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Elnöki köszöntő
A Társaság fennállásának 10 évét ünneplő Kongresszus és egy újabb tél után a tisztító böj-

ti szelek, a madárcsicsergés, és az illatozó tavaszi virágok varázsától megtisztulva köszöntöm 
az Olvasót. Nagyon jó érzéssel és megnyugvással gondolok vissza az októberi jubileumi kong-
resszusra, melynek visszhangja itthon és az EWMA berkeiben is nagyon jó volt. Bár az EWMA 
elnöke a közlekedési gondok miatt csak néhány órát tölthetett közöttünk – mialatt tartott egy 
nagyszerű előadást – a személyes kapcsolat kialakítása, majd az utána kialakult levelezés meg-
győzött arról, hogy végképp beilleszkedtünk az európai szövetségbe, ahogy azt mindig is re-
méltük. 

A Vezetőség nevében szeretnék köszönetet mondani megtisztelő újraválasztásunkért, re-
mélem eredményes munkával tudjuk meghálálni az elkövetkezendő években valamennyiük 
bizalmát.

A sikerek – melyek a közös munka gyümölcseként születtek – azonban az újabb feladatok 
megoldására sarkallnak. Nem állhatunk meg, teendő van számtalan, és az elmúlt egy év vas-
kos viharfelhői nem oszlottak el, tehát semmi okunk a lazításra. Szokásomhoz híven ezúttal a 
Sebkezelés Sebgyógyulás 17. számát szeretném szíves figyelmükbe ajánlani. Az októberi Kong-
resszus három érdekes előadását gondoltam a Vezetőség teljes egyetértésével folyóiratunkban 
megjelentetni, ezzel is maradandóbbá tenni a – számomra, és remélem mások számára is – ta-
nulságos gondolatokat.

Kökény dr. és Fokiné Karap Zsuzsa a váladékozó sebek kötözéséről szólt, de hallhattuk a 
sebváladék kialakulásának élettani hátterét, valamint az alkalmazható kötszerek materiális ös-
szetételét Hanga Pétertől, mely az ismertetett fiziológiai történésekre rímel.

Ifj. Rozsos István dr., akinek vitriolos, szellemes előadásai mindig élményt jelentettek a 
hallgatóságnak, a varicositas korszerű kezelését ismertette, valamint a kezeletlen betegség vég-
állomásának jelentő ulcus cruris kiegészítő terápiájának legújabb lehetőségeit. 

Tóthné Hegyi Krisztina cikké formálta az őszi előadást, mely „másként” szólt kötszerek-
ről és sebtípusokról. A HVG márciusi számában a kötszer finanszírozás kérdéseiről kötözköd-
tem egy szösszenet erejéig, most a még szélesebb publicitás kedvéért lapunkban is megjelen-
tettük ezt a munkát. 

Az „Orvostudomány és művészet” sorozat ezúttal a fájdalomcsillapítás történetének piciny 
szeletét mutatja be néhány érdekes képpel. Ezeknek a képeknek az eredetije sem mondható ext-
ra művészi értéknek, inkább szellemiségük, kisugárzásuk tükrözi a kor szellemét.

Németországban élő hazánkfia, Gaál professzor, aki nemcsak a szikét, a tollat is mesterien 
forgatja, második kiadásban jelentette meg - a korábbi kiadást kiegészítve – „Alapvető sebész-
technika” c. könyvét a Medicina Kiadó jóvoltából. Erről írt ajánlásomat is közöljük lapunkban, 
hiszen szerencsére meglehetősen sok manuális tevékenységet folytató olvasónk akad.

A XI. Kongresszust – melyet október két utolsó napján tartunk – a prevenció és rehabili-
táció köré szeretnénk csoportosítani. Olyan komoly szaktekintélyeket kértünk fel témafelelős-
nek, szekcióvezetőnek, mint Farkas Péter főorvos, aki az Országos Orvosi Rehabilitációs Intézet 
(OORI) munkatársa, régi, hűséges tagtársunk, rendszeres előadónk és barátunk is, valamint az 
OORI igazgatóját, Dr. Dénes Zoltánt, és Dr. Fáy Veronikát, az Egyesített Szent István és Szent 
László Kórház osztályvezető főorvosát. 

Hagyományainkat megőrizve egy szekció a technikai újdonságoknak adózik Hanga Péter 
és Győri András urak vezetésével. Szabad folyást adunk minden előadásnak, ami a „sebkeze-
lés” témakörébe belefér, „varia” megjelöléssel. Ez utóbbi előadás csokor irányítását megint Mé-
száros és Molnár főorvos urakra bízzuk. 

A részvételi díjakat most sem változtatjuk meg, immár három éve, ezzel is csalogatva egy-
re nagyobb számú résztvevőt a tudományos programra és előadás tartására.

Elmaradhatatlan rövid tájékoztató Közgyűlésünk és az azt követő állófogadás, és persze 
mindnyájan várjuk a Kiállítókat, és várjuk kedves Mindnyájuktól azt a lelkes részvételt 2008. 
októberében is, amit megszoktunk az évek során a Grand Hotel Hungáriában. 
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Az endovénás lézer terápia (varicectomia)  
az ulcus cruris ellátásában

dr. Rozsos István*, dr. Ferenczy József, dr. Szabó Szilárd,  

dr. Gyarmati  Csaba, dr. Seffer István, dr. Seffer A. 

Gergely,  

dr. Almási Róbert, dr. Muskát Judit

Seffer–Renner Magánklinika, Kaposvár, Oboler Kft. Pécs*

Az ulcus cruris kialakulásának hátterében az esetek 40- 80 %-ában - a közhiedelemmel 
ellentétben - az elhanyagolt primer varicositas áll.  Tehát a betegség nem egy visszafordít-
hatatlan krónikus állapot eredménye, hanem egy műtétileg jól korrigálható vénás keringési 
zavar következménye.  

A trofikus elváltozás szanálásához a károsodott vénás keringés okait adó tágult vénák 
eltávolítása szükséges, a reflux végleges megszüntetésével.(1., 2., 3.) 

Lábszárfekély esetén  végzett hagyományos varicectomiák során jelentős nehézséget okoz a 
műtéti metszések és a kialakult haematomák védelme a felülfertőződés fokozott veszélye miatt. 
E veszély az endoluminalis eljárások esetén nem terheli a beteget, mivel az endovascularis 
percután módszerek lehetővé teszik a műveletek műtéti metszések nélküli – punkciókból 
való elvégzését.(5) 

A nemzetközi irodalomban számos elnevezés látott napvilágot e forradalmian új módszer 
bemutatásakor - a hazai gyakorlat számára az Endovénás Lézer Terápia (EVLT)  elnevezés 
ajánlható - tekintettel arra, hogy ezen meghatározás tükrözi a rendszerszerűségét és kifejezi 
a véna gyakorlati eltávolításának a hiányát is a varicectomia szóhasználattal szemben. 

AZ EVLT eszközös feltétele
Gyakorlatunkban a Biolitec által gyártott Ceralas készüléket használtuk. 
- Az alkalmazott beállítások: 980 nm, „pulse” vagy „continous” üzemmódban, 15 W telje-

sítmény, 980 nm hullámhossz. 
Néhány kép a lézer készülékről és tartozékairól (1. 2. 3. ábra). Lézer szonda (4. ábra) (7.)

1. ábra 2. ábra
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Az EVLT indikációi és kontraindikációi
Indikációk: 
A leggyakoribb indikáció az ultrahanggal kimutatható, és/vagy klinikai tüneteket okozó 

vena saphena magna (VSM) és vena saphena parva (VSP) elégtelenség. További indikációk: a 
primer oldalági  varicositas, accessoricus és perforáns vénák, valamint a recurrens törzs vari-
cositasa,  és a  primer varicositas talaján kialakult  ulcus cruris. 

Kontraindikációk –az általános ellenjavallatok mellett:
- Mélyvénás trombózis
- Lázas állapot
- A kezelendő véna phlebotrombosisa
- Vénamorfológiai kizáró tényezők: Ha a kezelendő véna lefutása szabálytalan; ha a véna 

anatómiája nem teszi lehetővé a lézer-szál bevezetését.

Az EVLT műtéti előkészítése
Műtét előtti kivizsgálás során Duplex UH-vizsgálattal verifikálni szükséges a kóros álla-

potot - majd műtéti tervet kell készíteni, mely során az operatőr az álló beteg alsó végtagján 
levő varicositasokat sötét filccel kijelöli. Ez azért fontos, mert fekvő betegen a tágulatok kevés-
bé látszanak, így azok nehezen követhetőek. A jól elkészített térkép jó támpont az operatőrnek 
a teljes tágulati rendszer szanálásához. 

