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Dr. Baksa Jo6zsef (1934-2001)

Vivitur ingenio, cetera mortis arunt
(Csak a szellem él tovdbb, a tobbi az enyészeté)

(Virchow)

Tarsasagunk alapitéja ezekben a napokban lenne 70 éves.

Emlékezztink a nagytekintély(, nagy tudast gyermeksebészre, akinek kedves, ba-
ratsagos lénye kitorolhetetlen az emlékezettinkbdl.

Eletét, szakmai tevékenységét a beteg és sériilt gyermekek gyégyitdsanak elkotele-
zettsége hatdrozta meg.

Tarsasdgunk megalakitdsdval létrehozott egy hidnyt pétld, interdiszciplinaris kozos-
séget, melynek tevékenysége rimel életének célkitizésére, nevezetesen a szenvedd beteg
fajdalmai enyhitésére.

Dontésének helyességét, elhatdrozadsanak j6 irdnyat bizonyitja, hogy a Magyar
Sebkezel$ Tarsasdg népszertisége évrél-évre né, taglétszdma gyarapszik, elismertsége a
medicina szertedgazd koreiben nélkilozhetetlenné nétte ki magat.

Vigytk szellemét tovabb, legytink mélték emlékéhez.

Az MSKT vezetdsége
2004. oktdéber
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Fészerkeszt6i gondolatok

Tisztelt Olvasd!

On a Dr. Baksa Jézsef 4ltal megalmodott és megvaldsitott, 7 éves Magyar Sebke-
zel$ Tarsasag lapjat, a Sebkezelés-Sebgydgyuldst tartja kezében. Alapiténk lelkesedését
atplantélta néhdny emberbe, akik azoéta is fontosnak tartjdk, hogy a Tarsasdg évente
kongresszust rendezzen, 6sszejdjjenek azok az emberek évente legaldbb egyszer, akik
napi munkéjukban sokszor ,vért izzadnak” azért, hogy krénikus, nehezen gyogyuld
sebek gydgyitasardl tobbet tudjanak, egymads tapasztalataibdl meritsenek Gtletet a sajat
munkéjuk nehézségeinek lekiizdéséhez. Immar 7. alkalommal j6n 6ssze a Magyar Sebke-
zel6 Téarsasag tagsaga és azok a kollégék, a legkiilonb6z8bb szakmaji orvosok, névérek,
asszisztensek, és egyéb képesitésti egészségligyi dolgozdk, valamint azon cégek képviseld,
akik a sebgydgyitashoz egyre jobb, egyre hasznosabb, egyre hasznalhatébb kotszereket
allitanak elé és forgalmaznak. Sajnos Baksa Jézsef mar csak fentrdl figyelheti utédainak
tevékenységét, de merjik remélni, hogy elégedetten.

Elnok-utéda Dr. Sugdr Istvin lelkesedése hasonl6 és valtozatlan, szintén nagyon
fontosnak tartja, hogy a Tarsasig rendszeresen kiadja 6nall6 lapjat, a Sebkezelés- Seb-
gyogyuldst. Mivel a Tarsasdg rendszeresen vallalja azokat az anyagi terheket, amelyek a
lapkiadéssal jarnak, ennek kdszénhetd, hogy évente két lap jelenik meg, immér harma-
dik éve. Csekély kis jubileum, de hadd jelentsiik ki btiszkén: On a 10. lapszimot tartja
kezében.

Azt gondolom, hogy az elmdlt 7 évben jelentek meg komoly tudomanyos értéket
képviseld kézlemények a lapban, melynek kilalakja btiszkeségtink tovabbra is. Reméljiik,
mindenki egyetért vele, hogy szép kinézet( lapot tart a kezében, melyet 6rom kézbe
venni. Koszonetet kell ezért mondani Radé Istvan Urnak, akinek nyomdéja a kezdettdl
segiti a lapkészitést.

