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Tisztelt Kollégák!  
Kedves Barátaink!

Az Ügyvezető hálás feladata, de egyben kötelessége is hűségesen beszámolni köszön-
tőjében a legutóbbi hónapok –a Társaságot érintő – legfrissebb eseményeiről. 

Fél évvel ezelőtt egy borongós októberi délutánon fejeződött be a Benczúr-utcában a 
sikeresnek titulálható XVIII. Kongresszusunk, mely a résztvevők, a kiállítók és a hirde-
tők számát tekintve is felülmúlta korábbi összejöveteleinket. Nem árulok el titkot, hanem 
megosztom Mindnyájukkal – azt a Társaság működése szempontjából kardinális hírt-, 
hogy a financiális mérleg is kedvezően alakult, megteremtve ezzel további működésünk 
alapját. Sajnálatos tény, hogy napjainkban gyógyító tevékenységünket számtalan anyagi 
nehézség korlátozza, de a fentiek fényében úgy tűnik, hogy a „Sebkezelők” éves találko-
zója, lapunk kiadása – és egyéb anyagi kötelmeink kifizetése megoldott.  A tudományos 
kongresszus legfontosabb feladata – sok egyéb mellett – a hallgatóság továbbképzése (ami-
nek eredménye a betegágy melletti tevékenység), a gyógyítás koordinálása. 2015 őszén e 
gondolatnak a jegyében szerveztük meg a rezidens - képző nap „műsorát”, ahol a résztve-
vők között több tucat szakvizsga előtt álló kolléga hallgathatta meg az ország valóban leg-
kiválóbb szakembereinek referátumait. Az Önök által – köszönettel – megválasztott régi-
új vezetőség ebbe az irányba tervezi a tovább haladást, posztgraduális kurzust szervezünk 
az idei évben is.

Idestova harmadik éve „bosszantom” az Olvasót azzal, hogy a több helyen publikált 
(Daróczy professzor asszony vezette grémium által 2012-ben megfogalmazott, és a gya-
korlatban természetesen használt) sebkezelési irányelvek a GYEMSZI utódjaként működő 
Állami Egészségügyi Ellátó Központ (ÁEEK)- nál még nem találtak elfogadásra, ami per-
sze nem az „elveinket” minősíti, hanem az adminisztráció nyikorogva,nehézkesen működő 
szerkezetét. Azon hogy közösen megfogalmazott – azt hiszem hasznos és értékes gondo-
lataink – „belesimuljanak” az adminisztráció útvesztőjébe, és ezáltal „hivatalosan minősí-
tett” formát öltsenek – Kemény és Hunyadi professzorok irányítása nyomán – új vezető-
ségi tagunk, Kovács L. András és Szolnoki Győző fáradoztak – remélem sikerrel.

Február 26-án a Szent István Kórház Bőrgyógyászati osztálya megtartotta a már évek 
óta népszerű, sokak által látogatott szakmai napját Telkes Mária főorvosasszony vezetésével. 
A Magyar Podiátriai és Lábsebész Társaság március 5.-én rendkívül tanulságos és hasznos 
továbbképzést szervezett, melynek fókuszában a „diabétesz láb” kezelése állott.

A Magyar Sebésztársaság (MST) június 2–4.-én tartja éves kongresszusát a fővárosban, 
ahol a „top” témák közé került a „krónikus sebek ellátása és a diabétesz láb”. A tervezett 
szekciót Mező Róbert, Balogh Gábor főorvosok, és jómagam koordináljuk. További „sze-
replők” Rédling Marianna, Mecseky László és Szokoly Miklós főorvosok lesznek. Dicsé-
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retes az MST vezetőségének döntése, hiszen ezek a kérdések évtizedek óta az általános se-
bészeti osztályok, klinikák kissé periférikusan kezelt problémái voltak. Az ezzel kapcsolatos 
referátumok és csatlakozó előadások meghallgatását melegen ajánljuk Olvasóinknak.

Borsos áron ugyan – de szponzorok támogatását remélendő – meghallgatható a 
EWMA idei májusi kongresszusa, az európai sebkezelők Brémában „muzsikálnak”, míg 
a diabétesz-lábbal foglalkozó nemzetközi összejövetel júniusban ugyancsak Németország-
ban (Rheine) lesz. Szívből remélem, hogy az előadások és poszterek szereplői között lesz-
nek lelkes hazai kollégák is. Újságunkban olvasható Daróczy professzorasszony nagysi-
kerű őszi prezentációjának közleménnyé transzferált első része a „Krónikus lábszársebek 
szövődményeiről”, melynek folytatását is izgatottan várjuk a következő számban.  

Még 3 esztendeje sincs, hogy „Orvostudomány és művészet” rovatunkban foglalkoz-
tam a Távol-Keleti gyógyítás sajátságaival, kiragadva néhány gondolatot, bemutatva né-
hány érdekes képet a bölcsesség kimeríthetetlen tárházából. A sors úgy hozta, hogy orvosi 
tevékenységemtől teljesen független aktivitásom folyományaként februárban néhány napot 
eltöltöttem az egykori Formosa szigetén, amit ma Tajvannak nevezünk. Csekély szabad 
időmben nyitott szemmel járva, múzeumokat, könyvüzleteket látogatva kitárult és elva-
rázsolt a mesés Kelet, melynek gyöngyszemeit (természetesen annak orvosi vonatkozása-
it) egy szösszenet erejéig szeretném Önök elé teríteni. Természetesen sarkallom Olvasó-
inkat, hogy az idei, a XIX. Kongresszusunkon is legalább olyan nagy számban vegyenek 
részt, mint tavaly, előadásaikkal - tapasztalataikat megosztva - színesítsék a tudományos 
ülés munkáját, és kérem az érdeklődő fiatalokat – akiket idén is tanulságos, izgalmas, és 
magas szakmai színvonalú előadások rendezésével bíztathatok-, tiszteljék meg jelenlétük-
kel országos hírű előadóinkat a „Benczúrban”.