 Az EVLT technikai leírása

3. ábra 4. ábra

			   5. ábra 		                    6. ábra
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 Az érzéstelenítés (altatás) után a vénába egy tűszúrással jutunk (5. ábra)

A készletekhez adott tűk hasonlóak egy kanülhöz, tűből és azt körülvevő műanyag csőből 
állnak. Miután meggyőződtünk arról, hogy a vénában vagyunk, a tűt kihúzhatjuk, ilyenkor a 
véna lumenében a kis átlátszó műanyag cső marad. A leggyakoribb behatolási pont a VSM-ba 
a térd vonalában van, mert itt széles a véna átmérője, egyenes a lefutása és kisebb a kockáza-
ta az idegsértésnek. Ha a vénás elégtelenség hátterében ismert perforáns (praetibialis Boyd-
perforans) ág elégtelenség áll, akkor azt szintén kezelni kell. A varicosus véna ingerlése a tű-
vel lokális vénás spazmust indukálhat, ilyenkor a véna újra bökhető az eredeti ponttól kb. 10 
cm-rel proximálisabban.

A behatolás után egy fém vezetődrótot kell bevezetni a vénába a tű csatornáján keresztül. Ha 
a varicosus véna átmérője kicsi (spazmus következtében), a véna erősen szerteágazó, thrombus, 
vagy scleroticus fragmentum (phlebitis, 
vagy megelőző beavatkozás után) zár-
ja el, a drót bevezetése nehézkes lehet. 
Ilyenkor az U alakú hegy forgatása, he-
lyi masszázs, sebészi bemetszés segít-
het, de ezeket nagy körültekintéssel kell 
elvégezni, mert fennáll a perforáció és 
az indukált embólia veszélye. 

Miután a vezetődrót a helyén van, a 
műanyag csövet el kell távolítani, majd 
a bevezető hüvelyt kell a vezetődróton 
keresztül becsúsztatni. (Rendelkezés-
re állnak olyan készletek, amelyekben 
bevezető hüvelynek van egy dilatátora, 
amely fokozza a merevséget és könnyí-
ti a vénába jutást.) A VSM-ban a hüvelyt 
a saphenofemoralis junctiotól 1-2 centiméterre levő pontig kell felvezetni (ideális esetben, ha 
a fent említett nehezítő körülmények ezt nem akadályozzák meg). A tájékozódásban segíthet a 
lézerszál végét jelző transdermalisan is látszó fény (6.,7. ábra), és az, hogy a hüvely végpontja 
echo dense, így longitudinális ultrahangképen jól vizualizálható. 

    
 Ha a szál a kívánt helyen van a vénában, a lézer pedál segítségével aktiválható, miközben 

azt fokozatosan vissza kell húzni a bemeneti nyílás felől. Így a véna coagulatiója a bemeneti 
nyílástól proximalisan kezdődik, és distalis irányba folytatódik. (4.,5.)

Az EVLT utáni teendők 
A beavatkozás után a műtőasztalon kompressziós pólya kerül felhelyezésre. Posztoperatív 

7-10 napig kompressziós kötés (pólya, vagy harisnya) viselése kötelező, melynek legfontosabb 
szerepe a vénás keringés elősegítése, és az ödéma megelőzése. 

A klasszikus műtéti metódus begyakorlásával végzett operációk során a gyakorlat adta ta-
pasztalatok néhány mozzanat átalakítását eredményezte. 

A munkacsoport által bevezetett módosítások: 
A kezelések a fentebb említett Ceralas nevű dióda lézerrel történnek. Az alkalmazott mű-

téttechnika az alábbi módosítással történik: A gyakorlatban a vezetődrót mindenkori alkalma-
zása nem szükséges, és csak bonyolítja az eljárást, így ez a lépés kihagyható. A bevezető hüvely 
a vezetődrót nélkül is a vénába juttatható, jól manőverezhető. 

Kaposváron a beavatkozást teljes műtői felszerelés mellett végezzük annak ellenére, hogy 
számos beszámoló ambuláns beavatkozásként is elvégezhetőnek tartja. . 

7. ábra
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A lokális tumescens anesztéziát nem alkalmazzuk, mert a tapasztalatok szerint az érzés-
telenítéshez szükséges „számos tűszúrás” a beteg számára jóval megterhelőbb, mint a spina-
lis, vagy általános anesztézia. Bőrégés, vagy a perivascularis szövetek károsodása a tumescens 
anesztézia hiányában sem fordult elő, hiszen a perivascularis hőmérséklet ilyenkor sem emel-
kedik 50 C° fölé.

A kezelés után a betegek egyéni dózisban egyszeri adag LMWH-t kapnak. A kezelést követő 
éjszakát az intézményben töltik. Másnap kompressziós harisnya viselésével a pácienseket ott-
honukba bocsátjuk, a kompressziós eszközt 10 napig kell viselniük. A műtétet követően 3 hét-
ig napi 100 mg aszpirin szedése kötelező.

 A kaposvári klinikán történt több mint 100 beavatkozás után megállapíthatjuk, 
hogy a beavatkozás kiváló esztétikai eredménnyel jár. A műtéti tűszúrások per prímam gyó-
gyulnak. 

Az említett több mint 100 végtagi műtétből - eddig  3 alkalommal történt a beavat-
kozás trofikus elváltozások kialakulása miatt. Ezen esetekben kettőnél vénás ekcéma is 
rontotta a komfort állapotot. Ezen esetekben – a gyulladásos bőrreakciók és a praeulcusos terü-
letek is néhány hét alatt tökéletesen szanálódtak - és az egyéb fizikai panaszok is megszűntek. 

Súlyos szövődmény (mélyvénás trombózis, pulmonális embólia) nem fordult elő. 
Tartós érzéskiesés, bőrégés és a perivascularis szövetek károsodása nem alakult ki. A be-

tegek ritkán panaszoltak posztoperatív fájdalmat. Műtét utáni alszárduzzadás nem jelentke-
zett. Kis méretű  haematomák előfordulása esetén az SP54 gél lokális alkalmazása mellett , 
azok  hamar felszívódtak.

Tekintettel arra, hogy beavatkozás során a perivénás szövetek nem károsodnak- így a re-
cidíva képződés egyik legjelentősebb induktoraként nyilvántartott haematoma kialakulás el-
marad - ami a fekélyes betegek esetén többszörös előnnyel is jár, mivel a befertőződés drámai 
állapotrosszabbodást is eredményezhet. 

Dott. Giorgo Spreafico (University-Hospital of Padova, Italy) 2005-ben, a Rio de Janeiro-
ban megrendezett Világkongresszuson számolt be tapasztalatairól: Nagy Cockett perforans 
véna kezelése laserrel, nyílt recurráló lábszárfekélyes betegnél: A vénás fekély kezelésénél 
meg kell szűntetni az elégtelen perforánsból történő refluxot, ami csökkenti a vénás hiperten-
ziót. Ez elősegíti a fekély gyógyulását, valamint csökkenti a kiújulás valószínűségét. A kezelést 
egy 39 éves, 130 kg-os, 180 cm magas férfin végezték el, akinél korábban eltávolították a VSM-
t, de később a mediális boka felett lábszárfekély alakult ki, mely többször kiújult. A betegnek 14 
mm átmérőjű Cockett-perforánsa volt refluxxal. A perforánst lézerrel kezelték, occlusiót idéztek 
elő. A beteg ambuláns kezelésben részesült lokális anesztéziában, és a beavatkozás után azon-
nal visszatért a korábbi aktivitásához (fizikai munka). 48 órával a kezelés után Doppler ultra-
hang vizsgálattal igazolódott, hogy a perforáns elzáródott, és a v. tibialis posterior - amelyből 
a perforáns eredt- kompetens volt. 20 nappal később a fekély meggyógyult, a beteg panaszai 
megszűntek és el tudta végezni fizikai munkáját. 