Ha valamiben a fészerkesztének szabad dohogni, az a beérkezé cikkek szdma. A
kongresszusokon szamos érdekes, megorokiteni valé eléadas hangzott el, de sajnos ezek
jo része ,pusztaba kidltott sz6” maradt, nincs frdsos nyoma. Azt gondolom, kar. Hadd
kérjek mindenkit, hogy elhangzé el6adasat formalja at kézleménnyé, és a kovetkezd
lapszdmok valamelyikében hadd legyen mindenkinek médja elolvasni.

Ezzel kapcsolatos egy régi adéssagunk. A lapot megszerkesztjuk, kinyomtatjuk, szép
és j6 is. De... Eddig nem regisztraltattuk a megfeleld helyen, ebbél kifolyélag nincsenek
is tgynevezett koteles példanyok ott, ahol kellene (Széchényi Kényvtér, nagy egyete-
mi és kérhazi kényvtarak) ahhoz, hogy 30, 50 vagy 100 év mulva is el tudjak olvasni
utédaink, mit tudtunk a sebgyodgyitdsrol. Nagyon sokan nem ismerik a lapot, és ha az
irodalomjegyzékekben egyre gyakrabban is ttinnek fel a hivatkozasok a lapban megjelent
kozleményekre, az érdekl6dék szamdéra nehéz, vagy lehetetlen megszerezni a kivant
cikk szovegét. Ugy gondolom, ezen véltoztatni kellene, akér olyan médon is, hogy a régi

lapszamok is eljussanak oda, ahova sziikséges.

Dr. Mészdros Gdbor
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Az ulcus cruris szimptomatolégiaja
3. rész

Diagnosztika, kezelési alapelvek

DR. HUNYADI JANOS, DR. KUHNYAR AGNES*, DR. SAPY MONIKA

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Bor és Nemikdrtani Klinika,
Debrecen; Semmelweis Egyetem I.sz. Gyerekgydgydszati Intézet, Svabhegyi Gyermek Korhdz, Budapest
(igazgatd: Kosa Lajos dr) *

Akroénikus seb a gyakori egészségi problémadk kozé tartozik, eléfordulasi gyakorisdga
a felnétt lakossagra vonatkoztatva meghaladja az 1%-ot, a 65 év felettieket figyelembe
véve 3-5%. A betegségben szenvedSk szdma fokozatosan emelkedik (1-3). Krénikus seb
keringési-rendellenesség, szisztémas faktorok (anyagcsere betegség, protein- vitaminhiany,
alvaddsi zavar, gydgyszerek), anyagcsere betegség, tumor, vagy infekcids eredet alapjan
egyarant létrejohet, korrekt és eredményes kezelése feltételezi a betegség klinikai képének
és a kivalté tényezdk pontos ismeretét.

A diagnosztikai lehetSségek segitségével, a kifekélyesedéshez vezetd okok tisztézasa-
val, valamint a modern kezelési eljarasok és gyogyszerek igénybevételével biztosithatjuk
a krénikus seb gydgyuldsat (4-6). Az eredményes kezelés feltételei a pontos diagnézis
felallitasa, teljes kor( terdpids terv készitése, valamint komplex terdpia alkalmazasa.
Fontos a j6 orvos - beteg és klinika/kérhédz - hdziorvos kapcsolat kialakitdsa, valamint a
gondozas, fenntarté kezelés és a prevencié. A korszert krénikus sebkezelés figyelembe
veszi a sebgydgyulds egyes fazisait, a fiziologids gydgyulast tdmogatva fejti ki hatdsat.

Az el6z6 két fejezetben az ulcus cruris szimptomatologidjat foglaltuk 6ssze (7,8).
Réamutattunk arra, hogy az ulcus cruris nem diagnézis, hanem tiinet, és csak akkor
van remény betegtink sikeres gydgykezelésére, ha ennek megfeleléen a kivalté okokat
figyelembe véve folytatjuk a kezelést, majd mindent megtesztink annak érdekében, hogy
megel6zziik a betegség kitjulasat. Jelen kozleménytink célja a kivizsgalas és diagnosztika
kérdéseinek didaktikus 4ttekintése, valamint a krénikus sebkezelés korszerl elveinek
Bsszegzése.

