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Oxigénterápiák a sebkezelésben

Oxygen therapies for wound healing
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ÖSSZEFOGLALÁS 

A krónikus sebek multifaktoriális eredetűek, azonban az 
etiológiától függetlenül a patomechanizmusban a hypoxia 
központi szerepet játszik. A sebgyógyuláshoz a seb meg-
felelő szöveti oxigenizáltságának a biztosítása szükséges, 
amely azonban önmagában még nem elegendő feltétel a 
gyógyuláshoz. Fontos a kiváltó ok felderítése, oki terápia 
alkalmazása. Az oxigénterápia célja a seb hypoxiájának a 
korrigálása. A közleményben a szerzők áttekintik az oxigén 
sebgyógyulásban betöltött szerepét, a hypoxia hatásait, a 
sebkezelésben alkalmazható oxigénterápiákat, a lokális 
oxigénkezelési módok mellett a hiperbár oxigénterápia 
jellemzőit, indikációit.
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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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resztkötések kialakulása is oxigén jelenlétében működő 
folyamat, továbbá segíti a sebösszehúzódást. A szövetká-
rosodást követően kialakult gyulladás területén a phagocy-
ta NADPH-oxidáz által nagy mennyiségű a ROS produk-
ció. A redox szignál viszont csak a szöveti oxigenizáltság 
felhasználásával tud létrejönni, ennélfogva a hypoxia szá-
mos ROS-függő növekedési faktor funkcióképtelenségé-
hez és molekuláris mechanizmusok (pl. sejtmigráció, in-
tegrin funkció) működőképtelenségéhez vezet. A hypoxia 
proteinszintézisgátló hatása révén szintén akadályozza a 
sebgyógyulás folyamatát (2, 3).

A hypoxia okai krónikus sebek esetén

 Az oxigénszállítás a vérben egyrészt a plazmában 
fizikailag oldott állapotban, másrészt a haemoglobinnal 
kémiai kötésben történik, míg az ereken kívül a sejtek 
oxigénellátása diffúzió útján valósul meg. A sebalap oxi-
génellátását egyrészt centrális tényezők, mint a haemoglo-
binszint, a tüdő-, szívműködés, másrészt perifériás ténye-
zők határozzák meg. Ha a szövetekbe a véráramon át nem 

Az oxigén szerepe a sebgyógyulásban

 Az oxigénnek a szervezetben számos fontos szerepe 
van. A sejtek a mitokondriumokban zajló oxidatív meta-
bolizmus (foszforiláció) által fedezik energiaigényüket. 
Az oxigénnek központi szerepe van az infekció elhárításá-
ban, a neutrophil leukocyták, makrofágok működése oxi-
géndependens, szubsztrátként használják a baktériumok 
elleni védekezésük során, oxigén szabadgyököket (ROS) 
képezve. Az O2 gátolja a bakteriális toxinok termelődését. 
A sebgyógyulás minden fázisa több oxigént igényel (1). 
A sejtosztódás, a proteinszintézis, az extracellularis mátrix 
képzése, a kollagénszintézis, a fokozott metabolizmus mi-
att több energiára van szükség (2). Oxigéntöbbletet kíván 
a sebgyógyulás során maga az infekcióvédelem, továbbá a 
képződő reaktív oxigéngyököknek szerepük van az értó-
nus szabályozásban, az endothel sejtszignál indukcióban 
(H2O2 celluláris jelátvivőként működik: redox szignál), 
a sejtdegradáció, sejtmigráció, sejtproliferáció, valamint 
az angiogenezis szabályozásában (4). Az O2 triggereli a 
fibroblast - myofibroblast differenciációt, a kollagénke-
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jut elegendő oxigén, hypoxia lép fel. A hypoxia a szövet 
oxigénigényénél kevesebb oxigénellátottságot jelent, re-
latív fogalom, az adott szövet egészséges állapotú oxi-
génellátottsági szintjénél alacsonyabb parciális O2 nyomás 
esetén jön létre. Krónikus hypoxia metabolikus elégte-
lenség által sejtpusztuláshoz, szövetelhaláshoz vezet. Az 
érrendszer részéről az artériás, a vénás és a nyirokrend-
szer is érintett lehet, az erek „átjárhatósága”: érszűkület, 
oedema okozta kompresszió, stasis, a kapilláris sűrűség 
csökkenése hypoxiához vezet. Ischaemia esetén a perfú-
ziós zavar elégtelen tápanyagellátással párosul. Krónikus 
vénás betegség során kialakuló atrophie blanche esetén a 
kapilláris sűrűség mértéke ˂ 5/mm2, míg normál bőrterü-
letben ˃  30/mm2. 30 Hgmm-es szöveti oxigéntenzió értéke 
alatt sebgyógyulás nem várható. A sebben szöveti hypoxia 
a perifériás érrendszeri betegség mellett a gyógyuló szövet 
fokozott oxigénszükséglete következtében jöhet létre. Ez 
részben a megnövekedett metabolikus aktivitás, másrészt 
a ROS képzésekor történő oxigénfelhasználás következ-
ménye (3). 