 Összefoglalva
 az EVLT terápia elősegítheti a lábszárfekély gyógyulását és csökkentheti a kiújulás való-

színűségét. Más módszerekkel összehasonlítva: Jóval kevésbé invazív és költséges eljárás, mint 
a sebészi megoldás, valamint hatékonyabb, mint a sclerotherapia. Utóbbi egyébként Spreafico 
tapasztalata szerint nem ad megfelelő eredményt nagy átmérőjű perforáns esetén.(6)

 Körülbelül egy évtizeddel a bevezetése után az EVLT nagyon hatékony és biz-
tonságos eljárásnak mutatkozik a vénás varicositas kezelésében. Bár több ezer beteget ke-
zeltek már EVLT-vel - és sokévnyi után követésről számoltak már be – súlyos, a kezdeti elvárá-
soktól eltérő szövődményeket nem kellett megismernünk. A korai indikációk köre fokozatosan 
bővült - így a főtörzsi kezeléseket az oldalágak kezelésének javallatai követték - napjainkban 
már a Duplex támogatásával szeparált perforáns kezelésekre is lehetőség nyílt, így amennyiben 
ezen okból állna fenn a fekélyt fenntartó keringési állapot, ma már ez sem akadály.
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A primer varicositas kezelésének fejlődésével várhatóan csökkenni fog az elhanyagolt ese-
tek száma, de az idealizált állapotok kialakulásáig is az endovénás lézertechnika jó szolgálatot 
tesz a fekélyek szanálásához szükséges kedvezőbb  keringési állapotok visszanyeréséhez. 
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A sebváladék és a kötszerek szerepe
Dr. Kökény Zoltán 

(Bajcsy-Zsilinszky Kórház, Budapest)

Hanga Péter

(Replant-Cardo Kft.ConvaTec) .

Fokiné Karap Zsuzsanna 

A Sebkezelő Társaságok Világszervezete (World Union of Wound Healing Societies 
[WUWHS]) 2007-ben adta ki „A sebváladék és a kötszerek szerepe” című konszenzus doku-
mentumát. A dokumentum a WUWHS nemzetközi szakértői paneljének egységes állásfogla-
lását mutatja be a váladékkezelés alapelveivel kapcsolatban. A különféle technológiával elő-
állított kötszerek működésével kapcsolatos evidenciák és irányelvek hiánya tette indokolttá a 
téma tárgyalását és a konszenzus megszületését. A konszenzus dokumentum jól adaptálható 
minden országban, világszerte. 

Ez a dokumentum újra definiálja a sebváladék fogalmát, kiemeli a sebváladék összetételé-
ből nyerhető információ fontosságát. A legújabb klinikai kutatások alapján tárgyalja az egysé-
ges váladékkezelés fontosságát. Mindenki számára megvilágítja, hogy a hatékony váladékke-
zelés nemcsak az abszorpción alapul. A dokumentum definiálja, hogy milyennek kellene lennie 
az ideális váladékkezelő kötszernek, és foglalkozik a sebbel bíró beteggel és az életminőségé-
nek legfontosabb jellemzőivel. Az irányelvek betartásával javítható a sebkezelés hatékonysága, 
fokozható a páciensek életminősége és az ehhez szükséges források allokációja.

A váladék nemcsak egy közömbös folyadék – összetételének és keletkezése okainak meg-
értése a kezelés javulásához vezet. (WUWHS 2007, Principles of best practice: Wound exuda-
te and the role of dressings, 1., A consensus document, London: MEP Ltd.)

A sebváladékkal kapcsolatos mítoszok (minden sebváladék rossz, a megnövekedett vála-
dékmennyiség a baktériumok csíraszámának növekedésének, illetve a fertőzésnek köszönhe-
tő, a váladékkal szennyeződött kötszer használhatatlan, a váladékkal kapcsolatos problémák 
megoldására elegendő egy megfelelő kötszer, kizárólag a váladék minél tökéletesebb felitatása 
a lényeges tényező sebkezelés során), eloszlatása elősegíti, hogy a megfelelő váladékkezeléssel 
a sebgyógyulás meggyorsítható legyen.  

A klinikusok a mindennapi gyakorlatban rendszerint csak úgy jellemzik a sebváladékot, 
hogy „az, ami kifolyik a sebből”, a „normálisnál több váladék”. Jelenlegi tudásunk szerint a seb-
váladék a seb etiológiája, a sebgyógyulás élettani folyamata, a seb környezete, valamint össze-
tett patológiai folyamatok közti bonyolult kölcsönhatásra adott válasz eredménye. 

A sebváladékot ma is gyakorta valamiféle rossz dolognak tartják, holott ismert és bizonyí-
tott tény, hogy a sebváladék megvédi a sebalapot a kiszáradástól, elősegíti a sebgyógyulásban 
résztvevő sejtek migrációját, esszenciális tápanyagokat biztosít a sejtek anyagcseréjéhez, lehe-
tővé teszi a növekedési faktorok és az immunsejtek által termelt anyagok diffúzióját, valamint 
elősegíti az autolízist.

Mindezek ellenére a sebváladék persze gondot is okozhat, betegnek és a környezetében élők-
nek egyaránt, ha a képződő sebváladék mennyisége és/vagy összetétele késlelteti vagy megaka-
dályozza a sebgyógyulást. Mindez pszichésen is kellemetlen lehet, a túlzott mennyiségű váladék 
a sebkörnyéki bőrön lokális elváltozásokat okozhat, és növelheti az egészségügyi kiadásokat.

Az exsudatum az erekből kilépő folyadékból származik,  
és nagyon hasonló a plazmához. 

Termelődésének sebességét és mennyiségét a kapillárisok permeabilitása és a kapilláris-
falra ható nyomásviszonyok (hidrosztatikai és ozmotikus nyomás) határozzák meg. A kiszűrő-
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dő folyadék kb. 90%-a visszaszívódik a kapillárisba, a fennmaradó rész a nyirokutakba kerül. 
Ez egyensúlyi állapotot hoz létre.

Egy sebben a sérülés kezdetben gyulladást vált ki, ez a sebgyógyulás egyik korai szaka-
sza. A gyulladásos mediátorok, pl. a hisztamin fokozzák a kapillárisok permeabilitását. Ezál-
tal a fehérvérsejtek is ki tudnak lépni az érfalon keresztül, és a kilépő folyadék mennyisége is 
nő. Ez a sebbe kerülő, fokozott mennyiségű folyadék alkotja a sebváladék alapját. Az exsuda-
tum főként vizet, elektroliteket, tápanyagokat, gyulladásos mediátorokat, fehérvérsejteket, fe-
hérjebontó enzimeket (pl. mátrix-metalloproteinázokat – MMP-k), növekedési faktorokat és 
anyagcseretermékeket tartalmaz. 

A jól gyógyuló sebekben az exsudatum számos módon, köztük a sejtosztódás serkentésével 
is elősegíti a sebgyógyulást. A MMP-ok, amelyek az extracelluláris mátrixot bontják le, ilyen-
kor főként inaktív formában vannak jelen. A vártnál kevésbé gyógyuló sebekben (krónikus se-
bek) a sebváladéknak úgy tűnik, éppen ellenkező hatása van. Az a sebváladék nagyobb men-
nyiségben tartalmaz gyulladásos mediátorokat és aktivált MMP-okat. 

Minden olyan tényező, ami fokozza a kapillárisok permeabilitását, vagy ami szöveti ödé-
ma kialakulására hajlamosít, fokozza a sebváladék termelődését.

A váladék színéből, konzisztenciájából, szagából és mennyiségéből számos, az exsudatumra 
vonatkozó információra lehet következtetni. Ezek a tulajdonságok utalhatnak a váladék össze-
tevőire, az esetleges fertőzésre és a váladék keletkezésének okaira. A váladék színe, konziszten-
ciája, valamint szaga alapján levonható következtetéseket az alábbi táblázat foglalja össze.

A váladék színe Lehetséges ok

Tiszta, sárgás Szerózus, ez a „normális”,  
de lehet fibrinolizint termelő baktérium okozta fertőzés is (Staph. aureus)

Zavaros, tejszerű Fibrin (fibrines exsudatum, gyulladásos válasz) vagy fertőzés (fehérvérsejteket és 
baktériumokat tartalmazó purulens exsudatum) jele lehet

Rózsaszín vagy vöröses Kapilláriskárosodásra utaló vörösvértestek jelenléte (sanguinolens exsudatum)

Zöldes Bakteriális fertőzés (pl. Pseudomonas aeruginosa)

Sárga vagy barna Pörkösödés jele lehet

Szürkés vagy kékes Ezüsttartalmú kötszerek okozhatják

K o n z i s z t e n c i á j a

Erősen viszkózus

(sűrű, nyúlós)

Magas fehérjetartalom

- infekció - gyulladás

Bizonyos kötszerekből, lokális készítményekből származó maradványok

Kevéssé viszkózus

(híg, vizes)

Alacsony fehérjetartalom

- vénás eredet vagy pangásos szívelégtelenség - malnutríció

Vizelet-, nyirok- vagy ízületi üreg-sipoly

Szaga

Kellemetlen	

-	 Szaporodó baktériumok vagy infekció

-	 Nekrotikus szövet

-	 Enterális vagy vizeletsipoly
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A fokozott váladéktermelést egy vénás eredetű krónikus lábszárfekélyes betegnél okozhat-
ja például a seb gyulladása, fertőzése, de huzamosabb ideig tartó álló testhelyzet is, ha a beteg 
nem hordja a kompressziós pólyát, vagy például pangásos szívelégtelenség.