Diagnosztikus terv labszarfekélyes betegeknél

A fekély lokalizécidja az elsé nyomravezetd jel. Vénds eredet esetén a malleolaris
lokaliz4cié gyakori. A ldbujjakon, a nyomadsi pontok felett, vagy a sipcsont felett jelent-
kez& ulcus esetén valészinlibb az artérids eredet. Diabeteszes ulcus esetén a metatarzalis
iztleteknek megfeleld nyomasi pontok tertiletén jelentkezd fekély a jellemzé (9).

A vénés eredetl fekély gyakran diagnosztizalhaté specidlis érvizsgalatok nélkdl, a
jellemzd klinikai jelek (ramutaté vénatdgulat, 6déma, hemosziderin eredet? pigmentacid,
szklerotizalt ulcus kérnyezet, atrophy blanche) alapjan. Ez azonban nem teszi feleslegessé
a specidlis érvizsgalatok elvégzését, hiszen az alapallapot ismerete nélkiil nem tudjuk
mérni a terdpids hatékonysagot (10,11).

Artérids eredet igazoldsa/vagy kizédrdsa a kovetkezd vizsgalatok elvégzését teszi
szlikségessé:



SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS 2004. V. évfolyam 2. szim 5

Klinikai vizsgélat: Az artéridk tapintdsa, a bér szinének megitélése, a bér hémér-
sékletének megitélése (mérése), valamint az arteria dorsalis pedis és az arteria tibialis
posterior-ban mért nyomds-index (ankle-brachial pressure index —~ABPI) meghatédroza-
sa. A normélis érték az 1,0, de a 0,8 feletti érték is elfogadhaté. 0,5 alatti érték artérids
elégtelenség fennéllasét jelzi (12, 9). Magas szisztolés érték mellett az ABPI hédnyados
félrevezetd lehet, mert ilyenkor fenndll annak a lehet&sége, hogy az artéridkat magas
kalcium tartalmuk miatt nehéz 6sszenyomni (412-14). Labujj nyomdsmérés, Transzkutdn
oxigénnyomads mérése, Duplex scanning, Diagnosztikus angiogréafia, M4gnes rezonancids
angiogréfia.

Cukorbetegségre vonatkozo vizsgalatok

Ehgyomri cukorszint - ha emelkedett: HbAlc, Vizelet-cukor, -aceton, szérum ko-
leszterin szint, szérum triglicerid, szérum Fe, heemoglobin, vvt. stillyedés, qualitativ és
quantitativ vérkép.

Cukorbetegség fennallasa esetén elvégzendd vizsgalatok

Neurolégiai vizsgalat: vibraciéérzés vizsgalat, tapintds érzet vizsgélat, Rtg.
(osteomyelitise) (15-17).

Vasculitis fennéllaséra utald jelek esetén a kdvetkezd vizsgalatok elvégzése javasolt:

Klinikai jelek: Szabélytalan szél, fekete nekrézis, az ulcus kdrnyékén erythema, vagy
kékes livid elszinez8dés.

Elvégzendd vizsgalatok: vizelet (proteinuria, heematuria, cilindruria), széklet Weber
vizsgélat, vvt stillyedés, Hgb, qualitativ és quantitativ vérkép, vese- és majfunkcids vizsga-
latok, ANF, rheumatoid faktor, C4, keringd immunkomplex, paraprotein, immunglobulin
meghatarozds, ANCA, PR3, lupus anticoaguldns, anticardiolipin, gbckutatds, valamint
szovettani vizsgdlat (rutin, immunhisztolégia) az ulcus széli, ép részt is tartalmazé
részébdl. A szdvettani vizsgalatot végzé patolégust informalni kell a differencidl- diag-
nosztikai lehet8ségekrol. A vasculitis esetleges immunkomplex eredetének tisztdzdsara
csak friss elvaltozas esetén van lehet8ség (18).

