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Akut és kronikus sebek kezelése

Doré Péter dr.!, Doré Géza dr.?, Kovdcs Ida Jusztina! és Soés Gyongyvér dr.!

Mindenkit érnek kisebb-nagyobb sériilések, a sebek
ellatasahoz kotszereket, fertétlenitéket a gyogyszer-
tarban vasarolnak. Gyakorta a gyogyszerész az elso (és
esetleg az egyetlen) egészségiigyi szakember, akihez a
jelentéktelen, vagy annak tind sériiléssel a beteg
tanacsért fordul. Ilyenkor a gyogyszerészeknek kell
szakszer(l irdnymutatassal és megfeleld sebkezeld sze-
rekkel ellatniuk a beteget, illetve meg kell itélniiik,
hogy mely esetekben sziikséges 6t orvoshoz iranyitani.
Rovid attekintésiink a napi dontések meghozataldhoz
kivan néhany tdmpontot nyujtani.

A seb gyogyulasanak folyamata

A seb a bor kiilso behatasra vagy spontan bekovet-
kez6 folytonossagi hianya, amely szdvetek szétvalasa-
val, elhalasaval, vérzéssel és kovetkezményes miiko-
dészavarral jar. A sériilést kovetden szinte azonnal
elindul és tobb fazisban zajlik a fiziologias sebgyo-
gyulas. Rovid id6 alatt végbemegy a véralvadas fazisa,
amelynek eredményeképpen egyrészt megsziinik a sé-
riilt teriilet vérzése, masrészt a képzddott alvadék a seb
védelmét is biztositja. A véralvadassal szinte egyido-
ben indul el és 3-6 napig tart a gyulladasos fazis, a koz-
ismert tiinetekkel: 6déma, borpir, fajdalom. A gyulladt
teriiletre fehérvérsejtek vandorolnak, amelyek az eset-
leg jelenlévd baktériumok elpusztitdsaban és a sejttor-
melékek eltakaritasaban vesznek részt (fagocita funk-
ci0). A gyulladas korokozok hianyaban, steril sebek
esetében is kialakul. A gyulladdsos fazis utan a gyo-
gyulas a kovetkezo, proliferacios fazisba 1ép. Ebben
a 4-21. napig tartd szakaszban a sebet kitoltd, sebszé-
leket Osszekotd uj szovet alakul ki, amely gazdag
vérerekben, illetve macrofagok, fibroblastok és éretlen
kollagén rostok talalhatok benne. A 21. naptol akar két
évig tartd szakasz a repardcios fazis (remodelling).
A repardcid sordn a proliferacids fazisban kialakult 0j
szovet szerkezete, Osszetétele folyamatosan valtozik.
Az élénkpiros hegszovet lassan kivildgosodik, mivel
csokken benne a vérerek aranya, ugyanakkor ndvek-
szik a kollagén rostok mennyisége, ami a hegszdvet
erdsségét biztositja. Az érés soran a heg kontrakcidja is
megfigyelhetd.

Az elézéekben vazolt gyogyulasi folyamatot sza-
mos tényezd lassithatja, negativan befolyasolhatja.
A gyodgyulast hatraltatd helyi tényezok a teriilet fert6-
zOttsége, 6déma, ismétlodé trauma, folyamatos nyo-
mas, rossz vérellatas, szoveti nekrozis (liszkdsodés),
a seb kiszaradasa. Szisztémas tényezdoként karos hatasa
van a csokkent immunvédekezésnek, a taplaltsagi és

hidraltsagi allapotnak, a magas vércukorszintnek, az
¢életkornak. A betegek rossz taplaltsagi allapota jelen-
tdsen rontja, lassitja a gyogyulasi folyamatot. Szamos
vitamin (pl A-, C-vitamin) és nyomelem (pl. vas, 1éz,
cink) elengedhetetleniil fontos a szdveti regeneracio-
hoz. Id6s személyeknél szinte kivétel nélkiil lassabban
gyogyulnak a sebek, mint fiatalabbak esetében.
Ugyanakkor tobb gyogyszerrdl is ismert, hogy nega-
tivan hathat a sebgydgyulasra. Ezek kozé tartoznak
példaul a szteroid- €s a nem-szeroid gyulladasgatlok,
a daganatellenes szerek.

