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Tisztelt Tagtarsak, Kedves Barataink!

Feladatokkal zsufolt, reggeltdl-estig munkéval eltoltott napok, hetek, ho-
napok sziguldanak el melletttiink és szinte észre sem vessziik a hajnali ma-
darcsicsergést, az Gjabb tavaszt.

Ahogy ,,minden december ij mdjust igér”, Ggy minden majus az MSKT ta-
goknak, szimpatizdnsoknak djabb lapot. Ebben a szdmban megtalaljdk —a leg-
utébbi lapunkban kozolt cikk folytatdsaként- Hunyadi professzor és munka-
tarsai munkdjat a ldbszarfekély tinettandrél és korszerd kezelésérdl, mely
oktoberi kongresszusunk egyik ,,top-téméja” lesz. A filozéfia vilagédba kalau-
zol benniinket a gyodgyitas torténete kapcsan Molndr Laszl6 dr., akinek gon-
dolatai nagysikerd el8adéds formdajaban hangzottak el legutébbi kongresszu-
sunkon, ezuttal olvashatjuk azokat. Ugyancsak ott hangzott el Dr. Mészaros
Gébor eldadésa az égési sérilések kezelésének torténetérdl, (akik ott voltak,
taldn emlékeznek rd, valéban csak hangzott — a technika 6rdoge a képek be-
mutatdsat meggatolta), a téma bdvitett valtozatanak elsd része olvashaté most
a lapban.

Dr. Hok Maria érdekes 6sszefoglalét irt az EPUAP (European Pressure Ulcer
Advisory Panel) VII. tamperei (Finnorszag) kongresszusardl, mely ugyan a
mult év 6szén volt, de az anyag helyhidny miatt nem kertilhetett be legutébbi
lapszdmunkba. Buszkeséggel tolt el benntinket az a tény, hogy Hok Mariat -
az MSKT alapité tagjat a Nemzetkozi Tarsasdg elnckségébe kooptédlni terve-
zZi.

Gondosan tanulmanyozzak at a marcius 25-26-1 tatabanyai Konszenzus
Konferencia szévegét, mely az alultaplaltsag problémadjat tdzte napirendjére,
és rendkiviili jelentdséggel bir a krénikus - és mutéti sebek gydgyuldsdban is.
E témat is szeretnénk felvenni 8szi kongresszusunk mdsoraba, ha a Magyar
Mesterséges Taplalasi Tarsasag (MMTT) ott jelen volt prominens képviseldi
elvallaljak felkéréstunket.

A kongresszusi meghivét a lap mellé tettiik, engedjék meg, hogy ebbdl még
két témat emeljink ki, a fentieken tdl szekcidt terveziink a népbetegség szo-
védményeként jelentkezd ,,diabétesz-lab” problémadjardl dr. Rozsos Istvan ko-
ordinélasaval, valamint a hadziorvosok szerepérdl a sebkezelésben dr. Molnar
Laszl6 vezetésével.

A Kotszergyarték Orszagos Szovetségének nevében, a marketing tevékeny-
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ség iranyitéja, Hanga Péter tart majd tdjékoztatast arrdl, hogy milyen kotsze-
rek és milyen feltételek mellett lesznek kaphaték az Eurépai Unidba valé be-
1épés elsé hénapjaiban.

Tajékoztatjuk arrdl is tagjainkat, hogy felvételtinket kértiik a londoni szék-
helytd European Wound Management Association (EWMA)-ba, mely a konti-
nensen miksds | sebkezelSket” témoriti. Igy remélhetSleg be tudunk kerilni
a nemzetkodzi ,,vérkeringésbe”, ami segiti majd tdjékozédasunkat a vildgban,
és noveli elismertségtinket a foldrészen.

A bevezet§ végén elnézést kell kérntink, hogy kénytelenek vagyunk egy
profan témadval is foglalkozni. Térsasdgunk financidlis mdkodtetése alapve-
téen a tagdij bevételébdl és kongresszusaink szerény nyereségébdl torténik.
Legutébbi kozgydléstink a Tarsasdg orvos tagjainak évi 3000 Ft-os tagdijat
fogadott el, szakdolgozéknak 1000 Ft-ot. Kérjik, hogy a mellékelt csekken
mindenki fizesse be ezt a szerény 6sszeget, mert enélkil az évi két Gjsdg nyom-
da- és postakoltsége, a kongresszus szervezése megoldhatatlan. Szerény tar-
talékaink esetleges folemésztése Tarsasdgunk létét fenyegethetné.

Mindnydjuk megértésében bizva reméljiik nagyszamu jelentkezéstiket a VII.
kongresszusra, a laphoz pedig j6 olvasast kivanunk.

Dr. Mészaros Géabor Dr. Sugér Istvan

f8szerkesztd tigyvezetd elndk
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Az ulcus cruris szimptomatolégiaja
2. rész:
A kronikus vénds elégtelenség

Pror. DR. HuNyADI JANOS, DR. SAPY MONIKA,
DR. KUHNYAR AGNES*

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Bér és Nemikértani Klinika, Debrecen;
*Varosi Egészségtigyi Szolgalat BSr- és Nemibeteggondozd Intézet, Debrecen

Osszefoglalds

A labszérfekély Magyarorszdgon a gyakran el6forduld betegségek kozé tartozik, 65 éves kor felett a kér-
kép prevalencidja 3-5%. A labszarfekély nem betegség, hanem tiinet, melynek hétterében korélettanilag hete-
rogén okok dllnak. A betegségben szenveddk szdma fokozatosan emelkedik, amely a névekvé életkorral, vala-
mint az arterioszklerdzist elésegits kockazati tényezdk — dohdnyzés, elhizds, cukorbetegség — fokozddasaval
fligg 6ssze. A ldbszérfekély lasst gybgyulasi tendencidt mutatd, mély, teljes vastagsagl seb. A rossz gyégyuldsi
hajlam kialakuldsat a vénds keringés elégtelen, kéros mikodése, artérids keringési zavarral jaré betegségek,
valamint a diabéteszhez tarsulé patofizioldgids tényezdk egyarant eldidézhetik. Ritkdbban eléfordulé okok
az infekcid, a vasculitisek, a bértumorok, valamint a kifekélyesedd bérbetegségek. A betegség sikeres kezelésé-
nek feltétele a pontos diagnézis feléllitésa, a kéroki tényezdk tisztdzasa, majd a prevenciora is kiterjedd oki
terdpia bedllitasa.

Hérom dolgozatbdl allé cikksororozatunk az ulcus crurissal foglalkozik. A dolgozat készitésekor a vezér-
motivum a gyakorlatot tdmogaté szemlélet sarokkdveinek dsszefoglaldsa és egy diagnosztikus-terdpids Gt fel-
vézoldsa volt. Ebben a dolgozatban a leggyakoribb ulcus tipust, az ulcus cruris venosumot ismertetjiik.

1.2. Vénas elégtelenség

1.2.1. Hattér:

Irodalmi adatok szerint kézvetlen okként a ldbszarfekélyek kialakuldsdnak hat-
terében 65%-ban szerepel vissza-dramlasi zavar. Artérids eredet 15%-ban, diabetes
mellitus 20%-ban, a ritkdbb formdk néhany szdzalékban fordulnak el§ oki tényezdk-
ként. Az 6sszes eset hozzavetdleg 25%-a kombindlt eredetd (1, 2). Vagyis a ldbszaron
megfigyelhetd kifekélyesedések tilnyomo részét a keringés elfolyési oldalan jelent-
kezd problémék okozzdk.

A vénés elégtelenség kialakuldsa sordn a vénas billentytk nem megfelel§ mdko-
dése, illetve a perfordlé véndk elégtelensége miatt a labszar tertiletén a véndk kité-
gulnak, kanyargés lefutdstva valnak. A kitagult véndban pangés keletkezik. A ldbszar
izomzata a vénas billentydk segitségével mozgas kozben az elhasznalt vénds vért a
sziv felé hajtja, igy a keringés felfrissil.

Féként ndk kozt - killonosen terhesség és stlygyarapodas ideje alatt - gyakori, hogy
a vénak kevésbé ellendllék a pangéssal és a gyulladassal szemben. Esetiikben a stlyos
visszérbetegség kialakuldsdnak esélye is magasabb. A csalddi halmozddas igen gyako-
ri. Ilyenkor kiilonosen fontos az egészséges életmdd, a helyes kezelés, valamint a pre-
vencio.

A vénas elégtelenség kialakuldséra hajlamosité térsbetegségek kozul a legfonto-
sabbak: magas vérnyomds, szivelégtelenség, cukorbetegség, anyagcserezavarok, agy-
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vérzés, bénulédsos, hossza labadozassal jaré baleset, daganatos és immunbetegségek.
A dohényzas, elhizas, néi nem, ismételt terhesség, fogamzasgatlok szedése, idds kor
szintén rizikéfokoz6 tényezdk.

1.2.2. Szemléleti megfontolasok

A bdrben a szovetek vérellatdsat - az un. nutritiv vérkeringést - a 10-12 p kalsé
atmérdjd, a felszini plexusokbdl a bérfelszin felé merdlegesen futd kis erek hélézata
biztositja. A specidlis mikrovaszkularis szegmensek harom egymadssal szoros kapcso-
latban all6 érszakaszbdl allnak, melyek a kovetkezdk: praekapilldris arterioldk, kapil-
larisok, posztkapilldris venuladk. Fiziolégids korulmények kozott a praekapillaris
arterioldkbdl és a kapillarisokbdl a szovetek felé kidramlé plazma atobliti a szévete-
ket, a sejtek szdmadra leadja a mUkodésiikhoz sziikséges anyagokat (oxigén, energia,
stb.), majd a posztkapillaris venuldk és a nyirokerek felé elszallitja a sejtekbdl érkezd
salaktermékeket. Ha a vénas elfolyas akadalyozott, a szévetekben felgydlt plazma a
nyirokutak fokozott igénybevételével tavozik. A keringési zavar stulyosabba véldsa
6déma kialakuldsat eredményezi, amely annak a kévetkezménye, hogy a fokozott
nyirokelfolyds mar nem képes kompenzalni a vénds elfolydsi zavar mértékét. A
posztkapilldris venuldkban észlelt pangas kovetkezménye, hogy az erekbdl nagysza-
mu fehérvérsejt aramlik a szévetekbe. Ennek kovetkezményeként gyulladasos jelensé-
gek, fibrin lerakédas (3), szoveti szklerdzis jon létre, és végezettl kialakul a labszarfe-
kély (4, 5).

A vénas elégtelenség klinikai tiinetei az 6déma, a dermatosclerosis, a bdr
haemosiderin eredetd barnds elszinezd8dése, az epidermis sorvaddsa, hamlasa,
ekzematiz4cidja.

A betegeknél mikrolymphangiopétia, a nagyobb nyirokutak tagulata, (6), a kapil-
larisok kitaguldsa (7) és elzarédasa (8) egyarant kimutathaté. A funkcionalis zavar
kovetkezménye, hogy plazmafehérjék, késébb fehérvérsejtek és vorosvérsejtek jutnak
ki az intersticiélis térbe, fibrin lerakédés, haemosiderosis észlelhetd (3, 4, 5).

A kapillarisokban, valamint a posztkapillaris venuldkban né a nyomads, csékken az
atdramlé vér mennyisége. Ezzel egyidejtleg az ulcus kozeli tertleten csokken a szo-
veti oxigenizacié, né az arterio-vendzus sontdkben és a mélyebb plexusokban az at-
aramlas (7, 8, 9).

Laboratériumi vizsgalatok gyakran mutatnak koéros eredményt, melyek kozil az
anaemia, a fokozott vorosvérsejt-stllyedés, a vas- ill. cinkhidny fordul eld leggyakrab-
ban. Csokkent fibrinolitikus aktivitds, fokozott plazma és vér viszkozitds (10) vagy
trombézisra hajlamosité alvadasi zavarok (11-13) gyakran térsulnak a betegséghez,
melyeket régebben sokan a betegség kivalté okanak gondoltak.

Vénas elégtelenség fennéllasa esetén a kapillarisok és a nyirokerek kitdgulnak, a
felszini mikrovaszkuléris halézatban csokken a vératdramlés. A feltorl6dé sejtek kor-
nyezetbe jutdsdnak lehetdsége megnd, végul a kapilldrisokban mikrotrombusok jon-
nek létre (7, 8), amelyek tovabb rontjak a keringést, csokken a mikodd kapillarisok
szdma. A vénds nyomdsfokozddds 4ttevddik az érfal transzendothelidlis és
interendothelidlis halézatara, ez vezet a protein gazdag 6¢déma kialakuldsdhoz. Az
6déma fokozza a csokkent dtdramlds miatt létrejott szoveti hipoxiat, mivel noveli a
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kapillarisok és az ellatando tertlet kozotti tavolsagot (9). Végeredményként olyan
fibrotikus, 6démads, fehérvérsejtekben gazdag bérszakasz alakul ki, amelyben a kapil-
larisok szama csokkent, a meglevék mikodése karosodott. A bdr legkisebb terhelése
(trauma, infekcid) az egyensuly felboruldsat okozva krénikus, nem gyodgyulé seb ki-
alakuldsdhoz vezet.

1. 2. 3 Gyakorlati megfontolasok

A visszérbetegséget feltétlentl kezelni kell. A terdpiat a lehetd legkorabban el kell
kezdeni. A kezelésben érsebész, bSrgydgyész, angiolégus és csalddorvos egytittmiko-
dése sziikséges. A helyes kezelés tobb irdnyd: életmdd valtoztatds (pl. aktiv mozgés),
fizikoterdpia (vénas torna, Vénatréner®), kompressziés kezelés (pdlya, harisnya), he-
lyi és altalanos hatdsu gyogyszerek.