Alvaddsi zavarra utalo jelek esetén elvégzendd vizsgalatok

Aktivalt parcidlis thromboplastin id8, prothrombin id8, thrombin id6, faktor V (Leiden)
mutécid, faktor IT (prothrombin) mutécié, antithrombin I1I, protein C és protein S. Mind
vasculitis, mind trombdzis fennallasa esetén mindkét panel elvégzése javasolt (19-22).

Az ulcusok tobbsége (90-95%) vénds, artérias, diabéteszes vagy kevert eredett. Ennek
megfelel6en més el6idézd lehetSségre akkor kell gondolni, ha a latott kép nem felel meg
a gyakran latott kategéridk egyikének sem, vagy ha a klinikai, illetve a laboratériumi
eredmények a ritkan el6fordul6 okokra utalnak. At kell gondolnunk az okokrdl alkotott
elképzelésiinket, ha az alkalmazott terdpia nem hoz eredményt.

Alébszarfekély kialakuldsahoz vezetd okok ismerete alapjan a rendelkezéstinkre all6
diagnosztikai hattér lehet&vé teszi a pontos diagnézis felallitasat, és az oki tényez8k pon-
tos meghatarozasat. Ennek birtokaban az oki kezelés, a modern sebkezelési gyogyszerek,
matéti és biotechnoldgiai eljarasok alkalmazsaval lehetéség nyilik az ulcus crurisos
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betegeink sikeres kezelésére, a fekély behdmositasara és a tiinetmentesség hosszd idén
keresztiili biztosit4sara.

Kezelési alapelvek

Az exsudativ vagy gyulladasos f4zisban elsé feladat a lepedék, elhalt, nekrotikus
szovetek eltévolitésa, a szakszer debridement, amely sebészi necrectomiat, fizikai seb-
tisztitast, lokalis lemosast, sebtoilettet, antiseptikum alkalmazasat jelenti. Kollagenazok és
protedzok feladata a biol6giai necrectomia elvégzése (23, 24). Nekrotikus, bizds, porkkel,
elhalt szévetdarabkédkkal fedett, krénikus sebeknél enzimatikus debridement alkalmazasa
javasolt (Iruxol mono, Fibrolan kendcs). Az Iruxol mono a collagenase-t nagy koncentra-
ciéban tartalmazza, ezért nmagéban is alkalmas az elhalt részt rogzité kollagénrostok
lebontésara. Fontos a sebalap nedvesitése fiziol6gias séval. Az enzimeket szamos kémiai
anyag inaktivélja: (szappanok, hydrogén-peroxid, kdlium-permanganat, jéd-tinctura,
alkohol, benzin). Tovabbi fontos feladat a tdlzott exsudatio hatdrozott visszaszoritésa.
A sebgyobgyulas elsé stadiumara a gyulladdsos tlinetek, az 6déma és a nagy mennyiségt
exsudatum jellemz@8. Ezért a nagy nedvszivé kapacitdsa kotszerek alkalmazdsa javasolt.
Az 6déma és az exsudatum cstkkentése miatt a kapillaris szivargast csokkenté flavonoid
készitmények nagyobb dézisok melletti korai alkalmazasa javasolt. (Gyulladascsokkentd
hatasuk a szokdsos antiddémads dézis 2-3-szorosanal jelentkezik, pl. Venoruton forte 2x3
tbl. a szokésos 2x1 tbl. helyett).

Az exsudativ vagy gyulladdsos fazisban alkalmazandé szerek: Nedvszivé hyd-
ropolimerek (Allevyn, Cutinova, Ligasano, Spyrossorb, Tielle); Nedvszivd parndk
(Filmulin, ES-Kompressen, Medicomp, Melolin, Mesorb, Oprasorb, Surgipad, Zetuvit);
Aktiv szenes kotszerek (Actisorb plus Carboflex); Alginédtok (Alginate, Algisorb, Kaltostat,
Melgisorb); Hydrogélek (Cutinova gel, Elastogél, Granugél, Hydrosorb, Nu-gel, Opragél,
Tegagel).