Sebek tipusai és a seb felmérése

A fennallasi id6 fliggvényében a sebek két tipusat
szokas elkiiloniteni; beszélhetiink akut és kronikus
sebekrdl. Akut sebek hirtelen alakulnak ki és esetiikben
az eldzdéekben ismertetett gyogyulasi folyamat idében
¢és térben akadalytalanul lejatszodik. Kromikus seb ak-
kor keletkezik, ha a gyogyulas valamely fazisa jelen-
tdsen hosszabb id6 alatt zajlik le, vagy ha a folyamat
valamelyik fazisban esetleg megreked. Szdmos ténye-
z0 hajlamosithat kronikus sebek kialakuldsara: rossz
vérkeringés, immunszupresszio, fert6zés, diabetes,
a szovetek kompresszidja (ami szoveti hypoxiat okoz).
A leggyakrabban el6fordulo kronikus sebek a labszar-
fekélyek (ulcus cruris) és a felfekvések (decubitus).

A sikeres sebkezelés elsé 1épése az allapot felmé-
rése, amely alapjan megvalaszthato a sziikséges keze-
1ési mod. Tisztazando kérdések, hogy a seb hogyan és
mennyi ideje alakult ki, mekkora a seb mérete,
mélysége €s hol helyezkedik el. Mérlegelendd, hogy
fennall-e barmely olyan faktor, ami a sebgydgyulast
gatolhatja. Vizsgalni kell tovabba a sebalap és a kor-
nyezd bor allapotat. Kiilonods figyelemmel kell lenni
arra, hogy a seb fert6zodott-e? A fertdzés kialakulasara
utal a gyulladt sebkornyezet, a sarga lepedék vagy nek-
rotikus szovet, a sebben felgyilt vagy kifolyd nagy-
mennyiségli és/vagy blizos valadék.

Fontos feladat eldonteni, hogy melyek azok a prob-
1émak, amiket a gyogyszerész szakszerlien meg tud ol-
dani, és melyek azok az esetek, amikor elengedhetet-
len, hogy orvoshoz iranyitsuk a beteget. El6fordulhat,
hogy a kisméreti, jelentéktelennek tiing sériilés is
orvosi ellatast igényel. A szurt, harapott, 16tt és erdsen
roncsolt sebek esetében rendkiviil nagy a fertézés ki-
alakulasanak kockazata, ezért nélkiilozhetetlen ezek
sebészi feltisztitasa, gyakran sziikséges lehet sziszté-
mas antibiotikum rendelése is, illetve tetanusz elleni
emlékeztetd oltas beadasa. Szétnyild sebekkel, illetve
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olyan esetekben, amikor a bér alatti szovetek (zsir,
izom) is lathatova valnak, haladéktalanul orvoshoz kell
kiildeni a beteget, mivel ezek tobbnyire sebészi kimet-
szést €és sebegyesitést (pl. varrast) igényelnek. Szem
el6tt kell tartani, hogy a seb Osszevarrasat altalaban
csak a sériilést kovetd elsd 6 oraban lehet megtenni.
Orvosi ellendrzést igényelhetnek azon sebek is, ame-
lyek nagy fajdalommal jarnak. Sziikségessé¢ valik az
orvosi kivizsgalas akkor is, ha a sériilés kovetkeztében
érzéskiesést vagy miikddéskiesést tapasztal a beteg.
Ilyen panaszok jelentkezésére kiilondsen figyelni kell
a kezet érintd sériiléseknél, mivel ezen a teriileten akar
kisméretli seb esetén is konnyen sériilhetnek idegek,
inak. Orvosi segitség valthat sziikségessé a nehezen
gyogyulo (egy hét alatt javulast nem mutato), kronikus
sebek, illetve a felilfert6z6dott sériilések esetében is.

