
esetén jon létre. Kronikus hypoxia metabolikus elégte-
lenség altal sejtpusztulashoz, szovetelhalashoz vezet. Az
érrendszer részérél az artérias, a vénas €és a nyirokrend-
szer is érintett lehet, az erek ,atjarhatosaga”: érsziikiilet,
oedema okozta kompresszio, stasis, a kapillaris strliség
csokkenése hypoxiahoz vezet. Ischaemia esetén a perfu-
zi0s zavar elégtelen tapanyagellatassal parosul. Kronikus
vénas betegség soran kialakulo atrophie blanche esetén a
kapillaris stiriség mértéke < 5/mm?, mig normal bérterii-
letben > 30/mm?. 30 Hgmm-es szoveti oxigéntenzio értéke
alatt sebgyogyulas nem varhatd. A sebben szoveti hypoxia
a periférias érrendszeri betegség mellett a gyogyulo szovet
fokozott oxigénsziikséglete kdvetkeztében johet 1étre. Ez
részben a megndvekedett metabolikus aktivitas, masrészt
a ROS képzésekor torténd oxigénfelhasznalas kovetkez-
ménye (3).

A szoveti hypoxia korrigalasanak terapias
lehetoségei

A kozlemény célja a sebkezelésben hasznalhatd oxi-
génterapias lehetOségek attekintése, azok jellemzdinek
¢és indikacioinak &sszefoglalasa, alapul véve a European
Wound Management Association (EWMA) ajanlasat (25).
A seb oxigenizaltsagi szintjének emelése torténhet lokalis
vagy szisztémas modon. A lokalis terapias megkozelités
egyik csoportjaba olyan késziilékek, illetve az érintett vég-
tag befogadasara alkalmas eszkdzok tartoznak, amelyek
a seb oxigénellatasat fizikai modon, normobar, vagy ala-
csony nyomasu O, folyamatos aramoltatasaval fokozzak.
A lokalis oxigénterapidk masik csoportjaba kotszerek,
hidrogélek és oldatok tartoznak, amelyek vagy biokémiai
mechanizmus révén oxigént bocsajtanak ki, illetve oxigén-
lik a seb O, ellatasat, vagy reaktiv oxigéngyokdoket tartal-
mazva avatkoznak be a sebgydgyulas folyamataba.

A hiperbar oxigénterapia, mint szisztémas oxigénke-
zelési mod soran pedig magas nyomasu kamraban torténd
oxigén belélegzése altal emelkedik meg a szdvetek parcia-
lis oxigénnyomasa €s a seb oxigénszintje (5, 6).

Folyamatos normobar oxigénterdpia

Az ebbe a csoportba tartozd késziilékek (pl. EpiFLO®,
Natrox®) a sebalaphoz egy kisméretii hordozhaté elemes
oxigénkoncentratorbol, egy a sebalappal direkt érintkezd
vékony csdvon keresztiil folyamatosan normobar nyoma-
su oxigént aramoltatnak. Ezen eszk6zok napi 24 oraban
biztositanak oxigénaramlast a sebalaphoz egy okkluziv
kotés alatt. Kotéscserét hetente, a generator cseréjét 1-2
hét utan sziikséges végezni. Diabeteses labfekély, vénas
labszarfekély, nyomasi fekély kezelésében torténtek kis
esetszamu vizsgalatok, az eredmények alapjan e modszer
gyenge evidenciaji, Grade 2C ajanlasu (7, 8).
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Allandé alacsony nyomdsii oxigénterdpia

Az allanddan alacsony nyomasu oxigént biztositd mod-
szernél a rendszer egy mobil kamraban, milanyag tar-
talyban (OxyCare®), vagy egyszerhasznalatos mianyag
csizméban (,,0, Boot”) gyors aramlésu, folyamatosan, leg-
feljebb 35 Hgmm nyomasu oxigénellatast biztosit. A feké-
lyes végtagot kotés nélkiil szabadon kell a kezel6tartalyba/
csizmaba behelyezni, a kezelési id6 alkalmanként: 60-90
perc. Diabeteses fekély, vénas fekély, infektalt mitéti seb,
gangraena, nyomasi fekély, tovabba borgraft kitapadasa-
nal, égés, fagyas, amputacios csonk esetén probaltak ezen
eljarast, azonban kevés evidencia tamasztja ala a modszer
hatasossagat (25).