A granuldciés, vagy proliferativ fdzisban az Gjonnan képz8dé granulécids szévet rend-
kiviil nagy anyagcsere igénnyel rendelkezik, ilyenkor alapvetd jelent8ségli a szoveti sejteket
taplalé kozvetlen mikrokeringés biztositdsa, amely csak nedves kornyezet révén érhetd
el. A granulacids fazisban egyardnt hat4sosak a hidrogélek, hidrokolloidok /Combiderm,
Comlfeel, Granuflex/, hidropolimerek, valamint a hialuronatok.

A nedves sebkezelés alapelvei: megfelel6 nagysagt kétszer kivalasztésa; a kotéscsere
idépontjainak megtervezése, a képz&dott valadék alapos eltavolitdsa fizioldgids séval, a
fekély szuperinfekcidja esetén a terdpia médositasa, szitkség esetén kompresszids pélya
alkalmazasa /nagy munkanyomadsu/.

Terépias lehet&ségeink korlatozottak, ennek megfelel6en fontos feladat az 4j terdpids
eljarasok kidolgozasa. A jovében 1ényeges elSrelépést fog jelenteni a biotechnoldgiai bér-
helyettesités alkalmazasa (25- 30).

Irodalom

1. Ryan TJ. The epidemiology of leg ulcers. In. Leg Ulcers: Diagnosis and Treatment (Westerhof W, ed.). Am-
sterdam: Elsevier Science Publishers BV, 1993: 19-27.

2. Baker SR, Stacey MC, Jopp-McKay AG et al. Epidemiology of chronic venous ulcers. Br J Surg 1991; 78:
864-7.



SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS 2004. V. évfolyam 2. szim 7

3. Frykberg RG. Epidemiology of the diabetic foot: ulcerations and amputations. Adv Wound Care 1999: 12:
139-41.

4. Bello YM, Phillips T]. Management of venous ulcers. ] Cutan Med Surg 1998; 3: 6-12.

5. Phillips TJ. Chronic cutaneous ulcers: etiology and epidemiology. ] Invest Dermatol 1994; 102 (Suppl.):
38-41.

6. II. Szakmai konszenzus konferencia az EPUAP irdnyelvei alapjén, Lillaftired, 2003 &prilis 03-04, Sebkezelés,
Sebgydgyulas 2003; 6:3-11.

7. Hunyadi J, Sapy M, Kuhnyér A, Markovics Gy: Az ulcus cruris szimptomatoldgisja. Sebkezelés — sebgyé-
gyulds 2003; VI: 3-11.

8. Hunyadi J, Sapy M, Kuhnyér A: Az ulcus cruris szimptomatolégidja 2. rész: A krénikus vénds elégtelenség.
Sebkezelés — sebgydgyulds 2004; VII: 4-8

9. London NJ. Donnely R. ABC of arterial and venous disease. Ulcerated lower limb. Br Med ] 2000: 320:
1589-91.

10. Browse NL, Burnand KG. The cause of venous ulceration. Lancet. 1982;2:243-245.

11. Partsch H. Investigations on the pathogenesis of venous leg ulcers. Acta Chir Scand 1988: 554 (Suppl. 1): 25-9.

12. Valencia IC, Falabella A, Kirsner RS, Eaglstein WH. Chronic venous insufficiency and venous leg ulceration.
] Am Acad Dermatol 2001; 44: 401-21.

13. Mackaay AJ, Beks PJ, Dur AH et al. The distribution of peripheral vascular disease in a Dutch Caucasian popu-
lation: comparison of type II diabetic and non-diabetic subjects. Eur ] Vasc Endovasc Surg 1995: 9: 170-5.