Kívánok Mindnyájuknak- jelen körülményeink között - további eredményes mun-
kát, nehézségeink elviselését, ha lehetséges leküzdését, szép nyarat, kellemes relaxációt, és 
randevúnk el nem mulasztását október 20-21.-én, a Hotel Benczúrban a XIX.-en!

2016. április

MAGYAR 
Sebésztársaság  
63.  
Kongresszusa 
Budapest 
2016. június 2–4.
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Nehezen gyógyuló (krónikus) lábszársebek 
szövődményei

I. rész
Dr. Daróczy Judit, MTA doktora, c. egyetemi tanár

(Kelen Kórház, Budapest és Europ-Med Orvosi Szolgáltató Kft. Budaörs)

judit@daroczy.net

Összefoglalás

A sebgyógyulás dinamikus, összetett folyamat. A krónikus, nem gyógyuló sebek 
esetén szövődmények alakulnak ki, és elsősorban a bakteriális fertőzések a beteg életét 
is veszélyeztetik. A krónikus sebek kezelése súlyos szocioökonómiai problémát jelent az 
egyén és a társadalom számára egyaránt. Az egészségügyi rendszer nincs felkészülve arra, 
hogy megszervezze a sebkezeléshez szükséges speciálisan képzett orvos-szakápoló munka-
csoportok ideális működését. A szakszerűtlenül kezelt sebeknél kialakult szövődmények 
ismerete szükséges a lehetőség szerinti korai stádiumban való kezelés biztosítására.

A krónikus sebek igen nagy terhelést jelentenek az egészségügyben dolgozóknak, 
az egészségügyi szisztémának, és az egyénnek, valamint az egyén családjának egyaránt. 
A költségek igen magasak és a sebkezelés világszerte nem megoldott. A krónikus sebek 
kezelése súlyos szocioökonómiai problémát jelent. A gazdagabb nyugati országokban is a 
teljes egészségügyi költségvetés 2-4%-t teszik ki a sebkezelésre fordított kiadások (1).

A sebkezelés multidiszciplináris megközelítést igényel és konszenzust, együttműkö-
dést a kezelést végző egészségügyi szakemberektől (angiológus, bőrgyógyász, érsebész, 
sebész, diabetológus, belgyógyász, stb.).

A betegek kezelése szakrendelőkben, sebkezelő centrumokban lenne ideális. En-
nek a lehetősége nagyon sok országban, így Magyarországon sem megoldott. A sebke-
zelés egy szubspecialitás, olyan orvosoknak és szakápolóknak kell végezniük, akik erre 
specializálódtak. Ebben az esetben kevesebb lenne a szövődmény, a súlyos, életet veszé-
lyeztető fertőzés, kevesebb lenne az amputáció, csökkennének a kezelés és a rehabilitá-
ció költségei. Az egyén életminősége, szociális helyzete, életminősége javulna. Alapve-
tően fontos lenne a szakápolók oktatása, az otthonápolásban résztvevők sebkezelésben 
való jártasságának a fejlesztése.
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Sebgyógyulás

A sebgyógyulás nagyon dinamikus folyamat és 4 fázisban történik, amelyek térben 
és időben is átfedik egymást: haemostasis – gyulladás -sejtosztódás – hegkialakulás.

A seb gyógyulási idejét tekintve megkülönböztethető akut és nehezen gyógyu-
ló, krónikus seb. Akut sebgyógyulás 2-6 hét alatt következik be, míg a krónikus sebek 
gyógyulása 9 héten túl várható, de gyakori a hónapokig, évekig nem gyógyuló króni-
kus seb is.

Az akut gyulladás a sebgyógyulás beindításában nélkülözhetetlen. A gyulladás a 
szervezet válasza a szövetelhalásra, a szervezet védekezésének – immunválaszának a ré-
sze. Fehérvérsejtek vándorolnak a szövethiány területére, hogy az elhalt szövetet és a 
baktériumokat eltávolítsák.

A gyulladás fázisa felelős az elhalt szövetek és baktériumok eltávolításáért, az elpusz-
tult struktúrák újratermelődésének beindításáért. A neutrophil leukocyták a veleszüle-
tett immunitás kulcssejtjei. A seb és a fertőzés helyén cytotoxikus molekulákat bocsáta-
nak ki, amelyek lehetővé teszik az elhalt szövetek és baktériumok elpusztítását. 

Akut sebekben jelen vannak a gyulladásos cytokinek (IL-6-8,  TNF-a, stb.) és che-
mokinek, amelyek a gyulladásos sejtek mozgását és a sejtkapcsolatokat szabályozzák.  Ez 
egy rendkívül dinamikus, önmagát koordináló folyamat, amely a mediátorok, cytoki-
nek, különböző leukocyta szubtípusok és matrix proteinek között jön létre. 