Akut sebek
Traumas sebek

Az akut sebek ellatasat a seb ¢s kornyékének meg-
tisztitdsaval, lemosasaval kell kezdeni. A metszett, va-
gott sebekbe altalaban kevesebb idegen anyag kerdil,
ezzel szemben a roncsolt, horzsolt sebek gyakorta erd-
sen szennyezettek, a sebbe keriilt por, f6ld vagy akar
kémorzsalék altal. A fert6zés szempontjabol kiilono-
sen veszélyesek a harapott, szurt és 16tt sebek. A be-
jutott szennyezd anyag fertdzési forras, ami a sebgyo-
gyulast neheziti. A seb tisztitasahoz célszert folyovizet
hasznalni, igy a viz sodrasa is el6segiti az idegen
anyagok biztosabb eltavolitasat. Torekedni kell arra,
hogy a szennyezés teljes mértékben eltavolitasra
keriiljon, mely erésen szennyezett sebek esetében nem
mindig egyszerii feladat. Ilyenkor a tisztitasdhoz cél-
szerl szappant is hasznalni. Ez kellemetleniil irrital-
hatja a sebet, a cél elérése érdekében azonban fontos
lehet az alkalmazasa. A szennyezddésektdl megtiszti-
tott sebet minden esetben sziikséges fert6tleniteni.
A fert6tlenités torténhet 3%-os H,O, oldattal, 50-70%-
os etil- vagy izopropilalkohollal, povidon-jod (pl.
Braunol, Betadine) vagy klorhexidin (pl. Bepanthen
Plus krém) tartalmu készitményekkel. A hidrogénper-
oxid-oldat a fert6tlenitd hatasa mellett segiti a szeny-
nyezddések eltavolitasat is, a képz6do oxigén pezsgése
a mélyebb részekbdl is a felszinre hozza az apré idegen
anyagokat. Az alkoholok alkalmazasanak kellemetlen
mellékhatasa az irritdcié. A povidon-jod viszont el6-
ny0s lehet, mert amellett, hogy alig irritalja a kezelt
terliletet, hatdsa széles spektrumu, baktériumok, vi-
rusok és gombak ellen is hatékony. Ugyanakkor
megjegyzendd, hogy a povidon-jéddal szemben ma
mar a jodtinktirat sebek fertétlenitésére nem célszeri
hasznalni, mert karosithatja az ép szoveteket is.
A jodtinkturat csak ép borfelszin fertétlenitésére sza-
bad hasznalni.

A sebek kezelésénél régi berdgzddés a hintdporok
hasznalata, de mai ismeretek szerint ezek alkalmazasa
keriilendé. Az akut sebbe szort hintépor gatolja a gyo-
gyulasi folyamatot és esztétikailag csinyabban gyo-
gyulhat a seb. A sebekbe zsiros (alapt) kendcsoket
sem elonyos kenni, mivel ezek akadalyozhatjak a seb-
szélek érintkezését, Osszetapadasat. A megfeleléen
megtisztitott &s fert6tlenitett sebre steril fedokotést
célszer( alkalmazni, ami a mechanikai védelem mellett
a koérokozok bejutasat is gatolja. A vérzésnek illetve
valadékozasnak megfeleléen a kotést — kezdetben
gyakrabban, a gyogyulas elére haladtaval ritkabban —
cserélni sziikséges. Amig a seb vérzik vagy valadéko-
zik, a kotéscserék alkalmaval javasolt a seb ismételt
fertdtlenitése.

