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AKUT ÉS KRÓNIKUS SEBEK GYÓGYULÁSÁNAK TÁMOGATÁSA 

TÁPLÁLÁSTERÁPIÁVAL

 Dr. Molnár Andrea, Dr. Rozsos István, Dr. Pálfi Erzsébet

Absztrakt

Az akut és a krónikus sebek gyógyulását segítő táplálás-
terápia megtervezése során figyelembe kell venni, hogy 
tervezett vagy sürgősségi műtét előtt áll a páciens, akut 
vagy krónikus seb gyógyulását szükséges támogatni, 
illetve milyen táplálásterápiát befolyásoló betegségek 
vannak a háttérben. A sebek gyógyulását befolyásolja a 
jelenlegi tápláltsági állapot, a testösszetétel, a zsírmentes 
testtömeg csökkenésének százalékos mértéke és a seb-
gyógyuláshoz szükséges makro- és mikrotápanyagok 
felvétele.
Kulcsszavak: akut és krónikus sebek, prehabilitáció, 
táp anyagok a sebgyógyuláshoz

Abstract

SUPPORTING THE HEALING OF ACUTE AND CHRONIC 

WOUNDS WITH NUTRITION THERAPY

When planning the nutritional therapy for acute and 
chronic wounds, it should be taken into account if the 
patient is undergoing a planned or emergency surgery, if 
healing of an acute or chronic wound has to be support-
ed, and what underlying diseases may have an impact on 
the nutrition therapy. The healing of wounds is influenced 
by the current nutritional status, body composition, the 
percentage of fat-free mass loss, and the uptake of macro- 
and micronutrients required for wound healing.
Keywords: acute and chronic wounds, prehabilitation, 
nutrients for wound healing

Bevezetés

A szervezet szöveteinek külső hatásra bekövetkező folytonos-
sághiányát sebnek nevezzük (1). A sebeket osztályozhatjuk 
morfológiai szempontból, pl. nyitott sebek (amelyek lehetnek 
felületesek, mélyek és szövődményesek, pl. penetrálók, per-
forálók) és zárt sebek (pl. agyi és mellkasi sérülések), etiológi-
ai szempontból, pl. vágott, zúzott, szakított, kémiai, termikus 
vagy sugárhatásra bekövetkező sebek, s a gyógyulási folya-
mat dinamikáját tekintve akut és krónikus sebek (krónikus a 
seb, ha két hónapon belül nem gyógyul). A sebek keletkezését 
követően elindul a sebgyógyulás, amely sajátos, gyulladási 
folyamat. A kezelés során a gyulladás csökkentése és a kóros 
következmények minimalizálása a cél. Elkülönítünk elsőd-
leges sebgyógyulást, amikor a seb résmentesen, minimális 
kötőszövettel gyógyul, s másodlagos sebgyógyulást, amikor 
a fertőzött, gennyes seb hegesen gyógyul. A sebgyógyulási 
folyamatot helyi és általános hatások zavarhatják. Helyi hatá-
sok lehetnek pl. sebfertőzés, idegen test és feszülő sebszélek, 
míg általános okok lehetnek pl. malnutríció, anyagcserezavar 
és vérkeringési zavar (1).

A táplálásterápia megtervezése során az alábbi állapoto-
kat kell figyelembe venni: tervezett vagy sürgősségi műtétre 
vár a beteg, akut vagy krónikus seb gyógyulását kell támo-
gatni, illetve milyen betegségek vannak a háttérben, pl. daga-
natos betegség, cukorbetegség és gyulladásos bélbetegség.

A tápláltsági állapot (különös tekintettel a testösszeté-
telre) a sebek gyógyulása szempontjából prognosztikus és 
prediktív tényezőként is szerepelhet (2). Prognosztikus té-
nyezőként szerepel a tápláltsági állapot, az akut sérülések 
esetén, vagy sürgős, életet veszélyezetető műtéti beavatko-
zást követően, amikor is a tápláltsági állapot változtatására 
már nincs lehetőség a seb kialakulásáig. Ebben az esetben 
súlyosabb műtéti komplikációkra, azaz rosszabb prognózis-
ra kell számítani kóros tápláltsági állapotban. Ezekben az 

esetekben már csak posztoperatív táplálásterápiával támo-
gatható a sebgyógyulás, s javítható a kimenetel. Prediktív 
tényezőnek tekinthető a tápláltsági állapot a tervezett műté-
teknél, amikor is még lehetőség adódik a tápláltsági állapot 
javítására a műtét, azaz a seb kialakulása előtt. Az onkológiai 
sebészet területén indult el (de nagyon hasznos lenne más 
műtétek esetén is megfontolni) a prehabilitációs előkészítés. 
A prehabilitáció három pilléren alapuló eljárás, amely a bete-
gek műtét előtti terhelhetőségének javítására irányul, a táp-
láltsági állapot javítására, a fizikai aktivitás folyamatos növe-
lésére és a műtét előtti stresszoldásra fókuszálva. Kutatások 
igazolják, hogy a prehabilitáció optimális ideje nyolc-tizenkét 
hét, ennél rövidebb idő nem elég hatékony. A vizsgálatok 
arra is rámutattak, hogy a fenti három beavatkozás együtt 
szignifikánsan csökkenti a műtét utáni komplikációk szá-
mát, s javítja a kimenetelt (2, 10). Külön-külön alkalmazva 
kevésbé bizonyulnak hatékonynak. A prehabilitáció idején 
a malnutrícióra veszélyeztetett betegeknél általános rendel-
tetetésű, kiegyensúlyozott tápanyagtartamú, szarkopénia 
esetén nagy fehérjetartamú, illetve idős és étvágytalan be-
tegeknél magas tápanyag-denzitású, speciális – gyógyászati 
célra szánt – tápszerekkel/élelmiszerekkel folytatott táplálás-
terápiával készíthetők elő megfelelően a betegek a műtétre. 
Cukorbetegség esetén a kifejezetten cukorbetegek számára 
kifejlesztett változat javasolt.

A tápláltsági állapot és a sebgyógyulás 

kapcsolata

A tervezett műtéteknél figyelembe kell venni a ESPEN 
(Európai Parenterális és Enterális Táplálási Társaság) se-
bészeti betegek klinikai táplálására vonatkozó, legújabb 
szakmai ajánlását, amely a műtét előtti malnutríció megál-
lapításánál tekintetbe veszi a testtömegvesztés százalékos 
mértékét, valamint a teljes testtömeg (BMI) és a zsírmentes 