A szöveti hypoxia korrigálásának terápiás 
lehetőségei

 A közlemény célja a sebkezelésben használható oxi-
génterápiás lehetőségek áttekintése, azok jellemzőinek 
és indikációinak összefoglalása, alapul véve a European 
Wound Management Association (EWMA) ajánlását (25). 
A seb oxigenizáltsági szintjének emelése történhet lokális 
vagy szisztémás módon. A lokális terápiás megközelítés 
egyik csoportjába olyan készülékek, illetve az érintett vég-
tag befogadására alkalmas eszközök tartoznak, amelyek 
a seb oxigénellátását fizikai módon, normobár, vagy ala-
csony nyomású O2 folyamatos áramoltatásával fokozzák. 
A lokális oxigénterápiák másik csoportjába kötszerek, 
hidrogélek és oldatok tartoznak, amelyek vagy biokémiai 
mechanizmus révén oxigént bocsájtanak ki, illetve oxigén-
transzferként az oxigén direkt diffúzióját elősegítve eme-
lik a seb O2 ellátását, vagy reaktív oxigéngyököket tartal-
mazva avatkoznak be a sebgyógyulás folyamatába.

 A hiperbár oxigénterápia, mint szisztémás oxigénke-
zelési mód során pedig magas nyomású kamrában történő 
oxigén belélegzése által emelkedik meg a szövetek parciá-
lis oxigénnyomása és a seb oxigénszintje (5, 6).

Folyamatos normobár oxigénterápia
Az ebbe a csoportba tartozó készülékek (pl. EpiFLO®, 
Natrox®) a sebalaphoz egy kisméretű hordozható elemes 
oxigénkoncentrátorból, egy a sebalappal direkt érintkező 
vékony csövön keresztül folyamatosan normobár nyomá-
sú oxigént áramoltatnak. Ezen eszközök napi 24 órában 
biztosítanak oxigénáramlást a sebalaphoz egy okklúzív 
kötés alatt. Kötéscserét hetente, a generátor cseréjét 1-2 
hét után szükséges végezni. Diabeteses lábfekély, vénás 
lábszárfekély, nyomási fekély kezelésében történtek kis 
esetszámú vizsgálatok, az eredmények alapján e módszer 
gyenge evidenciájú, Grade 2C ajánlású (7, 8).

Állandó alacsony nyomású oxigénterápia
Az állandóan alacsony nyomású oxigént biztosító mód-
szernél a rendszer egy mobil kamrában, műanyag tar-
tályban (OxyCare®), vagy egyszerhasználatos műanyag 
csizmában („O2 Boot”) gyors áramlású, folyamatosan, leg-
feljebb 35 Hgmm nyomású oxigénellátást biztosít. A feké-
lyes végtagot kötés nélkül szabadon kell a kezelőtartályba/
csizmába behelyezni, a kezelési idő alkalmanként: 60-90 
perc. Diabeteses fekély, vénás fekély, infektált műtéti seb, 
gangraena, nyomási fekély, továbbá bőrgraft kitapadásá-
nál, égés, fagyás, amputációs csonk esetén próbálták ezen 
eljárást, azonban kevés evidencia támasztja alá a módszer 
hatásosságát (25).