Combustio (égés), congelatio (fagyds)

Forro6 targgyal, folyadékkal vagy gbzzel valo érint-
kezés szoveti karosodast idézhet eld. Egési sériilést
okozhatnak kozvetlen érintkezés nélkiil a sugarzo ho-
forrasok illetve a napfény és az egyéb UV fényforrasok
is. Az égés sulyossaganak megitélésénél egyrészt fi-
gyelembe kell venni, hogy a szovetek milyen mélysé-
gig karosodtak, masrészt azt, hogy a testfelszin mek-
kora hényada érintett. Barmilyen égésnél az elsd és
igen fontos teendé a szoveti karosodas mérséklése ér-
dekében a hiités (10-15 percig), amire alkalmas a hideg
viz.

Elsofoku égés esetén csak a hamréteg érintett, a te-
riilet bepirosodik, fesziil, érzékeny lesz, ami 3-5 nap
alatt elmulik. A tiinetek enyhithet6k lokalisan alkalma-
zott dimethinden (Fenistil gél), dexpanthenol (Panthe-
nol spray, Bepanthen kendcs), cink-hialuronat (Curio-
sa gél) vagy nemszteroid gyulladasgatld tartalmu ké-
szitményekkel (Unguentum refrigerans, Burow oldat).
Masodfoku égéskor a hamon tul a kotészovet is karo-
sodik, holyagok alakulnak ki, amelyek megnyilhatnak
és nedvedz6 seb képzddik; igy fennall a fert6zddés
veszélye, ezért ilyenkor fontos a fertotlenités €s a steril
fedokotés alkalmazasa. A tiinetek erds fajdalommal
jarhatnak, ami indokolhatja fajdalomcsillapité adasat
i1S. A harmadfoku égés a bor egész szerkezetét, a ne-
gyedfoku égés pedig a bor alatti szoveteket (izmokat,
inakat, csontot) is érinti. A nagy kiterjedésii masod-
foku, illetve a harmad- és negyedfoku égések orvosi,
korhazi ellatast igényelnek.

A melegartalomhoz hasonloan az alacsony hémér-
séklet is okozhat szdveti karosodast. A fagyas tiinetei
hasonloak az égési sériiléshez. A fagyasok kezelésének
elsd 1épése az érintett teriilet lassu, fokozatos felmele-
gitése. Az els6fokll fagyasok néhany nap alatt kezelés
nélkiil is gyogyulnak. Ha a fagyas helye hosszabb idén
keresztiil gyulladt, erdsen viszketd marad, kezelésére
Unguentum ad pernionem javasolhat6. A masod-, har-
mad- és negyedfoku fagyasok orvosi ellatast igényelnek.
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Posztoperativ sebek

Tervezett miitétek soran a seb steril koriilmények
kozott jon 1étre. A sebet a beavatkozast kdvetden zar-
jék, a sebszéleket egyesitik. Traumas sebek esetében is
gyakran sziikséges miitéti beavatkozas, ilyenkor a se-
bek zardsara a sebészi tisztitast és fertdtlenitést kdve-
téen kertilhet sor.

Posztoperativ ellatasnal is 1ényeges, hogy a sebet
steril fed6kotéssel kell ellatni. A varratok kiszedéséig,
amire altalaban 7—14 nap elteltével keriil sor, javaso-
lando a teriilet fedése. Ha a seb nem valadékozik, nem
gyulladt, akkor nem sziikséges napi kotéscsere.

Hegképzédés

A boron keletkezo sebek gyogyulasanak természe-
tes velejardja a hegképzddés. A reparacios fazis soran
— ami honapokig, de akar évekig is eltarthat — a heg-
szovet altalaban elvékonyodik vagy akar teljes mér-
tékben el is tlinik. Megjegyzendd azonban, hogy a be-
tegek egy részénél a normalistol eltéré mértéki
hegesedés jelentkezik, hipertrofias hegek illetve keloid
(hegdaganat) alakulhat ki. Ilyen hegek kezelése, a he-
gek halvanyitasa, vékonyitdsa torténhet allantoin+he-
parin tartalmt kendccsel vagy szilikon géllel, bar ezek
hatékonysaga korlatozott, és bizonyos esetekben sziik-
ség lehet a hegek sebészi uton torténd korrigalasara.