Csökkent váladéktermelődés oka lehet ischaemiás eredetű fekély, de szisztémás zavarok 
(pl. dehidráció) jele is lehet.

A seb vizsgálatakor és a kötéscserék kapcsán egyébként is számos információt értékelünk. 
A teljesség igénye nélkül többek közt a seb nagyságát, a sebalap milyenségét, a gyulladásos je-
leket, a beteg fájdalmát, a seb körüli gyulladásos tüneteket, stb. A seb állapotának felmérésébe 
ugyanígy integrálni kellene a sebváladék jellemzőinek értékelését, és ezek alapján kéne meg-
határozni az alkalmazandó kötszert, a kötéscserék gyakoriságát, a kezelés egyéb jellemzőinek 
esetleges megváltoztatását.

Ennek során meg kell kérdezni, mi a beteg és kötéscserét végző véleménye a sebről és a 
kötszerről. Bátorítani kell őket, hogy mondjanak el minden, a váladékozással, szaggal, fájda-
lommal, alvászavarral, a beteg környezetében élőkkel és a költségekkel kapcsolatos problémát, 
aggodalmat. Keresni kell azokat a tényezőket, amelyek befolyásolhatják a sebváladék termelő-
dését, és meg kell állapítani, a beteg betartja-e vajon a terápiás utasításokat.

Az aktuálisan alkalmazott kötszer kapcsán értékelni kell a váladékcsorgásra utaló jeleket, 
ez lehet látható, de utalhat rá például, ha a beteg műanyagzacskóval fedi a kötszert, hogy benn-
tartsa a váladékot. A padlón, a beteg cipőjén, nadrágján, lepedőjén is lehetnek váladékcsorgás-
ra utaló jelek. Figyelni kell, van-e szag a kötés levétele előtt, van-e átütés a szekunder kötsze-
reken, kompressziós pólyán. 

Az aktuális kötszer értékelése nemcsak in situ, hanem az eltávolítás után is fontos. Vizsgál-
ni kell a kötszer súlyát, nedvességét, a váladék színét, konzisztenciáját, szagát, és azt, könnyen 
levehető-e a kötszer. A kötszer sebhez történő legcsekélyebb odatapadását is értékelni kell. A 
kötéscsere alatt jelentkező mindenféle fájdalom, annak minősége, mértéke ugyancsak fontos.

Kérdés, hogy megfelelő-e a kötéscsere gyakorisága a beteg, illetve a seb számára? Válto-
zott e a közelmúltban a kötéscsere gyakorisága? Mióta van az aktuális kötszer a seben? Meg 
kell kérdezni a betegtől, hogy a kötéscsere után mennyivel jelentkezik a kötszeren átütés, il-
letve alóla szivárgás.

Mérlegelendő, hogy megfelelő-e a kötszer fajtája, kényelmes, alakítható, flexibilis-e, hely-
ben marad-e? A kötszer rögzítésének módja károsítja-e a bőrt? A kötszer tapadása, leragasztá-
sa elegendő-e ahhoz, hogy megakadályozza a sebváladék kiszivárgását?

Fontos még, hogy a sebszéltől milyen messze látható maceráció, excoriatio.

A  kötszer– sebváladék-kölcsönhatás

Státusz Indikátorok

Száraz A sebalap száraz. Nincs látható nedvesség, és az elsődleges kötszeren nincs folt.  
A kötszer beleragadhat a sebbe. Figyelem! Ez utalhat ischaemiás sebre is!

Nedves
Kevés nedvesség látható a kötszer eltávolításakor.  Az elsődleges kötszeren lehet halvány 

folt. A kötéscsere gyakorisága a kötszer típusának megfelelő.  
Figyelem! Sok esetben ez az elérendő cél!

Átnedvesedett Kevés nedvesség látható a kötszer eltávolításakor. Az elsődleges kötszeren jelentős folt, 
de nincs átütés. A kötéscsere gyakorisága a kötszer típusának megfelelő.

Telített Az elsődleges kötszer átnedvesedett, és átütés jelenik meg. A kötszer típusának 
megfelelőnél gyakoribb kötéscserére van szükség.  A seb körüli bőr macerált lehet.

Szivárgó A sebváladék az elsődleges és másodlagos kötésen átüt a ruhára vagy azon is túl.  
A kötszer típusának megfelelőnél sokkal gyakoribb kötéscserére van szükség.
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Összefoglalásként elmondhatjuk, a fentiek ismeretében már érthető, miért tarthatók tév-
hitnek a bevezetőben említett gondolatok. Nem igaz ugyanis, hogy: „Minden sebváladék káros.” 
Noha a sebváladék mennyisége és összetétele lassíthatja vagy megakadályozhatja a sebgyógyu-
lást, a nedves sebkezelés teóriája kihangsúlyozza a sebváladéknak a sebgyógyulás elősegítésében 
betöltött fontos szerepét.

Az sem igaz, hogy: „A sebváladék mennyiségének növekedése minden esetben a baktéri-
umok mennyiségének vagy a nyilvánvaló fertőzésnek a következménye.” A sebváladék növek-
vő mennyiségének számos oka lehet. Ezeket fel kell tudni ismerni, és a kezelési terv részét kell 
képezze ezek kiküszöbölése, megszüntetése.

Hasonlóan tévhit az, hogy: „Az átázott kötszer hasznavehetetlen, semmire sem jó.” Termé-
szetesen kötözésre már nem is, de hasznos információkkal szolgál a sebváladékkal kapcsolato-
san, és segítségével az is megítélhető, hogy az adott kötszer alkalmas-e a seb kezelésére. Infor-
mációt nyújt a kötözést végző személynek, és segíti a helyes kötszerválasztást.

Nyilvánvalóan helytelen az a vélemény is, hogy: „A sebváladékkal kapcsolatos problémák 
megoldásához semmi más nem kell, csak egy megfelelő kötszer.” A váladékkezelés egyik fontos 
kérdése a kötszer megválasztása. Azonban az oki terápia vagy a háttérben meghúzódó egyéb té-
nyezők kezelése és a sebkörnyezete megváltoztatása szintén alapvető fontosságú.

Végezetül, nem igaz az sem, hogy: „Semmi más nem kell, csak több kötszer.” Ha a sebvála-
dék továbbra is átüt a kötszeren vagy kifolyik a kötszer alól, akkor az a beteg ismételt vizsgála-
tát, és a kezelési terv felülvizsgálatát teszi szükségessé.

A kötszerek szerepe a váladékozó sebek kezelésében
A sebkezelési folyamatban a páciens ellátását végző multidiszciplináris team feladatainak 

része az ellátás tervezése, és az egyénre szabott kezelési terv szerint végzett beavatkozásokkal 
a száraz-nedves egyensúly megteremtése. A kevés váladék a sebágy kiszáradásához, a túl sok 
váladék a sebágy és a környező szövetek macerációjához, és a sejtszintű folyamatok lelassulá-
sához, gátlásához vezet. Az egyensúlyi állapot a sejtek optimális működését biztosítja. 

A hatékony váladékozás menedzselés összetett folyamat, magába foglalja a páciens élet-
minőségének javítását célzó és a seb ellátásával kapcsolatos beavatkozásokat. Az életminőség 
javításának feladatai: az optimális együttműködés kialakítása, a megfelelő táplálás, a beteg-
oktatás, felvilágosítás és a pszichés támogatás. A seb ellátásával kapcsolatos feladatok: a seb-
gyógyulást elősegítő és gátló tényezők feltárása, a hatékony debridement és infekciómenedzs-
ment biztosításával az optimális sebágy kialakítása, és az interaktív kötszerek, a VAC-terápia 
és egyéb váladékfelfogó eszközök (pl.:fisztula kezelő zsák ), illetve szükség szerinti gyógysze-
rek  alkalmazásával a váladékképződés befolyásolása. 

A váladékozás befolyásolására leggyakrabban az interaktív sebfedőket használjuk. A köt-
szerek kiválasztásánál és alkalmazásánál fontos a célnak megfelelő stratégia kialakítása. Száraz 
sebágy estén a cél a sebágy nedvességtartalmának növelése, melyet a rehidrációt biztosító köt-
szer, illetve nedves sebkörnyezetet fenntartó vékony sebfedő alkalmazásával és a kötéscserék 
gyakoriságának csökkentésével érhetünk el. Jó gyógyulási hajlamot mutató sebeknél cél a ned-
ves sebkörnyezet fenntartása, melyet a megkezdett terápia folytatásával biztosíthatjuk. Erősen 
váladékozó sebeknél cél a váladék felszívása és a képződés csökkentése. Az ok feltárása és meg-
szűntetése mellett a kötszerválasztási stratégia a következő lehet: váltás a nagyobb nedvszívó 
kapacitású elsődleges kötszerre, nagyobb nedvszívó képességű másodlagos sebfedő alkalma-
zása, illetve a másodlagos és/vagy elsődleges kötszer gyakoribb cseréje. 