Ciklikusan magasabb nyomdsu oxigénterdpia

A magasabb, ciklikus nyomasu oxigénterapias (Topical
Wound Oxygen: TWO,®) rendszer abban kiilonbozik mas
lokalis oxigénaramlasos modszerektdl, hogy 5-50 Hgmm
kozotti, ciklikusan valtozo oxigénnyomast biztosit egyi-
dejii parasitassal. Elénye, hogy a magasabb nyomasgradi-
ens eredményeképpen az O, mélyebbre képes diffundalni
a hypoxias sebszovetbe, ezaltal a sebgydgyulas Osszetett
molekularis és enzimatikus folyamatait hatékonyabban
akkceleralja. Tovabba a ciklikus nyomasvaltozas non-
kontakt kompressziot idéz eld a végtagon, ami csokkenti
a periférias oedemat és stimulalja a sebperfuziét. Ennél a
modszernél is a sebet szabadon hagyva, kotés nélkiil kell
a végtagot a kezelGtartalyba, vagy miianyag ,,zsdkba”
helyezni, alkalmanként a kezelési id6: 60-90 perc. Pros-
pektiv klinikai vizsgalatokban vénas labszarfekély ke-
zelésében a TWO,® rendszert Osszehasonlitva a csak
konvencionalis kompresszios kotés alkalmazasaval vég-
zett sebkezeléssel, szignifikdnsan tobb esetben észleltek
komplett sebgyogyulast, valamint rovidebb sebgyogyulasi
id6t (9). Emellett koros baktérium kolonizacié eradikacio-
jat is segiti a TWO ®. Megfigyelték, hogy a meticillin-re-
zisztens Staphylococcus aureusszal (MRSA) kolonizalt
fekélyeknél a ciklikus nyomast oxigénterapias rendszer
alkalmazasa mellett a betegek csaknem 50 %-anal eli-
minalodott az MRSA a sebbdl. Diabeteses labfekélynél
végzett klinikai vizsgalatban e terapia alkalmazasa mellett
37 %-kal tobb esetben jelentkezett komplett sebgyogyu-
las a konzervativ kezeléshez képest (10). Vénas labszarfe-
kélynél és diabeteses labfekélynél Grade 1B szintii e tera-
pias mod ajanlasa (25).

Oxigénkibocsato kétszerek és gélek

Az ebbe a csoportba tartozé lokalis oxigénterapias termé-
kek vagy kotszerbol felszabadulo tiszta oxigént, vagy bi-
okémiai mechanizmus altal hidrogélben generalt oxigént
bocsajtanak ki. Az oxigéntartalma kotszerekben a vesicu-
lakba agyazott tiszta oxigén azaltal szabadul fel, hogy a
kotszer belseje elfolydsodik a sebvaladékkal valo érint-
kezést kovetéen (OxyBand®). Debridementet kdvetden
javasolt a sebre helyezésiik. A hidrogél kotszerek kémiai,
illetve biokémiai Gton biztositanak megndvelt lokalis oxi-
génellatast. Ezek az okkluziv kotések a 0,3 %-os hydro-
génperoxid reaktivitasat hasznaljak ki, amely a sebalap-
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hoz diffundalva vizzé és oldott oxigénné alakul. In vitro
vizsgalatok azt mutattadk, hogy ezen kotszerek képesek a
sebekben szignifikansan megemelni az oxigénszintet, va-
lamint a jodtartalmi oxigénkibocsatd hidrogél kotszerek
a jod antimikrobialis hatdsa révén hatékonynak bizonyul-
tak baktériumok széles spektrumaval szemben ¢és biofilm
esetén (11). A kétrétegli hidrogél kotszerben a sebfelszin-
nel érintkez6 réteg gliikozt tartalmaz, mig a kiilsé réteg
gliikoz-oxidazt. Ez természetes enzim, a béta-D-gliikoz
D-gliikonsavva és hidrogénperoxidda valé oxidaciojat ka-
talizalja a kotszerfelszinnel érintkezésbe 1épd oxigén je-
lenlétében. A két gélréteg egymassal valo érintkezésekor
a gliikoz triggereli a masik gélrétegben a gliikoz-oxidazt.
Az enzim, mint egy molekularis oxigénpumpa transzpor-
talja az oldott oxigént a gélkdtszeren at a sebfelszinhez:
a leveg6bdl a feddfolia eltavolitasat kovetden oxigén 1ép
a kotszerbe, hozzakotddik a glikoz-oxidazhoz és atalakul
oldott hydrogénperoxidda. A hidrogénperoxid atdiffundal
a kotszeren és a jodtartalmu gélkotszerben (Iodozyme®)
1év6 jodidionokat oxidalva szabad jodmolekula és oxigén-
molekula szabadul fel (H,0, +2I- — 2HO- +1,). A jédtar-
talmu kotszer infektalt sebre javasolt, ajanlasa Grade 2B
(25). A jodot nem tartalmazo kotszernél (Oxyzyme®) a
hidrogénperoxid elérve a sebfelszint vizze és oxigénmole-
kulava metabolizalodik (12, 13).