Kronikus sebek

Mivel a fiziologias gyogyulasi folyamat a kronikus
sebek esetében akadalyozott, gyogyulasuk sokkal
hosszadalmasabb, kezelésiik Osszetett feladat. Az ered-
mények eléréséhez a megfeleld sebkezelési technika
a gyogyulast negativan befolyasold faktorok felderité-
se, kikiiszobolése vagy legalabb a lehetdségek szerinti
mérséklése. Ha a javuldst gatld faktorokat nem sikeriil
megsziintetni, a gyogyitas rendkiviil nehéz. Gondot
okozhat a gyogyult allapot fenntartdsa, mert magas
a seb kitijulasanak kockazata.

Ulcus cruris (labszarfekély)

Az egyik leggyakoribb kronikus sebtipus, a 65 év
feletti lakossag korében; prevalenciaja 3-5%. A kialaku-
las hatterében altalaban keringési (vénas, artérias) elég-
telenség és/vagy periférias idegi karosodas all, diabeteses
betegek esetében a kockazat jelentésen fokozodik.

Mivel a kronikus sebekben konnyen telepedhetnek
meg baktériumok, a kezelés soran minden kotéscsere al-
kalmaval dezinficiens borogatast kell alkalmazni (0,1%
Neomagnol vagy 3%-os H,O, vagy 0,1%-0s KMnO,
oldat). A fekélyt gyakorta borito fibrines lepedék, szovet-
tormelék eltavolitasaval lehet tiszta sebalapot kialakitani,

ami sziikséges feltétel a hamosodas megindulasahoz.
A feltisztitas torténhet sebészi uton, illetve a sebbe jut-
tatott enzimes (Fibrolan, Iruxol Mono kendcs) vagy
hiperozmotikus készitményekkel (10%-0s NaCl gél).
Ezeket a készitményeket a lepedék eltavolitasaig sza-
bad hasznalni, a tiszta sebalap elérése utan sziikség-
telenek és gatolhatjak a hamosodast. A feltisztitott seb-
alap kialakitasat kovetden alkalmazhatoak granuldci-
ot, hamosodast eldsegité szerek, mint példaul cink-
hialuronat (Curiosin oldat), 1-2%-os szalicilsav (Ung.
ad vulnera), 1%-os eziistnitrat (Ung. Mikulitz).
Sziikséges lehet a fekély ellatasan felil a fekély kortil
az ép hammal boritott teriiletek kezelése is. Ha der-
matitis vagy mikrobas ekzema jelentkezik a fekély
koriil, akkor az szteroidok és dezinficiensek kombina-
ciojat tartalmazo kendccsel kezelhetd. A dermatitis
kialakulasanak valésziniisége csokkentheté a fekély
koré felvitt védopasztaval, razokeverékkel (Pasta zinci
oxydati, Suspensio zinci oleosa, Suspensio siccans).

A kezelés soran a folyékony gydgyszerformakat
kozvetlentil a sebre lehet juttatni, ugyanakkor a ke-
nécsoket nem szabad a sebbe kenni. A kenhetd forma-
kat steril gézlapra kell felvinni, amivel utana a seb
befedhetd.

A fekély védelme érdekében a kezelés részeként
fedokotés alkalmazasa sziikséges. Ehhez a hagyomanyos
mull lapokon tal a modern kotszerek rendkiviil széles
valasztéka all rendelkezésre. A modern kotszerek nem-
csak fizikai védelmet biztositanak, hanem segitenek
fenntartani a nedves sebkdrnyezetet (ami a gydgyulas
szempontjabol elényos), ugyanakkor képesek lehetnek
megkotni a termelddott valadékot. Ezek a kotszerek
altalaban traumamentesen tavolithatok el a kotéscserék
alkalmaval. A biizds sebek kotozésére fejlesztették ki
az aktiv szenes kotszereket, melyek segitenek a kelle-
metlen szagok elfedésében.