Ciklikusan magasabb nyomású oxigénterápia
A magasabb, ciklikus nyomású oxigénterápiás (Topical 
Wound Oxygen: TWO2®) rendszer abban különbözik más 
lokális oxigénáramlásos módszerektől, hogy 5-50 Hgmm 
közötti, ciklikusan változó oxigénnyomást biztosít egyi-
dejű párásítással. Előnye, hogy a magasabb nyomásgrádi-
ens eredményeképpen az O2 mélyebbre képes diffundálni 
a hypoxiás sebszövetbe, ezáltal a sebgyógyulás összetett 
molekuláris és enzimatikus folyamatait hatékonyabban 
akkcelerálja. Továbbá a ciklikus nyomásváltozás non-
kontakt kompressziót idéz elő a végtagon, ami csökkenti 
a perifériás oedemát és stimulálja a sebperfúziót. Ennél a 
módszernél is a sebet szabadon hagyva, kötés nélkül kell 
a végtagot a kezelőtartályba, vagy műanyag „zsákba”                                                                                                                    
helyezni, alkalmanként a kezelési idő: 60-90 perc. Pros-
pektív klinikai vizsgálatokban vénás lábszárfekély ke-
zelésében a TWO2® rendszert összehasonlítva a csak 
konvencionális kompressziós kötés alkalmazásával vég-
zett sebkezeléssel, szignifikánsan több esetben észleltek 
komplett sebgyógyulást, valamint rövidebb sebgyógyulási 
időt (9). Emellett kóros baktérium kolonizáció eradikáció-
ját is segíti a TWO2®. Megfigyelték, hogy a meticillin-re-
zisztens Staphylococcus aureusszal (MRSA) kolonizált 
fekélyeknél a ciklikus nyomású oxigénterápiás rendszer 
alkalmazása mellett a betegek csaknem 50 %-ánál eli-
minálódott az MRSA a sebből. Diabeteses lábfekélynél 
végzett klinikai vizsgálatban e terápia alkalmazása mellett
37 %-kal több esetben jelentkezett komplett sebgyógyu-
lás a konzervatív kezeléshez képest (10). Vénás lábszárfe-
kélynél és diabeteses lábfekélynél Grade 1B szintű e terá-
piás mód ajánlása (25).

Oxigénkibocsátó kötszerek és gélek
Az ebbe a csoportba tartozó lokális oxigénterápiás termé-
kek vagy kötszerből felszabaduló tiszta oxigént, vagy bi-
okémiai mechanizmus által hidrogélben generált oxigént 
bocsájtanak ki. Az oxigéntartalmú kötszerekben a vesicu-
lákba ágyazott tiszta oxigén azáltal szabadul fel, hogy a 
kötszer belseje elfolyósodik a sebváladékkal való érint-
kezést követően (OxyBand®). Debridementet követően 
javasolt a sebre helyezésük. A hidrogél kötszerek kémiai, 
illetve biokémiai úton biztosítanak megnövelt lokális oxi-
génellátást. Ezek az okklúzív kötések a 0,3 %-os hydro-
génperoxid reaktivitását használják ki, amely a sebalap-
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hoz diffundálva vízzé és oldott oxigénné alakul. In vitro 
vizsgálatok azt mutatták, hogy ezen kötszerek képesek a 
sebekben szignifikánsan megemelni az oxigénszintet, va-
lamint a jódtartalmú oxigénkibocsátó hidrogél kötszerek 
a jód antimikrobiális hatása révén hatékonynak bizonyul-
tak baktériumok széles spektrumával szemben és biofilm 
esetén (11). A kétrétegű hidrogél kötszerben a sebfelszín-
nel érintkező réteg glükózt tartalmaz, míg a külső réteg 
glükóz-oxidázt. Ez természetes enzim, a béta-D-glükóz 
D-glükonsavvá és hidrogénperoxiddá való oxidációját ka-
talizálja a kötszerfelszínnel érintkezésbe lépő oxigén je-
lenlétében. A két gélréteg egymással való érintkezésekor 
a glükóz triggereli a másik gélrétegben a glükóz-oxidázt. 
Az enzim, mint egy molekuláris oxigénpumpa transzpor-
tálja az oldott oxigént a gélkötszeren át a sebfelszínhez: 
a levegőből a fedőfólia eltávolítását követően oxigén lép 
a kötszerbe, hozzákötődik a glükóz-oxidázhoz és átalakul 
oldott hydrogénperoxiddá. A hidrogénperoxid átdiffundál 
a kötszeren és a jódtartalmú gélkötszerben (Iodozyme®) 
lévő jódidiónokat oxidálva szabad jódmolekula és oxigén-
molekula szabadul fel (H2O2 +2I- → 2HO- +I2). A jódtar-
talmú kötszer infektált sebre javasolt, ajánlása Grade 2B 
(25).  A jódot nem tartalmazó kötszernél (Oxyzyme®) a 
hidrogénperoxid elérve a sebfelszínt vízzé és oxigénmole-
kulává metabolizálódik (12, 13). 

