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Hol tart a kronikus sebek kezelése 2014-ben?

Dr. Sugar Istvan, prof. Dr. Hunyadi Jinos

SEMMELWEIS EGYETEM II. SZ. SEBESZETI KLINIKA, DEOEC BORGYOGYASZATI KLINIKA

wd bajok orvossiga a jobb jovi reménye.”
(Caecilius Balbus)

A krénikus, vagy nehezen gydgyuld sebek ellitdsa a sebkezelés legrogosebb ttja, a gyo-
gyitas leghalatlanabb feladatai kizé tartozik. Az a kérkép, melynek szanilisa csak annak
a nézépontnak az elfogadisa révén lehetséges, mely tudomdsul veszi azt, hogy az eredmé-
nyes kezelés ,csapatmunka”, ahol a gy6gyité teamben mindenki elsS és legfontosabb az
egyenl6k kozott. Specidlis felkésziilést igényel a kezel6kt6l és hallatlanul sok tiirelmet a
betegtél és hozzitartozoiktdl. Kizdrdlag az orvoslis kiilonb6zé kérdéseiben jiratos szak-
emberek 6sszehangolt munkija és a beteg aktiv kozremikodése révén van remény a gyo-
gyuldsra. Az egészségiigy szerteigazo rendszerében a jové a sebkezelS centrumok létre-
hozasit koveteli, mert az emlegetett felkésziilés-, tudasanyag-, és a hozziértés hiinya a
beteget reménytelen helyzetbe-, a finanszirozét pedig felesleges kiaddsokba kényszeriti.
Az alabbiakban ,madértivlathdl” prébilunk képet adni az Olvasénak, hogy hol tart ma —
2014-ben — a kronikus sebkezelés, melyik az a ,fegyver-arzenil”, mely bevethetS a gy6-
gyitisban, ha adottak azok a személyi feltételek, amelyekre a fentiekben hivatkoztunk.

A kérdés részletes feldolgozasa folyéiratunk hasdbjain nyilvanvaléan lehetetlen, hiszen
az elmilt néhdny évtizedben konyvtirnyi anyag gyt 6ssze e rendkiviil szerteigazé téma-
ban, tovabbd a magunk mégote hagyott hénapokban kivilé szakemberek foglalkoztak bi-
zonyos részletkérdések tirgyaldsival — kiilonboz8 szakmai folyéiratokban —, melyek ismét-
lése természetesen indokolatlan. Az elmiilt kozel két évtizedben a SEBINKO Szovetség és
tarsasigunk igyekezett a zaszI6vivdje lenni annak a ma mér egyre tdbb szakembert foglal-
koztat6 csapatnak, akik felvillalidk a krénikus sebek iltal szenveddk kezelését, kovetik, és
meg kivinjik valésitani a legfrissebb tudomanyos eredményeket — e kérdésben —, harcolnak
a finanszirozokkal a korszerd kotszerek, megfelelS technikai eszkizok biztositisaért, és azok
elérhet6vé tételéért minden beteg sziméra. Ennek a munkénak fontos része az emlitett tar-
sasagok szakmai foly6iratainak, kongresszusainak, konszenzus konferencidinak szerkesztése,
szervezése, irnyelvek kidolgozdsa, (1,2) tagjainak aktiv részvétele a hasonl6 tigyekben tevé-
kenykeds nemzetkozi tarsasdgok (WUWHS-World Union of Wound Healing Societies,
EWMA-European Wound Management Association, EPUAP-European Pressure Ulcer
Advisory Panel, hogy csak a legkiemelkedGbbeket emlitsiik) munkajiban.