A kötszerválasztás során figyelembe kell venni, hogy a különböző technológiával előállí-
tott sebfedők működése is különböző. A legtöbb sebfedő alapvető funkciója a váladék felszí-
vása és megtartása. A különböző összetételű sebfedők a felszívott váladékot eltérően kezelik. 
Egyes kötszerek képesek a folyadék megkötésére, míg mások kompresszió alatt kiszivárogtatják 
azt. A kötszerek néhány fajtája képes arra, hogy a sebfedő felszínén át a nedvességet a másod-
lagos kötszerbe átengedje, illetve a nedvességpárát elpárologtassa úgy, hogy közben a kívülről 
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jövő nedvességtől, kórokozóktól és egyéb anyagoktól védi a sebet. A kötszerek nedvességpára 
kibocsátása mérhető, a nedvességpára továbbítási arányban számszerűsíthető. Ha közepesen, 
erősen váladékozó sebre alacsony párologtatási aránnyal rendelkező kötszert alkalmazunk, a 
kötszer alatt váladékpangás alakulhat ki, ami a környezet macerációját okozza. A magas páro-
logtatási arány hasznos lehet pl. az arcon levő malignus sebek kezelésénél, ahol már minimá-
lis váladékozás is komoly pszichés problémát okozhat. 

A World Union of Wound Healing Societes a váladékkezelés szempontjából a kötszerek al-
kalmazását a következők szerint ajánlja:  

A sebfedők váladékkezelése 

A sebfedők anyaga
Folyadék-  

megtartás/
adás

Váladékkontroll 
enyhe

Váladékkontroll 
közepes

Váladékkontroll 
magas

Permeábilis, nem tapadó (pl. vágott 
viszkóz elsődleges kötés) X

Pamut, poliészter, viszkóz 
másodlagos kötés X X X

Szemipermeábilis film X X

Hidrogél lap X X

Amorf hidrogél X X

Hab (lap) X X X

Cavity-hab X X

Hidrokolloid X X X

Alginát X X

Hidrofiber kötszer X X
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A váladék felszívása, a nedvességpára átengedése, párologtatása mellett a sebfedők felada-
ta még a váladék és a váladékösszetevők megkötése és a bakteriális terheltség csökkentése. Az 
interaktív sebfedők, pl. hidrokolloidok, hidrofiber kötszerek, alginátok és egyes speciális poli-
merek képesek arra, hogy a felszívott váladékkal együtt gél szerkezetűvé alakuljanak. Ezeknek 
a géleknek jelentős része nyomás alatt alakváltozást szenved, de a folyadékot megtartja. Ezek 
kompressziós kezelés alatt is biztonságosan alkalmazhatók. 

A konszenzus dokumentum kiemeli a hidrofiber kötszerek speciális tulajdonságát, hogy 
a váladékot és a benne levő összetevőket, baktériumokat nem a rost közötti állományban, ha-
nem a rostokban köti meg. 
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  A sebfedők a sebváladék összetételét és állagát azáltal képesek befolyásolni, hogy a seb-
váladék mely alkotójának, a folyadéknak vagy a többi összetevőnek a megkötésére képesek. A 
kollagéntartalmú sebfedők csökkentik a proteolitikus enzimek működését, a hialuronsav-tar-
talmú kötszerek a gyulladást fenntartó mediátorok szintjét. 

Fertőzött sebek esetén a megnövekedett váladékmennyiség kezelése mellett fontos a helyi 
antiszeptikumok alkalmazása. Helyi antiszeptikus hatással rendelkeznek az ezüstionokat és 
jódszármazékot tartalmazó kötszerek. A sebfedők többféle alakban, mint különböző vastagsá-
gú lapok, paszták, gélek, csíkok vannak jelen a hazai kötszerpiacon. Fontos tudni, hogy az ál-
talános kötszercsoportokon belül az egyes termékeknek más az összetétele, és egyedi tulajdon-
sággal rendelkeznek. A különböző sebfedők egymással kombinálhatók. 

A kötszerek kiválasztásakor az alkalmazási cél mellett figyelembe kell venni a gyártó cég 
utasításait is. A kötszerválasztás befolyásolja a sebgyógyulási folyamatot, szabályozza a váladé-
kozás szintjét, elősegíti a gyógyulást, illetve megelőzi az állapot romlását, ezért a dokumentum 
definiálja, hogy az ideális váladékkezelő kötszernek milyennek kell lennie, és mit kell tudnia. 
Elvárás, hogy intakt maradjon, ne okozzon macerációt, allergiát vagy túlérzékenységet, alak-
tartó és kényelmes legyen, ne akadályozza a páciens mozgását, hosszú ideig a helyén marad-
jon, könnyen alkalmazható és eltávolítható, valamint költséghatékony legyen. Képesnek kell 
lennie a kötszernek a gyártó által meghatározott módon és mértékben a váladéknak és össze-
tevőinek kezelésére, a szag és a bakteriális terheltség csökkentésére. 

A váladékozás menedzselése során nagy kihívást jelent a problémák kezelése. A leggyako-
ribb problémák a pszichés hatások, a szivárgás, a szivárgás miatti kötéscserék gyakoriságának 
növekedése, a sebkörnyéki bőr macerációja, a fájdalom és diszkomfortérzet, a szag, a fertőzés, 
a gyógyulási idő megnyúlása, a fehérje-, folyadék- és elektrolitvesztés, és a kötszer sebbe raga-
dása. Valamennyi probléma megoldásának módja az ok feltárása, és azt követően az ok meg-
szüntetését célzó beavatkozások elvégzése. 

A pszichés problémák hátterében gyakran a váladékozással kapcsolatos negatív hatások 
állnak. Nagy hangsúlyt kell fektetni a megelőzésre. A probléma kezelését segíti az ok feltárása, 
majd ennek ismeretében a pácienssel közösen elérhető napi célok kitűzése, az elért célok rend-
szeres kiértékelése, amellyel a problémákat elkerülhetjük, illetve a feldolgozást segíthetjük.

A váladékszivárgás hátterében leggyakrabban megnövekedett mennyiség, a sebfedő rossz 
felhelyezése vagy a páciens nem megfelelő együttműködése áll. A váladékozás fokozódása ese-
tén kombinált kezelést, illetve a váladékozás mértékének megfelelő nedvszívó képességű sebfe-
dőt kell alkalmazni és/vagy változtatni kell a kötéscserek gyakoriságát. Szükség esetén, pl. si-
polyoknál vagy nagyon erős váladékozásnál egyéb váladékfelfogó eszközök, pl. fisztula kezelő 
zsákok, illetve VAC-terápia is alkalmazható. A kötszer felhelyezésénél fontos a fizika törvény-
szerűségeinek minimális ismerete. A váladék mindig a rá ható erők irányának megfelelően fo-
lyik, ezt a kötszerek felhelyezésénél célszerű figyelembe venni. A nehezen köthető területeken, 
illetve az ízületek felett a kötszer optimális felhelyezése nagy gyakorlatot igényel. 

A szivárgás miatti gyakori kötéscsere zavarhatja a sebgyógyulási folyamatot, ezért megfon-
tolandó az olyan áteresztő, nem tapadó kötszerek alkalmazása, melyek a másodlagos sebfedő-
be vezetik a váladékot, és a kötéscsere a sebágyra minimális hatást gyakorol. 

A sebkörnyéki bőr megváltozásának hátterében lehet allergia, bőrbetegség, egyéb beteg-
ségből, illetve a bőrtípusból adódó bőrszárazság, de a sebváladék menedzsment szempontjá-
ból a leggyakoribb a maceráció. Ezt elkerülhetjük a preventív bőrvédelem alkalmazásával, a 
sebváladékkal történő érintkezés lehetőségének minimalizálásával, a váladékozás mértékének 
megfelelő kapacitású kötszer atraumatikus használatával. 