Oxigén transzfer
Az oxigénnel végzett lokális sebkezelés egy másik megkö-
zelítése a haemoglobin, mint természetes oxigéntranszpor-
ter külsődleges alkalmazása. E módszer nem farmakológiai 
vagy metabolikus módon növeli a sebalap oxigénszintjét. 
A krónikus sebeket fedő exsudatum barriert képezve aka-
dályozza a sebalap oxigénellátását. A sebre sprayből per-
met formájában juttatott natív haemoglobin (Granulox®) 
megkötve a levegő oxigénjét bejut és eloszlik az exsuda-
tumban, elősegítve az oxigén direkt diffúzióját azt a seba-
laphoz szállítja. E módszerrel az oxigénpenetráció effek-
tívebb, mint az O2 felszabadító gélkötszerek esetében. 
Krónikus lábszárfekélynél fotoakusztikus tomográfiával 
mérve a sebfelszín alatt mintegy 5 mm-rel a seb átlagos O2 
szaturációja a lokális haemoglobin hatására szignifikáns 
(22,4%) növekedést mutatott az átlagos 56,4 %-os kiindu-
lási értékhez képest a 20 perces obszerváció alatt (14). Kli-
nikai vizsgálatokban habszivacs kötszerrel összevetve a 
haemoglobin spray hatására szignifikáns sebterületcsökke-
nést észleltek a kontrollcsoporthoz képest. Diabeteses talpi 
seb, lábszárfekély, nyomási fekély, műtéti seb kezelésében 
hatásos a lokális haemoglobin, ajánlási szintje: Grade 1 B 
(15). A sertés eritrocitából származó tisztított haemoglobin 
tartalmú spray piros színű, a sebfelszínre 5-10 cm-ről fúj-
va, az 1-2 mp-ig tartó szórással keletkező permet mintegy 
2x3 cm-es sebterület lefedéséhez elegendő. A kezelésnek 
nincs ismert lokális és szisztémás mellékhatása, azonban 
alkalmazhatóságát korlátozza a sebméret, kisebb kiterje-
désű sebek esetén ajánlott használata, tekintettel arra, hogy 
egy tartály mintegy 30 alkalomra elegendő adagot tartal-
maz. Kötéscsere 1-3 naponta végzendő, a seblemosáshoz 
fiziológiás sóoldat, Ringer oldat vagy polyhexanide tartal-

mú fertőtlenítő javasolt. Octenidine dihydrochloride oldat-
tal végzett sebtisztítás után fiziológiás sóoldattal javasolt a 
sebet leöblíteni. Légáteresztő kötszerrel, pl. hydropolimer 
kötésekkel, habkötszerekkel, illetve hydrofiber kötszerrel 
ajánlott a haemoglobin spray alkalmazása után a sebet 
fedni. Fertőzött sebekre, továbbá proteolítikus enzimmel 
végzett debridement esetén, valamint hidrokolloiddal és 
okklúziós kötszerrel nem ajánlott a haemoglobin spray 
együttes használata (16, 25). 

