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A sebgyogyulas dsszetett, dinamikus folyamat, amely
gyulladasos szoveti faktorok, névekedési faktorok, mat-
rix proteinek és a velesziiletett és szerzett immunfolya-
matok kézremiikédésével jon létre. A kronikus, nem gyo-
gyulé sebek esetében allanddésul a kronikus gyulladas,
a regeneracio folyamata diszregulalodik, a szoveti rege-
neracié nem lehetséges. A kéltséghatékony és szakszerii
sebkezelés multidiszciplinaris ellatast igényel, pontos
klinikai és mikrobioldgiai diagnoézist, a sebkezelési irany-
elv kdvetését, az antibiotikum ,,stewardship” ismeretét,
az infekcidkontroll kovetését, a korszerii sebfedok meg-
felel6 alkalmazasat.

Wound healing is a very dynamic self-coordinated
process among tissue mediators, growth factors, matrix
proteins, coordinated by innate and adaptive immune
systems. In chronic wounds this immunologic process
is dysregulated, hyperinflammatory reactions are de-
veloped, the tissue regeneration is impossible. Cost
effective and appropriate wound treatment need multi-
disciplinary management, correct clinical and micro-
biological diagnosis, following the international guide-
line of wound treatment, appropriate antibiotic ,,steward-
ship”, practicing the infection controll and appropriate
wound dressings.

BEVEZETES

A nem gyogyuld, kronikus sebek (9 héten tul gyogyuld
sebek) igen nagy mértékben terhelik az egészségugyi kolt-
ségvetést, és nagy mértékben rontjak a betegek életmindsé-
gét. Az elh(z6db sebgyodgyulasért (a hattérbetegségek sze-
repe mellett) elsésorban az elhalt szévetek jelenléte a seb-
ben, és a mikrobas fert6zések felelések.

A krénikus sebek kialakuldsanak a patogenezise nem
ismert maradéktalanul. A citokin profilok vizsgalata a sebva-
ladékbol kimutatta, hogy a Toll-like receptorok (TLRs) felis-
merik a bakteridlis lipopoliszacharidédkat és aktivaljak az
immunvalaszt a mikrobialis infekciokkal szemben. A TLRs
mind a velesziiletett, mind a szerzett immunvalaszban részt
vesznek. Az Ujabb kutatési adatok azért fontosak, mert a
patogenezis megértése segiti a megelézést és a hatéko-
nyabb sebkezelés kidolgozasat.

A SEBGYOGYULAS

A sebgydgyuléds egy dinamikus folyamat, amely szdveti
mediatorok, citokinek, névekedési faktorok, a velesziiletett
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és szerzett immunfolyamatok kézremuikddésével jon létre. A
sebgyoégyulas 4 fazisbol all: hemosztazis, gyulladas, prolife-
racio, gyogyulas.

A hemosztazis kévetkeztében az érkarosodas, a trombo-
cita aggregacio eldsegiti a citokinek felszaporodasat, ezaltal
a gyulladasos fazis sejtjeinek (makrofagok, limfocitak tébb-
magvu leukociték) a mobilizaciojat. A fehérvérsejtek az elhalt
szbveteket és a baktériumokat képesek elpusztitani.

Az akut gyulladas a szervezet védekezése a szdvetpusz-
tulassal és fertézéssel szemben. Amikor ez megtoértént, akkor
a gyulladasos sejtek vandorlasa és a gyulladast fenntart6 fak-
torok produkcidja megszlinik, a gyulladas géatlasa kovetkezik
be. Ezutan olyan sejtek jelennek meg, amelyek névekedési
faktorokat termelnek és meginditjak az 0j strukturak kialaku-
lasét, a proliferacios fazist. Megkezdddhet a kdtészdveti sej-
tek, a kotészoveti matrix, és a hamsejtek Ujraképzddése.

