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AKUT ES KRONIKUS SEBEK GYOGYULASANAK TAMOGATASA

TAPLALASTERAPIAVAL

ABSZTRAKT

Az akut és a krénikus sebek gyogyulésat segité taplalas-
terapia megtervezése sordn figyelembe kell venni, hogy
tervezett vagy siirgésségi mutét elétt all a paciens, akut
vagy kronikus seb gyodgyuldsat szikséges tdmogatni,
illetve milyen tapléalasterapidt befolydsold betegségek
vannak a hattérben. A sebek gyogyuldsat befolyasolja a
jelenlegi taplaltsagi llapot, a testosszetétel, a zsirmentes
testtomeg csokkenésének szdzalékos mértéke és a seb-
gyogyulashoz szikséges makro- és mikrotapanyagok
felvétele.

Kulcsszavak: akut és kronikus sebek, prehabilitacio,
tapanyagok a sebgydgyulashoz

BEVEZETES

A szervezet szoveteinek kiilsé hatésra bekovetkezd folytonos-
saghidnyat sebnek nevezziik (1). A sebeket osztalyozhatjuk
morfologiai szempontbdl, pl. nyitott sebek (amelyek lehetnek
feltiletesek, mélyek és szovédmeényesek, pl. penetralok, per-
foralok) és zart sebek (pl. agyi és mellkasi sériilések), etiologi-
ai szempontbol, pl. vagott, zuzott, szakitott, kémiai, termikus
vagy sugarhatasra bekovetkezd sebek, s a gyogyulési folya-
mat dinamikégjat tekintve akut és kronikus sebek (krénikus a
seb, ha két honapon beltl nem gyogyul). A sebek keletkezését
kovetden elindul a sebgydgyulds, amely sajatos, gyulladasi
folyamat. A kezelés soran a gyulladas csokkentése és a kéros
kovetkezmények minimalizdlasa a cél. Elkiilonitink els6d-
leges sebgydgyulast, amikor a seb résmentesen, minimalis
kotdszovettel gyogyul, s mésodlagos sebgydgyulédst, amikor
a fertézott, gennyes seb hegesen gyogyul. A sebgyogyulési
folyamatot helyi és altalanos hatasok zavarhatjék. Helyi hata-
sok lehetnek pl. sebfertézés, idegen test és feszilé sebszélek,
mig &ltalanos okok lehetnek pl. malnutricié, anyagcserezavar
és vérkeringési zavar (1).

A téplalasterapia megtervezése soran az alébbi allapoto-
kat kell figyelembe venni: tervezett vagy sirgdsségi mutétre
véar a beteg, akut vagy krénikus seb gydgyulasat kell tdmo-
gatni, illetve milyen betegségek vannak a hattérben, pl. daga-
natos betegseég, cukorbetegség és gyulladdsos bélbetegség.

A taplaltsagi allapot (kulonos tekintettel a testosszeté-
telre) a sebek gydgyuldsa szempontjabol prognosztikus és
prediktiv tényezéként is szerepelhet (2). Prognosztikus té-
nyezéként szerepel a taplaltsagi allapot, az akut sértilések
esetén, vagy surgés, életet veszélyezeteté mutéti beavatko-
z&st kovetéen, amikor is a taplaltsagi allapot valtoztatasara
maér nincs lehetéség a seb kialakulasaig. Ebben az esetben
sulyosabb mutéti komplikédcidkra, azaz rosszabb prognézis-
ra kell szdmitani kéros taplaltsagi allapotban. Ezekben az
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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

esetekben mar csak posztoperativ taplalasterapiaval tdmo-
gathaté a sebgyogyulds, s javithatd a kimenetel. Prediktiv
tényezének tekinthetd a taplaltsagi allapot a tervezett muté-
teknél, amikor is még lehetéség adodik a taplaltsagi allapot
javitasara a mutét, azaz a seb kialakulésa el6tt. Az onkolégiai
sebészet tertiletén indult el (de nagyon hasznos lenne maés
mutétek esetén is megfontolni) a prehabilitacids elékészités.
A prehabilitacio harom pilléren alapul¢ eljarés, amely a bete-
gek mutét elétti terhelhetéségének javitdsara iranyul, a tap-
laltsagi allapot javitaséra, a fizikai aktivitas folyamatos nove-
lésére és a mutét eldtti stresszoldasra fokuszalva. Kutatasok
igazoljak, hogy a prehabilitacio optimalis ideje nyolc-tizenkét
hét, ennél révidebb id6 nem elég hatékony. A vizsgalatok
arra is rémutattak, hogy a fenti hdrom beavatkozas egyttt
szignifikdnsan csokkenti a mutét utani komplikaciok sza-
mat, s javitja a kimenetelt (2, 10). Kilon-kilon alkalmazva
kevésbé bizonyulnak hatékonynak. A prehabilitacio idején
a malnutriciora veszélyeztetett betegeknél altaldnos rendel-
tetetésd, kiegyensulyozott tdpanyagtartamu, szarkopénia
esetén nagy fehérjetartamu, illetve idés és étvagytalan be-
tegeknél magas tdpanyag-denzitasy, specialis — gydgyaszati
célra szant — tapszerekkel/élelmiszerekkel folytatott tdplalas-
terapiaval készithetdk eld megfelel¢en a betegek a mitétre.
Cukorbetegség esetén a kifejezetten cukorbetegek szamaéra
kifejlesztett valtozat javasolt.