Oxigén transzfer

Az oxigénnel végzett lokalis sebkezelés egy masik megkd-
zelitése a haemoglobin, mint természetes oxigéntranszpor-
ter kiils6dleges alkalmazasa. E modszer nem farmakologiai
vagy metabolikus moédon ndveli a sebalap oxigénszintjét.
A kronikus sebeket fedd exsudatum barriert képezve aka-
dalyozza a sebalap oxigénellatasat. A sebre spraybdl per-
met formajaban juttatott nativ haemoglobin (Granulox®)
megkotve a levegd oxigénjét bejut és eloszlik az exsuda-
laphoz szallitja. E modszerrel az oxigénpenetracio effek-
tivebb, mint az O, felszabadité gélkdtszerek esetében.
Kronikus labszarfekélynél fotoakusztikus tomografiaval
mérve a sebfelszin alatt mintegy 5 mm-rel a seb atlagos O,
szaturacidja a lokalis haemoglobin hatasara szignifikans
(22,4%) novekedést mutatott az atlagos 56,4 %-os kiindu-
lasi értékhez képest a 20 perces obszervacio alatt (14). Kli-
nikai vizsgalatokban habszivacs kotszerrel Gsszevetve a
haemoglobin spray hatasara szignifikans sebteriiletcsokke-
nést észleltek a kontrollcsoporthoz képest. Diabeteses talpi
seb, labszarfekély, nyomasi fekély, miitéti seb kezelésében
hatéasos a lokalis haemoglobin, ajanlasi szintje: Grade 1 B
(15). A sertés eritrocitabol szarmazo tisztitott haemoglobin
tartalmu spray piros szinl, a sebfelszinre 5-10 cm-r6l fj-
va, az 1-2 mp-ig tart6 szorassal keletkez6 permet mintegy
2x3 cm-es sebteriilet lefedéséhez elegendd. A kezelésnek
nincs ismert lokalis és szisztémas mellékhatisa, azonban
alkalmazhatosagat korlatozza a sebméret, kisebb Kkiterje-
désii sebek esetén ajanlott hasznalata, tekintettel arra, hogy
egy tartaly mintegy 30 alkalomra elegendd adagot tartal-
maz. Kotéscsere 1-3 naponta végzendd, a seblemosashoz
fiziologias sooldat, Ringer oldat vagy polyhexanide tartal-
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mu fert6tlenitd javasolt. Octenidine dihydrochloride oldat-
tal végzett sebtisztitas utan fizioldgias sooldattal javasolt a
sebet ledbliteni. Légateresztd kotszerrel, pl. hydropolimer
kotésekkel, habkotszerekkel, illetve hydrofiber kotszerrel
ajanlott a haemoglobin spray alkalmazasa utin a sebet
fedni. Fert6zott sebekre, tovabba proteolitikus enzimmel
végzett debridement esetén, valamint hidrokolloiddal és
okkluziés kotszerrel nem ajanlott a haemoglobin spray
egyiittes hasznalata (16, 25).