A sebgydgyulas akkor kévetkezik be, ha a gyulladasos
fazis megszinik. A gyulladasos fazis megsz(inésének a pato-
genezise folyamatos kutatas targya. A kutatasi eredmények
arra utalnak, hogy a gyulladasos kemokinek termelésének a
leallitdsa a gyulladas elleni citokinek, mint az IL-10 vagy a
TGF- 1 altal térténik. Mas vizsgéalatok eredményei azt mutat-
jak, hogy a gyulladasos folyamat leéllitasa az antiinflamma-
torikus molekulak jelenlétének, a solubilis TNF- és az IL-1-
receptor antagonistak fokozott termelédésének az eredménye.

In vitro vizsgalatok azt bizonyitjak, hogy a matrix metallo-
proteinazok (MMP) is képesek leallitani a gyulladasos folya-
matokat azaltal, hogy a kemokinek szerkezetét roncsoljak.

KRONIKUS GYULLADAS, NEM GYOGYULO SEBEK

Kronikus gyulladas akkor alakul ki, ha az elhalt szévetek
és a korokoz6 mikrobak eltavolitdsa nem tértént meg. Ennek
kdvetkeztében a gyulladas sejtjei folyamatosan vandorolnak
a seb terlletére, hogy elpusztitsak az elhalt széveteket és a
baktériumokat. Ez a magyarazata, hogy a gyulladas folya-
matosan fennmarad.

A gyulladésos faktorok tulprodukcidja jon létre, a sejtek
mikddése kicsuszik” a szervezet ellenbrzése alél: a gyulla-
dasos folyamatok diszregulacioja kovetkezik be, a gyulladas
kronikussé valik. A ,citokin vihar” az egész szervezetet fenye-
geti, a fertézés toxikus hatasa tébb szerv (sziv, maj, vese)
karosodasahoz, szepszishez vezethet.

A SEBKEZELES GYAKORLATI IRANYELVE,
A SEBKEZELES TERVEZESE

A szakszer(i kezelés célja: biztositani a normal sebgyo-
gyulas feltételeit: a kronikus gyulladas megszintetése, az
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elhalt szévetek, a gennyes lepedék eltavolitasa, a fertézés
megakadalyozasa: utana megindul a sebgyogyulas. A seb-

kezelés nemzetkdzi iranyelve részletesen ad Utmutatast a

sebkezelés evidenciakon alapul6 1épéseirdl [1].
A seb stadiumanak felmérése alapvetéen fontos, mert ez

hatarozza meg az alkalmazand6 kezelést és a sebfeddk

megvalasztasat.

Nekrotikus seb: elhalt szévetek a sebalapon. Kezelés:
debridement, autolizis, hydrocolloid, nedvszivok.

Fertdzo6tt seb: gennyes, blizds valadék a seben. Kezelés:
gélkotszer, valadék eltavolitasa, alginatok, nedvszivok, hid-
roaktiv kotszer, mikrobioldgiai vizsgalat.

Granulalédo seb: proliferacio elésegitése. Kezelés: imp-
regnalt halo,

Hamosodo seb: Kezelés: a nedves kérnyezet megbrzése
a sebalapon, impregnalt halo, szilikon bevonatu halo, géllel
impregnalt hidroaktiv kétszer (lasd 1., 2., 3., 4. abrak)

1. abra
Vénas eredetii nekrotikus seb — 05.30. (sebészi nekrektomia)

2. abra
Biofilm kialakulasa a fert6zétt sebalapon — 06.06. (mechanikus seb-
tisztitas +hidroaktiv kétszer)

3. abra

A granuldcios sebalapon két6széveti proliferacio — 07.11. (impreg-
nalt hald)
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4. abra
Gydgyult seb, hegképzbdés, depigmentacio — 10.02.(bérapolas)

Az utobbi években a gyakorlatban jél alkalmazhat6 szem-
pontok segitenek abban, hogy a legfontosabb kezelési elvek
a kutatasok gyakorlati eredményeit kdvessék [2].

Az egyik hatarozott kezelési iranymutaté a TIME rend-
szer.