A betegség kezelése és megel6zése megfeleld kompresszids terdpia segitségével, a
keringés javitdsaval, valamint a fehérvérsejt kidramlas és az 6déma visszaszoritasa-
val biztosithaté. A kompresszids kezelés a tagult, felszines visszereket Gsszenyomva
az izompumpa muikodését elGsegitve csokkenti a pangast, a vért a mélyebb vénak felé
irdnyitja, javitja a véndés billentydk hatékonysdgat, mechanikailag védi az érzékeny,
gyulladt bért.

A kevert etioldégidju ulcusos betegek miatt kompresszids terdpia alkalmazésa elétt
fontos kizdrni az artérids eredetet. Diabéteszes betegeknél az artérids
inszufficiencidhoz neuropétia is tarsul, ilyenkor is kiiléndsen évatosnak kell lenntink
a kompresszids kezelés alkalmazasandl (14).

A kezdeti iddszakban rugalmas pélyat célszerd alkalmazni, mert ekkor még a kife-
jezett 6déma miatt a lab korfogata valtozé. Kompresszids harisnyat abban az eset-
ben ajanlott hasznélni, amikor a labtérfogat mar normalizadl6dott és ezt akarjuk meg-
tartani.

A prevencié fontos eszkoze a fizikoterdpia, rendszeresen végzett ldbzuhany, vé-
nds torna végzése segédeszkoz nélkil vagy Venoruton Vénatrénerrel®.

A rossz vénds billentytk pétlasdra vonatkozo kisérletek kezdeti stddiumban van-
nak (15, 16). Az ulcustdl proximalisan elhelyezkedd Ggynevezett rdmutaté véna le-
kotése vagy szklerotizalé kezelése altalaban dtmeneti javulast okoz. A mutét kivite-
lezésekor torekedni kell a vénds keringés komplex javitasara, mert ha csak a ramutaté
vénara terjed ki a mdtétet végzd orvos figyelme, a rdimutatd vénédtdl proximalisan
elhelyezkedd vénatdgulat a matott teriilet gybgyuldsat késleltetni fogja.

Nagykiterjedésd, hosszan fenndllé ldbszarfekély esetén sziikség lehet a beteg in-
tézeti kezelésére. Célszerd az eldkészitett, feltisztitott sebalapra teljes vastagsagu
sajat bdrt tltetni, melynek megtapadasa lényegesen lerdviditheti a hdmosodas létre-
jottéhez sziikséges idSt. A teljes vastagsdgt autotranszplantdcié hatranya, hogy a
donor tertilet f4jdalmas, sokszor rossz gyégyulasi hajlamd, helyén maradandé heg
alakul ki (17).

A hamsejt szuszpenzidéval (18) és a tenyésztett sajat hamsejtekkel végzett
autotranszplantéciéval (17), valamint gyarilag elGallitott allogén bdr transzplantaci-
6val elért j6 terapids eredmények (19, 20, 21) ellenére tovabbi adatokra van sziikség
ezen eljardsok gazdasidgossaganak igazolasara (19, 22). Feltételezhetd, hogy a kozel-
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jovében az ulcusos betegeknél a sebgydgyuldst sajat tenyésztett sejtekkel végzett
autotranszplantédciéval fogjak elGsegiteni. Erre az ad lehetdséget, hogy technikailag
megoldott a hamsejtek tenyésztése és széllitasa. A fagyasztva tarolds lehetdvé teszi
a beavatkozds szinte végtelen szdmu megismétlését.

Cikksororozatunk célja a gyakorlatot tdmogaté szemlélet Gsszefoglaldsa és ennek
birtokaban a diagnosztikus-terdpids Gt felvdzoldsa. Ebben a dolgozatban a leggyako-
ribb ulcus tipust, az ulcus cruris venosumot ismertetjiitk. Hangstlyozzuk, hogy az
yulcus cruris” nem betegség, hanem tiinet, vagy szévédmény; diagnosztikéja és sike-
res terdpidja Osszetett feladat. A labszarfekély kialakuldsdhoz vezetd okok ismerete
alapjan a rendelkezéstinkre all6 diagnosztikai hattér segitségével etiolégiai megkdze-
litésd diagnézist tudunk feldllitani. Ennek birtokdban, a modern sebkezelési gyogy-
szerek, mdtéti és biotechnoldgiai eljdrdsok alkalmazédsdval lehet&ség nyilik ulcus
crurisos betegeink sikeres kezelésére, a fekély behdmositdsara és a tlinetmentesség
hosszt idén kereszttli biztositasara.
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A sebkezelés filozé6fiaja

DR. MOLNAR LASzZLO

Szent Janos Kérhéz, Budapest

A sebek egyiddsek az emberiséggel. Az emberré valds sordn és a torténelem eldtti
id6k 6ta az ember okoz és elvisel munkéja, haborti, gydgyit6 tevékenysége soran se-
beket.

A torténelem elStti ember prébélkozasait a sebek kezelésére felvaltotta a tudomany
fejlédését kovetd egyre fejlettebb és eredményesebb modszerek alkalmazésa.

Magam ezt a kérdést nem metodoldgiailag, hanem az emberi oldal feldl szeretném
megkozeliteni.

Milyennek kell, kellene lennie a ma orvosdnak?

Az ember, az orvos, vajon ugyanolyan sikeresen fejl6dott-e az elmult évszdzadok
sordn, mint a modszereil

Sajnos a magam és masoknak a véleménye az, hogy nem!!!

Az orvoslds, a gyogyitas valsdgban van vildgszerte, a technikai fejlédés ellenére
leértékelsdott!

Baj van a tartoépillérekkel.

Az eurdpai kulttra és igy a magyar - is hdrom tartépilléren nyugszik 1- 2000 éve.

1. A keresztény etika. Hova lett¢ Felvaltotta a pénz, a szerzés etikdja. A gyogyi-
tast e helyett a biztositdk, a finanszirozdk irdnyitjak.

2. A rémai jog. Ennek helyzete is alsdgos. Tele vagyunk betegjogokkal,
orvosjogokkal, ezek prébaljak védeni a beteget az orvostdl, az orvosokat a betegektdl.
Semmi jogszabaly nem helyettesitheti a tuddst, a hitet és a hivatastudatot, mely a
szolgalaton alapul.

3. A go6rog tudomanyelmélet, melyen az eurdpai gydgyitds tudomanya nyug-
szik. Orvoslasunk gyokerei a gorog vildgban taldlhaték, nem a kinaiban, nem az in-
dusban, de az aztékban sem!

Most egy idéutazdasra hivom meg a Tisztelt Olvasét.
Hogy is mondja Thomas Mann a Jézsef és testvérei prolégusabané:
,,Mélységes mély az idének kutja”
Hatoljunk a mélybe, keresstik és prébaljuk megtalalni az eurdpai és egyben magyar
orvos archetipusat.

A nyomok a gorég mitoldgiaba vezetnek.

A mitolégia az ember 6nabrazolésa, egydttal a vildgrdl valé kinyilatkoztatés is.

A mitolégia fogalmazza meg az ember elvardsat sajat magéaval az “emberrel” szem-
ben.

Ezek az &si hatédsok jelenleg is megvannak benntink az eurépai ember, az orvos
torténelmi tudatalattijaban. Ez kiilonbozteti meg a mi orvosainkat a kinaitél, az in-
diaitdél, az afrikaitdl.
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Ezeknek az dékori gorég mitoszoknak a kutatdsa az orvosi hivatdstudat és viselkedés-
forma mélységeibe vezethet benniinket.

A leg6sibb nyomok Thesszaliaba vezetnek. Itt sztletett az isteni Aszklépiosz. A
sztletés helyét a Léthé foly6 6vezi. Ez a folyé a rejtettség, az alvildg folyéja a mito-
légidban. Mar ez is utal az orvoslés élet és haldl
mezsgyéjén torténdé mozgasara.

Az anya Phoibé (a hold istennéje), az apa
Apollén (1 kép).

Az isteni fogantatds utdn Phoibét az apja
madshoz adja. Leendd férje Elatosz a sotét erd,
szimbdluma északon a fenyd, délen a ciprus, in-
nen Aszklépiosz kapcsolata a ciprussal. Ez ma
is a temetdk kedvelt névénye. Apollén Erdsz
nyilaval haléllra nyilazza. A halott Phoibé mag-
lyara kertl. Apollén emeli ki a halott anya mé-
hébdl Aszlépioszt.

Erdekes parhuzam, sziiletés és haldl, ez a
kapcsolatok éjszakai vildga. Ez a gyogyitas egyik
misztériuma. Mindig kortlottink 6lalkodik a
halal sokszor elharithatatlanul!

Ezt a mai pénzcentrikus vildg nehezen tudja elfogadni, miképpen lehet, hogy egy gaz-
dag, sikeres ember is meghalhat¢ A bankér unoka bepereli a kérhazat a 91 éves nagy-
mamaja halalaért, hogy miért ezt és miért nem azt az antibiotikumot kapta, és - ha jé
az Ugyvédje - meg is nyeri a pert.

A kis Aszklépioszt Apolléon Kheirén kentaurhoz adja neveltetésre (2. kép). Ez is-
mét egy érdekes momentum. A kentaur a gydgynovények kivdlo ismerdje, maga is gyo-
gvithatatlan sebesiilésben szenved! Ennek ellenére gyégyit, mindenkit meg tud gydgyi-
tani csak sajat magdt nem! Minden
orvos képletesen magaban hordja a
halal sebét, hiszen naponta talalko-
zik vele, de maga is lehet haldlosan be-
teg, de dolgozik, gydgyit az utolsé percé-
ig (gondoljunk feledhetetlen elntkiinkre,
Baksa Jézsefre).

Kheirén kentaur (félig ember, félig
isten) barlangja a foldalatti alvilag
bejarata. Vajon nekiink orvosoknak ma
is nem ebben a kapuban kell dolgoz-
nunk és helytdllnunk ¢ Vajon a mdts-
asztalon fekvd beteg nem a tudlvilag
kapujaban all-e¢

Ezért is, minden orvos egy kicsit dtlag
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ember is, de egy kicsit misztikus emberfeletti tulajdonsaggal is rendelkezik Kheirén ken-
taurhoz hasonléan.

Ezt hantolta le rélunk a mai racionélis, anyagias vildg, ez nem valt a gydgyités ja-
vara. Az is igaz, hogy sok képzetlen orvos szeret a misztikum vardzs kopenyébe bur-
kol6zni, mint a nagy fehér varazsld, ez azonban mindig a tudatlansag, a képzetlenség
jele!

Kheirén nem csak a gydgyitds hanem a zene dsi tanitdmestere. Erdekes parositds, gon-
doljunk a ,,gy6gyité zenére”. Egy orvosi varoban, mitdben sz6l6 halk Bach-zene gyé-
gyit, vigasztal.

Kheirén kentaur jelké-
pével, a kigyéval itt taldl-
kozott el8szor Aszklépiosz
(ez megtaldlhat6 a Biblia
szimbolikdjaban is, mint a
sotétség jelképe). Kheirén
maga is a ,,s6tét” gyogyito.
Es mégis gyogyit!

Ahhoz hogy az orvos a
napos gyogyuldst megtalal-
ja a betegségek sotétségé-
ben is, otthon kell lennie.
Ez a gydgyités jelképének, a
kigyénak és a gybgyszert tar-
talmazé kehelynek, az egy-
sége és ellentmondasa.

Hogyan lett az isteni Aszklépiosz az emberek kozott gyogyito foldi orvos?

A hagyomany szerint az isteni Aszklépiosz Kr. el6tt 420-ban csalddjaval Athénba
az Akropolisz déli lejtdjére koltozott (szentélyének romjait magam is felkerestem).
Csaladjat a 3. képen lathatjuk.

Egyik fia Makhdon a sebészek &se, a ,,sotét” testi betegségek gydgyitodia.

Mésik fia Podaleiriosz az isteni eredetd lelki betegségek gydgyitéja, (megint ez
az érdekes kett@sség: sotétség- vildgossag).

Lednya Hiigieia a gydgyitds egyik legfontosabb segitSje és kozremtkoddje, az
apolés istenndije.

Aszklépiosz Homéroszndl mar foldi orvosként szerepel és & tanitja a nagy harco-
sokat a gyégyitas muvészetére. Akhilleusz, Patroklosz nem csak hadvezér, hanem
hds orvos, isteni orvos is ,,Heros iatros”( 4. kép). A nagyvezér, a kirdly sokszor érin-
téssel is gybgyit, hagyoményaink szerint ilyen volt Szent Istvan is. A testi érintés ereje
karizmatikus orvosoknal ma is megtaldlhat6, ha helyette nem a szdmitégép billen-
tylzetét érintjik elmélyedve.

Az orvosnak nem csak gyégyitani kell, hanem harcosnak is kell lennie.
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Vajon a ma orvosai, mi harcolunk-
e, kiizdiink-e a reank bizott bete-
gek minél eredményesebb, haté-
konyabb ellatasaért (TB-vel,
finanszirozéval, tulajdonossal)¢
Biztosan mondhatom nem, el va-
gyunk foglalva a sajat bajainkkal.
Aszklépiosz foldi orvosként jott
rd arra, amivel sokszor nekiink is
szembestlni kell, hogy a sebek
gyakran meggydgyithatdk, de
maga az egész ember a mi méd-
szereinkkel soha. A szegénység,
maganyossag, oregség, halal ott
leselkedik koriilottiink.

Lépjiink tovdibb, nézziik a gyogyhelyek, a , korhdizak” mitolégiai archetipusdt.

A leg6sibb nyomok Epidauroszba vezetnek. Félre-
esd szent liget. (6. kép) Jelképe az itt taldlt hatalmas
Aszklépiosz-mérvéanyfej (5. kép).