A fájdalom és a diszkomfort kialakulása több okra vezethető vissza. A fájdalom felmérése 
és az ok pontos feltárása a hatékony megoldást segíti. A fájdalom megváltozásának hátterében 
gyakran a seb bakteriális terheltségének növekedése áll. Az infekció kezelésével a fájdalom csök-
ken, illetve megszűnik. Természetesen addig is a páciens fájdalmát az orvos által elrendelt mó-
don csökkenteni kell. A sebkötözés során jelentkező fájdalom az atraumatikus kötéstechnikával 
és a váladékozásnak megfelően megválasztott, a sebbe nem ragadó kötszerrel elkerülhető. 
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A bűzös szag a nekrotikus lepedék és az infekció velejárója. A szag csökkenthető a nekroti-
kus szövetek eltávolításával, a bakteriális terheltség csökkentésével, aktív széntartalmú kötsze-
rek alkalmazásával, illetve a gyakoribb kötéscserével. A kötszer felhelyezésénél fontos, hogy a 
sebágyhoz jól illeszkedjen, felvegye annak alakját, ezáltal a teljes sebfelszínen biztosítsa a meg-
felelő nedvességet, és eltávolítása könnyű és biztonságos legyen.

A seb bakteriális terheltségének növekedését, vagyis a fertőzést megelőzhetjük az okklu-
zív kötszerek alkalmazásával. A már kialakult infekció megszűntetését a nekrotikus szövetek 
eltávolításával, a helyi infekció protokoll alkalmazásával végezzük. 

A seb elhúzódó gyógyulása esetén a kiváltó oknak megfelelően különböző beavatkozási le-
hetőségeink vannak. Ilyen például a páciens együttműködésének fokozott ellenőrzése, a nek-
rotikus szövetek eltávolítása és az infekció megszüntetése, az optimális váladékszint biztosítá-
sa és a seb típusának megfelelő kötése és egyéb eszközök alkalmazása. 

A fokozott fehérje-, elektrolit- és folyadékvesztés kezelése az elvesztett anyagok pótlásával, 
a megfelelő táplálék biztosításával és a váladékképződés szabályozásával történik. 

Késleltetett autolízis esetén a sebágy gyakran ki van száradva. A probléma megoldása a 
debridement elősegítése és a nem megfelelő kötszer lecserélése. 

Végül, az egyik leggyakrabban előforduló probléma a kötszer sebágyhoz ragadása. A prob-
léma megoldása az atraumatikus kötszer és kötéstechnika alkalmazása. Gyakran előfordul, 
hogy a sebbe ragadás oka az, hogy túl korán akarjuk a kötszert cserélni. Az interaktív kötsze-
rek jelzik számunkra, mikor szükséges a csere. Így például amikor az alginátokat felhelyezzük 
a sebre, természetesen ügyelve a sebkörnyékre, akkor elkezdik felszívni a sebalapról a váladé-
kot, úgy, hogy közben elgélesednek, ezzel megfelelő nedves sebkörnyezetet teremtenek. Ha ko-
rábban próbálkozunk a kötszer eltávolításával, mint az elgélesedne, akkor gyakran tapasztal-
juk, hogy a sebre helyezett rostok épek, mintha beszáradtak volna.  A hidrokolloidok is akkor 
tudják csak a hatásukat kifejteni, ha a felszívott váladékkal gélt képeznek, és így tartják fent 
az optimális nedvességet. 

 A sebgyógyulás menedzselésének fontos része a fokozott váladékozás okának feltárása és 
a helyes váladékkezelési gyakorlat kialakítása. A World Union of Wound Healing Societes ál-
tal kiadott, sebváladék kezelésre vonatkozó konszenzus dokumentum ajánlása hazánkban is 
jól alkalmazható a helyes váladékkezelési gyakorlat kialakítására. 
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Sebtípusokról, kötszerekről – másként 
Tóthné Hegyi Krisztina

Medeco Magyarország Kft.

„A kötéscserék gyakoriságát mindig a beteg sebének aktuális állapota határozza meg! „

A sikeres sebkezelés összehangolt munkát igényel, függ a jól kiválasztott sebkezelő szerek-
től a megfelelően kiválasztott sebkötöző anyagoktól.

Minden esetben a seb gyógyulási fázisának megfelelő kötszer kombinációkat kell alkal-
maznunk.

A sebgyógyulás összetett dinamikusan változó folyamat, amelyet a sebkezelő orvosok, szak-
dolgozók naprakész szakmai felkészültsége nagymértékben elősegít.

A kötszereket a szakmai protokollok alapján és a gyártók előírásai alapján kell alkalmaz-
nunk annak érdekében, hogy az optimális sebgyógyulást elérjük.

A sebkezelési protokollok a másodlagosan gyógyuló krónikus sebek teljes ellátását átölelik, 
foglalkozva a sebállapot felmérésével, kategóriába sorolásával, a váladékozás mértékének meg-
határozásával és az adott váladékozásnak megfelelő optimális kötszer kiválasztásával.

A megfelelően kiválasztott kötszerrel védelmet tudunk nyújtani a beteg részére a gyógyulá-
si folyamat idejére: csökkentjük fájdalmát , optimális felszívóképességű kötszerrel a váladékok 
biztos felfogását és a szagok megkötését biztosítjuk, megvédjük a felülfertőződéstől és minde-
zek közös hatása révén a beteg életminőségének javítását elősegítjük.

A másodlagosan gyógyuló sebek kötözésénél a nedves sebkezelés kötszereit alkalmazzuk.
Előnyei: optimális hőmérsékletet és nedves sebkörnyezetet nyújtva védelmet biztosít a ki-

száradás ellen, fokozódik az enzimatikus proteolízis, csökken a bakteriális proliferáció.
Csökkenti a fájdalmat, a sebkezelési időt és a sebkötözések számát,csökken a sérülések le-

hetősége a kötéscserék kapcsán, megfelelően abszorbeálják a sebváladékot,nem tapadnak a 
sebbe. 

 Krónikus sebbel rendelkező betegeknél minden beteg  egyedi esetfelmérést igényel.

•	 Általános állapot 
•	 Tápláltság felmérése
•	 Betegségek megállapítása (diabétesz, keringési zavar, tumor stb. ) 
•	 Seb típusának –stádiumának felmérése
•	 Sebkezelő anyagok kiválasztása 
•	 Sebkezelésben segítő szakdolgozók kapcsolatfelvétele a beteggel és hozzátartozókkal
•	 Monitorizálás – eredmények pontos rögzítése 

A betegnél a sebfelmérését elvégezve behatároljuk a sebét a sebgyógyulás fázisainak meg-
felelő sebváladékozási mértékét.

Gyulladásos fázis : 

degeneratív folyamatok (pl. necrosis, váladékozás) .
	 szövetelhalás - fekete seb

	 erős váladékozás, fertőzött, lepedékes seb - sárga seb

Granulációs fázis :
      proliferatív folyamatok (pl. érújraképződés) - piros seb
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Epithelizációs fázis :
    regeneratív folyamatok (hámréteg kialakulása) - rózsaszín seb
A sebfelmérés eredményét minden esetben a sebfelmérő lapon dokumentálni kell. Köte-

lező ! A központilag elfogadott és alkalmazásban lévő sebfelmérő lap letölthető az OEP  hon-
lapjáról.

A kötszerválasztás lehetőségét az aktuális Egészségügyi Minisztériumi Rendeletek és az 
OEP által befogadott  és a Társadalombiztosítási támogatási listán szereplő termékek teszik le-
hetővé az ellátó rendszereken belül.

	 A következő esetekben teszi lehetővé a társadalombiztosítás a krónikus sebek kötsze-
res ellátását a fekvőbeteg intézeti ellátáson kívül, illetve a kórházból távozás esetén:

OEP-által támogatott kötszerek 
 Magyar Közlöny  2007/98 . szám   39/2007 EüM. rendelet (VII. 25.) a 14/2007 EüM. ren-

delet (III.14.) EüM rendelet módosítása

Indikációk :
Decubitus, Ulcus cruris, Krónikus diabéteszes sebek , Tumoros sebek ,
Fertőzött krónikus traumás sebek , Krónikus sipolyok  Égési sebek.

Minden estben szükség van a beteg ellátásánál  szakorvosi véleményre a kötszer felírásá-
hoz, a felsorolt szakorvosok javasolhatják a kötszeres ellátást:

Felírásra jogosult :
•	 Sebész 
•	  Érsebész 
•	 Gyermek sebész 
•	 Traumatológus 
•	 Ortopéd 
•	 Onkológus  
•	  Bőrgyógyász 
•	  Rehabilitációs szakorvos 
•	 Fül-orr-gégész szakorvos
•	  Szakorvosi javaslat alapján házorvosok is elláthatják a betegeiket  kötszerrel a tör-

vényben meghatározott ideig, legfeljebb 3 hónapig.