Oxigéngyökök
A topikális oxigén alkalmazásának egy további terápiás 
koncepciója azon alapszik, hogy a reaktív oxigéngyökök 
alkalmazhatók az antimikrobiális kezelésben, molekuláris 
szignálként pedig támogatják a sebgyógyulási folyamatot. 
A reaktív oxigéngyökök megbontják a pathogen kóroko-
zók sejtfalának integritását, használatuk ugyanakkor nem 
vezet antibiotikumrezisztenciához. Hatékonyak a patho-
genek széles spektrumával és a biofilmmel szemben. E 
termékek seböblítő oldat és sebgél formájában érhetők el. 
Hyperozmótikus ionizált tengervízből állnak, triplet oxi-
gént (3O2) tartalmaznak, magas pH értékűek. Csökkentik a 
seb oedemáját, gyulladását, mikrobiális kontaminációját, 
továbbá stimulálják a celluláris szignáltranszdukciót. An-
timikrobiális hatásukat elsősorban a szinglet O2 eredmé-
nyezi, magas hydroxylion koncentrációjuk pedig antioxi-
dáns hatású. Kritikusan kolonizált, infektált, váladékozó 
sebeknél, illetve gyulladt környezetű sebeknél javasolt a 
használatuk. Léteznek szuperoxidált oldatok vagy gélek 
(Granudacyn®), amelyet ultratiszta víz és NaCl elektrolí-
zisével állítanak elő. Ebben az esetben az aktív összetevő 
a hipoklórossav (HOCL), a természetes immunitás leg-
főbb baktericid vegyülete. A hipoklórossav megbontva a 
mikroorganizmus sejtfalát, megnő annak permeabilitása, a 
hipotóniás oldat bejutva a sejtbe ozmolízist eredményez-
ve elpusztítja a kórokozót. A HOCL a mikroorganizmusok 
széles skálájával szemben hatékony, ezen oldatok a sebfel-
tisztítás és debridement fázisában javasoltak elsősorban, 
a seb bakteriális terhelésének csökkentése és a pathogen 
baktériumok eliminálása céljából. Diabeteses lábsebeknél 
a sebészeti beavatkozást követően szuperoxidált oldat al-
kalmazása povidone-jóddal összehasonlítva szignifikán-
san hatásosabbnak mutatkozott, magasabb sebgyógyulási 
rátát, bakteriális kolonizáció megszűnését és az antibioti-
kum alkalmazás idejének lerövidülését, továbbá a kezelési 
összköltség csökkenését tapasztalták (17, 18).  

Hiperbár oxigénterápia
Hiperbár oxigénterápia (HBOT) során az egy vagy több-
személyes, magas nyomású oxigénkamrában, 2–2,5 at-
moszféra nyomáson 100% oxigén belélegzése történik. 
Az O2 a vérplazmában oldódik, a mikrocirkulációból a 
sebszövetbe jutva a hypoxiásból átmenetileg hyperoxiás 
állapot jön létre. A kezelés időtartama alatt az artériás oxi-
géntenzió az 1500 Hgmm-t is meghaladja, a szövetek par-
ciális oxigénnyomása átmenetileg jelentősen megemelke-
dik. A krónikus sebek kezelésében az antiinflammatorikus, 
angiogenezis potencírozó és génmodulátor hatásai révén 
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játszik szerepet, meggyorsítva a metabolizmust akcelerálja 
a sebgyógyulást (22, 23). A módszer a sebgyógyulást az 
alábbi hatásai révén segíti: csökkenti a szöveti ischaemi-
át, a perivaszkuláris szövetekben az NOS stimulálása által 
megemeli a NO szintet, ezáltal értágító hatású, továbbá 
csökkenti az oedemát. Pozitív hatással van a gyulladásos 
reakcióra, azáltal, hogy csökkenti a TNFα, IL-1β, IL-8 
génexpressziót, valamint gátolja a reperfúziós fenoménra 
jellemző gyulladásos kaszkádot, a leukocyta aktiválódást 
és adhéziót. A HBOT által előidézett hyperoxia fokozza a 
VEGF gén expressziót, a kapilláris endothel osztódáshoz 
szükséges VEGF és PDGF szint emelése révén stimulálja 
a kapillárisképződést és az új erek megjelenését a sebben. 
Azáltal, hogy a PDGF működése O2 dependens H2O2-hoz 
kötött, PDGF-el együtt alkalmazott HBOT elősegíti az 
ischaemiás sebek gyógyulását (20, 21). A kezelés fokozza 
a sejtproliferációt, gyorsítja a kollagén depozíciót, ezen-
kívül növeli a perifériás keringésben az őssejtszámot. A 
hyperoxia hatására endotheliális progenitor sejtek (EPC) 
mobilizációja észlelhető, a csontvelő progenitor sejt pro-
dukciója NO függő folyamat. A HBOT anaerob baktériu-
mok esetében, mint Clostridium perfringens, Bacteroides 
fragilis, Enterococcus faecalis direkt baktericid hatású. 
Azáltal, hogy növeli a seb oxigéntenzióját, stimulálja a le-
ukocyták mikroba oxidatív killingjét, továbbá mind aero-
bok, mind anaerobok esetében bakteriosztatikus hatású 
(19). Gátolja a bakteriális toxinok termelődését, valamint 
bőr-lágyrészfertőzés esetén különböző antibiotikummal 
(linezolid, vancomycin, teicoplanin, ciprofloxacin, imi-
penem) együtt alkalmazva szinergista hatású. A kezelés 
időtartama napi 1-2 alkalommal 60-120 perc több héten 
keresztül, a kezelés hatékonyságát szöveti O2 tenzió mé-
réssel javasolt kontrollálni. 