A TAPLALTSAGI ALLAPOT ES A SEBGYOGYULAS
KAPCSOLATA

A tervezett mutéteknél figyelembe kell venni a ESPEN
(Eurdpai Parenterdlis és Enterdlis Téaplalasi Tarsasag) se-
bészeti betegek klinikai tépldldsdra vonatkozo, legujabb
szakmai ajanlasat, amely a mutét elétti malnutricié megél-
lapitasénél tekintetbe veszi a testtomegvesztés szdzalékos
mértékét, valamint a teljes testtomeg (BMI) és a zsirmentes
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testtomeg (FFMI) indexeinek értékeit is (3). A mutéti komp-
likaciok szempontjébol, ha az alabbiak kozil mér egy is di-
agnosztizalhato, sulyos kockézati tényezéként szerepel: hat
hénapon belili >10%-o0s testtomegvesztés, <18,5 kg/m?
BMI, SGA- (Subjective Global Assessment, Szubjektiv Tap-
laltsagi Felmérés) érték C vagy NRS (Nutritional Risk
Screening, Téaplaltsagi Allapot Rizik¢ Sztirés) >5, illetve a
szérumalbuminszint <30 g/1. A testtdmegvesztésnél szem
elétt kell tartani, hogy a gyulladéssal, illetve a daganatos &l-
lapottal jaré betegségeknél az elvesztett testtdmeg nagyon
nagy része zsirmentes testtdmeg, pl. a fej-nyak tumoros bete-
geknél az elvesztett testtomeg kb. 70%-0s izom- és kb. 30%-
os zsirtomegvesztést jelenthet (4). A lagy szovet (LBM, lean
body mass) elvesztésének szézalékos mértéke hatéssal lesz a
szervrendszerek mikodésére, a sebgyogyulésra és a halélo-
zasra is. Példaul 10%-os LBM-vesztést kovetéen csokken a
viszceralis fehérjék (albumin, transzferin és transzportfehér-
jék) mennyisége, s 10%-kal névekszik a halalozés; 20%-os
LBM-vesztést kovetden a sebgyogyulas karosodik, s 30%-
kal novekszik a haldlozas; 30%-o0s LBM-csokkenésnél pedig
mar spontéan sebek keletkezhetnek, s a halalozas 50%-ra no-
vekedhet (5, 6). Mutét el6tt a seb gydgyulasanak tdmogaté-
sa szempontjabol kitlizott célok a kdvetkezdk: a zsirmentes
testtomeg megdrzése (a csokkenés minimalizalasa, sziikség
esetén novelése) és a szénhidratraktéarak feltoltése.

Idedlis esetben a sebek gyogyuldsa kb. szaz nap alatt
kovetkezik be, s ez 1d6 alatt kilonbozé fazisokon megy ke-
resztll a megsértett szovet. Az elsé fazisban a gyulladasos
folyamatok domindlnak (a 3. és a 10. nap ko6zo6tt), majd fo-
kozatosan proliferacios fazis kovetkezik (kb. a 3. naptdél a 30.
napig), s ezt koveti az érési, regeneracios fazis (a 30. és a 100.
nap kozott), amelynek a végén a kollagén visszatoltédéseére is
sor kerl, s ez megfeleld szakitdszilardsaguva teszi a szovetet
(7). A szervezet fehérjekészletének egyharmadat a sejt ko-
zotti dlloméanyban levé kollagén adja. Ha a képzédése zavart
szenved, a szovetek nem képesek ellendllni a nyujté és a fe-
szité erdnek, emiatt sebszétvalas kovetkezhet be. A kollagén
képzddéséhez sziikséges tapanyagok a kovetkezék: fehérje,
arginin, A- és B-vitaminok, cink, vas és réz (7). A sejt kozotti
kollagén mellett természetesen a sérult sejteknek is tjra fel
kell éptilnitik, s ehhez még tobb fehérjére, mig az izomfehérje
felépuléséhez elagazo szénlancu aminosavakra (BCAA), esz-
szencidlis zsirsavakra (LC-PUFA, hosszu lancu, tobbszérdsen
telitetlen zsirsavak), C-, B-, A-, D-, E- és K- vitaminra, vasra,
szelénre, cinkre és mangénra is sziitkség van (7, 9). A zavarta-
lan sebgyogyulashoz természetesen nélkilozhetetlen a meg-
felel6 folyadékfogyasztas (a dehidracio és a tulzott folyadéki-
véas kedvezdtlen hatdssal lehet a sebgydgyulasra).