Egy kihordási idő alatt (1 hónap) a három kötszer csoportból csoportonként egy-egy fajta 
kötszer írható fel, meghatározott db számban:

Első kötszercsoport:                   Második kötszercsoport                 Harmadik 
kötszercsoport

Alginát kötszerek: 30 db/hó          Filmkötszerek:10 db/hó               Rugalmas kötésrögzítő .
							             pólyák: 30 db/hó 

Impregnált lapok: 30db/hó       Sebfedőlapok: 30 db/hó                   Ragtapaszok: 12-15 db/
hó

                                                       Hidrokolloid kötszerek:     	 Mull pólyák:  30 db/hó
				    30 db/hó  
                                                       Hidrogélek: 10 db/hó                         Rugalmas csőháló-köt-

szerek: 										          15 
db/hó

                                                       Polimer kötszerek: 10 db/hó 
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                                                       Szigetkötszerek: 8db/hó  
                                                       Habszivacsok - habok: 30 db/hó
                                                       Mull-lapok: 30 db/hó 
                                                       Nedvszívó sebpárnák : 30 db/hó 
Fontos megjegyzések a kötszerellátásra vonatkozóan, amelyekre  az aktuális OEP lista meg-

jegyzés rovata hívja fel figyelmünket :
 - A felírható kötszer mérete az ellátandó seb, sipoly, fekély méretét meghaladó legkisebb 

méretű kötszer 
 - Egy vényen csak egyfajta, és azonos stádiumú sebek ellátásához szükséges kötszerek ren-

delhetők
 - Több seb, vagy sipoly, vagy fekély esetén az orvosnak a vényen jelölnie kell, hogy hány 

sebet, vagy sipolyt, vagy fekélyt lát el a felírt mennyiséggel.

A beteggel tudatosítani kell, hogy az egy kihordási idő alatt (1 hónap) a szakorvos és a há-
ziorvos ugyanazon időre külön-külön nem írhat fel kötszert, csak egyikük láthatja el kötszer-
rel, vagy a szakorvos vagy a háziorvos.

Ennek az információnak a tudomásul vételét az ellátott a vény hátoldalán a kiváltásnál alá-
írásával igazolja a következő módon:		

„Az eszköz kihordási idején belül azonos típusú és rendeltetésű gyógyászati segédeszközt 
TB támogatással nem váltottam ki.”

Kötszerválasztás szempontjai

A seb típusa szerint                                                              A seb karaktere szerint:	

- Felületes-                                                                          - Száraz
- Mély                                                                                 - Enyhén váladékozó
- Üreges                                                                              - Közepesen váladékozó
                                                                                            - Erősen váladékozó 
                                                                                            - Bűzös
                                                                                            - Nehezen kötözhető 
                                                                                            - Kifejezett fájdalom 
                                                                                            - Vérzékeny sebfelület
                                                                                            - Minden egyéb befolyásoló tényező

A seb típusa és karaktere alapján kell kiválasztani azokat a kötszer kombinációkat, ame-
lyekkel a különböző krónikus sebeket látjuk el.

„Kötéscserék gyakoriságát mindig a beteg sebének aktuá-
lis állapota határozza meg! „

Sebkezelési tapasztalatainkat a 

Medeco Magyarország Kft által forgalmazott 
 kötszercsalád alkalmazása kapcsán szereztük. (www.medecogroup.hu)
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Kötözködés kötszerügyben
Semmi kétségem nincs afelől, hogy egészségügyi kormányzatunk az országot sújtó finan-

ciális nehézségek ellenére megkísérel jól sáfárkodni a rendelkezésre álló anyagiakkal. Elfoga-
dom, hogy a gyógyítás területén vannak fontosabb, nagyobb volumenű kérdések, mint a köt-
szerhasználat, ill. a sebkötözés. Az azonban vitathatatlan, hogy a krónikus sebeket hordozók 
szenvedéseinek enyhítése, megrövidítése egyértelműen a megfelelő minőségű kötszer hozzá-
férhetőségének kérdése.

2005. tavaszán több szakmai társaság 
– így az MSKT – jelenlétében a minisztéri-
um és az OEP képviseletében megszületett 
a „Kötszerek felhasználása, finanszírozá-
sa” c. irányelv, mely érdemben elfogadást 
nyert a finanszírozók részéről. Miután 
azonban a 2007-es rendelet (Magyar Köz-
löny 98. szám, 39/2007) nem teljesítette 
reményeinket, sőt a TB által támogatott 
kötszerek fogyása elmaradt a tervezettől, 
és a támogatásra fordított összeg 2007-ben 
a 2004. évi szint alá esett (l. grafikon), a 
Sebkezelő Társaság Vezetősége úgy érzi, 
hogy eme fórumon hangot adhat a min-
dennapos problémáknak, újra és újra bíz-
va a nyilvánvalóan jóindulatú, segítőkész és a problémát átlátó finanszírozók támogatásában.

Javaslataink
1. Célszerű lenne a modern sebkezelők egységes, 85 %-os támogatási szint visszaállítása 

minden kötszertípusból, mert a jelenleg alkalmazott különböző mértékű támogatás bizonyos 
típusok beszerzését, alkalmazását lehetetlenné teszi a kritikus anyagi helyzetben lévő bete-
gek számára.

2. Javasolható, hogy legyen egységes a havi felírható mennyiség minden nedves sebkeze-
lő kötszertípusból (30 db/hó), mert a mennyiségi korlát bevezetése akadályozza az erősen vá-
ladékozó sebek folyamatos, rugalmas ellátását.

3. Bizonyos indikációkban a háziorvosi felírhatóság visszaállítása azért szükséges, mert 
krónikus sebek (decubitus, tumoros kifekélyesedett sebek stb.) hordozói sok esetben ágyhoz 
kötöttek, akik nem tudják a szakorvost felkeresni, rendelőbe szállíttatásuk költséges, szakma-
ilag felesleges, és a betegnek indokolatlan terhet és fájdalmat jelent.

4. A TB által publikált kötszerlistán – azok rendszerezésében – olyan szakmai hibák talál-
hatók, melyek nehezítik a megfelelő kötszer felírását, ha a felíró orvos nem ismeri pontosan az 
adott anyag tulajdonságait.

5. Az új technológiát képviselő kötszerek TB támogatása (pl. Hydrofiber) továbbra is várat 
magára, bár ilyenfajta kötszereknek a használata gyorsabb sebgyógyulást és mielőbbi munkába 
állítást tesz lehetővé, ahogy ezt saját tapasztalatunk és az elérhető szakmai nemzetközi irodalom 
is bizonyítja. Ugyanakkor, nem steril kötözőszerek élveznek támogatást, holott ezeknek a kötő-
ző szereknek a használata számos, pontosan meghatározott indikációban szakmailag tilos!

A medicina fejlődésének követése, a gyógyítás eredményesebbé tétele olyan vágyálom, 
mely csak nagyon jelentős anyagi ráfordítással valósítható meg. A Magyar Sebkezelő Társaság 
feladatának, és „szent ügyének” érzi, hogy minden szakmai segítséget megadjon, felkeltse a fi-
gyelmet, kérjen és agitáljon a korszerű kötszerek vonatkozásában és presszionálja - szigorú-
an szakmai érvek hangoztatásával – a finanszírozókat olyan mértékű támogatásra, mely közel 
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Orvostudomány és művészet 
VI. A fájdalom 

A sebkezelés egyidős az emberiséggel. A sebészi beavatkozás okozta fájdalom célirányos 
csökkentése alig több, mint másfél évszázados múltra tekint vissza. Ezúttal néhány művészi, 
vagy ha úgy tetszik korhű képet mutatunk be a fájdalomra, fájdalomcsillapításra fókuszálva. 

1. kép: Fogászati beavatkozás a XVI. században. Luca van Leyden metszetét az amszter-
dami Rijksmuseum őrzi. A kép jól érzékelteti a fájdalomtól rettegő, szenvedő beteget.  
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2. kép: J. L.Petit francia sebész amputációt végez a XVIII. század elején. A szerencsétlen, 
fájdalomtól őrjöngő beteget tucatnyi férfi szorítja le, hogy a beavatkozás elvégezhető legyen. Is-
meretlen szerző képe a British Library anyagából. 

3. kép: 1772-ben J.Priestly felfedezi a nitrogénoxidult. Elsőként „úri-körök” saját szórakoz-
tatásukra, az eufória elérésére használják, „nevető-gáz, kéjgáz” elnevezéssel illetik. Bethesda 
orvosi könyvtárában található az 1830-as keltezésű színes karikatúra, mely a gáz első „felhasz-
nálóit” figurázza ki. Az orvosi gyakorlatban a XIX. század első harmadától használták. 
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4. kép: 
Horace Wells amerikai fogorvos (Hartford,Connecticut) alkalmazta a XIX. század ’40-es 

éveiben foghúzás okozta fájdalom csillapítására a „kéjgázt” váltakozó sikerrel. A metszet né-
hány évtizeddel később készült. 
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5. kép: 
A fájdalomcsillapítás új korszaka köszöntött be 1846. október 16-án, amikor Bostonban 

(USA) dr. Morton nagy hallgatóság előtt éter narkózisban nyitott meg egy nyaki tályogot, tel-
jes érzéstelenségben. A jelenetet Robert Hinckley festménye örökítette meg. 