Voltak-e itt csodalatos gyogyuldsok?

Igen.

Hogyan vélekedtek réla: ,,A csoda csak annyiban
csoda, hogy gydgyulas jon létre ott, ahol a fatalis
szerencsétlenség lehetdsége is fenn allt”

Gyédgyulas volt sok, de feltdmadas soha, az orvos a
Léthé folyédt, az alvildg kapujat soha nem Iépheti at! !

Maga a kérhaz gydgyhely, kapujat a 7. kép mutatja, ennek az antik mintanak uté-
képe sok mai klasszikus kérhazkapu is, (8. kép Szt. Janos Kérhéz bejarata)
A gyobgyulds az ,inkubaciés” helyen, az alvécsarnokban tortént. A betegek
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visszahtuzédtak a vilag eldl,
egymas el8l, maguk eldl, s6t
sokszor a gyogyité személy-
zettdl is.

[tt még a gydgyitas isteni
komponense domindlt, a sze-
mélyzet passziv volt, csak
dontott és kivalasztott.

Haldoklékat nem vettek
fel, nem a kudarctdl féltek,
hanem hagytdk ezeket a bete-
geket a sajat Gtjukon menni,

nem avatkoztak bele a megvaltoztathatat-
lanba.

Utunk kovetkezd dllomdasa Kész szige-
te.

A sziget belsejében, a dombok egészséges
magaslatan, dsvanyvizes forrasra teleptlve,
csarnokok egysége (9. kép). Templomi gy6-
gyit6 alvéhely - kirekesztve az egészség-
telen korilményeket, nyugalom, csend,
misztikus vallasos atmoszféra.

Ezt mais igénylik a betegeink, de nem egy
25 agyas korteremben!.

Itt mar sokkal erdteljesebb volt a®t#@many befolysa, mint Epidau-roszban.

Tudomanyos, magas szintd orvosi iskola, egyfajta valldsos mélységhez fordulés-
sal, (de ez itt mindenképpen méasodlagos volt).

Az Aszklépiosz-szentély egyfajta dllami korhdz. Az ellatas allamilag dotélt, ingyenes
volt minden polgdr szdmaéra. A
személyzet megélhetését az al-
lam szavatolta! Ez tisztességes
megélhetést biztositott, természe-
tesen nagy vagyonok gyUjtését
nem tette lehetdvé.

Az, orvosok” mind Aszklépiosz
leszarmazottainak  tekintették
magukat. Apollén isteni - és
Aszklépiosz foldi tudédsat adtdk
tovabb generaci6rdl generaciora.




14 SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS 2004. V. évfolyam 1. szim

Epidaurosz = passziv gydgyitas
Kész = aktiv gydgyitas

Itt dolgozott maga a nagy Hippokratesz is (10. kép).

Az orvosok nemesi nemzettséget egyesitettek, ezt a dinasztidk kultikusan apol-
tdk. A kommunista dllamrend kiizdott a dinasztidk ellen, orvos gyerekét nem vették
fel az egyetemre (ennek azért szdmos ellenpélddjar taldlhatjuk — a szerk.), melynek arté
hatésaval ma is szamolnunk kell.

A betegek egy o6rds sétalt utan értek a szent helyre, az aldozat egy kakas volt.

[gy érthetjiilk Székratész utolsé szavait, amikor azt mondta: O Kritén, tarto-
zunk Aszklépiosznak egy kakassal, adjatok meg neki, el ne mulasszatok !

A kosz-i orvosi gondolkozés tiszta és vilagos volt.

Mit irtak az epilepsziardl ¢ :

,,EZ a betegség egyszerre emberi és isteni, de ez nem azt jelenti, hogy ter-
mészetes és természetfeletti, hanem azt, hogy természetes és ezért isteni “

Ezért kell a gyogyitédst és a mivészeteket a gyodgyitds tudomanyaba bevezetni, mert
az az orvos, aki filozéfiai és mivészeti tudédssal is rendelkezik, kicsit hasonléva valik
Istenhez.

Azonban ez az isteni erd csak belsd tisztességgel, tisztasdggal tarthaté meg. Ha ezt elveszti
az orvos, konnyen sarlatdnnd vdlik.

Mi jellemzi a valddi orvost Hippokratész szerint:

+Adottsdga kiillonleges dolog, nem csupan valldsos, nem csupan filozéfiai, sem csu-
pén szaktudds. Sokkal inkdbb koézvetlen jartassdg a betegség, a gydgyitds tertletén,
melyet szolgal a megfigyelés és a gyakorlds magas fokt mivészetének tudomanya”.

Es ezzel megérkeztiink a mahoz: (11. kép)

Forditsuk figyelmiinket a krénikus sebek kezelése felé.

Mi a feladat¢ A gydgyulas!

Mit akar a szervezeté : Meggydgyulni!

Mi a mi feladatunk¢ Ebben tdmogatni!

Hogyan?¢:

1. A kialakult eltérések korrekcidjaval:
mudtét, értagitas

2. A kiesett funkcié pétlasaval: Komp-
resszids kezelés

3. A szervezet dnregeneracids tevékeny-
ségét tdmogatd nedves sebkezelés alkalmaza-
saval.

A holisztikus gyogyitas, Aszklé-piosz szel-
lemében nem csak a sebet, hanem az egész
embert kell analizalni, megérteni, tdmogatni
és gybgyitani. (12. dbra)
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Megjegyzés

A szerkesztd nem érzi magét a gérog mitoldgia avatott szakértdjének. Mégis ami-
kor a gorog szavak jelenlegi frasmdédjanak néztem utdna, néhdny olyan adat kertlt a
kezembe, melyek a cikkben leirt néhdny mitoldgiai tényt masképp kozolnek. Ismert,
hogy a gérog mitolégiai események gyakran tobb valtozatban szerepelnek. Ezek nem
érintik a cikk rendkiviil érdekes gondolatmenetét, mégis a teljesebb kép érdeké-
ben, hadd szerepeljenek itt:

,,Aszklépiosz .....Apollén és Korénisz fia. ...... Gyermekei is gyogyito féliste-
nek: Makhéén sebész, Podaleiriosz a belsé bajok ismerdje, Panakeia a gyégyszerké-
szités, Hugieia a kozegészségligy miveldje.” (Magyar Nagylexikon, 2. kotet, 499. o.,
Akadémiai Kiadé, Budapest,1994)

A tovabbi idézetek Kerényi Karoly Gorog Mitolégia c.mivébdl valok ( Gondo-
lat, 1977). ,Szerinte a Phoibé-Koios titdnpadrnak két lednya volt: Létd, Apollén és
Artemis anyja...” (31.0.)

,,Lhoibérél mar tudjuk, hogy neve a Holdistennét jelentette, ... Phoibé unoka-
jat, Apollént, e sz6 himnemd alakjaval Phoibos Apollénnak hivtak.” (89.0.)

,,--- Alanyt Korénisnak hivtak, , varjdlanynak”. Apollén egy fitit nemzett vele,
8 azonban Iskhyst valasztotta férjéul, Elatos, a “fenySember” fiat. ...... A lany mar
magaban hordta az isten tiszta magjat. Ekkor egy vendég érkezett Arkadidbdl, Iskhys
nevezetd, Elatos fia. Korénis nem birt ellendllni neki, s titokban apja tudtan kivtl az
6vé lett. Hitlenségérdl tudomast szerzett Apollén. Elktldte testvérét Lakereidba
....Artemis meg0lte nyilaival a ldnyt ....... s temérdek méglyan égtek a holtak ham-
vai. Mdr nyaldostdk a langok Kordnis holttestét, amikor Apollén félkidltott: ,,Nem
tdrém, hogy a fiam is elpusztuljon anyjaval egytitt!” . Kivette Asklépiost anyja testé-
bdl, s Kheirén kentaurhoz vitte fidt. Az megtanitotta a gydgyitas mesterségére.” (97-
98.0.)

Eddig az idézetek, és ezek szerint Phoibé nem Aszklépiosz anyja volt, hanem a dédanyja.
A cikk gydgyitdsrdl sz616 gondolatai szempontjabidl nincs jelentdsége, azok mélyen igazak. (A
szerk. MG)
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Az égési sériilések kezelésének torténete
L rész: Az Ebers-papiruszoktol a XVIII szdzad végéig

DRr. MEszAROS GABOR

Szent Istvan Kérhaz, égési és plasztikai sebészeti osztaly, Budapest

Motté:
Az égés kezelése gyakran az empirikus gyogyitds leghizarrablb formdinak tdrgya volt”.
(Guilleaume Dupuytren, 1839.)

Prométheusz elhozta a tlizet az emberiségnek. Ennek eredménye mindenki sza-
maéra ismert. A tz j6 és gonosz egyszerre. A kandallénél felmelegedhetiink, a sotét-
ben vildgossdgot ad, ételei elkészitéséhez mar az dsember is hasznélta. Ismert azon-
ban a tlz szérnyd hatésa is — felbecstlhetetlen, pétolhatatlan értékek lettek a tiz
martalékdvd, az évezredek sordn életek szdzezrei vesztek el a tliz kovetkeztében. Az
égési sériilések kezelésének torténete a gydgyitds torténetével egytitt kovethetd, an-
nak furcsasdgaival, annak buktatéival. Milyen at vezetett a jelenlegi kezelési lehetd-
ségekhez¢ Induljunk el egy id6utazdsra — altaldban kommentar nélkul.

1. A kezdetek

A legrégebbi {rott adatok a Krisztus eldtt N
1550 évvel keletkezett Ebers-papiruszokbol (1. _=iifd doasinmame .y ca il

dbra) és a hasonlé id6kbdl maradt Edwin %ﬁ“ﬁh] L‘E‘?Ldﬂg%ﬁé
oL ]

bt Fam e e Sy

Smith-tekercsekbdl ismertek: Ezekben nincs ) - ﬁ1:.‘3". {;i“'im;;;“f.
sz6 sem az égés kinézetérdl, sem tiineteird], A A i%' ;h{ﬂﬁﬁ
sem a beteg altaldnos dllapotdrdl. A sebekre al- " SRalll ﬁﬂmwﬂmsfz{;m
lati és novényi eredetd zsiros-olajos elegyeket, = AR ST ety
valamint szdraz porokat javasolnak, utébbiak fi- '%E’ﬂjﬁﬂ L2l 2
nom iszapbdl, apréra tort allati sz8rbdl és sza- "
ritott marhatragyabdl élltak.

Az Edwin Smith-tekercsekben gyantabél

és mézbdl készitett kendcs szerepel a javas- ...;ggﬁ_,j'
latok kozott. off
Az indiai Ayurveda-iratokban (Kr.e. 600 ko- - s
rtl) az el6z6 3-400 év ismereteit foglaljak Gssze, et mﬁﬁm&ﬁﬂﬂ
s 2 . . , . , ? -’1&3 Eq i ,-_‘1.2
az égést 4 fokozatba osztva: a szinvéltozas hoé- Lf? = athio q, o ﬂhﬁ...-.z ,
lyag nélkul, bérpir hélyagokkal, sirga szin duz- 1. dbra: Az Ebers-papirusz

zanat nélkil, végil a bér teljes desquamatioja

és a mélyebb strukturdk pusztuldsa. Ezzel pdrhuzamosan altalanos tiinetekrdl is ir-
nak, mint a l4z, szomjuisag és gyengeség. Leirjdk, hogy a mély égés lassabban és torzi-
té hegekkel gydgyul. A mélyebb égéseknél javasoljédk a hideg vizet is. Lokélisan z6ld-
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ségek zsiros-olajos keverékeit vagy széritott, 6ssze-
tort porait javasoljak, (pl. tisztitott vajbdl, fiigefa-
kéregbdl allé szert), kis égésnél meleg pakolast.

2. Gordgok, romaiak, perzsdik

Hippokratész (Kr.e. 466-377.) aforizméiban le-
irta, hogy a stlyos égést gyakran koveti tetanusz, a
sebeket tisztitdsara folyd vizet vagy bort javasolt.
Kedvelt szere volt a nyers hagyma-karikédk haszné-
lata, melynek alkalmazasat a késébbi szazadokban
tobbszor feltdjitottak.

Arisztotelész (Kr.e. 384-322.) a hideg és a me-
leg hatésain elmélkedik a ,,Problemata” c. mdvében,
a kérdésre nala a vélasz: hogy mindketté hatésai
azonosak (duzzanat és hélyagok, és mindkettd ki-
szaritja a szoveteket), fagyds és égés egy t6rdl fakad
(2. dbra).

Celsus (Kre. 25 — Kr.u. 37) véleménye szerint a legfontosabb a folyadék-szaporu-
lat redukalésa, és igy a holyagképzddést is meggatolni. Lagy, kendcsos anyagokkal valé
kezelést javasol: éllati és novényi anyagok, kiegészitve fémsdkkal és porokkal, vala-
mint Osszetort, szaritott zoldségek vagy iszap szerepeltek ezekben a szerekben, elsé
viszont, aki égési mutétekrdl ir, igaz csak a hegek kimetszésérdl.

Plinius (23-79.) ugyancsak arrdl ir, hogy a hélyagképzSdést meg kell elézni, erre a
hitést javasolja.

Galenus (130-200.) hasonléan gondolkodott: a hélyagképzddést hits anyagokkal
kell meggatolni, javasolta a hideg viz hasznalatat is, lo-
kélisan javasolt szere kecsketrdgya, sertéssorte hamu- |
ja, viasz és velGscsont keveréke. i

Paulus Aegineta a 600-as években mar 6tvozte a i o
gorog és a rémai orvoslas eredményeit. A hélyagképzd-
dés megel&zésére ecetes keveréket javasol f6ldbdl,
melynek mar valamelyes detergens hatésa is lehetett.
A friss égésre azonnal nyers tojdst javasolt. Egy mdésik
szere: pacolt olajbogyd, bikaepe , péréhagyma, galamb-
tragya olajos elegye.