KRONIKUS SEBEK

A két héonapon tul is fennélld sebeket kronikus sebeknek ne-
vezzik. Kezeléstk esetén a javasolt energia: 30—-35 kcal/ttkg,
a fehérjefelvétel: 1,25-1,5 g/ttkg és a folyadékfogyasztés:
30—-35 ml/ttkg (minimum 1500 ml/nap) (7, 8). Az idult sebek
gyogyulasanak taplalasterdpiaval valé tamogatasa nélkiiloz-
hetetlen a modern, ,intelligens” kotszerek hasznélata esetén
is. Az idilt sebek gyogyulasédnak diétas ellatdsara kifejlesztett
.specidlis — gyégyészati célra szant — élelmiszer” dsszetétele
eltér a standard, speciélis — gydgyaszati célra szant — élelmi-

szerekétél. A kronikus sebekre kifejlesztett termék rendsze-
res fogyasztasaval rovidebb idé alatt érhetd el hatékonyabb
eredmény, mint a standard élelmiszerek fogyasztaséval. A
kronikus sebek egyik f¢ képvisel6je a felfekves, amikor a tar-
tos nyomasnak kitett testfeliileten a keringési zavar kovetkez-
tében korulirt fekély keletkezik. Tipusos megjelenési helye a
keresztcsonti tajék, a csipéesont feletti tertilet, valamint a
glutedlis régio és a sarok. Attdl fliggéen, hogy a decubitus 1.,
I1. vagy III-1V. staddiumu, 200-400, illetve 600 ml napi adagu
speciélis élelmiszer javasolt a seb gydgyuldsi folyamatanak
tamogatédsahoz. A felfekvés mellett a ldbszarfekélyek kezelé-
se is kihivést jelent az orvosok szamaéra, kiilénosen igaz ez a
cukorbetegség miatti labszarfekélyekre. A cukorbetegségre
jellemzé kisér- (mikroangiopatias) és nagyér- (makroangio-
péatias) karosodasok mikrocirkulécios zavarokat és elhuzédo
sebgyogyulédst okoznak. A kezdetben feliiletes fekélyek vi-
szonylag gyorsan a lagy részek felé terjedhetnek, s a folya-
mat végll mély fekélyek kialakulasdra vezethet. Azoknal
a cukorbetegeknél, akiknél kronikus sebek jelennek meg a
végtagokon, a taplalasterapia kitlizott céljai kozott nemcsak
a jol megszokott, altalanos elvardsok szerepelnek, mint pl.
a normal vércukorszint fenntartdsa (a hipo- illetve a hiper-
glikémias epizddok kikliszobolésével), hanem fontos cél a
sebgyogyulashoz szitkséges tdpanyagok szolgéltatasa is. A
gyakorlatban alkalmazott tul szigoru, cukorbetegeknek 6sz-
szedllitott diétdk sokszor nem tartalmazzak megfelelé meny-
nyiségben a sebgyodgyulashoz nélkilozhetetlen tdpanyago-
kat, pl. elegend6 fehérjét, amelyek poétoljdk az exszudéciobol
szarmazo veszteséget, lassitjak a katabolikus folyamatokat, s
tamogatjak a kollagénszintézist. Nem tartalmazzak megfele-
16 ardnyban tovabba az arginin aminosavat, amely javitja a
sebtertulet vérellatasat, s fokozza a seb szakitoszilardsagat, a
cinket, amely serkenti a szovetek regeneralodésat, s az anti-
oxidansokat, amelyek megkotik a szabad gyokoket.

A krénikus sebek kezelésérél és a taplalasterdpiarol ma-
napsdg mar nemcsak szakmai ajanlasokbdl és honlapokrél
lehet informéciot 6sszegyujteni, hanem megjelentek a fenti
témakat felolelé mobiltelefonra letolthetd applikaciok is, pl.
Végtagmenté applikécid vagy a Nutricia termékvélasztod
applikécidja.