Oxigéngydkok

A topikalis oxigén alkalmazasanak egy tovabbi terapias
koncepcidja azon alapszik, hogy a reaktiv oxigéngyokok
alkalmazhatok az antimikrobialis kezelésben, molekularis
szignalként pedig tamogatjak a sebgydgyulasi folyamatot.
A reaktiv oxigéngyokok megbontjak a pathogen koéroko-
70k sejtfalanak integritasat, hasznalatuk ugyanakkor nem
vezet antibiotikumrezisztencidhoz. Hatékonyak a patho-
genek széles spektrumaval és a biofilmmel szemben. E
termékek seboblitd oldat és sebgél formajaban érhetdk el.
Hyperozmotikus ionizalt tengervizbdl allnak, triplet oxi-
gént (0,) tartalmaznak, magas pH értékiiek. Csokkentik a
seb oedemajat, gyulladasat, mikrobialis kontaminacidjat,
tovabba stimulaljak a cellularis szignaltranszdukciot. An-
timikrobiélis hatasukat elsésorban a szinglet O, eredmé-
nyezi, magas hydroxylion koncentracidjuk pedig antioxi-
dans hatast. Kritikusan kolonizalt, infektalt, valadékozo
sebeknél, illetve gyulladt kdrnyezetii sebeknél javasolt a
hasznalatuk. Léteznek szuperoxidalt oldatok vagy gélek
(Granudacyn®), amelyet ultratiszta viz és NaCl elektroli-
zisével allitanak eld. Ebben az esetben az aktiv dsszetevo
a hipoklérossav (HOCL), a természetes immunitas leg-
fébb baktericid vegyiilete. A hipoklorossav megbontva a
mikroorganizmus sejtfalat, megnd annak permeabilitasa, a
hipotonias oldat bejutva a sejtbe ozmolizist eredményez-
ve elpusztitja a korokozot. A HOCL a mikroorganizmusok
széles skalajaval szemben hatékony, ezen oldatok a sebfel-
tisztitas és debridement fazisaban javasoltak elsésorban,
a seb bakterialis terhelésének csdkkentése és a pathogen
baktériumok eliminalasa céljabol. Diabeteses labsebeknél
a sebészeti beavatkozast kovetden szuperoxidalt oldat al-
kalmazasa povidone-joddal Gsszehasonlitva szignifikan-
san hatasosabbnak mutatkozott, magasabb sebgyogyuldsi
ratat, bakterialis kolonizacido megsziinését és az antibioti-
kum alkalmazas idejének lerdvidiilését, tovabba a kezelési
Osszkoltség csokkenését tapasztaltak (17, 18).

Hiperbar oxigénterapia

Hiperbar oxigénterapia (HBOT) soran az egy vagy tobb-
személyes, magas nyomasu oxigénkamraban, 2-2,5 at-
moszféra nyomason 100% oxigén belélegzése torténik.
Az O, a vérplazméban oldodik, a mikrocirkulaciobol a
sebszovetbe jutva a hypoxiasbol atmenetileg hyperoxias
allapot jon létre. A kezelés iddtartama alatt az artérias oxi-
géntenzid az 1500 Hgmm-t is meghaladja, a szdvetek par-
cialis oxigénnyomasa atmenetileg jelentésen megemelke-
dik. A kronikus sebek kezelésében az antiinflammatorikus,
angiogenezis potencirozd és génmodulator hatdsai révén
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jatszik szerepet, meggyorsitva a metabolizmust akceleralja
a sebgyogyulast (22, 23). A modszer a sebgyogyulast az
alabbi hatasai révén segiti: csokkenti a szoveti ischaemi-
at, a perivaszkularis szovetekben az NOS stimulaléasa altal
megemeli a NO szintet, ezaltal értagitd hatasu, tovabba
csokkenti az oedemat. Pozitiv hatassal van a gyulladasos
reakciora, azaltal, hogy csokkenti a TNFa, IL-1B, IL-8
génexpressziot, valamint gatolja a reperfiizidos fenoménra
jellemzo6 gyulladasos kaszkadot, a leukocyta aktivalodast
és adhéziot. A HBOT altal eléidézett hyperoxia fokozza a
VEGF gén expressziot, a kapillaris endothel osztédashoz
sziikséges VEGF és PDGF szint emelése révén stimulalja
a kapillarisképzddést és az 0 erek megjelenését a sebben.
Azaltal, hogy a PDGF miikédése O, dependens H,O,-hoz
kotott, PDGF-el egyiitt alkalmazott HBOT elsegiti az
ischaemias sebek gyogyulasat (20, 21). A kezelés fokozza
a sejtproliferaciot, gyorsitja a kollagén depozicidt, ezen-
kiviil noveli a periférias keringésben az Gssejtszamot. A
hyperoxia hatasara endothelialis progenitor sejtek (EPC)
mobilizacidja észlelhetd, a csontveld progenitor sejt pro-
dukcioja NO fiiggd folyamat. A HBOT anaerob baktériu-
mok esetében, mint Clostridium perfringens, Bacteroides
fragilis, Enterococcus faecalis direkt baktericid hatast.
Azaltal, hogy noveli a seb oxigéntenzidjat, stimulalja a le-
ukocytak mikroba oxidativ killingjét, tovabba mind aero-
bok, mind anaerobok esetében bakteriosztatikus hatasu
(19). Gatolja a bakterialis toxinok termelédését, valamint
bor-lagyrészfertézés esetén kiilonboz6 antibiotikummal
(linezolid, vancomycin, teicoplanin, ciprofloxacin, imi-
penem) egyiitt alkalmazva szinergista hatasi. A kezelés
idotartama napi 1-2 alkalommal 60-120 perc tobb héten
keresztiil, a kezelés hatékonysagat szoveti O, tenzio mé-
réssel javasolt kontrollalni.