14. Wutschert R, Bounameaux H. Predicting healing of arterial leg ulcers by means of segmental systolic pres-
sure measurements. Vasa 1998; 27: 224-8.

15. Shaw JE, Boulton AJ. The pathogenesis of diabetic foot problems: an overview. Diabetes 1997: 46 (Suppl.
2): 58-61.

16. Lipsky BA. Osteomyelitis of the foot in diabetic patients. Clin Infect Dis 1997; 25: 1318-66.

17. Apelqvist ], Tennvall GR, Persson U, Larsson J. Diabetic foot ulcers in a multidisciplinary setting: an eco-
nomic analysis of primary healing and healing without amputation. ] Int Med 1994; 235:463-71.

18. Niles JL. Antineutrophil cytoplasmic antibodies in the classification of vasculitis. Annu Rev Med 1996;
47.303-13.

19. Ernst E, Matrai A, Vinnemeier E. Marshall M. Blood rheology in post-thrombotic syndrome - a pilot study.
Phlebology 1986: 3: 181-3.

20. Peus D, Heit JA, Pittelkow MR. Activated protein C resistance caused by factor V gene mutation: common
coagulation defect in chronic venous leg ulcers¢ ] Am Acad Dermatol 1997; 36: 616-20.

21. Massen-Visch MB, Hamulyak K, Tazelaar D] et al. The prevalence of Factor V Leiden mutation in patients
with leg ulcers and venous insufficiency. Arch Dermatol 1999; 135: 41-4.

22. Fink AM. Kottas-Heidelberg A. Mayer W et al. Lupus anticoagulant and venous ulceration. Br ] Dermatol
2002; 146: 308-10.

23. Singer AJ, Clark RAE. Cutaneous wound healing. N Engl ] Med 1999; 341: 738 - 46.

24. Steed DL. Donohce D. Webster MW, Lindsley L. Effect of extensive debridement and treatment on the
healing of diabetic foot ulcers. Diabetic Ulcer Study Group. ] Am Coll Surg 1996; 183: 61-4.

25. Mol MA:.. Westerhof W, Nanninga PB et al. Grafting of venous leg ulcers: an intra-individual comparison
between cultured skin equivalents and full thickness punches. ] Am Acad Dermatol 1991; 24: 77-82.

26. Hunyadi ], Farkas B, Bertényi C, Oldh ], Dobozy A. Keratinocyte grafting: A new measns of transplantation
for full thickness wounds. ] Dermatol Sur Oncol 1988; 4 75-78

27. Babolinski ML, Alvarez O. Auletta M et al. Cultured skin as ‘smart material’ for healing wounds: experience
in venous leg ulcers. Biomaterials 1997: 17: 311-20.

28. Falanga V, Margolis D, Alvarez O et al. Rapid healing of venous ulcers and lack of clinical rejection with an
allogeneic cultured human skin equivalent. Arch Dermatol 1998: 134: 293-300.

29. Li TS, Hamano K, Nishida M, Hayashi M, Ito H, Mikamo A, Matsuzaki M. CD117+ stem cells play a
key role in therapeutic angiogenesis induced by bone marrow cell implantation. Am ] Physiol Heart Circ
Physiol. 2003; 285:H931-7.

30. Veves A, Falanga V, Armstrong DG, Sabolinski ML. Graftskin a human skin equivalent, is effective in the
management of noninfected neuropathic diabetic foot ulcers. A prospective randomized multicenter clinical

trial. Diabetes Care 2001; 24: 290-5.



8 SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS 2004. V. évfolyam 2. szim

Az égési sériilések kezelésének torténete

II.RESZ: EGESKEZELES A XIX. SZAZADBAN

DRr. MEszAROS GABOR

Szent Istvin Kérhiz Egési és Plasztikai Sebészeti Osztdly, Budapest

Motté:

Az égés kezelése gyakran az empirikus gyogyitds
legbizarrabb formdinak a tdrgya volt”.
(Guilleaume Dupuytren, 1839.)