Az arab orvosok koziil a perzsa Rhazes (890-923.) i
volt az elsd, aki leirta a hdtés fajdalomesillapité hata-
sat, melyet jeges vizbe martott ronggyal végzett, & ja-
vasolta el8szor az égési holyagok kiszarasat, a benniik
1évé tartalom kitiritésére. Bevezetett egy igen népsze-
rd fehér kendesot, amely 6lmot, rézsaolajat, és viaszt
tartalmazott. HAKIM IBN-E-SINA (3

Az ezredfordulén Avicenna (980-1037.) ugyancsak
a jeges hdtést javasolta. (3. dbra)

2. abra: Arisztotelész

3. abra: Avicenna
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3. A kozépkor

A salernoi orvosi iskoldra nagy hatdssal voltak az arab orvosok, ennek megfelelSen
pl. Roger és Roland a héval hiitott rézsaviz hatdsat tartja kivalénak, Lefrasuk sze-
rint ahhoz, hogy a f4jdalom csokkenjen, levegének és folyadéknak kell tavozni a seb-
bdl, amelyet el6z8leg meleg borral és szappannal nyitottak meg. A feliiletes égést fi-
zikalisan, a mélyet kémiailag kell hdteni.

Florentinus (1223-1303.) az elsd, aki referdlta Arisitotelész Problemata c.mdvét,
de idézi Rhazest, Avicennat, Paulus Aeginatat is. Leirta a tiinetek kozott a bérpirt, a
hélyagokat és a porkoket. Szintén javasolta a hélyagok megnyitasat, és az volt a véle-
ménye, hogy a szovetek koziil el kell tavolitani a hét, mert ha nem, kezelés nélkul a
mélyebb szoveteket is el fogja érni. Ugyanakkor & az elsd, aki leirta, hogyha az égett
részt ismét héhatasnak tessziik ki, az csékkenteni fogja a fdjdalmat.

Bernhard Gordon (1282 koril) kézismertnek nevezi azt, hogy az égés fadjdalma-
sabba valik, hogyha hideg vizbe martjuk, mert a meleg a szévetekbe zadrva marad.
Eppen ezért lasst felmelegités sziikséges, ha a bér exfolidlédik , akkor kell hiteni és
szarité anyagokat hasznalni.

A | sotét kozépkorbol” kiemelhetd taldn Valesco de Taranta (1382-1417.)
montpellieri orvos, aki sebészeti kézikonyvében leirta az égett kéz syndactilidjanak
megel6zési modszerét, § javasolt eldszor nyitott kezelést, valamint azt, hogy a meg-
szurt hélyagok falat rajta kell hagyni a seben, mintegy kotésként.

Bertapalia (elhunyt 1460) leszogezte, hogy az égés mélysége szempontjdbdl a hatd
hé mennyisége a leglényegesebb faktor. Az Gsszefiiggést olyan médon 6sszegzi, hogy
kisebb hdmennyiség hosszabb ideig ugyanolyan égési sériilést hoz létre, mint nagyobb
hé roévidebb id§ alatt.

Petrus Argellata (elhunyt 1423) véleménye szerint a forrdzas egy més kérkép,
habar kezelni tgy kell, mint pl. a langégést.

Giovanni da Vigo (1450-1525.) kombinalta a forrdzas és a langégés leirasat, az égési
sériilések két fokozatat hirdette. Javasolta a hélya-
gok punkciéjat, valamint mély incizidk végzését a
porkon keresztil, hogy a kezeld szerek penetralni
tudjanak a mélyebb szovetekbe. Szerinte 4ltaldnos
gyogyszereknek semmiféle hatdsa nincs az égési se-
bekre.

Franciscus Peccetti (elhunyt 1616.) Rhazes-re
hivatkozva leirja, hogy a szovetek koziil el kell von-
ni a hét, de ezt nem hdtéssel, hanem a bdr felmele-
gitésével kell elérni, erre direkt sugdrzds, vagy mele-
gité anyagok haszndlata, mint pl. séval kevert
Osszetdrt hagyma és olajbogyé sziikséges.

4. A XVI. szdzad

Paracelsus (1493-1541.) (4. dbra) a sebkezelésrdl
sz616 konyvében (5. dbra) leirta, hogy az égés okoz- 4. 4bra: Paracelsus
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5. abra:

Wunbartsney . gharacelfis VI Paracelsus: Der grossen Wundartzney
t i [ e i firbren; e s gl

e .
/ branbd 1
o o

o SRR

ta halal oka az, hogy a hé penetral az érfa-
lakon keresztil és felforralja a vért. Ezért
azt javasolta, hogy szomjasan kell marad-
ni, mert ha valaki iszik, az el6bb leirtak alap-
jan meg fog halni. Ez a tévedés Paracelsus

= il e mtT i gre meect sz .. ~ Lo g
@ﬁ: roeh sy et pab s tekintélye kovetkeztében hosszu ideig, a
el v 3 ety sen A g szézad végéig fenn maradt. Paracelsus volt
ek ps et D el RS aach m Bre prifiE Bifken mn alnner -~ . ., .. 2 P
Wethenfocber o rfin Cocoffien et ol e o oa az elsd, aki leirta a l6vedékek okozta séri-

lést, ami keveréke az égésnek, a vegyi séri-
lésnek és a ztzddasnak.

Walther Hermann Ryff (1548.) kis sebészeti konyvében a szerek sokasagét irta
le égésre hasznédlandd kendesok formajaban, de nyomatékositja, hogy ezeket csak akkor
lehet hasznalni, ha a hét mar kivontdk a szévetekbdl.

A XVl.szazadban a hires sebész, Ambroise Paré (1510-1590.) leirta, hogy minden
égési sérilés, barmely okbdl is keletkezett, egyforman viselkedik. O volt az elsd, aki
leirta azt, hogy a feltiletes égési sértlések fdjdalmasak, a mélyek viszont nem, mert
az idegek is karosodtak a sztvetekben. Szerinte a
kezelés legf6bb pontja az, hogy a hitéssel ki kell
vonni a hét, és ezéltal a folyadékot vissza kell
nyomnia szévetekbe. A kezel§ szereket illetéen
visszatért Hippokratészhez, a sebekre voroshagy-
ma és konyhasé Gsszetort porat tette, a kotéseket
nagyon gyakran cseréltette, hogy a hé minél hama-
rabb ki legyen vonva. Az égést két mélységi foko-
zatra osztotta fel. (6. dbra)

A szédzad sordn folyamatos volt a vita, hogy a
l6vedékek okozta sériilés az égési sériilések kozé
tartozik-e¢ A vitat mintegy lezarta a szdzad végén,
1588-ben megjelent kényvecskéjében William
Clowes (1544-1604.), melyben leirta az égési sé-
rulések és a lovedékek okozta sértlések kezelését
is. O az els6, aki az égési sériilések altalanos keze- Sioes
lésének sziikségességét emliti. Akkoriban viszont 6. dbra: Ambroise Paré

o LA T
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altalanos kezelésként még csak a purgélds és a vérlebocsatds volt ismert (mely ugyan
mérsékelten stimulalta az immunapparatust, de alapvet8en nem valtoztatott), & is
ezt javasolta, ugyanakkor kortarsaival szemben nem hitt a hélyagok megnyitdsanak
szlikségességében..

Hogy az égés kezelésérdl eddig lefrt ismeretek és vélemények 4ltaldnossagban is
ismertek lehettek, arra példa William Shakespeare. A Janos kirdly c. - a XVI. szdzad
utolsé évtizedében keletkezett - draméjéban a kévetkezd sorok olvashatdk: ,,and
falsehood falsehood cures as fire cools fire within the scorched veins of one new-
burned”( Pandolf, 3. felvonas, 1. szin) ( Arany Janos forditdsédban: ,,S hibaval orvosol-
juk a hibat, mint tdzzel a tdz meghdsithetd friss porkolésd égett tag erében”)

A lokalis kezelés csaknem mindig ugyanaz volt, altaldban névényi eredetd zsiros
szerek, pl. a birsalma magjabdl, vagy a bodzafa zéld héjabdl készitve. Skécidban volt
nagyon ismert hazi szer a Carron-olaj ( citrom-viz és lenmagolaj egyenld aranyd ke-
veréke) - Bar talan mdar az ékorban is hasznéltdk a citrom-vizet, elsd ismert leiréja
Chaumet (1560.) Enchridion Chirurgicum c. mdvében. A Carron-olaj késébb olyan
népszerdségnek orvendett, hogy John Roebuck, Sheffieldben, 1759-ben kulon téar-
sasdgot hozott létre népszerdsitésére, és gyartasara.

A mildanéi Camillo Ferrara (1570.) leirta, hogy a hegek zsugoroddsa okozza a
contracturat. Lefrasdban mar javaslatokat tesz, hogyan kell a bért bemetszeni, ahhoz,
hogy a normal extenzié kivitelezhetd legyen.

5. Fabricius Hildanus
(1560-1634.)

Az égés kezelésében igen jelentds 1épés, ami-
kor 1607-ben megjelent egy kényv, mely a ,,De
combustionibus”, azaz ,,Az égési sériilésekrdl” ci-
met viselte, szerzéje Wilhelm Fabry (1560-1634.),
akit a német sebészet atyjanak is hivnak. Az ak-
kori korszellemnek megfelel6en latin néven,
mint Guilhelmus Fabricius Hildanus vonult be
az or-vostorténetbe. 60 oldalas konyve az elsé
olyan konyv, amely kizarélag az égési sériilések-
16l sz6l, benne azok osztalyozasaval, prognézisa-
val és kezelésével, mivét a kovetkezs szdz év
sordn szdmos nyelvre forditottdk le. (7. dbra)

Wilhelm Fabry 1580-85. kozott Diisseldorfban
IV. Vilmos herceg udvardban dolgozott Cosmas
Slotanus irdnyitdsdval. Mestere Vesaliusnal ta-
nult Padovéban az 1540-es években, igy nem cso- —
da, hogy Hildanus milyen nagy fontossdgot tulaj- ~ # @RNATISS VIRIGVILHELMI FABRIC!

Hildani (Erurﬁin rn:iil'uqur arte nobilik
, 2 sz S exalk Caroh Vieenk
donitott az anatémidnak. Nagyobb mdtéteire B2t B8 Chirue g paroue SR P T £ B0 G e

mindig cadaver anatémiai preparélassal késziilt, 7. dbra:
1624-ben megjelent konyvében, igy fogalmaz: Fabricius Hildanus
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Az anatémia az egész orvostudomany kulcsa
és korményradja”. Kezelései, szerei egyszerd-
ek, logikusak, pragmatikusak és szemben all-
nak az akkor (és ma¢! -MG) gyakori
polypharmaciéval. Fabry sokat utazott és kap-
csolatban &llt kordnak szdmos vezetd orvosa-
val és sebészével.

Fabricius Hildanus zseniélis sebész volt, §
az elsg, aki epekdvet tavolitott el, & az elsd,
aki emldrék kezelése sordn leirja a honalji nyi-
rokcsomét, elséként végzett traumds esetben

GUILHELMI FABRICII
HILD ANI,

[uftrill Marchionis Badenfis & Hochber-

gerids, Bee, Mecnon fnelpe Reapublics Benerin Hetvooionm bMe.
dico- Chinergi Ordinark

COMBUSTIO-
NIBUS.

NUAE OLEO ET AQUA FERVIDA,
ferro candente, pulvere tormencario, fulmine, &
quavi alia materis igrid fost,
LIBELLTUS.

Io A0 DIFFERENTLE, 3IGNA, PROGNOSTICA;
& CPRATIO,

s ffis ol fn st frd ddatims
7 r 2 e e deforabeatar.
maj-resectiot (Az elsé - tervezett - esetet csak- 2. .
J s o B Editio Tertia
nem haromszéz évvel késébb,1888-ban irta le
8. &bra:

Langenbuch).

Hildanus konyve az égési sérilésekrdl ko-
rénak egyik legfigyelemreméltébb mdve. (8. dbra) Ebben kifejtette, hogy az égési sé-
rilések kezelése azok osztélyozésatdl fiigg. O volt az elsS, aki hdrom fokozatra osz-
totta a sulyossdgot, a bérpir, a hdlyagok megjelenése, illetve az elhalds kialakuldsa
szerint. Ajanlotta a hélyagok megnyitdsat, mert az véleménye szerint megel&zheti a
fert8zést, ami szerinte mélyiti az égési séruléseket. (Megjegyzendd: ezt csak 1973-
ban bizonyitotta be a tudomany). Az ilyen esetekben jobb korai amputéciét végezni,
megel6zend§ az inflammatiét, a gangraenat. Ova intett viszont a httéstsl, ami sze-
rinte megkeményiti a felszint. Mély égéseknél bemetszéseket végzett az oedema le-
vezetésére( melyeket az els6 vagy mésodik napon kell elvégeznil), és igy a necrotomia
elsé alkalmazédja is!. Szdmos eset részletes lefrasat kozli (ezek 25 év kértorténeteit
olelik fell), azok kezelésével (tobbek kozt sajat feleségének forrazasos sériilését), ak-
kor, amikor a kortorténetek lefrasa legfeljebb illusztracié volt ( Egyéb mdveiben Ossze-
sen 600 részletes esetleirds szerepel 6 kotetben, gangraendrdl, kémetszésrdl,
dysenteridrdl). A tiineteket precizen irja le, jelentds kérélettani megfigyelései voltak.
O az elsG szerz6, aki az égési sériilések szocioldgiai aspektusairdl értekezik, igen fon-
tosnak tartja a fajdalom csillapitasat (konyvében leirta a leggyakrabban alkalmazott
mixturat, benne tobbek kozott forrd tejbe kevert belladonnéaval és épiummal).