A krénikus, vagy nehezen gydgyulé seb definicigja sem kénnyd. Talin akkor jirunk
legkozelebb az igazsighoz, ha azt mondjuk, hogy az akut, eseménytelen sebgyégyulis négy
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fazisa (haemostasis, gyulladas, sarjadis, himosodas) — kilénbéz6 okok miatt — felbomlik és
a seb 10-12 hét alatt sem gydgyul be. (3) Természetesen a vulnus kialakulisit kivile6 ok —
az alapbetegség — kezelése nélkiil 6nmagiban a seb ellitisa nem lehet eredményes, ezért az

oki terdpidkkal érintSleges foglalkozni- e munkaban — elkeriilhetetlen. ‘

A svijci Winter (4) tobb mint § évtizede vetette papirra a nedves sebkezelés alapelveit,
melyet a vildg kiilonb6z6 pontjain viltozé gyorsasiggal tettek magukévi a kréonikus sebek
kezel6i. Winter ,kergette el” legelébb a sebviladék hamis mitoszit, mely felesleges rossznak
képzelte azt-, és mutatott ra arra, hogy a megfelel§ viladék kezelés a sebgyégyulis meg-
gyorsitasinak alapja. (5) Hazdnk ezen dekrétumok mielGbbi elfogaddsiban nem jeleskedett,
hiszen lényegében az MSK'T és a SEBINKO Szovetség megalakuldsdig — a go-es évek ko-
zepéig — ezzel a kérdéssel szervezett formiban senki nem foglalkozott. Ezt kivetSen — tar-
sasdgaink 4ltal menedzselt — Konszenzus Konferencidk visszhangjaként egyre tobb lelkes
timogaté-, kotszergyarto cégek arzenalja — allt a kérdés melleé.

Az ideilis, a megfelelS kotszer ,,megalkotdsival” — mely természetesen nem az emlitett
tirsasigok érdeme, hanem szdmtalan szakemberé viligszerte — vilt lehet6vé a nedves sebke-
zelés. Fel kell tenni a kérdést, milyen kritériumoknak feleljen meg a kotszer? (6) Nos, tart-
sa nedvesen a sebet, biztositson megfelel§ viladékegyensulyt, valamint Grizze meg a sebben
az oxigén parciilis nyomasit. Biztositsa a seb testhmérsékletét, alakitsa ki és védje meg a
mikrobiilis balanszot, 6vjon a mechanikus kiilsG kérnyezeti hatdsoktdl, és timogassa a ter-
mészetes gyogyulast.

Fentebb emlegetett alapvetd elvirdsokon tul a kotszer ,tupirozdsa” bizonyos anyagok-
kal tovébb javithatja a gydgyulis esélyeit. Gondolok itt a masfé] évtized utdn ismét ,,rene-
szdnszit él6” cink-hyaluronitra, (7, 8, g) avagy a kellemetlen szagokat eliminilé, szén-ve-
gyiiletet tartalmazé-, vagy a specidlis dezinficidlé képességgel biré eziist, vagy jodtartalmi
kotszerekre. (10) Szerény jelentGséggel bir az antibiotikum lokalis hasznalata, de alkalmaza-
sa bizonyos esetekben elfogadhat6. Napjainkban szdmos publikiciéban szaimolnak be — az
érdemtelentil elfeledett — kristalycukor j6tékony hatisirdl, melynek alkalmazisa 3000 évre
nyulik vissza. (11) A méz sebgydgyitd hatasit az 6korban fedezték fel. A méz tartalmi seb-
fed6k 2009-ben jelentek meg hazinkban. Az djzélandi manuka — virdg mézének antibakte-
ridlis hatdsa — kiilon6sen jelentds az antibiotikum-rezisztencia kialakuldsinak ismeretében-
1979-ben vilt publikussi egy Dustmann nevi kutaté eredményei révén. (12)