Amikor az elhalt szövetek és a baktériumok eltávolítása megtörtént, akkor a gyul-
ladásos sejtek vándorlása megszűnik.

A homeostasis kialakítása érdekében a pro-inflammatorikus gének expressziója  gát-
lódik, a gyulladásos sejtek újratermelődése megszűnik. A cytokin-produkció és a cy-
tokin-hatás gátlása következik be, mert a receptor hely a sejteken blokkolódik. A ho-
meostasis helyreállása esetén megkezdődik a növekedési faktorok képzése és a szövetek 
újraképződése.

Olyan sejtek jelennek meg, amelyek a szövetek újraképződését segítik, növekedési 
faktorokat termelnek, beindítják sebgyógyulást. Akut gyulladásban a cytokinek kép-
zése kontroll alatt van. A vizsgálatok azt bizonyítják, hogy a gyulladás felfüggesztése 
is aktív folyamat.

A gyulladás elhúzódásának oka lehet intrinsic és extrinsic. A szervezetben fennálló 
intrinsic okok (pl. cukorbetegség, daganat, veseelégtelenség, májbetegség, haematológi-
ai betegségek, perifériás keringési zavar, stb.) befolyásolják a szervezet immunfolyama-
tait, ezáltal a sebgyógyulást is.

A sebgyógyulást gátló legfontosabb extrinsic faktor a bőrsebek fertőződése, amely-
re a lehetőséget részben a sebgyógyulás kezdeti fázisában kialakult fertőzésre adott elég-
telen immunválasz adja.
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Krónikus gyulladás esetén a gyulladásos sejtek és az általuk termelt gyulladásos fak-
torok, a cytokinek túlprodukciója jön létre, a sejtek működése „kicsúszik” a szervezet 
ellenőrzése alól, a gyulladásos folyamatok dysregulációja történik. 

A gyulladás sejtjeinek metalloprotease -, elastase termelése miatt roncsolódnak a szö-
vetek, a sejtújraképződéshez szükséges fehérjék, és leállnak a sebgyógyulási folyamatok. 
A veleszületett és az adaptív immunitás dysfunkciója alakul ki. 

A gyulladás nem mint elsődleges, kompenzáló mechanizmus jelentkezik, hanem 
mint a  túlzott, „haszontalan”, nem szabályozott, önmagát fenntartó gyulladás. A kró-
nikus gyulladás következtében az elhalt szövetek, baktériumok eltávolítása nem törté-
nik meg, és  folyamatos bakteriális fertőzés alakul ki. 

A gyulladás sejtjei folyamatosan vándorolnak a seb területére, ezért a gyulladás fo-
lyamatosan fennmarad, krónikussá válik. Szövődmények keletkeznek.

A krónikus gyulladás olyan szabályozatlan válaszreakció, amely a hyperinflamma-
torikus vagy anergiás, immunparalízis közötti állapot. Súlyos szövetkárosodás alakul-
hat ki, nincsenek növekedési faktorok (fehérjék), nincs sebgyógyulás.

Ez a szisztémás gyulladásos válaszreakció (Systemic Inflammatory Response Synd-
rome =  SIRS) az oka a nem gyógyuló sebek szövődményeként kialakuló bőr- és lágy-
részfertőzésekhez társuló, az életet is veszélyeztető (szepszis) tünetegyüttesnek.

A krónikus gyulladás elkerülésének a hatékony sebkezelés az alapja: pontos klini-
kai és mikrobiológiai diagnózis, a sebkezelési irányelvek követése, a gyulladásos szövőd-
mények differenciáldiagnózisa, megfelelően alkalmazott szisztémás kezelés és szaksze-
rű antibiotikum alkalmazás.

A krónikus sebek szakszerű kezelésében, a sebgyógyulás lehetőségének a biztosítá-
sára a következő kezelési elvek alapvetőek: 

• a gyulladás szerepének megértése a sebgyógyulásban,
• a sebgyógyulás folyamatának az ismerete,
• a krónikus gyulladás hatásának az ismerete,
• a krónikus gyulladás megszüntetése,
• a krónikus gyulladást befolyásoló intrinsic faktorok (kisérőbetegség, vérkeringés, 

gyógyszerek, stb.)  ismerete/kezelése, 
• a krónikus gyulladást befolyásoló extrinsic faktorok (fertőzés, szövetelhalás, hely-

telen sebkezelés, stb.) felismerése  és a fertőzések és a gyógyulást gátló faktorok meg-
szüntetése 

• a sebkezelési irányelvek követése.
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Seb típusok
A lábszársebek között leggyakoribb a vénás keringési elégtelenség következtében ki-

alakult szövethiány, amely a lakosság 1–2%-t érinti. 
A nem -, vagy nehezen gyógyuló sebek oka lehet az artériák szűkülete vagy elzá-

ródása, a cukorbetegeknél kialakult lábsebek, nyiroködéma.  Több olyan betegség van, 
amelyekben seb keletkezhet (immunbetegségek, nyomási fekély, trauma, besugárzás, ar-
tefakt, égés, daganat,stb.). Nincsenek pontos számítások, de becslések szerint a lakosság 
5%-a szenved hosszabb-rövidebb ideig fennálló krónikus bőrsebekben.