Voltak természetesen tévedései is (mai tuddsunkkal talan méar mulatsagos), pl. hogy
a konnyet az agy termeli, ezért a szem korili égéseknél soha nem engedett hitést,
megelzendd a fertézést. A legfontosabb a jé diéta és a nyugodt alvés.

Kilonboz8 recepteket ad, melyekben nyers hagyma, sé, fehér és kék szappan, ré-
zsaolaj és édes mandula olaj van, maskor tojas, kérisbogarak, whisky, ecet, friss vaj,
6pium, kdmfor, belladonna, tehéntej szerepel, ezen szerekbdl kendcsok, szappanok
késziiltek, melyeket naponta tobbszor kellett a sebekre felvinni. (9-10. dbra)

De mindezeken tdl van még egy igen jelentds tevékenysége: nagy figyelmet szen-
telt a heges kontrakturdk kezelésének. Leirja, hogy a mély égések utdn mindig hegek
képzddnek. Hardntirdnyd bemetszésekkel és specidlis, altala szerkesztett sinekkel je-
lent@s javulast tudott elérni. (141. dbra) Tobb mint 200 sebészeti eszkozt alkotott. (12.
dbra)

Fabricius Hildanus: De combustionibus
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nguentum Basilicon = Basilicon Ointment
Hix Cerar citrinac, Rs Yellow wax,

Pios migrae, Black pitch,

Brsinar, sea Libram semiie, Resin, 0.5 Ib of wach,

@ler rafmEnis g, &, 0l Olive oil, as required
F. s 4. Enguenium Make an sintment in the usual way

9. dbra: Kenécsok (Fabricius Hildanus)

10. Kérisbogarak
(Fabricius Hildanus)
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12. dbra:
Fabricius Hildanus kényvébdl
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11. abra: Fabricius Hildanus kényve
a sebészeti eszk6zokrdl

6. A XVII. szdzad

Hogy mennyire kiemelkedd képviseldje
Fabricius Hildanus a XVI-XVII. szdzad for-
duléjanak, arra jellemzd, hogy kortérsai pl.
Peter Uffenbach (1566-1635), Daniel
Sennert (1572-1637), vagy Johannes
Hornung konyveikben az antik szerzdk,
mint Arisztotelész, Hippokratész, Galenus
ismereteit idézgetik, vetik birdlat ala.

Samuel Hafenreffer (1587-1660.) volt
az elsé lefréja annak, hogy gyenge pulzus és
a voroses vizelet a stlyos égés jele. Vélemé-
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nye szerint ez az allapot nem feltétlentl gydgyithatatlan, de a legtobb esetben mégis
fatalis.

Az elsé egyetemi disszertacid az égés kezelésérdl 1658-ban jelent meg Lipcsében,
szerz6je Paul Amman (1634-1691.). O is leirja, hogy a névényi eredetd hiité-szerek
milyen fontos szerepet jatszanak a kezelésben, de a hé elvondsa nagyon fontos, mert
ezéltal csokkenthetd a fdjdalom és az oedema. Javasolja a necrosison kereszttl torté-
nd mély bemetszéseket, hogy a felszaporodott folyadék eltavozhasson.

Richard Wiseman (1622-1676.) a matrézok haboruas égési sériiléseirdl irt 1672-
ben, ami akkoriban fontos téma lehetett, hiszen az armadak mar dgytkkal voltak fel-
szerelve, és ennek kovetkezménye a hajékon keletkezett tdz volt. Harom fokozatd
beosztasdban kovette Hildanust, ugyanakkor sajat tapasztalatbdl is leirta, hogy a fe-
luletes égés jobban f4j ( tortént, hogy egy gangraends combot terpentinnel kotott, a
gyertya tul kozel kertlt és az olaj langra lobbanva megégette ujjait). F& kezelési szere
az egylitt Osszetort hagyma és sé volt (csakigy, mint Paré-nél). A kezelésre egyébként
két modszert javasolt: hdteni, fiird§ hasznéalataval, amig a hé ki lesz vonva a széve-
tek kozil és a porkok levalnak, masrészt melegiteni, amely ellazitja bért és utat nyit
annak, hogy a hd eltdvozzon.

Ugyanebben az évben jelent meg Paul Barbette (1623-1666) konyve, aki az égési
sériiléseket harom fokozatl beosztasba sorolta be.

A XVII. szazad végén sorban jelentek meg konyvek és disszertaciok, melyek mar
az égési sériilések korélettani hatasait probaltak felderiteni, hol filozéfiai alapon, mint
Adrian van Alberding (1681.), maskor inkdbb valamely miszticizmusba hajléan,
mint ugyanebben az évben Johannes Daniel Geier.

Az elsé, aki égési katasztréfarél szamol be, az Eberhard Gockel (1636-1703.), aki
1691-ben leirta egy puskapor robbands kapcsan taldlt észleléseit. Az dldozatok legtobb-
jénél stlyos égési sértulés keletkezett, mindegyikiiknél altaldnos tiinetek fejlédtek ki,
és annak ellenére, hogy folyadékbevitellel és izzasztd szerekkel kezelték Sket, rovid
idén belil elhunytak.

7. A XVIII szdzad ( A modern természettudomdnyok kezdete)

Georg Wilhelm Buno 1706-ban irt ,,De ambistionibus” c.disszert4ciéjdban az égési
sériiléseket ot fokozatt skaldba osztotta. Ebben leirta, hogy a hé hatasara a szoveti
rostok zsugorodnak, a folyadék elparolog és igy a keringés ledll. A szovetek Gjra mele-
gitésével a szovetek ellazulnak, és a folyadékgyiilem ismét szabadon keringeni tud.
Ezzel szemben a feliiletes égéseket hiteni kell

Jean-Baptiste Verduc (1710.) leirta, hogy a hé hatasara gyulladés és fdjdalom ke-
letkezik. Véleménye szerint az égés okozta duzzanat oka nem a folyadék felszaporo-
désa. Inkabb azt gondolta, hogy a keringés leall, mivel a hé hatdsédra az erek elzar6d-
nak és struktarajuk karosodik. A hd kis részecskékre bomolva rezgésbe hozza az
idegrostokat, ez az agyi folyamat kozvetiti aztdn a f4jdalmat. Ez szerinte azonos je-
lenség, mint amikor a viznek kozvetitett hé a forrdsba hozott vizben buborékokat
kelt.

Lorenz Heister (1683-1758.) volt az elsd szerzg, aki szerint az égés okozta vala-
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mennyi tinet gyulladdsos eredetd, azaz
annak egyik fajtaja. A hé kérositja a rosto-
kat és a kisereket a folyadék exsudatidja és
az oedema képzddése miatt. A sériilés
mélysége az égési hétdl flgg, és a beindi-
tott gyulladadsos reakciétdl. Azt is kifejtet-
te, hogy a prognozis a sériilés kiterjedésé-
tél fugg. Leirta azt, hogy gyermekek
veszélyeztetettebbek A kezelésnek arra
kell irdnyulni, hogy a felszaporodott folya-
dék Gjra keringjen, az erek Gjra megnyilja-
nak. Ezért a sérult testrészt olyan meleg
vizbe kell meriteni, melyet a beteg el tud
viselni. A hélyagokat meg kell nyitni,
nagyfelszind égés esetén eret kell vagni.
Amennyiben a sériilt gyogyul, a meleg fiir-
dd hatdsara a hegképzddés is csokken.

A hires leydeni professzor, Hermann
Boerhave (1668-1738.) maga is leforrdz-
ta arcat és karjat egyizben, ekkor szerzett

GERHARD VAN SWIETEN
(1700—1772).

13. dbra: Gerhard van Swieten

észleléseit leirta Aphorismos c. mdvében: egész arca nedvedzett, szemhéjai oly mér-
tékben megdagadtak, hogy nem latta a gyertya fényét. Azonnal érvagést rendelt ma-
ganak, melyet a kovetkezd napon megismételtetett purgaldssal egytitt és 8 napon ke-
resztll djra meg Gjra. Elképzelhetd, hogyha a kor egyik vezetd orvosa ilyen torttraknak

vetette magat ald, mennyire aggodalom-
mal tekintettek az égési sériilésekre.
Gerhard van Swieten (1700-1772.)
mdvében  ezekhez  fdzott  kom-
mentdrokat. (13. dbra) (Van Swieten
egyébként a magyar orvostoérténelemnek
is jelentds alakja, & volt az, aki Bécsben,
udvari orvosként eldszér megreformalta a
bécsi egyetem orvosi karét, nevéhez fizd-
dik az ,,un. elsd bécsi orvosi iskola”, majd
Maria Terézia kérésére létrehozta és meg-
alapitotta a nagyszombati orvosi kart
1769-ben, ami a mai Semmelweis Egyetem
jogelédje). A kommentérokban (74. dbra)
leirta, hogy az égés fokozatai azonosak a
gyulladés fokozataival. Ezért a terdpiat is
ennek megfelelden kell alkalmazni, példa-
ul a lokalis melegités a folyadékok
recirkulaciéjat éri el, mivel kinyitja az ere-
ket. De a melegités nem lehet tul erdsza-

GERAEBDI vayw SWIETEN

M £ D

COMMENTARITA

HERMANNI BOERHAAVE

APHORISMOS

COGROSCENDIS 2 CURANDIS
MORBIES
TOMES FPRIMDTE

nacT

IVGDUNI R ATAFORED AR
Apad JOHANMEM rr HERMANNUM VERHEEE, Ebliep.
MDBCC KELIL
Com Frivieply Praymva Ouf, Mibwkis & AW Frjias.

14. dbra: van Swieten: Commentaria
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kos, és csak akkor hatasos, ha az égés “oldhaté” inflammaciot okozott. Ha az erek
tonkre mentek, és a szoveti folyadékok koaguldlédtak, akkor ez nem lehetséges. A
kezelés mindig a mélységtdl és a testtajaktdl figg, mert mindentitt més-mas keze-
lést kell alkalmazni.

Hasonlé véleményen volt Daniel Turner (1667-1742.) . Szerinte a kiilonb6z4 test-
tajak szoveti rostjai kiilonb6z8képpen reagélnak a hére, a fajdalom attevédik az ideg-
rostokra és azokon keresztll az agyba, és ez megbontja annak az egyensulyat. A ke-
zelésben a hd kivonasa a legfontosabb, lokalisan puhité szereket javasolt.

Johannes Platner (1694-1747.) az elsd, aki leirja, hogy a teljes testen torténd égé-
si sértlés (legyen az akdr elsd foku) azért életveszélyes, mert az ok a bérfelszinen
keresztiil bekovetkezd péarolgds meggatlasa.

Francois Quesnay (1694-1774.) az égési sériilést a nedves gangraena hatodik oka-
nak tartja. Az irritaci6 a szdveteket lerombolja, gyulladasos reakcié keletkezik, és az
atmeneti zénaban kialakul a nedves gangraena. Az 6sszegydlt folyadék nem tud
gennyé atalakulni, és kévetkezményes putrid folyamat alakul ki. A leirtak miatt ja-
vasolja a duzzadt szovetek incizidjat a nekrdzison keresztil, hogy a folyadék elveze-
tése, drendzsa megoldédjon.

Az a zavar, ami az égést és a gangraendt Osszekeveri, megjelent Thomas Kirkland
(1721-1798.) 1754-ben megjelent mdvében is, melyben a gangraenat a hideg vagy for-
16 ,,Brand” részeként irja le. (Ez a terminoldgiai zavar mar kordbban is, az egész széza-
don 4t tobb szerzdnél megjelent).

Thomas Percival (1740-1804.) az elsG, aki 1774-ben az égés toxikus tedridjardl irt.

Jonas Ressig 1777-ben, Bécsben irt disszertacidjaban az égési sértlések természe-
térdl két tedriat ismertet: az egyik szerint a kis hérészecskék benyomddnak a széve-
tekbe, a mésik szerint a hé hatdsara kis szoveti részecskék mobilizdlédnak.

Joseph Sedillot (1745-1825.) 1781-ben Périzsban jelentette meg disszertaciéjat,
a bdr anatémiai struktirdjat ismerteti és egy, a korabbinél realisztikusabb ideat ismer-
tet arrél, hogy milyen morfoldgiai valtozdsok kévetkeznek be a szévetekben. Szerin-
te nincs kilonbség az oedema és a gyulladds képzddése kozott. Tedridja az
antiphlogisztikus terdpiat kéveti, és leirja, hogy a nekrotikus szovetek levélasa a genny
képzddése miatt kovetkezik be, ekkor a devitalizalt szévetek elvalnak az épen mar-
adottaktdl.

August Gottlieb Richter (1742-1812.) konyvében arrdl irt, hogy a ldz oka a meg-
gatolt parolgds, ennek kovetkeztében az altaldnos terdpia vérlebocsatds, amelynek
antiphlogisztikus hatédsa van.

Benjamin Bell (1748-1806.) edinburgh-i orvos javasolta az égési sértilés hisitését
alkohollal.

John Hunter (1728-1793.), majd David Cleghorn (szintén Edinburgh-bdl) loka-
lisan ecetsavat javasolt, majd a késdbbi fazisban krétaport ( Celsus hasznélt hasonlé
szereket). Ok soha nem hasznéltak purgativ szereket, mert az gyengeséget okoz sze-
rinttk.