A labszarfekély gyogyulasahoz a helyi sebkezelésen
tul elengedhetetlen a kialakulés hatterében all6 faktorok
kezelése is. A mikrocirkulacio javitasara kompresszids
kezelés (rugalmas poélya), kapillaris stabilizald szerek
szisztémas vagy lokalis alkalmazasa (Venoruton, Endo-
telon, Detralex), 6déma megsziintetésére diuretikumok
adasa sziikséges lehet.

Decubitus (felfekvés)

A decubitus a mozgasra képtelen, agyhoz kotott be-
tegeken alakulhat ki azokon a teriileteken, ahol a sz6-
vetek hosszabb idon keresztiil csonthoz nyomodnak.
Legjellemzdbb eléfordulasi helyei a sacralis teriilet,
a sarok, a lapocka és a koponyaalap. A folyamatos
nyomas miatt a szovetek vérellatdsa romlik, ami hy-
poxiahoz, szoveti elhalashoz és seb kialakulasdhoz
vezet. Felfekvésre kiilondsen hajlamosak az idds, rossz
taplaltsagi allapotu, lesovanyodott, agyhoz kotott
betegek.
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A decubitus mélységétdl fliggéen kiilonbozé su-
lyossagu lehet, az 6démas dermatitistdl a kiterjedt nek-
rotizald formaig (ami a boron tul az izmot és csontot is
érintheti). A kezelés leglényegesebb 1épése, hogy
a borteriiletre nehezedé nyomast meg kell sziintetni. Ez
torténhet specidlis decubitus agy hasznalataval, vagy
példaul a sarok, konyok tehermentesitésére alkalmas,
a végtag ala helyezett parnaval.

A kialakult seb kezelését a labszarfekélynél ismer-
tetett 1&pések szerint kell végezni. A betegek altalano-
san rossz egészségi allapota kovetkeztében ezen sebek
rendkiviil nehezen gyogyulnak, ebbdl adodoan a ve-
sz€lyeztetett egyének esetében a megeldzésre kiilono-
sen nagy hangsulyt kell fektetni. Amennyiben lehet-
séges, keriilni kell a beteg tartds fekvését, balesetek
vagy betegségek utan a lehet6 leghamarabb meg kell
kezdeni a mobilizalast. Ha ez nem lehetséges, akkor
a beteget rendszeresen mozgatni kell, hogy a nyomas-
nak Kkitett teriiletek valtakozzanak, atmenetileg teher-
mentesiiljenek. Az elvékonyodott, szaraz bort javasolt
hidratalni, ugyanakkor 6vni kell a folyamatos nedves-

ségtol (pl. sebvaladék, inkontinencia). Hiperemizalod
készitményekkel, rendszeres bedorzsodléssel, massziro-
zassal a mikrocirkulacio javithato. A kritikus helyeken
megfeleld parnazottsaggal a szovetekre nehezedd nyo-
mas csOkkenthetd.

Osszegzés

A sebek nem tekintheték egységes korképnek, 1ét-
rejottilkben és a gydgyhajlamban jelentds kiilonbsé-
geket mutatnak. A kis kiterjedést, feliiletes sebek az
ongyogyitas keretei kozott is eredményesen kezelhe-
téek, ugyanakkor a sulyosabb sériilések €s a kronikus
sebek alapvetd orvosi segitséget igényelnek. A gydgy-
szerész szakszerl tanacsaival és a legmegfelel6bb sze-
rek, kotszerek kivalasztasaval nagymértékben segitheti
a sebgyogyulas folyamatat.

P.Dord,G.Dord,1.J.Kovacs,Gy.So06s: Treatment
of acut and chronic wounds

Szegedi Tudomdnyegyetem Klinikai Gydgyszerészeti Intézet Szeged, Szikra u.8. — 6725
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