T- szOvet (elhalt szovet eltavolitasa),

I —inflammation (a gyulladas jeleinek felismerése, a citokin,
proteéz aktivitas és a bakteridlis terhelés csdkkentése),

M-—moisture (a sebvaladék ellatasa, a sebagy nedvességé-
nek biztositasa),

E - epithelizacié (hamosodas elésegitése, sebszélek, kor-
nyezet karbantartasa)

A szakszer(iséget és a kdvetend6 gyakorlatot legalkalma-
sabb mddon a sebkezelés Un. haromszdg (triangle) eljarasa
segit megvalbsitani [3].

A ,haromsz6g” elemei, amelyek meghatarozzak a sebke-
zelési gyakorlatot: a sebalap, a sebszélek, a sebet korllvevd
bér (5., 6., 7. abra).

5. abra
A sebalapon vaskos, levalaszthatatlan biofilm

6. dbra
A sebszél gyulladt, alavajt,
vizsgalata szondaval
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7. abra
A sebkérnyék maceralt, lepedékes, hamlo

+ Asebalap ellatasa: nekrotikus, fert6zétt, granulald, hamo-
sodo.

+ Asebszélek ellatasa: alavajt, meredek, meneteles.

+ E sebkdrnyék bdérének ellatasa: gyulladt, maceralt, ekcé-
mas, szatellita fekélyek.

MIKROBIOM

Az emberi b6r egy mechanikus és egyben immun barrier
[4]. Védi az egyént a kiils6 karositod hatasoktol, és a kérokozo
mikroorganizmusoktol. A barrier legfontosabb elemei a ham
felsd rétegei. A hamsejtek citokineket termelnek, amelyek a
sejtek kozotti kommunikéaciot feligyelik. A citokin miko-
dés diszregulacibja kdvetkeztében sériil az epidermalis bar-
rier [5].

A mikrobiom az emberi testben él6 kommenzalista, szim-
bionta és patogén mikroorganizmusok alkotta 6kologiai rend-
szer. A mikrobiom a mikrobak (mikrobiotak) 6sszessége,
amelyekkel az emberi szervezet sejtjei 6koszisztémat alkot-
nak. Az ide tartoz6 baktériumok, virusok, gombak megaka-
dalyozzak kérokoz6 mikroorganizmusok tartés megtelepedé-
sét. Ez a regulacio a velesziletett és szerzett immunreakciok
révén valésul meg.
biom sérliléséhez vezet, ami lehetévé teszi a korokozok beju-
tasat a hamba és a bér mélyebb rétegeibe. A kronikus sebek
kialakulasa egydtt jar a mikrobiom 6koszisztémajanak a meg-
bomlasaval a sebalapon és a sebkornyéken is.

A sebkornyék gyulladasa, hamsérilések, maceracio lehe-
tetlenné teszik a sebgyogyulast. Ez ad nagy jelenéséget a
sebkornyék allapotanak a felméréséhez, a kdrosodas meg-
allapitasahoz, ami befolyasolja a sebkezelést.

Abelekben 1évé mikrobiom allt eddig a vizsgalatok kdzép-
pontjaban. A bdr mikrobiom hatasa a kllénb6z6 betegsé-
gekre és a sebgyogyulasra, egy viszonylag Uj és gyorsan
bévul6 targya a kutatasoknak [6].

BIOFILM
A baktériumok egyedi sejt, azaz planktonikus forméaban
taladlhatéak a szervezetben, és a sebekben is. A planktonikus

baktériumokat kedvezé esetben a gazdaszervezet antitestjei,
fehérvérsejtjei elpusztitjak. Csak a planktonikus forméaban
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létezd baktériumok ellen hatasosak az antimikrobidlis szerek,
fert6tlenitdk és az antibiotikumok.

A baktériumok képesek olyan molekulakat kibocsatani,
amelyek diffundalva kapcsolatot Iétesitenek mas baktériu-
mokkal. Ennek a folyamatnak a neve ,quorum sensing” (QS),
amely altal a baktériumok egyméassal kommunikalnak és az
interakcio révén, mint ,multicellularis kolonizacié” mikddnek.
Virulenciajuk és patogenitasuk ezaltal fokozodik.