Edward Kentish (elhunyt: 1832.) égési esszéiben (1797., 1800.) kissé bonyolult
fejtegetéseiben a szervezet aktivitdsa novelésének fontossdgardl értekezik, ahol a belsd
terdpia legalabb olyan fontos, mint a kilsé. (Ugyanis a ktlsé laesio belsébe megy at,
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ezért a belsd terdpia fontossdga). A hé hatédsara a szovetekben megnovekszik az akti-
vitds, megbomlik a szervezet egyensulya, a kezelésnek arra kell irdnyulni, hogy ez
visszadlljon. Az aktivitds kilonbozs fokai kilonbézd gyulladasos reakciot valtanak
ki. Kis égésnél a kiilsé szerek képesek mobilizalni a testfolyadékokat az erek megnyi-
tasa éltal, stlyos égés esetén azonban ez nem lehetséges. Belséleg alkoholt, épiumot
és étert javasol, kis mennyiségben. A kiilsé és belsd terdpia interakcidja helyredllitja
az egyensulyt. A nekrézisok levaldsa a gennyképzd8dés miatt kovetkezik be. A kiilsé
kezelésnek stimulalni kell a bér abszorbeédld funkcidjat. Lokélisan terpentinolajat
ajanl, késébb kamforolajat cinkkel, kezdetben nyitott kezelést alkalmazva. Késébb a
kompressziés kotést ajanlotta, mint ami csékkenti a fajdalmat és a hélyagképzddést.

Kortéarsa, Sir James Earle (1755-1817) az angol kirdly udvari sebésze1799-ben je-
lentette meg monogréfidjat, ebben az Avicenna és Rhazes altal preferalt hitSkeze-
lést ajanlja, mely szerinte jobb, mint barmi mds, mivel csokkenti a fajdalmat, meg-
el6zi a hoélyagok kialakulasat, csokkenti az erythema kiterjedését. Ma is egyet
értiink ezekkel a gondolatokkal. Ahogy irja - a kendcsok csak bezarjak a felszint, és
a hd tarolédasat segitik el. Hitésre hideg vizet, jeget vagy alkoholt javasol (melyek
csokkentik a gyulladdsos reakciét). Masrészt nincs olyan szer, amely az elpusztult
szoveteken segitene. Annak oka, hogy a hdtés hasznal az, hogy a hé nem azonnal fej-
ti ki teljes hatdsat, csak késébb terjed tovabb a szévetekbe. A levegd oxigénje is segit
abban, hogy a hé ne terjedjen tovabb. Mas esetekben a héhatas is csokkentheti a f4j-
dalmat, ezért hasznos példaul a krumpli-szeletek hasznélata, mert azok eleinte me-
legitenek. Végsd soron azonban a hd elvondsat a szovetek kozil a jég oldja meg, mely
abszorbedlja a hét. Es nagyvérosokban ez mér akkor elérhetd volt.

Kentish és Earle teéridja szemben allt egymdssal, és Kentish 4] téziseiben azt hir-
dette, hogy a bdr és a belsé szervek kozotti szimpatikus akcié hatéséra, a fajdalom
kovetkeztében az egyensuly teljes megbomlédsa kovetkezik be. Ezért belsS terapiaként
hatdsos analgéziat kell alkalmazni, szerinte a hidtés kiterjedt égésnél veszélyes. Vita-
juk néhdny évtizedig megosztotta az égés kezelésével egyre nagyobb szamban foglal-
kozdkat. De ez mar a XIX. szdzad egyre rohamosabb fejléd§ orvostudomanya.

Az égés kezelésérdl sz6l6 kozlemény maésodik részében a XIX. szdzad szakembe-
reinek megfigyeléseit, probalkozasait kovethetjiik a XX. szazad kozepéig, a 1I. vilag-
habortig. A harmadik rész a modern égéskezelést, napjaink kezelési mdédszereinek
kialakulasét fogja Osszefoglalni, a negyedik rész pedig a hazai égéskezelés torténetét.

Irodalom:

1. Antall J., Kapronczai K.: A nagyszombai orvosi kar feldllitédsa és a magyar orvosképzés irdnya. In: Tanulmé-
nyok és arcképek a magyar medicina multjébél, Budapest, 1988.

2. Cockshott W.P.: The history of the treatment of burns. Surg. Gynec. Obstetr. 1956, 102, 116-124.

3. Elgjo G.I.: Small volume hypertonic fluid treatment of burns. J. Burns & Surg. Wound Care, 2003,2, 5-34.

4. Kirkpatrick J.J.R., Curtis B., Fitzgerald A.M., Naylor I.L.: A modern translation and interpretation of the
treatise on burns of Fabricius Hildanus (1560-1634). Br. . Plast. Surg., 1995, 48, 460-470.

5. Ménesi L.: Az égéskezelés torténetérdl . Eldadas a Kun-utcai Kérhaz Tudomanyos Kérében.

6. Thomsen M. : It all began with Aristotle — the history of the treatment of burns. Burns, 1988, 14, Suppl. 1-47.
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Kozgyilési meghivé

A Magyar Sebkezeld Tarsasag tagjait meghivjuk a Térsasag 2004. évi kozgydlésére
2004. 4prilis 30-4n 14 6rdra a Semmelweis Egyetem Katvolgyi Tomb eléadétermébe
(1125, Budapest, Katvolgyi-at 4.)

Napirendi pontok:

1. Elnoki beszdmolé (Dr. Sugar Istvan)

2. Pénztgyi beszamol6 (Takler Gabriella)
véalasztdsa ( Dr. Molnar Laszl6)

4. Egyebek

A kozgytlés hatdrozatképességéhez a tagsdg 50%-a, plussz egy 6 jelenléte sziik-
séges. Amennyiben a kozgyulés hatarozatképtelen, azt az §szi VII. MSKT kongresszus
keretén beltl tartjuk meg oktdber 28-dn.

Budapest, 2004. 4prilis 6. Az MSKT vezetdsége

A Magyar Orvostdrsasdagok és Egyesiiletek Szovetsége (MOTESZ)
2004. évi negyedik interdiszciplindris forumdt

»A labszarfekély etiolégiaja és korszerd
kezelése” cimmel a Magyar Sebkezel6 Tarsasag
koézremdkodésével rendezi meg

TOVABBKEPZO RENDEZVENY
Idépontja: 2004. méjus 20. (csttortok) 10-15 éraig.
Helyszine: Egészségligyi, Szocidlis és Csaladiigyi Minisztérium
(Budapest, V. Arany Janos-u. 6-8. VIII. emeleti el6ad6terem).
Program
A férum moderatora:
Prof- Dr. Hunyadi Jdnos (DEOEC, Bér- és Nemikértani Klinika)
10:00-10:25 A sebgyégyulds modern koncepcidja (patofiziolégiai hattér, p. primam
és p. secundam gyogyuld sebek) Prof. Dr. Hunyadi Jdnos (DEOEC, Bér- és Nemikértani
Klinika)
10:25-10:50 Szovédményesen gydgyuld (gyulladt) sebek kezelése,
lokalis antiszeptikumok, antibiotikum-kezelés kérdései
Dr. Sugdr Istvdan (SE II. Sebészeti Klinika)
10:50-11:15 Thermikus sériilések gydgyuldsa. Akut sebek tulajdonsagai
Dr. Mészdros Gdbor (Fév. Onk. Szent Istvan Kérhéz, f:gés- és Plasztikai Sebészeti
Osztaly)
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11:15-11:45 Discussio
11:45-12:15 Sziinet
12:15-12:40 Vérkeringési zavarok kapcsolata a ldbszar sebekkel Dr. Bihari Imre (SE
Egészségiigyi Féiskolai Kar)
12:40-13:05 A decubitusok (mély, necroticus sebek) sajatossagai és kezelésiik
Dr. Kuhnydr Agnes {DEOEC, B6r- és Nemikértani Klinika}

13:05-13:30 Korszerd sebellatas (kotszertorténelem, dj kotszerek, bérhelyettesi-
tés, jovd atjai)

Dr. Juhdsz Istvan (DEOEC, Bér- és Nemikértani Klinika)

13:30-14 Discussio

14-15 Tesztvizsga

Zarsz6

A rendezvény a Magyar Orvostarsasagok és Egyestletek Szovetsége (MOTESZ)
altal mindsitett tovabbképzési program. (A programon valé részvételrdl - a pontszer-
zéshez sztkséges - igazoldst allitunk ki, melyhez sziikséges az orvosi
nyilvantartasi szdm.)

Regisztracié: 9:00-t6l 15:00 éréig

Részvételi dijak:

2004. majus 7-ig 2004. méjus 7. utan
befizetve befizetve.
Teljes részvételi dij: 2.500 Ft 3.500 Ft
Pontgydjtésre nem
kotelezett nyugdijas
és egyetemi hallgaté: ingyenes ingyenes

A tudoményos programon valé részvétel a pontgydjtésre nem kotelezett nyugdi-
jas, valamint az egyetemi hallgaték szdmadra ingyenes, de ebben az esetben pontszer-
z4 igazoldsra nem jogosit.

A rendezvénnyel kapcsolatosan tovabbi informdacidkkal a Magyar Orvostarsasdgok
és Egyestletek Szovetsége (MOTESZ) Szervezési Osztaly készséggel all rendelkezésre.

Részvételi szandékat kérjiik a mellékelt ,Jelentkezési lap” kitoltésével és visszakiil-
désével felénk jelezni sziveskedjék.

Mivel a terem kapacitasa korlatozott, a jelentkezéseket a beérkezések sorrendjé-
ben tudjuk figyelembe venni!

Helyszini jelentkezést - a részvételi dij helyszini befizetésével - korlatozott
szamban. az el@regisztraltak létszdmaénak fliggvényében tudunk csak elfogadni.

(Tel: 311-6687, 312-3807 Fax: 383-7918 E-mail: idforum@motesz.hu )

Szdlldsfoglaldsi lehetdség:

MOTESZ Kongresszusi és Utazasi Iroda Tel.: 311-6687, 312-3807 Fax: 302-5610

A MOTESZ Szervezd Bizottsaga nevében:

Prof. Dr. Romics Ldszlo elnok
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Beszamolé6 az EPUAP 7. kongresszusarél
(2003. szeptember, Tampere)

SALCZERNE DR. HOK MARIA
fiiggetlen tandcsads, Budapest

Az Eurépai Decubitus Tandcsadé Panel (EPUAP) mult évi konferencidja szamom-
ra mind tudomanyossaga, szervezettsége, mind az ott elhangzottak gyakorlati hasz-
nosithatésdga miatt az egyik legélvezetesebb, legtobb Gjat ad6 konferencia volt.

22 orszagbol 650 résztvevd, ebbdl 360 EPUAP tag, koztuk 120 finn vett részt a
konferencidn. A legtobben az Egyesiilt Kiralysdgbdl, az Amerikai Egyesiilt Allamok-
bol, Kanaddbdl, Japanbdl voltak. Hazdnkbdl harman vetttink részt a konferencian. Be-
érkezett 85 absztrakt, ebbdl 29 kertiilt el6adasra, a beérkezett 65 poszterbdl 50-et
mutattak be.

A konferencia nyité Ginnepségét megel6zden négy szimpdziumot tartottak.

A KCI szimpéziuman a vakuum asszisztélt sebzards (V.A.C.terdpia) és a RIK mat-
racok kozos hasznalatdnak randomizalt, kontrollalt kisérleti eredményét mutattak
be. A kisérletet és eredményét bemutatd team tagjainak a felsoroldsa 6nmagéért be-
szél, demonstrélja az interszektorialitds és a multidiszciplinaritds fontossagat.

Az el8adé: szoveti életképességet tdmogatd/biztositd dpolénd volt.

A team tagjai: patolégus professzor, kutatd apold, orvosi fotografus

A masodik szimpdzium a nedves sebkornyezet és a bakterialis egyenstly biztosi-
tasdnak a jelent&ségérdl szolt. A ConvaTlec a Versira és az Aquacel hasznédlatdnak
evidencidkra alapozott kisérletét mutatta be. ,,Specialistdk” szimpdziumanak hirdet-
ték: ,,specialistak” részére.

A ,,specialistak”:

- egészségpolitikus: a kronikus sebbel é16 betegek tapasztalatait, az életmindség
egészségi és gazdasagi Osszefliggéseit, a pszicholdgiai jellemzdk mérési mddszereit
mutatta be.

- kutaté dpold (Sue Bale Walesbdl — 6 alapitotta a vildgon az elsé sebgydgyito cent-
rumot, mint kutaté egységet, § dolgozta ki a mddszereit az ilyen egységnek a cardiffi
egyetemen) a két termék hatdsat vizsgélta kiilonbozd sebtipusoknadl. A vizsgélat so-
ran jol elkilonithetd volt az inkontinencia okozta ,,feldzdsos seb” az inkontinens be-
tegek felfekvésétdl.

- Az el6adok kozott szerepelt még klinikai mikrobioldgus és klinikai specialista
névér.

Ez a szimpdézium tébb késdbbi el6adassal 6sszhangban hangsilyozta a ,,tissue
viability nurse”-6k alkalmazdsanak a fontossdgat, mivel a mindennapi rutin tevékeny-
ség soran a decubitus-os betegek szakszerd, specidlis ellatdsdra nem jut id8, nincs elég
apold. Elmaradnak a sebellatds melldl olyan fontos tényezdk, mint a megfelel§ pozi-
cionélas, a specialis tdpladlkozasi problémék felmérése és megoldasa, a szakszer( mat-
rac kihelyezés és az inkontinencia elldtas megszervezése elsiklik, sok esetben elma-
rad vagy késik.
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A harmadik ( Johnson and Johnson) szimpézium f& téméja a sebkornyezet egyen-
sulyi allapotdnak a biztositasa, a természetes sebgyodgyulédst gyorsité folyamat bemu-
tatdsa volt.