A krénikus sebeket boritd, elhalt szovetek eltdvolitisa — az un. debridement — az elsg
fontos 1épés a sebkezelésben. Ennek klasszikus médja — a meglehetésen fijdalmas — sebészi
necrectomia. Ismert az enzimatikus folyamatok révén létrejové necrolysis, amikor a tryp-
sin, collagenase helyettesiti a sebész szikéjét. (13) A korszerd biosebészet az utols6 évtized-
ben ismét preferdlja a X V1. szdzad 6ta ismert, azéta idénként 4jbél és qjbdl ,elévett”, majd
az antibiotikum éra kezdetétdl ,az asztal ala s6port” lirva (vagy maggot)-terdpidt. A Luci-
lia sericata légy sterilen tenyésztett larvai keriilnek ,bevetésre”, melyek csak az elhalt sz-
veteket fogyasztjak, az €16, ép részeket nem kdrositjik, tovabba csdkkentik a sebben a kiros
mikroorganizmusok szimit, és mozgasukkal — mechanikus inger révén — serkentik a seb-
ovoovulast. (14) Az orvénvld vizsuedrral torténd sebtisztitias eov korszerti lehetésée 2 keze-
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lésben. A hydrosurgery nagy sebességii — a sugdrhajtdsa repiilémotorokkal azonos gyorsa-
sagt — fiziologids sboldat kidramoltatdsit jelenti egy specidlis késziilékbdl, mely ,szétlovi” az
elhalt szoveteket. A beavatkozds lokélis fijdalomcsillapitds mellett elvégezhetd. (15)

A krénikus seb gyogyitisinak el8segitését, a sejtregenericié tdmogatisit szimos kor-
szerd fizikai eszkozzel végezhetjiik, — egyike a fentebb emlegetett hydrosurgery — melyek-
rél az Olvasé Herpai és Szokolay doktorok tolldbdl tdjékozédhatott djsagunk legutdbbi sza-
méban. (16) Ezért jelenleg csak ezeknek a lehetGségeknek a felsoroldsira toreksziink.

Az er8sen viladékoz6 sebek kezelésére alkalmazhat6 a — magyarul kissé furesin hang-
26 — negativ nyomdsterdpia (NPW'T, negative pressure wound therapy), melynek legiijabb
viltozata a viladékelszivis mellett a fertGzott seb antibiotikus oldattal, sz. sz. fdjdalomesilla-
pit6val valé folyamatos oblitését is biztositja. (17,18) A kisdozisd lézer sugir, a polarizilt fény
biostimuldlé hatdsa — mely évtizedek 6ta ismert — Gjbdl el6térbe keriilt. (19, 20) A termé-
szetben taldlhaté lokéshullimok tirhazat ha egy speciilis eszkozzel egy pontra f6kusziljuk,
azok epergidi 6sszegzdidnek, és a szovetek lagyrészein dthaladva — kdrosité hatds nélkiil —
elsegitik a sebek gydgyulisihoz sziikséges faktorok felszabaditdsit, kiilénbézd citokinek
termelését és a sebgydgyulisit késleltetd biofilmek integritasainak megbontdsit. Ez az un.
extracorporalis 16késhullim-terdpia, vagy angol mozaik széval ESW T/extracorporal shock-
wave therapy (21). Szimos sejtfunkciét elényosen befolyisol a nitrogén-monoxid (INO) ke-
zelés, mely egy Plason nevd orvostechnikai eszkozzel a levegdbdl dllithato els. A géz — a
sebre fijva — kiilonGsen vénds eredett, és érszikiilet okozta fekélyek kezelésére tiinik al-
kalmasnak. (22) Az orvoslds torténetében bavirkodva a ,tilnyomasos-orvoslis”™rol mar a
XVIL sz.-ban keletkezett nxivekben olvashatunk, de a mai értelemben vett hyperbarikus
oxigén terdpia (HBO) csak a muilt szdzad 8o-9o-es éveiben keriilt fel a sebkezelés paletti-
jira. A vorosvértestek oxigén szallité kapacitasinak kirosodasa esetén (Pl: érszikiilet, di-
abétesz) a légkori nyomds névekedése javitja az oxigén szovetekbe torténd diffazigi. (23)
A szénsavas kodfiird kdraszerd alkalmazdsa valami hasonlé mechanizmus révén javitja a
mikrocirkuliciét. (24)