 6. kép:  A XIX. század második felében az érzés-
telenítő szerek újabb és újabb generációja jelent meg. 
A brit szülész, Simpson (képünkön) bevezeti a klo-
roformot a szülőnők fájdalmának enyhítésére, az egy-
ház tiltakozása ellenére. Ez teremti meg a feltételeit a 
hasi sebészet megindulásának, így a század utolsó har-
madában megkezdődik a féregnyúlvány, a gyomor és 
az epehólyag sebészi betegségeinek kezelése, az első 
beavatkozások McBurney, Theodor Billroth és 
Langenbuch nevéhez fűződnek. Lokális fájdalomcsil-
lapításra a század végén már használják az etilkloridot 
és a kokaint. A századfordulón megjelenik a spinális ér-
zéstelenítés és az első barbiturát, a Veronal is. 
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Recenzió 
dr.Gaál Csaba  „Alapvető sebésztechnika „ c. könyvéről 

(Medicina Könyvkiadó Zrt., Budapest 2007. 2. bővített kiadás)
Mottó:
A kiművelt kézügyesség párosítása a tudással 
elengedhetetlen feltétele a műtői tevékenységnek.
(Caius Burri)

A Szerző könyveinek újabb és újabb kiadása már önmagában is kritika. Mégpedig jó és el-
ismerő.

14 fejezetben, 240 oldalon, 294 ábrával és 15 táblázattal tarkított olyan kézikönyvben mé-
lyedhet el a sebészettel foglalkozó olvasó, mely a chirurgia „örökérvényű” technikai teendői 
mellett helyet szorít a sebésztől elvárható műtői magatartásra, és szót ejt a képzés, továbbkép-
zés nélkülözhetetlen folyamatáról, és szükségességéről is.

A könyv az alcímnek megfelelően „valamennyi manuális diszciplinában használható fogá-
sokat - ahogy recenzens egykori főnöke emlegette - „griffeket” mutat be és magyaráz el.

A könyv fejezeteinek sorrendje, logikája hibátlan. A Sebészeti műszerek arzenálja az év-
századok óta használt instrumentumokkal indul és a modern varrógépekig sorolja a kínálatot. 
A Szövetegyesítés fonalakról, varrat- és csomózási technikákról szól, olyan rajzokkal kiegé-
szítve, hogy a még járatlan chirurgus-jelölt ezúton megtanulhatja a technikát.

Az Erek, vezetékek, lumenes szervek fejezete „sokat markol” ugyan, de sokat is ad. 
Az intravénás és intraarteriás injekciótól, a különböző parenchymás és lumenes szervek, üre-
gek szabad, vagy ultrahang vezérelte punkcióján át, az erek, sipolyok és a bél ellátásával is fog-
lalkozik. A sztentek formái, behelyezésük módja, anastomózisok, sztomák készítése a tárgya a 
fejezetnek. Azonban nem gondolom, hogy kizárólag az olvasottak alapján bárkit bátorítanék az 
aktuális feladat elvégzésére, de a további tapasztalatok megszerzésének bölcsője a fejezet.

A Bőr, a lágyrészek, és a csont operálása három olyan fejezet, melyben az általános- 
és plasztikai sebész, traumatológus és ortopéd elkötelezettségű olvasó megtalálhatja tanult, 
vagy tanulandó szakmájának technikai esszenciáit. Persze óvnék attól minden olvasót, hogy 
mindössze a könyvben található ismeretek alapján próbáljon meg – mondjuk - egy lépsérü-
lést ellátni.

A Műtéti terület feltárása, preparálás, vérzéscsillapítás, és a Drenázs fejeze-
teknél általánosabb kérdésekről aligha lehet írni sebésztechnikát ismertető munkában. A te-
endők sokszínűsége érzékelhető ezekben a fejezetekben, természetesen - térfogatánál fogva - 
a teljesség igénye nélkül.

A 12. fejezet az Endoszkópia a sebészetben címmel főként az utóbbi 2-3 évtized „újdon-
ságait” mutatja be. Ezt a fejezetet Metzger Péter dr. írta meg nagy hozzáértéssel. Ez korunk se-
bészete, és az évtizedek múlásával lehet, hogy Gaál dr. könyvének többi fejezete már csak mu-
zeális értékeket képviselhet.

Összességében emeli a könyv értékét a fejezetek élére választott mottók, bölcsességek citá-
lása, a sok hivatkozás eleinkre, akiknek legfontosabb paramétereit lábjegyzet tartalmazza.

A könyv elvisz a múltba, megállít a jelenben, és olykor sugallja a jövőt. Nem a sebész bibli-
áját adta kezünkbe Gaál Csaba, nincs megírva könyvében a chirurgia alfája-omegája. Azonban 
benne van egy sor fontos dolog, számtalan „mankó”, melyre a műtői tevékenység során támasz-
kodni lehet. Ahogy a Szerző is írja, a szimulátor kiváló gyakorlat a pilóta számára, de – hozzá-
teszem - a hibának csak 10.000 méter magasban van jelentősége. A sebész-technikai teendők 
és azok ismeretének elsajátítása önmagában nem elérhető egy mégoly nagyszerű, de karcsú ké-
zikönyv révén sem, hanem tanult mesterek irányításával a műtőben, sok tépelődés, kudarc és 
átvirrasztott éjszaka után lehetséges.
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Közgyűlési meghívó

A Magyar Sebkezelő Társaság tagjait meghívjuk a Társaság 2008.évi közgyűlésére 2008. 
május 16. (péntek) 14 órára a Semmelweis Egyetem Kútvölgyi Tömb előadótermébe. (1125, Bu-
dapest, Kútvölgyi út 4.) 

Napirendi pontok: 

1. Elnöki beszámoló (Dr. Sugár István) 
2. Pénzügyi beszámoló (Tak1er Gabriella) 
3. Beszámoló az Oktatási Alapítvány működéséről (Dr. Molnár László) 
4. Egyebek

A közgyűlés határozatképességéhez a tagok 50%-a plusz 1 fő jelenléte szükséges. Amen-
nyiben a közgyűlés határozatképtelen, azt az őszi XI. MSKT kongresszus keretén belül tartjuk 
meg október 30-án. 

Budapest, 2008. április 22. 
Az MSKT Vezetősége 
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Kongresszusi meghívó 
A Magyar Sebkezelő Társaság XI. Kongresszusát 2008. október 30–31-én rendezi meg Bu-

dapesten, a szokásos helyszínen, a Grand Hotel Hungáriában. 

A Kongresszus fő témái: 
1. Prevenció, rehabilitáció (moderátor: Dr. Dénes Zoltán, Dr. Fáy Veronika, Dr. Farkas Pé-

ter)
2. Technológiai újdonságok (moderátor: Győri András, Hanga Péter) 
3. Egyebek (moderátor: Dr. Molnár László, Dr. Mészáros Gábor) 

Amennyiben 2008. május 16-ára meghirdetett rendes évi közgyűlésünk határozatképte-
lenség miatt elmaradt, akkor a kongresszus keretében 2008.október 30-án tartjuk meg a meg-
ismételt közgyűlést.

A kongresszus további tudnivalóiról a szokásos ismertetőt kapják majd meg a rendező iro-
dától (É+ L Kongresszus és Kiállításszervező Kft. ügyv. ig: Várhegyi László). 

Tájékoztatjuk tagjainkat, hogy a tagdíjfizetési fegyelmet is erősítendő (a tagdíjak: orvosok-
nak 3000 Ft, szakdolgozóknak 1000 Ft), a kongresszusi részvételi díjak a következők: 

Tagdíjat 2007. aug. 31. előtt befizetők 	 Tagdíjat nem, vagy később fizetők Orvosok 		
      			    14.000 			   19.000 			 

Szakdolgozók 	   	   5.000 			     7.000 

Felhívjuk a figyelmet, hogy első szerzőként és előadóként szereplő szakdolgozók a kongres-
szuson részvételi díj nélkül vehetnek részt! 

A részvételi díj magában foglalja a szakmai programokon való részvételt, a kongresszu-
si anyagok biztosítását, a szakkiállítás megtekintését, a kávészüneteket és az általános forgal-
mi adót. 

A kongresszusra várjuk minden érdeklődő jelentkezését. 

2008. április							        Az MSKT vezetősége 