Végiil a negyedik ( Smith and Nephew): A sebagy preparalds tn. TIME prtokolljat
mutatta be. Kidolgozva a seb patofizioldgiai, a sebagy preparalds 1épései, ezek hata-
sossaga és mérhetd eredményeinek a standardjait is. Ez a szimpézium a nemzetkozi-
ségével emelkedett ki: Marco Romanelli olasz ( az EPUAP volt elndke) sebész, kana-
dai csalddorvos professzor, texasi Sebgondozési Kézpont orvos igazgatdja, tamperei
bbrgyodgyasz és a stockholmi Karolinska Intézet kutatéja kozos munkajénak az ered-
ményét mutattdk be.

A szimpéziumok koézds evidencidkkal igazolt szakmai alapgondolata:

A sebgydgyitasban az egyensulyra valé torekvés és annak tdmogatasa, tovabba a
seb természetes gydgyuldsdnak a segitése volt, mindenttt a multidiszciplindris egytitt-
mikodést hangsiulyozva.

A konferencia tovabbi eseményei is sok-sok djat, illetve a folyamatos kutaté-fej-
leszt§ tevékenység eredményeinek a bemutatasat, nyilvanos vitdjat hoztdk. A meg-
nyité plenaris tlésen a hazigazdak mutattdk be az elmdlt 20 év torekvéseit. Ossze-
hasonlité adatokkal ismertették a finnorszdgi decubitus-helyzetet. Hangstlyoztak a
nehezen gyogyuld sebek, a felfekvések végleges gydgyitasdban torekvéseiket a plasz-
tikai sebészeti megoldasokban. (2002-ben Helsinkiben 350 decubitusos betegnél vé-
geztek plasztikai mdtétet).

Az el6addk: egészségpolitikus, plasztikai sebész professzor és a finn — sebgydgyi-
tassal, -gondozassal foglalkozé — szervezetek vezetdi voltak. A betegek perspektiva-
jarél dpoldk és gyogyult betegek és hozzatartozdik széltak. A plendris ilés az 6nallé
- és a team felelGsség kérdésének a felvetésével zarult.

Sok résztvevével egyetemben szamomra is a legsikeresebb az alapkutatédsok ered-
ményeit bemutatd szekcidé volt. Ennek a mottéja : ,,Az embertdl a sejtekig és vissza”.

Patofiziolégusok, orvosmérnokok, kutaték kozés munkdinak eredményeként fel-
hivték a figyelmet arra, hogy

- a decubitus patofiziol6gidjaban a sejtekben térténd folyamatok a lényegesek
a decubitus sejtszinten kezdddik
nem linearis a névekedése és a kialakuldsa
a reperfiziés folyamatok és azok idé-intervallumanak a mérésérdl széltak
akinél kialakult a fekély, gyakoribb az Gjabb fekély keletkezése
vizsgalatokkal prognosztizalhaté a fekély keletkezése
(lézer doppler, spektrofotometrids vizsgélat, transzkutan oxigén és széndioxid mérés
6nélléan vagy biokémiai vizsgélatokkal, pl. laktét koncentracié + TcPO, markerekkel,
pl. neutrofil akkumulacié, myeloperoxidase vizsgdlatokkal)

Kalonos érdeklédéssel vettem részt az EPUAP decubitus osztalyozasi rendsze-
rének az érvényességérdl, hasznédlhatésagardl sz46lé eldadason, ahol a sebek osztélyo-
zasdhoz az EPUAP és a genti egyetem altal kozosen készitett PUCLAS oktatasi CD
bemutatdjat tartottdk. Itt a résztvevSknek interaktiv médon 56 diaképen lathat6
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sebet kellett volna helyesen megvalaszolni. Nagyon j6 hangulatban vitdztunk a dol-
gokrél. A motivacié fokozasara nagyon j6 fogéas volt ez a bemutatd.

Az EPUAP 2002-ben a budapesti konferencidn hatarozott arrdl, hogy kiemelten kell
kezelni a taplaltsagi allapot felmérését és rendezését, tamogatasat mind a decubitus
prevencidéban, mind a - kezelésben. Tamperében bocsatottak vitara az EPUAP ehhez
készitett irdnyelvének a tervezetét. A vita végén

- a taplaltsagi allapot felmérése,

- az ide vonatkozé evidencidk felmutatdsa,

- az oktatési és etikai aspektusok
kiemelését ajanlottdk a résztvevsk ( Azéta az EPUAP Review 5.3. 2004-i szdméban
megjelent a végleges véltozat).

A kongresszuson a kommunikacié Gjdonsagait szinte valamennyi el6adé felhasz-
nalta. Mindennaposak a digitélis képalkotas, a digitalis fényképezés, a képek atalaki-
tasa és elektronikus Gton valé tovabbitasa, a képes tizenetek gyors tovabbitdsa mind-
mind a gyors konzultaciét, az individualizalt, korrekt, koltség-hatékony betegellatést
szolgaljak.

Voltak a kongresszus ideje alatt workshop-ok is:

- a kotozés technikdja ,,nehéz sebeknél” (a Molnlycke tartotta)

- bemutattdk a digitalizalt sebfelmérd tédblazat hasznalatat

- a sebellatds dokumentéci6jarol

- biomechanikai workshop a prevencids eszkozokkel egybekotve.

Mindezeket kiilon tartottdk kezddknek és haladdknak.

A kongresszuson az alabbi kutatdasi témakat jelolték ki a résztvevdk:

- Howthorn effect kutatés

- Eletméd — életmindség kutatas

- Osszehasonlité probléma-kutatas

- Kompetencia vizsgalatok

- Egészségligyi technoldgiai elemzések a krénikus, nehezen gydgyuld sebek és a
decubitus prevencidja és gydgyitasa tertletén

A Panel éves kozgytlésén Dr. George Cherry beszamolt az EPUAP szakmapolitikai
torekvéseirdl. Eurépa-szerte novekszik az EPUAP allasfoglalasok publicitésa.

Az Egyestlt Kirdlysdgban a 2002.évi minimum-adatgydjtés eredményét
ombudsmani jelentés formajédban ismerte meg a brit parlament. Hasonléan foglalko-
zott a felmérés adataival a svéd és a holland parlament is. Tony Blair miniszterelnok
az Eurépa Tandcs miniszterelnoki értekezletén szélt a decubitus-problémardl, mint
népegészségligyi és financialis kérdésrdl. Szakmapolitikai szempontbdl a szévetségek
nyitottsiga, az erk egységesitése és az oktatds kérdéseinek kozos megbeszélésére
2004.jdliusban Parizsban, a Sebgydgyitd Szervezetek Vildgszovetsége 1I. Konferenci-
djan egyttt tartja éves konferencidjat az eurdpai és a vildgszervezet.

Ezt a rendkivil gazdag szakmai programot még teljesebbé tették a meleg hangula-
tt bardtsagos zenés esték, a finn folklér hagyomaényai, valamint kirdndulds az “1001”-
ik téhoz.
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Kongresszusi beszamolé
(Tatabdnya, 2004.mdrcius 25.-26.)

DR. SUGAR ISTVAN

Két hénapos komoly szervezémunka elézte meg az Gjabb tavaszi ,, konszenzus
meeting” megtartasat. Az egy évvel ezeldtti lillaftredi taldlkozé meglehet8sen ma-
gasra emelte a mércét, melynek azonban a SEBINKO Szovetség Szervezdbizottsaga
messzemenden eleget tett. A Szovetség fellegvardban -a téliesre fordult kora tavaszi
idében -, a val6ban eurépai koériilményeket biztosité Arpad szalloddban rendezte meg
a taldlkozét. A szalloda -szemkozt a Turul-emlékmivel, mely a mondék szerint a
honfoglalaskori vérszerz8dés helyszinét hivatott jelolni- gondos és kitind gazdaja volt
a kozel 100 résztvevének.

A Szoévetség faradhatatlan Elndkasszonya - Balatoni Erndné - vardzsolta el (mint
blvész a nyuszit a kalapbdl) a sztikséges anyagiakat. Az MSKT inkédbb csak erkolesi
tdmasza - de mindenképpen masodhegedise - volt a szervezésben az ,,6rokifja”
Balatoniné Anikénak.

A jelenlévSk - mint azt a szakértdi csoport aldirdi is bizonyitjak - az egészségligy
mas és mas feladatokat ellaté , katondi” kozil kertltek ki, akarcsak a gyakorlati és
megfigyeld panel tagjai.

Néhény résztvevdt ki kell emelnem a tobbiek szines csoportjabdl, bizonysagaul
annak, hogy a témaként megjelolt kérdés fontossdga okan, milyen magasszintd és
széleskord érdeklddés kisérte a taldlkozot.

Dr. Schvarcz Tibor képviselS Ur - aki a Parlamentben sztkebb patridjat, Tatabanyat,
az Osszejovetelen pedig az altala vezetett Egészségligyi Bizottsdgot képviselte, beve-
zet$ el6adadsdban vazolta az egészségligy aktudlis - nem éppen r6zsés - helyzetét. Sz4lt
a Kormany be - és be nem valtott {géreteirdl, az allandban és rohamosan novekvd ki-
adésokrdl, tovabba szemléletes grafikonokkal mutatta be, hol is 4ll hazénk - az EU-ba
lépés kiiszobén — abban a ,,csatdban”, mely a ,,joléti orszdgok”-hoz torténd felzarké-
zas érdekében zajlik.

Fiirst Péter professzor, aki évtizedek 6ta Németorszagban él, és a taplalkozastera-
pia nemzetkozi szaktekintélye, részvételével és hozzaszdlasaival ugyancsak megtisz-
telte a taldlkoz6t.

Kitiintetd volt a Magyar Mesterséges Téplalasi Tarsasag (MMTT) két prominens
vezetSjének Dr. Pap Akos professzornak és Dr. Harsdnyi Liszl6 tanér Urnak a jelenléte,
anndl is inkdbb, mert a konszenzus kiindulasi pontjat Téarsasdguk munkdassaga, az
altaluk 1997-ben kibocsétott Mddszertani Levél képezte.

A moderétor szerepe ismét Hok Mdria dr.-nak jutott. Hihetetlen kitart4ssal 6ré-
kon 4t vezette, vezényelte az Glést hdsiesen éllva a kérdések, panaszok, olykor kriti-
kék rohamat.
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Semmi nem bizonyithatja ékesebben a kérdés fontossdgat, mint a Minisztérium,
az OFEP és az Alapellatasi Intézet magasszintd képviselete. Kis Jézsef dr. OEP fSigazga-
té-helyettes, Dr. Pusztai Erzsébet szaktandcsad6 és Erds Andrés dr. hozzaszoélasaikkal,
véleményiikkel finomitottdk, az adminisztracié szdmadra is ,,olvashatéva”, értelmez-
het8vé tették a konszenzus szovegét, vagyis azok részére, akik a financidlis dontése-
ket nem a betegdgy mellSl hozzdk. A dietetikusok legmagasabb szintd képviselete
tovabb szinesitette a grémiumot, tapasztalataikkal gazdagitottak, pontositottdk a
kiadott anyagot.

Mieldtt a kovetkezd oldalakon olvashaté ,,végeredmény” tanulmanyozaséba kez-
denek, hadd emlitsem meg, hogy az MSKT vezetdsége felkérte az MMTT jelenlévd
képviselGit, hogy Tarsasagunk VII. kongresszusdn moderédljanak egy szekciét, mely a
sebgydgyulas-alultaplaltsdg, taplalasterdpia kérdéseit boncolgatja. Reméljik, hogy az
igért referatumok mellé csatlakozé eldadédsok is emelik leend8 oktdberi taldlkozasunk
fényét.

A konszenzus ,,meeting” mélto befejezése volt annak a palydzatnak az eredmény-
hirdetése, melyet a Mélnlycke cég szponzoraldsa mellett a SEBINKO Szovetség, az
MSKT és az EGVE kozdsen hirdetett meg ,,Nehezen gydgyuld, vagy kréonikus sebek
ellatasa, kotozése cimmel”. 22 értékes munka érkezett be az orszag legklilonbozdbb
egészségligyi szolgéltatoitdl.

A birdlé bizottsag nehéz helyzetét és a palyamunkék magas szinvonalat igazolja a
végeredmény. Harom palyazatot , holtversenyben” értékeltek az elsg helyre:

Friesz Tiborné, Farkas Anita: Helyzetkép - decubitus_a hazi szakapoldsban (Gydr-
Moson-Sopron megye)

Gavallérné Rivnydk Mdria, Szabdé Zsuzsanna : Decubitus seb menedzselés, tartds
4polast nyujté intézetben - esetbemutatés alapjén. (Maltai Gondoskodés Kht. Apo-
lasi Otthon, Miskolc)

Lorinczné Demeter Katalin: Staphylococcus aureus okozta ulceraciéval jard
pyoderma ellatdsa. (Fév. Szent Laszlé Kérhéz, IV. Belgydgyéaszati Osztaly)

Gratuldlunk a gydzteseknek !
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SZAKMAI KONSZENZUS

a betegségekhez kapcsolodo alultaplaltsag sziirése, felmérése
és terdpidja mindennapi gyakorlati kérdéseinek™ témakorében

1.1. A konszenzus konferencia szakért§ panelje a betegségek kovetkeztében ki-
alakult kéros  taplaltségi allapot™* szdrése, felmérése és terdpidja kérdéseiben
szakmailag tovabbra is a Magyar Mesterséges Tdpldldsi Tdrsasdg (IMMTT) Médszertani
ajdnldsdanak (1997.) megéllapitasait és szakmai javaslatait rekinti irdnyadonak.

1.2. A betegségekhez kapcsolédd klinikai alultdplaltsdag mértékérdl sem a fekvd-
beteg- intézményekben, sem az alapellatasban nincsenek értékelhetd adatok.