A krónikus sebek 70–80%-a az alsó végtagon jelenik meg és vénás keringési elégte-
lenség okozza. 5–10% artériás eredetű, egyéb fekélyek a maradék százalékokon osztoz-
nak. A krónikus fekélyek az idősebb lakosság között gyakoribbak.

Szövődmények

Sebkörnyék
A seb környékén a nagymennyiségű váladék a krónikus sebek esetén a hám ma-

cerációját okozza. A váladék tartalmaz szöveti folyadékot, (mediátorok, pl. hisztamin), 
aktív fehérjéket (gyulladás faktorai, cytokinek), baktériumokat. A macerált hám már 
nem jelent védelmet a környezeti ártalmakkal szemben, ezért a struktúráját vesztett, 
sérült hámon fertőzések alakulnak ki, és a gyulladást a seb szélein a hámsejtek pusztu-
lása, ezáltal a seb megnagyobbodása követi. A krónikussá váló gyulladás késlelteti a seb-
gyógyulást.

Klinikai tünetek: 
A macerált hám élénkvörös, 

nedvező felszínt képez. Lehet 
a hámsérülés elmosódott vagy 
éles határú. Ilyenkor esetleg a 
kiváltó okra is lehet következ-
tetni. Gyakori, hogy a fertőtle-
nítő szer nem kerül leöblítésre. A 
kötés éles határa jelzi, hogy a ke-
zelő anyag irritálja a sebkörnyé-
ket (1. kép).

Nem ritka, hogy a váladék 
oldására használt szalicil tartal-

1. kép
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mú kenőcs a seb környékére kerül. Ilyenkor a hám károsodik, fehéren elszíneződik (2. 
kép). A károsodott hámsejtek nem képesek az osztódásra, az érintett hámsejtek elpusz-
tulnak, ezért a hámosodás leáll. 

A seb környékén, amennyiben nem megfelelő a seb kezelése, lerakódnak az alkal-
mazott kenőcsök és az elhalt szövetek maradványai, megkötődik a sebváladék. A fel-
rakódások megkeményedve kérget hoznak létre (3. kép). A kéreg alatt a baktériumok 
szaporodnak, és a hám károsodik. Ez krónikus gyulladást okoz és akadályozza a seb-
gyógyulást. 

3. kép

2. kép
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Ellátás: 
A felrakódást mechanikusan el kell távolítani. Csipesszel fokozatosan lehet leválasz-

tani a vaskos masszát. Borogatással fellazítható a felrakódás, amely szorosan tapad a hám-
hoz.  Óvatosan kell eljárni, nem szabad vérző sebet ejteni (2, 3). A feltisztult sebkörnyé-
ken csökken a gyulladás és ez lehetővé teszi a sebgyógyulás megindulását (4. kép).

A sebkörnyék védelme szükséges a sebváladék ellen. A sűrű paszta nem ajánlott, 
mert kiszárítja a sérült hámot, „sarat” képez a felszín nedves váladékával, ráragad a sé-
rült hámfelületre, és a szükséges sebtisztítás alkalmával nem - vagy csak nehezen távo-
lítható el (5. kép). A hám épségének védelmére és a hámsérülés helyreállítására a higított 
paszta alkalmas, amelynek a szárazanyag tartalma 5% körül van (6. kép).

A helytelenül alkalmazott sebfedő alatt olyan nagy mennyiségű váladék gyűlhet ös-
sze (nem időben távolították el a sebfedőt) hogy az macerálja a sebkörnyéket és ún. sza-
tellita fekélyek, felületes eróziók keletkeznek (7. kép).

4. kép

5. kép
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6. kép

7. kép

8. kép

9. kép
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10. kép

12. kép

11. kép
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Nyiroködéma

Nyiroködéma akkor alakul ki, ha a nyirokrendszer (nyirokerek és nyirokcsomók) 
nem képes elszállítani a fehérjében, zsírban gazdag nyirokfolyadékot a kötőszövetből. A 
sebképződés leggyakoribb oka, hogy a nyirokfolyadék felgyűlik a szövetekben és a nyo-
másnak kitett feszülő bőr nem tud ellenállni a nyomásnak, a hám folytonossága meg-

13. kép

14. kép
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szakad, és a hámhiányon keresztül nyirokfolyás indul meg. A nyirok feláztatja a há-
mot, felületes seb keletkezik, amely kezelés hiányában fokozatosan mélyül és fertőzés 
alakul ki (8. kép).

A vénás keringési elégtelenséghez is gyakran társul nyiroködéma. A megnöveke-
dett perifériás vénás nyomás károsítja a kötőszövetben a vénás-, és nyirokkapillárisokat 
is, aminek nyirokpangás lehet a  következménye. A vénás sebek körül kialakult papil-
lomatosis a krónikus nyiroködéma jellegzetes szövődménye (4). 

A papillomatosis azért alakul ki, mert a nyirokpangás követeztében a nyirokfolya-
dékban felhalmozódó fehérvérsejtek növekedési fatorokat termelnek (vascularis endo-
thel növekedési faktor -VEGF, epidermális növekedési faktor-EGF, stb.), amelyek fel-
szaporodnak a seb körüli területen és szövetburjánzáshoz vezetnek (9. kép)

A sebgyógyulás során a kötőszöveti sejteket termelő fibrocytákra is hatnak a növe-
kedési faktorok (fibrocyta növekedési faktor-FGF) és jelentős mértékű papillomatosis 
kiséretében  hypertrophiás heg keletkezik (10. kép).