A biofilm olyan polimikrébas kéz6sség, amelyben azaltal,
hogy kulénb6zé specieseket tartalmaz, a baktériumok feno-
tipus-valtozason mennek at. Ennek soran génjeik szabalyo-
zasa megvaltozik. A molekularis biologia segitett a biofilm
komplexitasanak a felismerésében. A biofilmmel folytatott
kutatasok bizonyitotték, hogy a baktériumok szinergista kap-
csolatokat képesek kialakitani, hogy elésegitsék a tulélésiiket
azéltal, hogy a baktériumok kdzb6ssége az egyes baktériu-
mokra jellemz6 egyedi tulajdonsagokat egyesiti a biofilmben
[7]. A leggyakoribb biofilm képzd baktériumok a methicillin-
rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA), Staphylococcus
epidermidis és a Pseudomonas aeruginosa [8,9].

A korokozok az altaluk termelt, extracellularis polimer
anyagokba (extracellular polymeric substance, EPS) agya-
zodva helyezkednek el. Ez sejten kivili maganyagbdl, fehér-
jékbdl, poliszacharidokbol all. Ez az EPS, a mikrobakbal allé
koézdsséget az adaptiv rezisztencia kdveteztében ellenallova
teszi az antibiotikumok hatasaval szemben. Ez a védelem
lehet6vé teszi a tulélésiket. A kialakult biofilm folyamatosan
bocsat ki planktonikus baktériumokat, amelyek Uj helyeken
tapadnak meg a sebalapon, ezaltal Iétrehoznak 0] biofilm
koldniakat.

A mikrokoléniék 2-4 6ra alatt [étrejonnek és az EPS burok
6-12 6ra mulva kialakul. A biofilm mechanikus kéarositasa
utan, a biofilm 24 6ra alatt ismételten kialakul. Ezek az adatok
megerdsitik azt a megfigyelést, hogy a seb tisztitasat, a deb-
ridementet folyamatosan kell végezni a biofilm Gjraképz6dé-
sének megakadalyozasara [10]. A biofilm kialakulasat jelen-
tésen elésegiti a nem megfeleld indikacidban és elégtelen
dézisban adott antibiotikum-kezelés.

A biofilm salyos veszélyt jelent a nem gyogyuld sebekben
fellép6 kronikus fertézésekben. A biofilm kezelése szakértel-
met igényel, idéigényes, és jelent0s egészségligyi koltségek-
kel tarsul (7.abra).

ANTIBIOTIKUM STEWARDSHIP

A kronikus sebek ellatasdban nagyon gyakran hibasan
alkalmazzak a szisztémas antibiotikum kezelést. Ez a gya-
korlat az utébbi években ndvelte a rendelkezésre all6 antibi-
otikumok (AB) ellen a baktériumok rezisztencigjat. A baktéri-
umok a fenotipus megvaltoztatasaval a biofiimben 1évé egyes
fajok szinergista hatasa kdvetkeztében nem reagalnak az
AB-ra.

Az ,antibiotikum stewardship” az antimikrébas gyogysze-
rekkel torténd kezelési elveket foglalja magaban. Célja: az
AB-rezisztencia terjedésének megakadalyozasa, a sebgyo-
gyulas feltételeinek a javitasa, koltségcsokkentés [11].
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Az ,antibiotikum stewardship” legfontosabb javaslatait a
krénikus sebek antibiotikum kezelésében a kévetkezd ,10
parancsolat” tartalmazza:

+ csak szisztémas tlineteket mutaté esetben hasznalandé
szisztémas antibiotikum;

+ a mikrobiologiai vizsgalat szakszerlen vett mintabdl tor-
ténjen;

+ figyelembe kell venni a farmakokinetikai/farmakodinami-
kai folyamatokat;

+ a célzott antibiotikum a lehetd legsziikebb spektrumu
legyen;

+ antibiotikum-kombinaciokat specifikus helyzetben alkal-
mazzunk;

+ a kolonizacio6 és a fertézés elkulonitése, iranymutaté a
kvantitativ mikrobiolégiai vizsgalat;

+ pontos dozirozas, az antibiotikum adasanak modja;

+ meg kell szlintetni a betegek 6nkezelését;

+ asebre lokalisan nem javasolt antibiotikum;

+ tudni kell, hogy kezelték-e korhazban elézetesen a beteg

sebét [12].