MEGFIGYELESES VIZSGALAT DIABETESZES
LABSZARFEKELYES BETEGEKNEL

Dr. Rozsos Istvan diabéteszes labszarfekélyes bete-
gek kezelése soran azt vizsgéalta, hogy a kifejezetten
kronikus sebek diétds ellatdsara kifejlesztett speci-
alis — gyodgyaszati célra szant — élelmiszerrel (400 ml
Cubitannal/nap) végzett tépldlasterapia hogyan hat a
cukorbetegek sebgyogyuldsdnak dinamikajara (9). A
specidlis élelmiszer szénhidrattartalméat belekalkulal-
tdk a napi megengedhetd szénhidratmennyiségbe szi-
goru vércukorszint-ellenérzések mellett. A hdrom ho-
napos obszervacids vizsgdlat sordn minden betegnél
ugyanolyan moédszerrel tortént a sebkezelés. A teszt-
csoport kréonikus sebek diétés elladtaséara kifejlesztett
specidlis — gyogyaszati célra szant — élelmiszerrel vald
téplélasterapidban részestilt, mig a kontrollcsoportba
azok kertltek, akik visszautasitottdk a speciélis élelmi-
szer fogyasztasat. A sebekrél havonta fénykép készilt.
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A fotédokumentécié feldolgozédsdhoz és a sebméretek
(sebfelszin és sebatmérd) meghatadrozésdhoz KLONK-
programot hasznéltak. A tesztcsoportban tizenegy, mig
a kontrollcsoportban tiz betegnek az ¢sszegyjtott ada-
ta kertult kiértékelésre. A tesztcsoport jellemzdi: az at-
lagos sebméret a kiindulaskor 10,20 * 16,82 cm?, mig a
vizsgalat végén 1,53 * 2,14 cm? Az atlagos sebatmeéré
a kiindulaskor 12,23 * 11,13 cm és a vizsgalat végén
4,49 £ 3,95. A sebgyodgyulast megvizsgalva négy beteg-
nél szinte teljes gydgyulést lehetett elérni, hat betegnél
szamotteve javuldst tapasztaltak, s egy betegnél fordult
el6, hogy csak minimalis gydgyuldst dokumentéltak. A
kontrollcsoport jellemzdi: az 4tlagos sebméret a kiindu-
laskor 11,89 £ 16,49 cm? mig a vizsgéalat végén 12,27 +
16,29 cm?. Az atlagos sebatmérd a kiindulaskor 14,21 £
10,33 cm és a vizsgalat végén 14,21 £ 10,33 cm. A gyo-
gyulasnéal szignifikans kiilonbség volt kimutathato6 a két
csoportndl a tesztcsoport elényére (Wilcoxon—Mann—
Whitney-teszttel) a sebfelszin és a sebatméré csokke-
nésében. A vizsgélatot végzé team megdllapitotta, hogy
a téplalasterdpia pozitiv hatést gyakorolt a cukorbeteg-
ség talajan kialakult idult sebek gyogyulésara. A gazda-
sdgossagi szamitasok szerint egy 10 cm &tméré alatti
idult seb elldtasdnak kotszerkodltsége harom honapra kb.
megegyezik a gyogyészati célra szént specialis élelmi-
szer koltségével. Ha nagyobb a seb vagy tobb is van,
akkor méar a kotszerkoltség nagyobb. A megtakaritds ott
lathato, hogy a gyogyulast kovetden mindkettd nulldzo-
dik, s nem kell honapokon keresztiil kotszert hasznélni.

OSSZEFOGLALAS

A sebek gydgyuldsanak dinamikéjat sok tényezé befolyasol-
hatja, tobbek kozott az aktudlis tapléaltsagi allapot, a testdsz-
szetétel, az elvesztett zsirmentes testtdmeg szazalékos mér-
téke és a gyogyulashoz sziikséges tdpanyagok elérhetésége.
A mutét el6tti prehabilitacio idészakéban az altalénos ren-
deltetést, kiegyensulyozott tdpanyagtartamu, illetve sziikség
esetén a nagy fehérjetartamu specidlis — gydgyaszati célra

ELkOLTOZTUNK!

szént — tépszerekkel/élelmiszerekkel vald tdpalasterapia ja-
vithatja a paciens taplaltsagi allapotét, s ezaltal kedvezéen
befolyasolhatja a mutét utani kimenetelt. Idilt sebek esetén
kifejezetten a diétas ellatasukra kifejlesztett speciélis — gyo-
gyaszati célra szant — élelmiszerrel végzett taplalasterapia az,
amely szignifikdns javuldst eredményezhet. A taplalasterd-
pia alkalmazasa sorén fontos a napi adag és a taplalasterapia
hosszanak megtervezése, illetve a paciens terdpiahtiségének
kovetése és tAmogatésa.
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