A túlburjánzó hegszövetben a dermális kis erek károsodnak, az érfalak összenyo-
módása következtében elzáródnak, atrophiás fehér területek képződnek (11. kép). Az at-
rophie blanche a kapillárisok angiopathiájának a klinikai jele, a tágult vénulák tűszúrás-
nyi, livid pontokként észlelhetőek (12. kép). Ez a terület gyakran fájdalmas az ischaemia 
következtében.

Ekcéma

A gyulladás következtében ún. auto-ekcematizáció alakul ki. A baktérium méreg-
anyagai (toxinok) és a baktérium fehérjéi (szuperallergének) láncreakció formájában in-

15. kép
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dítanak be szöveteket roncsoló folyamato-
kat. A felszabaduló epidermális cytokinek 
fokozzák a bőrérzékenységet, és ekcéma ki-
alakulását okozzák testszerte, a végtagokon 
és a törzsön is.

Klinikai kép: A kialakult sebek oka kü-
lönböző (vénás, artériás, nyiroködéma, cu-
korbetegség, stb.). A sebek fertőzöttsége az 
alapvető oka az auto-szenzibilizációnak, a 
mikrobák által kiváltott epidermo-dermitis 
(ekcéma) kialakulásának (13. kép). A gyul-
ladásos, seropapulákat tartalmazó, viszke-
tő tünetek tesztszerte megjelenhetnek. A 
gyulladásos plakkok lehetnek kör alakúak, amelyek pénzérmékre emlékeztetnek (num-
muláris ekcéma), de lehetnek összefüggő nagy területeket elfoglaló ekcémás plakkok is 
(14. kép).

Ellátás: Elsődleges a krónikus seb kezelése, a fertőzés megszüntetése. Általában elegen-
dő a seb ellátása antiszeptikus ecsetelőkkel. A gyulladt bőrre 5%-os karbamid tartamú ke-
nőcs ajánlott. Kiterjedt ekcéma esetén a szisztémás corticosteroid kezelés is szóba jön (5).

Fertőzések

A fertőzés súlyosságának és a helyes kezelés meghatározásának a céljából szükséges 
különbséget tenni kontamináció, kolonizáció, infekció között.

Kontamináció: Baktériumok jelenléte a sebben. Valamennyi krónikus seb esetén 
kialakul a kontamináció. A csíraszám alacsony, spontán sebgyógyulás lehetséges. 

Kolonizáció: A gazdaszervezet és a mikrobák olyan kapcsolata, amely során a mik-
robák a krónikus sebekben szaporodnak adhézióra kerül sor,  de a gazdaszervezet válto-
zatlanul „kontroll” alatt tartja a baktériumokat. Szöveti invázió nem következik be

Infekció: A baktériumok gyorsan szaporodnak, a baktérium szám emelkedik, a 
szövetekben eléri a kritikus mennyiséget (105/g). A szervezet sejtjei és szövetei károsod-
nak. A szervezet „reagál” a kihívásra (klinikai tünetek és immunológiai reakciók). A 
seb gyógyulása spontán lehetetlenné válik. A baktériumok a lokális folyamatból beke-
rülhetnek a szisztémás keringésbe is. Legtöbbször a staphylococcusok és streptococcu-
sok a kórokozók.

A fertőzés súlyosságát meghatározza:
• a baktérium toxinja
• a baktérium invázió mértéke 

16. kép
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• a baktériumok kolonizációja 
• biofilm produkció
• gazdaszervezet reakciója (immunodeficiencia)
• társbetegségek (diabetes mellitus, veseelégtelenség etc.)
• alkoholizmus

Infekciókontroll  
Az infekciókontroll a bőrseb ellátásánál létrejöhető fertőzések kialakulási lehetősé-

geinek ismeretén, a fertőzés terjedésének elemzésén alapuló, a fertőzések megelőzésére 
irányuló intervenciós tevékenység. A seb területére kórokozók juthatnak kezeléskor, a 
személyzet és a családtagok kezéről, használati eszközökről, berendezési tárgyakról.

A fertőzés veszélye csak akkor korlátozható a minimumra , ha a beteg és a környe-
zete is ismeri és betartja a megelőzés lehetőségeit (kézmosás, védőruha, szájmaszk,  gu-
mikesztyű-használat, szakszerű sebkezelés, stb.). A szükséges ismeretanyag oktatása, az 
ismeretek végrehajtásának ellenőrzése és számonkérése fontos célkitűzés.

Biofilm

Nemcsak a mikroorganizmusok száma meghatározó, hanem a baktériumok együt-
tes előfordulása és egymás hatását befolyásoló szinergista hatásuk is.

A baktériumok közösségének kialakulásához a lehetőséget a sebgyógyulás kezde-
ti fázisában kialakult fertőzésre adott elégtelen immunválasz adja. A baktériumok feno-
típus váltása is bekövetkezik, igen gyorsan expresszálnak különböző új proteineket és 
extracelluláris enzimeket. 

Számos baktérium glycoprotein burokkal veszi körül magát és nagyon rövid idő alatt 
kialakul a biofilmnek nevezett kocsonyás, a nekrotikus sebalaphoz rendkívül erősen ta-
padó sárgás-fehér vastag lepedék.