HBOT indikációs területei a sebkezelésben
Diabeteses lábfekély (Wagner, valamint University of
Texas klasszifikáció esetén 3. fokozat), amennyiben 4 
hetes adekvát kezelés ellenére sem jelentkezik javulás a 
seb állapotában (Grade 2B ajánlás) (24). Érsebészeti be-
avatkozást nem igénylő artériás lézióhoz társuló vagy 
vaszkuláris rekonstrukció után fennálló ischaemiás fekély, 
illetve gangraena esetén: 1. diabeteses betegeknél fennálló 
krónikus kritikus ischaemia esetén (Grade 1A); 2. arterio-
sclerotikus betegeknél (Grade 2B). Krónikus kritikus vég-
tagischaemia periódikus fájdalom, perzisztáló nyugalmi 
végtagfájdalom, több mint 2 hétig tartó rendszeres analge-
tikumszükséglet esetén áll fenn, vagy ha lábon jelentkezik 
fekély, illetve gangraena; nem diabeteses betegnél keve-
sebb, mint 50 Hgmm-es systoles bokanyomás, míg diabe-
teses betegeknél 30 Hgmm-nél alacsonyabb lábujjnyomás 
érték esetén. Krónikus, nem gyógyuló, nem diabetes ere-
detű fekélyeknél, továbbá rekurráló, immunszupresszív 
terápiára nem reagáló multiplex vasculitises fekélyek ese-
tében (Grade 3C).
 HBOT legalább 4 hetes standard sebkezelés mellett 
nem javuló sebeknél: megfelelő debridement, infekció-
kontroll alkalmazása mellett, illetve igazolt lokális sebhy-
poxia fennállásakor (Grade 1C) javasolt. Multiinterven-

cionális kezelés részeként HBOT alkalmazása jön szóba 
calciphylaxisban (Grade 3C). A EWMA ajánlása szerint 
diabeteses lábfekélynél HBOT alkalmazása előtt angioló-
giai invazív, illetve noninvazív vizsgálatok elvégzése in-
dokolt revaszkularizáció megítélése végett.
 Kontraindikációk: pneumothorax, láz, claustropho-
bia, terhesség, súlyos szívelégtelenség, kezeletlen asthma, 
kemoterápia. A terápia szövődményeként középfül baro-
trauma léphet fel. Klinikai vizsgálatok alapján diabeteses 
lábfekélynél a sebgyógyulási idő több mint 6 héttel csök-
kenthető a konvencionális kezeléshez képest, valamint 
komplex hatása révén az amputáció prevencióban van 
szerepe, 1 éves utánkövetésnél felére csökkenthető a dia-
beteses lábfekély okozta szövődmények miatt végzett am-
putációs ráta. A hiperbár oxigénterápiát multidiszciplináris 
kezelés részeként adjuváns terápiaként javasolt alkalmazni 
a krónikus nem gyógyuló sebeknél (25).

Megbeszélés

 A krónikus sebek multifaktoriális eredetűek, kialaku-
lásukban etiológiától függetlenül a hypoxiának központi 
szerepe van. A nem gyógyuló sebekre általában jellemző 
extrém hypoxia, anoxia közeli hypoxia nem összeegyez-
tethető a szöveti regenerációval. A sebgyógyuláshoz a seb 
megfelelő szöveti oxigenizáltsága szükséges, amely azon-
ban önmagában még nem elegendő feltétel a gyógyulás-
hoz. Alapvető a kiváltó ok felderítése, oki terápia alkalma-
zása, a seb szöveti hypoxiájának korrekciója a sebkezelés 
kiegészítő eleme. A szöveti O2 nyomás korrigálását ered-
ményező eljárások előnyösen befolyásolja más terápiák, 
mint pl. a növekedési faktorok sebgyógyulásra kifejtett 
hatékonyságát, illetve transzplantátum megtapadását. Fen-
tiek alapján a korábban a TIME mozaikszóval leírt seb-
kezeléshez a feltételek (Tissue removal, Infection control, 
Moisture Balance, Edge Advancement), az alábbi moza-
ikszóra látszik módosulni a EWMA állásfoglalása szerint: 
MOIST (Moisture Balance, Oxygen, Infection control, 
Supplemental treatments: növekedési faktorok, bőrpótlás, 
Tissue removal: debridement). 
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