HBOT indikacios teriiletei a sebkezelésben

Diabeteses labfekély (Wagner, valamint University of
Texas klasszifikacio esetén 3. fokozat), amennyiben 4
hetes adekvat kezelés ellenére sem jelentkezik javulas a
seb allapotaban (Grade 2B ajanlas) (24). Ersebészeti be-
avatkozast nem igénylé artérias 1ézidhoz tarsuld vagy
vaszkularis rekonstrukcié utan fennall6 ischaemias fekély,
illetve gangraena esetén: 1. diabeteses betegeknél fennallo
kronikus kritikus ischaemia esetén (Grade 1A); 2. arterio-
sclerotikus betegeknél (Grade 2B). Kronikus kritikus vég-
tagischaemia periodikus fajdalom, perzisztald6 nyugalmi
végtagfajdalom, tobb mint 2 hétig tarté rendszeres analge-
tikumsziikséglet esetén all fenn, vagy ha labon jelentkezik
fekély, illetve gangraena; nem diabeteses betegnél keve-
sebb, mint 50 Hgmm-es systoles bokanyomas, mig diabe-
teses betegeknél 30 Hgmm-nél alacsonyabb labujjnyomas
érték esetén. Kronikus, nem gyogyuld, nem diabetes ere-
detli fekélyeknél, tovabba rekurrald, immunszupressziv
terapiara nem reagald multiplex vasculitises fekélyek ese-
tében (Grade 3C).

HBOT legalabb 4 hetes standard sebkezelés mellett
nem javuld sebeknél: megfelelé debridement, infekcio-
kontroll alkalmazasa mellett, illetve igazolt lokalis sebhy-
poxia fennallasakor (Grade 1C) javasolt. Multiinterven-
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cionalis kezelés részeként HBOT alkalmazasa jon szoba
calciphylaxisban (Grade 3C). A EWMA ajanléasa szerint
diabeteses labfekélynél HBOT alkalmazasa el6tt angiold-
giai invaziv, illetve noninvaziv vizsgalatok elvégzése in-
dokolt revaszkularizacio megitélése végett.

Kontraindikaciok: pneumothorax, laz, claustropho-
bia, terhesség, stilyos szivelégtelenség, kezeletlen asthma,
kemoterapia. A terapia szovodményeként kozépfiil baro-
trauma léphet fel. Klinikai vizsgalatok alapjan diabeteses
labfekélynél a sebgyogyulasi id6 tobb mint 6 héttel csok-
kenthetd a konvencionalis kezeléshez képest, valamint
komplex hatdsa révén az amputacié prevencidoban van
szerepe, 1 éves utankovetésnél felére csokkenthetd a dia-
beteses labfekély okozta szovodmények miatt végzett am-
putacios rata. A hiperbar oxigénterapiat multidiszciplinaris
kezelés részeként adjuvans terapiaként javasolt alkalmazni
a kronikus nem gydgyuld sebeknél (25).

Megbeszélés

A kronikus sebek multifaktorialis eredetiiek, kialaku-
lasukban etiologiatol fiiggetlenill a hypoxianak kdzponti
szerepe van. A nem gyogyulo sebekre altalaban jellemzd
extrém hypoxia, anoxia kodzeli hypoxia nem 0sszeegyez-
tethetd a szdveti regeneracioval. A sebgydgyulashoz a seb
megfeleld szoveti oxigenizaltsaga sziikséges, amely azon-
ban 6nmagaban még nem elegendd feltétel a gydgyulas-
hoz. Alapvet6 a kivalto ok felderitése, oki terapia alkalma-
zésa, a seb szoveti hypoxiajanak korrekcioja a sebkezelés
kiegészité eleme. A szoveti O, nyomas korrigalasat ered-
ményez0 eljarasok elénydsen befolyasolja mas terapiak,
mint pl. a ndvekedési faktorok sebgyogyulasra kifejtett
hatékonysagat, illetve transzplantatum megtapadasat. Fen-
tiek alapjan a korabban a TIME mozaikszoval leirt seb-
kezeléshez a feltételek (Tissue removal, Infection control,
Moisture Balance, Edge Advancement), az alabbi moza-
ikszora latszik modosulni a EWMA allasfoglalasa szerint:
MOIST (Moisture Balance, Oxygen, Infection control,
Supplemental treatments: novekedési faktorok, bérpotlas,
Tissue removal: debridement).
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