A biofilm mikroorganizmusok egybefüggő tömeget képező sejtjeiből áll. A különbö-
ző fajú baktériumok egy – a szöveti matrix polymerjeivel megegyező, fehérjéből, DNS-
ből, polysaccharidákból álló – anyagot termelnek (extracellular polymeric substance, 
EPS), amelybe beágyazódnak. A biofilmet képző baktérium-kolóniák dacolnak nemcsak 
a gazdaszervezet immunválaszával, hanem a szisztémás antibiotikumok és a helyi anti-
mikrobás kezelések is hatástalanok, mert nem tudnak áthatolni azon a matrixon, ame-
lyet polysaccharidákból, proteinekből álló extracelluláris polymer alkot. 

Az antibiotikum érzékenység meghatározása nélkül adott szisztémás antibiotikum 
fokozza a baktérium-rezisztencia kialakulását.

A biofilm krónikus bakteriális fertőzések következtében jön létre. A biofilmben a 
baktériumok védve vannak az antibiotikumoktól és a helyi fertőtlenítő oldatoktól is. 
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A biofilm kialakulásának kedvez, hogy a gátló hatásúnál alacsonyabb koncentrációban 
vannak kitéve az antibiotiumoknak, vagy éppen a baktériumra nem hatásos antibioti-
kummal érintkeznek. A baktériumok fenotípus változáson esnek át, génjeik szabályo-
zása megváltozik (6).

Klinikai kép: A sebalapon kocsonyás, sárgás-fehér massza látható, amely nem tá-
volítható el könnyen, mint a gennyes váladék. A biofilm felszíne fényes, kenőcsszerű, 
tapintata rugalmas (15. kép).

Ellátás: A biofilm kezelésének első lépése a sebalapon lévő sárgás-fehér lepedék 
megbontása csipesszel és szikével, majd a kocsonyás, tapadó massza fokozatos, mechani-
kus eltávolítása. Szükség esetén a baktériumtenyésztésre mintavétel a biofilm megbon-
tása után, az ép és nekrotikus terület határáról történhet.

Lymphangitis 

A krónikus seb baktérium-kolonizációja és az infekció kialakulása gyakori. Ameny-
nyiben a szervezet helyileg nem képes legyőzni a fertőzést, szisztémás tünetek jelentkez-
nek. A nyirokerek és a nyirokcsomók feladata a fertőzést okozó mikrobák elpusztítása 
a keringő phagocyák és immunsejtek segítségével. A védekező rendszer gyengeségé-
nek, a baktériumok tovaterjedésének első klinikai jele a nyirokutakban, és azok men-
tén kialakult gyulladás. A sebtől kiindulva élénkvörös csík jelzi a gyulladás tovaterje-
désének az útját.

Klinikai kép: A nyirokerek feladata, hogy a szervezet számára veszélyes baktériu-
mokat a lokoregionális nyirokcsomókba szállítsák, ahol azokat az aktivált immunsejtek 
elpusztítják. A baktériumokat és a gyulladás sejtjeit szállító nyirokerek felett a bőr gyul-
ladttá válik és mintegy „kirajzolódik” a nyirokelfolyás útja (16. kép)

Ellátás: A lymphangitis a fertőzés szisztematizációját jelzi, ami az ápoló számá-
ra alarmírozó tünet. Lázmérés, az általános állapot felmérése (pulzus, légzésszám, vér-
nyomás, közérzet) és az orvos sürgős tájékoztatása a tünetekről - a szakápoló feladata. 
A terület jegelése javasolt. Amennyiben a beteg kompressziós pólyát alkalmazott, an-
nak elhagyása szükséges, a bőr mikrocirkulációjának akadályozását elkerülendő. Az or-
vos rendeli el a szisztémás antibiotikum kezelést. A szakszerű sebkezelést folytatni kell.

Lymphadenopathia 

A nyirokcsomók - amelyek mélyen a subcután kötőszövetben vannak beágyazva - 
feladata az, hogy a különböző antigéneket, mint például a bakteriális antigéneket, eltá-
volítsák a sejtek közötti nyirokfolyadékból. A nyirokcsomók nyugalmi állapotban ritkán 
nagyobbak 1 cm-nél, gyakorlatilag nem tapinthatóak. A perifériás nyirokcsomók meg-
nagyobbodnak, amikor a fertőzés helyéről a baktériumok, és azok toxinjai a nyirokerek 
útján a nyirokcsomókba kerülnek.  Megnagyobbodásuk (lymphadenopathia) gyakran 
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a fertőző folyamatok szövődménye. Ilyen esetekben tapinthatóvá válnak, nyomásérzé-
kenyek, a nyirokcsomókat borító bőr is gyulladttá válhat (lymphadenitis). Előfordul a 
gyulladt nyirokcsomóban tályogképződés, mert a leukocyták nem voltak képesek el-
pusztítani a fertőző ágenseket. A nagy mennyiségű baktérium és az elhalt leukocyták 
alakítják ki a szövetek elhalását, a tályog kialakulását. Immundeficiens állapotokban gya-
kori a jelenség pl. krónikus vesebetegség, alkoholizmus fennállásakor. 