Minden egyes AB haszndlat, akar indokolt, akar nem,

ez fokozza a rezisztenciat.
ODEMAMENTESITES

A kronikus sebeket mindig kiséri 6déma. A gyulladas
kovetkeztében megszaporodik a szdvetkdzti folyadék,
amely a nyirokerek fokozott aktivitasat igényli. A nyirokerek
annyiban vesznek részt a gyulladas csOkkentésében, hogy
a sejteket és a szovetfolyadékban 6sszegydilt baktériumokat
a lokoregionalis nyirokcsomokba szallitjak. A felszaporodott
nyirokfolyadékban tart6ssa valik a gyulladasos sejtek és a
gyulladasos mediatorok jelenléte. Ez az &llapot tartésitja a
gyulladast, akadalyozza a névekedési faktorok termelédését,
és ezaltal a sebgyogyulast.

Az 6démamentesité kezelés a sebkezelés részét kell,
hogy képezze. A révid megnyulasi kompresszios polyak a
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szakszer( alkalmazas révéen segitik a vénak és nyirokerek
aktiv mikddését az izompumpa fokozéasa altal. Az 6démafo-
lyadékkal a gyulladas seijtjei is eltavolithatok a szdévetekbdl.
Ezaltal megszinik a gyulladast fenntart6 citokinek termelése,
megszlinik a kronikus gyulladas, névekedési faktorok terme-
I6dhetnek, megindul a sebgyogyulas [13].

INFEKCIOKONTROLL

Az infekciokontroll jelent6sége a kronikus sebek kezelése
soran a bér normal baktériumflorajanak a megdrzése. Az
emberi béron talalhato fléra alkotérészei lehetnek tranziens
és rezidens baktériumok.

Tranziens flora — a bor felszines rétegében talalhaté bak-
tériumok, amelyek viszonylag kénnyen eltavolithatok kézmo-
sassal. Ez a flora a beteggel valé egyszer(l érintkezéssel
vagy a fert6zott terliletekkel, pl. bérsebbel val6 érintkezés
soran kerll az egészségugyi dolgoz6 kezére, vagy amely a
beteg kezelésekor atkeril a beteg bérére.

Rezidens fléra — a bér mélyebb rétegeiben jelenlevd bak-
tériumok, amelyeknek az eltavolitasa nehezebb. Az egész-
ségligyi dolgozdk kezén megtalalhatok azok a pathogén
korokozok, amelyek az egészségligyi intézményben jelen
vannak.

Az egészségugyi ellatas kapcsan kialakult fert6zések
(Healthcare-associated infections HAIs), igen jelent6s prob-
Iémat jelentenek az egészségugyi intézményekben. Fokoz-
zak a fert6zéses megbetegedéseket és halalos kimenetelliek
is lehetnek (fasciitis necrotisans, szepszis). A kérhazi fer-
tézések meghosszabbitjak a korhazi tartdzkodast, és vi-
lagszerte emelik az egészséglgyre forditott kdltsegeket
[14,15].

A kronikus sebek esetén a ham barrier funkcioja megsz(-
nik, és a beteg védtelenné valik az egészséglgyi intézmé-
nyekben el6forduld fertézésekkel szemben. A kézhigiénés
eldirasok a legfontosabb elemei az infekciokontroll tevékeny-
ségnek. A betegekkel kézvetlenll foglalkoz6 egészségugyi
dolgozdk kérében a kézhigiénés elbirasok betartasa alapve-
téen fontos a fert6zések megel6zésében [16].
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