1.8. A jelenlegi és az elvdrhatd / optimdlis gyakorlat kozotti eltérés okai:
- az egységes szUrési, felmérési technikak oktatdsdnak és gyakorlati alkalmazasa-
nak hidnya,
- a kompetencidk rendezetlensége,
- az ellatas kiulonbozd szintjei kozotti folyamatossidg hidnya,
a betegek / hozzatartozdk hidnyos téjékozottsaga,
a dietetikai szolgaltatds hidnya az alapellatasban,
a dietetikai szolgéltatdsok szerzddési rendezetlensége és finanszirozasi hidnya,
az otthoni kortilmények kozott végzett mesterséges taplaldas nem megfeleld jogi
szabalyozasa,
a tapszerek, tapoldatok és taplalast segitS eszkozok finanszirozasanak
hidnyosségai,
- a finanszirozas jelenlegi strukttradjabdl adédé problémak.

* nem specifikus esetekre vonatkozé

** a nem szociélis okokra visszavezethetd alultaplaltsag

Kockazat, sziirés, allapotfelmérés.

* A kéros téplaltsagi allapotra visszavezethet§ kockazat felmérését a beteg in-
tézményi felvételekor rutinszerden kell elvégezni

* A multidiszciplinaritas elvét és a kompetencidkat figyelembe véve:

a felelés apoloknak a miszak dtadésaig

- az aktudlis testtomeget és magassagot,

- a testtomeg valtozésait,

- a taplalkozasi szokésokat,

- a nyelési, ragési problémakat,

- valamint a klinikai észlelésiik elsé tapasztalatait frdsban is rogziteni kell.

Az apolonak a magas rizik6ju betegrdl a szakmai irdnyelveket, és a helyi sajatos-
sagokat is figyelembe véve értesitenie kell a dietetikust, és tdjékoztatni a kezelSor-
vost.
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Otthoni koriilmények kozott: a hazi szakdpold az elsd vizit alkalmaval méri fel
ugyanezeket rutinszerden, és az eredményét dokumentaélja, az észleléseirdl a hazior-
vost tdjékoztatja.

Az 4pol6 a felmérést a magas kockazati csoportba tartozé betegeknél sziikség sze-
rinti gyakorisdggal, de legaldabb hetente, a haziorvosi gyakorlatban és a szocialis ott-
honban havonta ismételje meg.

A dietetikusok kompetenciaja:

A dietetikusok feleldssége: a BMI, az antropometriai vizsgalatok és az egyénre
szabott energia és tapanyagszikséglet meghatarozédsa. Az energia és tapanyagszik-
séglet meghatdrozédsat a szakmai irdnyelvek alapjan kotelesek egyeztetni és jévaha-
gyatni a kezelSorvossal.

A laboratériumi, biokémiai és immunfunkciés vizsgalatok kezdeményezése dip-
lomas 4poldi, dietetikusi és orvosi feladat, de ezek elrendelése és a leletek értékelése
kizarélagos orvosi kompetencia.

Egyénre szabott prevencios - kezelési tapldldsi tervek

o Az egyénre szabott tdpldldsi terv alapja a taplaltsagi dllapot multidiszciplindris fel-
mérése.

o A tervet / terveket a beteg dllapotdnak megfelelden, folyamatosan kontrollalni
kell, fekvébeteg- intézményekben és otthoni kortilmények kozott egyarant.

o A beteg és/vagy a hozzatartozék bevondsat a taplalasi terv osszeallitasdba a be-
tegjogok figyelembevételével a helyi elSirdsok szerint kell végezni.

o A beteget és/vagy a hozzatartozdkat fel kell késziteni a terdpia tdvozds utdni
folytatasara. Ennek feleldssége a taplalasi munkacsoport tagjai kozott oszlik meg.

o Ezekrdl a tevékenységekrdl késziilt dokumentaciét a beteg mindenkori ellatasat
végzG egészségligyi szolgalat/ok/ szaméra hozzaférhetévé kell tenni.

Taplaldsterdpia

A téplalasterdpia a szakmai irdnyelvek és az MMTT ajanldsai szerint torténik.

SZAKMAPOLITIKAI ALLASFOGLALAS

A taplalkozas létsziikséglet, a megfeleld téplalds a beteg ember szdmara is alapve-
té jog.

Ezért a betegségekhez kapcsolédd alultéplaltsdg kezelésében a folyamatossag és a
folytonosség elveinek érvényestlnie kell. Az alultaplaltsag kezelése nemcsak szakmali,
hanem jogi és etikai kérdés is egyben.

Ezért a szakértdi panel az aldbbiakat javasolja:

* az ellatds minden szintjén biztositani kell a dietetikai szolgaltatast;

* a dietetikai szolgélat is valjon a fekvdbeteg intézmények, jarébeteg szakell4tas
és a haziorvosi szolgalat kozotti kapcsolddés részévé;
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¥* a dietetikusok kozremukodésével a taplaltsagi allapot szlrdvizsgalata legyen
elvégezhetd az alapellatasban is;

* meg kell teremteni a feltételeit annak, hogy mar a beteg otthondban elkezdhe-
té legyen a klinikai alultdplaltsdg rendezése;

%* a korszerd taplalasterapiat fel kell hasznalni az alultdplaltsdgbdl ad6édé és még
szovédmények nélkil is elhazo6dé dpoléds tobbletkoltségeinek csdkkentésére;

* a szakmapolitikai és egyben a rendezendd finanszirozasi kérdések megoldasa-
hoz a dontéshozdk taplalasterapidval kapcsolatos szemléletvaltozasa sziikséges.

A Dbetegek életmindségének javuldsa vagy romldsa ebben a kérdéskorben kozos fe-
lelésségtink.

FINANSZIROZASI KERDESEK

o A dokumentélt taplalasterdapia valamennyi formajdban (enterdlis, parenteralis)*

az ellatds minden szintjén finanszirozandé.
o A szakértd panel sztikségesnek tartja a HBCS szerkezetének feltlvizsgéalatat, és
strgeti a krénikus ellatds finanszirozdsdnak rendezését.

o A HBCS struktuardjaban kilon figyelemmel kell lenni a dietetikai szolgéltatasok
finanszirozasara.

o A szakértd panel egyetért abban, hogya szakmai konszenzus alapjan diagnoszti-
zalt alultéplaltsag ellatasa kiegészité HBCS csoportként jelenjen meg.

o A fekvdébeteg intézmények minimumfeltételeiben kotelezden jelenjen meg a
dietetikai szolgélat.

o A jarébeteg-ellatasban a dietetikai szolgaltatds német pontrendszer szerint fi-
nanszirozando.

o A beteg otthondban torténd dietetikai szolgéltatas finanszirozasi feltételeit meg
kell teremteni.

*Lasd: MMTT ajanlas 3., 4. pontjaban

Szakértdi panel tagjai

A 2004. marcius 25-26-4n Tatabanyan megtartott szakmai konszenzuson ,,a be-
tegségekhez kapcsol6dé taplaltsagi allapot szirése, felmérése és terapia min-
dennapi gyakorlati kérdései” témakorében

Alulirottak alafrdsunkkal igazoljuk, hogy a Konszenzus Konferencidn a mellékelt
szakmai konszenzusban és szakmapolitikai allasfoglaldsban megegyeztiink:

1) Dr. Schvarcz Tibor
Parlament Egészségligyi Bizottsdganak elndke
Tatabanya Megyei Jogt Véros orszaggyulési képviselGje

2) Prof. Dr. Pap Akos
Magyar Mesterséges Taplalds Tarsasg elnoke MAV Kérhaz professzora, Budapest
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3) Prof. Dr. Hunyadi Janos
a Magyar Sebkezel§ Tarsasdg tarselndke,
a Magyar Dermatoldgiai Tarsulat volt elndke
a Debreceni Egyetem Bdrgydgyaszati Klinika professzora

4) Dr. Med. Habil. Sugar Istvan
a Magyar SebkezelS Tarsasdg tarselnoke,
SE Katvolgyi Klinikai Témb egyetemi docense, Budapest

5) Kubanyi Jolan
Magyar Dietetikusok Orszagos Szévetségének elndke, Budapest

6) Henter Izabella
Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetségének fStitkara, Budapest

7) Balatoni Ernéné SEBINKO Szovetség elndke, Tatabanya

8) Dr. Katona Beatrix
Magyarorszagi Gyogyszergyartok Orszagos Szovetsége
Tépszer Szekcidjanak elndke, Budapest

9) Dr. Nagy Katalin
Aneszteziolédgiai és intenziv terdpids Szakmai Kollégium kiildétte, Orszdgos
Gyédgyintézeti Kézpont féorvosa, Budapest

10) Dr. Guseo Andras
Neurolégiai Szakmai Kollégium delegaltja
Fejér Megyei Szent Gyorgy Kérhdz, egyetemi tandr, Székesfehérvar

11) Dr.TelekesAndras
Magyar Onkoldgiai Szakmai Kollégium delegaltja
Orszagos Onkolodgiai Intézet f6orvosa, Budapest ..

12) Prof. Dr. Faller J6zsef
Sebészeti Szakmai Kollégium delegaltja
SE Katvolgyi Klinikai Témb professzora, Budapest

13) Dr. Pakozdy Janos
Traumatolégiai Szakmai Kollégium delegaltja
Veszprém Megyei Onkorményzat Csolnoky Ferenc Kérhéz fSigazgatéia,

14) Prof. Dr. Romics Laszlé
Belgydgyészati Szakmai Kollégium elnoke,
SE Katvolgyi Klinikai Témb professzora, Budapest
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15) Dr. Fehér Miklés
Rehabilitaciés Szakmai Kollégium delegaltja, Szigetvari Varosi Kérhaz féigazgatéja

16) Dr. Dénes Zoltan
Orszagos Rehabilitaciés Intézet fGorvosa, Budapest

17) Dr. Harsanyi Laszlé
Sebészeti Szakmai Kollégium delegéltja, SE I. Sebészeti Klinika docense, Budapest

18) Gyiirit Vanda
Magyar Apolési Egy. delegaltja, az Erzsébet Kérhaz oszt.vez. fénévére, Sopron

19) Friesz Tiborné
Magyar Otthondpolési és Hospice Egyesiilet delegéltja,
Harris Egészségligyi Szolgalat szakmai vezetGije, Gydr

20) Somogyvari Zoltanné
Magyar Apolési Igazgaték Egyesiilete delegéltja, Fév. Onk.
Szent Janos Kérhaz és Rendeldintézet dpolasi igazgatéja, Budapest

21) Dr. Kis Jézsef
Magyar Szocidlis Intézetek Egyesiiletének delegéltja
Egyesitett Szocidlis Intézmények igazgatédja, Tatabanya

22) Téth Ibolya
Egészségligyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium delegéltja, osztalyvezetd

23) Halmos Miklésné
Magyar Kérhézszovetség delegaltja
Békés Megyei Onkormanyzat Pandy Kalmén Kérhaz dpolasi igazgatédija, Gyula

24) Dr. Exrés Andras
Orszédgos Alapellatési Intézet féigazgaté-helyettese

25) Szalai Marta
Magyar Rékellenes Liga delegaltja
Orszagos Onkolégiai Intézet osztalyvezetd féndvére, Budapest

26) Ludvan Miklésné
Magyar Egészségligyi Menedzser Klub delegéltja, ANTSZ betegjogi képviseldje Bp.

27) Dr. Mészaros Gabor
Magyar Plasztikai Helyredllit6 és Esztétikai Sebész Tarsasdg titkara,
Szent Istvan Kérhaz osztalyvezet§ féorvosa, Budapest.
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Kongresszusi meghivé

A Magyar Sebkezelé Tarsasag VII. kongresszusat 2004. oktéber 28-29-én
rendezi meg Budapesten, a szokasos helyszinen, a Grand Hotel Hungaria-ban.

A kongresszus fd témdi:

1.

A labszarfekély korszerd kezelése (moderédtor: Prof. Dr. Hunyadi Jdnos)
Diabétesz-14b problématikéja (moderator: Dr. Rozsos Istvdrn)

Alultapléaltsag problémai a krénikus és mutéti sebek kezelésében
(moderator: Prof. Dr. Pap Akos és Dr. Harsdnyi LdszI6)

Héziorvosi sebellatasi feladatok (moderdtor: Dr. Molndr LdszId)
Uj készitmények az Eurépai Uni6ba lépés idején (moderator: Hanga Péter)

Egyebek

A kongresszus tovabbi tudnivaldirdl a szokdsos ismertetdit kapjdk majd meg a
rendezd irodatdl (E+L Kongresszus és Kiallitdsszervezd Kft. tigyv. ig: Varhegyi Lasz-

16)

Téajékoztatjuk tagjainkat egyébként, hogy a tagdijfizetési fegyelmet is erdsitendd
(az erre az évre mar megemelt tagdijak: orvosoknak 3000 Ft, szakdolgozdknak 1000
Ft), a kongresszusi részvételi dfjak a kovetkezéképpen alakulnak:

Tagdijat 2004. aug. 31. elétt befizetdk Tagdifjat nem, vagy késébb fizetdk
Orvosok 14.000 19.000
Szakdolgozdék 7.000 9.000

A részvételi dij magaban foglalja a szakmai programokkon valé részvételt, a kong-
resszusi anyagok biztositasat, a szakkiallitds megtekintését, a kavésziineteket és az
altalanos forgalmi adét. (Ez utébbi sajnos Gj tétel, ezért emelkedtek jelentésebben a
részvételi dijak.)

A kongresszusra varjuk minden érdekl8dd jelentkezését.

2004. dprilis é. Az MSKT vezetdsége
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Jegyzetek