A malignus daganatok áttétei ugyancsak a lokoregionális nyirocsomók megnagyob-
bodását okozzák. A daganatos lymphadenopathia esetén a nyirokcsomó tömött, porcke-
mény tapintatú, nem mobilizálható, alapjával összekapaszkodott. 

A lymphadenopathia okának feltárásában,  a pontos diagnózis megállapításában az 
anamnézis, klinikai vizsgálat, műszeres vizsgálatok (CT, MRI, UH), valamint cytolo-
giai és szövettani eljárások szükségesek (7).
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Orvostudomány és művészet 
XVII.

A tradicionális kínai gyógyítás 
(Traditional Chinese Medicine-TCM)

A tradicionális kínai medicina egyik formája a hagyományos ázsiai gyógyításnak, 
aminek az alapja a 2500 éves kínai orvoslás. A jelenlegi tudomány számtalan ősi teóriá-
nak nem találja a magyarázatát, de azok eredményei önmagukért beszélnek. 1952-ben a 
Kínai Orvosi Társaság elnöke fogalmazta meg, hogy „a TCM bázisa a modern termé-
szettudományoknak, amiben keverednek az ősi és az új eszmék, a kínai és a külföldi is-
meretek, valamennyi orvosi eredmény és ez Kína új medicinája”. A kommunista diktá-
tor, Mao Ce-tung a Párttal egyetértésben támogatta a TCM-et, bár Ő maga - vallomása 
szerint - nem hitt benne.

A klasszikus kínai medicina évszáza-
dokon át izoláltan fejlődött a három le-
gendás császár uralkodása alatt. Fu Hszi 
volt az első csaknem 3000 évvel Krisz-
tus előtt (1. kép), majd 200 évvel később a 
Vörös Császár (Sen Nung), és egy újabb 
évszázad múltán a Sárga Császár (Hu-
ang Ti) (ld. korábbi lapszámaink -2011/2, 
2013/2 címlapjain) tanai és könyvei nyo-
mán (Canon of Medicine, Medical Her-
bals) virágzott a tudomány. Anatómiai, 
élettani ismereteik – utódaik révén is – 
évszázadokkal megelőzték Európát. Amit 
Vesalius anatómia ismereteiben és Har-
vey a keringés tanaiban a XVII. század-
ban megfogalmazott, már lényegében is-
mert volt az ősi Kínában.

1. kép Fu-Hszi császár portréja (kezében a pa-kua 
szimbólumával, mely a jin-jang alapképlete)
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Az idézett uralkodók korában született a jin és jang elmélet/Fu Hsi: Book of Chan-
ges/, az ellentétes princípiumok rendszere, mely az univerzumot kettéosztó, de egymást 
kiegészítő részekre hasította. A teória a hold és nap, árnyék és fény, víz és tűz, forró és 
hideg, belső és külső, nedves és száraz, férfi és nő ellentmondásaiban teljesedett ki.  Jin a 
test anyagát, magát a jelenséget, jang a funkcionalitást a cselekvést szimbolizálta. A ket-
tő harmóniája az egészség záloga. A betegség diszharmónia (imbalance) a jin és jangban 
és a vitális energiákban – mely meridiánoknak nevezett csatornákon áramlik. Az élet 
harmóniája akkor is megtörik, ha elhagyjuk azt az utat (tao) melyen őseink jártak. Ez a 
teória – a taoizmus- Konfuciusz (Kr.e. VI. század) filozófiájában teljesedett ki.

Az emlegetett évszázadokban a diagnosztika öt alapvető metóduson alapult: A meg-
tekintés során különleges figyelmet fordítottak az arc, nyelv és a fogak szemlélésére. 
Hallgatózással a légzést, lihegést figyelték, számtalan kérdést tettek fel a beteg életvite-
lével kapcsolatban, különös súlyt helyeztek a pulzus és a has tapintására.

Évszázadokkal az időszámítás előtt megalkották a maguk orvosi hierarchiáját. Öt ka-
tegóriába osztották az orvosokat. A főorvos felelős volt a gyógyszerelésért, vizsgáztatta 
a többi orvost és kijelölte feladataikat. A táplálkozásért, az egyszerű betegségekért (fejfá-
jás, meghűlés, kisebb sebzések), a fekélyekért (ez volt a sebész), és az állatokért (állatorvos) 
felelős orvosok voltak. Sikeres eseteikről, és balul végződő kórtörténeteikről is írásos be-
számolót kellett készíteniük. A Krisztus utáni évszázadok már meghozták a specializá-
lódást, mely hasonlatos volt a mai szakorvosok képesítéséhez. Persze voltak specialistái 

2. kép  
Ginzeng gyökér - számtalan 

betegség gyógyítója,  
ára az aranyéval vetekedett.
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a moxibuszciónak, az akupunktúrának és a masszázsnak is.  Az időszámítás körüli szá-
zadokban – a Han-dinasztia idején – van feljegyzés az első női orvosokról.