A biotechnolégiai bérhelyettesités mellett — mely szinte 6nall6 ipardgga fejlédott és leg-
inkdbb a kiterjedt silyos égések okozta bdrhidny pétlasiban van szerepe (3) — a kutatdsok
kimutattik, hogy a sebalapot képezs extracellularis mitrix — melybdl a regenericié elin-
dul — a krénikus sebben a fagocytik dldozatdul esik, ezért ennek pétlisa szikséges. Szamos
anyag (vitaminok, nyomelemek, makromolekulik) megfelel a métrix p6tlasira, de legidjab-
ban a vérlemezke novekedési faktor, a sajit himsejtek, valamint az Gssejt-terdpia alkalmazi-
sa 4l a kutatisok el6terében. (25, 13)

A tapliltsagi allapot és a sebgydgyulis sszefiiggése nyilvinvalé. Idedlis, élettani taplilesig
esetén a sebgyogyulis valamennyi fizisaban biztosftott a mennyiségi és minGségi szubsztrit
ellitds. A traumat szenvedett szervezet, a miitéti vagy a krénikus seb gydgyulisa — az oki
terdpia mellett — specidlis metabolikus kvetelmények kielégitését is igényli. Megn§ a szer-
vezet folyadék-, energia- (glukéz, zsir) és fehérjeigénye is kb. 50%-al. Ezért a korszerd tép-
lalas terapia bevezetése a sebgyogyulisban a kezelés kikeriilhetetlen része. (26)
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A kroénikus seb ellitisa, a kétozés sordn intenziv fijdalom jelentkezhet, ami ,,szinesiti”
a beteg — esetleg egyébként is — meglévi fijdalmat. A sebkezelés fajdalom erdsité hatdsa ob-
jektiv, de olyan tényezGk is befolyésolidk, mint a szorongis, vagy a depresszi6. A megfelel§
mindségi kotszer mellett akar szikség esetén az 6pidt tartalmi fdjdalomcsillapit6k is szo-
ba jonnek, tovibbé adjuvins terdpiaként az antidepresszinsok, antiepileptikumok, valamint
egyéb stressz csokkentd metédusok, mint a magatartas- és kognitiv terdpia. (27, 28)

A fentickben megfogalmazottak mellett, azt is kijelenthetjiik, hogy leginkabb az ele-
mentiris oki kezelés esetén remélhetd a teljes gyogyulis. Kétségtelen, hogy a krénikus seb
6nallé entitds, gyogyitisa csak azzal a holisztikus szemlélettel lehetséges, mely a kiilénbo-
76 képzettségi szakemberek arzendljét dllitja csatasorba a szanilds érdekében. Az azonban
meghatirozo, hogy a vénds eredetti fekély kezelése a varicectomiat-, az arteridsé az érpilya
helyredllitisit igényli. Az immunbetegségek, vagy a haematolégiai kérképek, malignomik
bérelviltozdsainak kezelése akkor reménykelts, ha a kivalté ok megsziintethetd. A nyirok-
keringés zavarainak ellatisa, kovetkezményeinek megolddsa specialis felkésziilést igényel.
(29) Rendkiviil Gsszetett kérdés a diabetes-1db kezelése amikor diabetologus, sebész, érsebész,
orthopaedus, podidter, gyogytorndsz egyiittes Gsszefogisa mentheti csak meg a beteget az
amputdciétol. A nyomdsi fekélyek kialakuldsa altalaban az dpolds elégtelenségének bizonyi-
téka, megelGzése sokkal egyszertibb, mint gyégyitasa. (13, 30, 31, 32)

Epilégus

Fentiek, a nehezen gy6gyuld, krénikus sebek kezelhetGségének szertedgazé titvesztdjébe
csak bepillantist nyjthatnak, semmiféleképpen nem adhatnak olyan mankét, melyre nyu-
godtan timaszkodhatunk. Szerzék csak azt a rendkiviil sokszint palettit kivantak bemu-
tatni, mely a lehet&ségeket rejti, és kinilja fel a gyégyitasban. ,Many roads lead to Rome”,
Rémidba sok 1t vezet, de, hogy eljutunk-e rajta az dlmok virosiba az kordntsem biztos. Va-
lahogy igy vagyunk ezzel a krénikus sebek kezelésében is.
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