A gyógyszerelés különösen gazdag volt. 2000 gyógynövény volt a „fegyvertáruk-
ban”, de a fa kérgét, rovarokat, köveket is használtak, továbbá ásványok, fémek, állati 
maradványok is a gyógyító arzenáljuk tartozéka volt.  Különös megbecsülésnek örven-
dett a formája után „horsetail” (lófarok) névre hallgató zsurló, amiből sok évszázaddal 
később az ephedrint nyerték ki (légzési zavarokban javasolták), valamint a ginzeng (2. 
kép) - amit az „ember-formájú gyökér” elnevezéssel magasztaltak-, tartós fiatalságot, ma-
radandó szexuális tevékenységet ígért, megnyugtatta az agyondolgozott szervezetet, jó 
hatásúnak bizonyult tuberkulózisban is. Használták a jód tartalmú tengeri moszatot a 
pajzsmirigy túlműködésének kezelésére, a szalicilt tartalmazó fűzfavirággal a reumát gyó-
gyították, míg a szeder virágjával – melyből később a rutint nyerték ki – a hipertóniát 
kezelték. Az ópium gyógyszerként való használata a korszak kutatói számára kétséges. 
Hittek abban, hogy a megfelelő diéta segít helyreállítani a betegség során megbomlott 
test harmóniáját – nem felejthető, hogy az ideális táplálkozás és a gyógyulás kapcsolata 
a nyugati világban csak a XX. században került előtérbe, és foglalta el őt megillető he-
lyét a gyógyítás palettáján –, úgy vélték a savanyú a csontoknak, a csípős az inaknak, 

3. kép 
Fizikoterápia, masszázs - az ősi kíinai medicina egyik fontos eleme.
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a sós a vérnek, a keserű a lég-
zésnek, az édes az izmoknak a 
gyógyszere.

Az akupunktúra és a mo-
xibuszció volt az a két alapve-
tő ősi gyógymód, amelytől 
számtalan betegség eredmé-
nyes kezelését remélték, hatá-
sukat a megfelelő masszázzsal 
(3. kép) potencírozták, igazi 
fizikoterápiával erősítették a 
testet. Az moxibuszció során 
könnyen lángra lobbanó, elégő 
anyagból labdacsot formáltak 
(moxa)majd azt a bőrre helyez-
ve meggyújtották, ami ellen-
anyagot termelő égést fedő 
pörköt hozott létre. Az aku-
punktúra (4. kép)  lényege az, 
hogy tűt vezetnek a szervezet 
felszínes struktúráiba, (bőr, 
subcutan szövetek,izmok ) az 
ismert 365 akupontok vala-
melyikébe, melyek a test 12 
meridiánja mentén - mely-
ben a vitális energiák áram-
lanak - helyezkednek el, és a 
tűvel történő manipulációk 
célja, hogy azok befolyásolják 
a pontok izgatása révén bizo-
nyos – mégoly távol is elhe-
lyezkedő- szervek működését. 
Nem véletlen az akupontok és 
a test meridiánok száma. Az év napjaira és az ősi Kína 12 folyójára hajazó számok a test 
és a természet szoros kapcsolatát szimbolizálják.

A kezelésnek további három, klasszikus módszere van, a lélek gyógyítása, a test táp-
lálása és gyógyszerek adása.  A chirurgia a gyógyítás perifériáján volt, de speciális ké-

4. kép 
Akupontok a meridiánok mentén.  

A kezelés technikája évezredek óta változatlan.
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seket azért szerkesztettek és használtak az aranyeresség és a visszeresség szanálására. 
Viszonylag gyakran alkalmazott sebészi ténykedés - aligha tekinthető terápiásnak-, a 
kasztráció volt. Ha a bíróság a kasztrálás szigorú ítéletét hozta, levágták a péniszt és el-
távolították a heréket, megakadályozva ezzel az utódok nemzését. A fiatal tini leányok 
lábát arany lótusz formájúvá nyomorították (aki ezt nem vállalta, reménye sem volt há-
zasságra), amikor a sarokcsontot az előlábhoz közelítették, megalkotva így az eladó sor-
ba kerülő leány leginkább óhajtott külsejét. (5. kép)

A múzeumról: (a címlapon) A Palace Múzeumot eredetileg a Tiltott Városban, Pe-
kingben alapították 1925-ben. A japán megszállás miatt 1933-ban a múzeum Délnyu-
gat-Kínába költözött, és csak a világháború végén került vissza a fővárosba. 1948-ban, 
amikor a Nemzeti Kormány lényegében megsemmisült a kommunista diktatúra elő-
retörése miatt, a gyűjtemény hozzávetőlegesen 600 000 darabját a Tajvanra menekülő 
– a szovjet birodalomtól elhatárolódó – Csang Kaj-seknek és kormányának adták át az 
utolsó pillanatban a még regnáló konzervatív erők, akik 1965-ben mai helyszínén meg-
nyitották Ázsia legnagyobb, leggazdagabb múzeumát.

Dr. Sugár István 

5. kép 
Lótusz láb. A lábközép- és lábtő csontokat ív alakban megemelték.
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Kongresszusi előzetes
A Magyar Sebkezelő Társaság XIX. Kongresszusát 2016. október 20–21-én ren-

dezi meg Budapesten, a Hotel Benczúrban (1068 Budapest, Benczúr u. 35.).
A kongresszus tudnivalóiról a szokásos ismertetőt kapják majd meg a rendező iro-

dától (ETALON ’95 Kongresszus és Kiállításszervező Kft. ügyv. ig: Várhegyi László), 
illetve az MSKT honlapján. .

A kongresszusra várjuk minden érdeklődő jelentkezését.
2016. április                                                                      Az  MSKT vezetősége


	Sebkezeles2016-1 bor Netre.pdf
	Sebkezeles2016-1 bel Netre.pdf