Az égési sérulések kezelésérdl sz616 kozlemény elsd részében a Krisztus elétt 1550
évvel keletkezett Ebers-papiruszoktdl indulva eljutottunk a XVIII-XIX. szdzad forduléjdig,
ahhoz az id8szakhoz, amikor a kiilonbozé betegségek gydgyitasa egyre gyakrabban alapult
valddi élettani megfigyeléseken, és egyre kevésbé (sokszor kodos, misztikus vagy zavaros)
teériakon. Sir James Earle (1799) és Edward Kentish (1797, 1800) monografiai kronol6-
giailag még a XVIII. szdzad z4rdsaként jelentek meg, de a benniik foglaltak mar a XIX.
szazad elsé felének szemléletét jelentették. Ha az olvasé végigolvassa a XIX. szdzadban
égéssel foglalkozdk gondolatait, észre fogja venni, milyen sokszind a kép. Vannak benne
olyan gondolatok, melyek mdr a mai szereplék (vagyis mi) gyakorlatat el8legezik meg,
de vannak, akik még szdmunkra furcsa, néha kissé nevetséges elveken gondolkodtak, és
bizony vannak olyanok, akik taldn szerepelhettek volna Moliére orvosokat (mondjuk ki:
tudatlan orvosokat) kiginyol6 vigjatékaban is. Mindenesetre, akit érdekelnek a multbél
a tudésért folytatott kiizdelmek, érdekesnek taldlhatja az id6utazas mésodik részét.

8. A XIX. szdzad eleje

Wilhelm Frederik Schwabe (1780-1842) 1802-ben, Jéndban megjelent disszertaciéjdban
lefrja, hogyan jutott el az égés kezelése a gyulladascsokkentd kezelésig. A feliletes égésben
nincs szitkség belsd terdpiara, de a mély égésnél (f6leg, ha lazzal jar) folyadékveszteség
alakul ki, és nyugtatdkra, pl. 6pium adaséra is sztkség van.

Pujos Parizsban 1804-ben kiadott disszertacidjdban azt irja, hogy az égési betegség az
elsé 9 napban alakul ki. A mély és kiterjedt égés mindig altaldnos tinetekkel jar, mint pl.
a laz, fajdalom, zavartsag, gorcsok és végil halal. A vérlebocsatds hasznélhaté.

Ugyanebben az évben adta ki J. M. Martin mivét, melyben az emberi héreguldciérdl
értekezik, mely alapjan szerinte érthetd az Gn. spontdn égés. A melegités, mint terdpia
nem tlnik logikusnak, de az erek 6sszehtzddasa kovetkeztében a folyadékveszteség
csokken. Az alkohol, az éter vagy az ammonia pedig azért hatdsos, mert novelik a
bérfelszinen keresztiil a vaporizaciét. Martin volt az elsé, aki Ggy vélte, hogy a sebek
felszinérél kivalaszt6do folyadék beszaradva porkké alakul, amely heg nélkil gyégyul.
Ez az informécié vezetett a nyilt kezelés azon formdjdhoz, amikor olivaolaj és 6lomviz
elegyével ecsetelték a sebeket.
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J.B. Rideau 1805-ben leirta, hogy az égés kezelésére hasznalt szerek hatdsossagat
az égés mélysége hatdrozza meg. A feliiletes égéseket a természet maga is képes néhany
nap alatt meggydgyitani, a harmadfokt égésben az elpusztult szévetek revitalizaciéjara
lenne sziikség, melyre 6 latott esélyt. A feliiletes égéseknél elégséges a f4jdalomcesillapités
és a hiités, a mély égések gydgyuldsa csak azutdn kovetkezhet be, amikor a nekrézis mar
levalt. Amig viszont mds sebeknél a gydgyulds a szélek felél a kozéppont felé halad, addig
égési sebekné] gyakran lathatdk kis hamszigetek, amelyek a gydgyuldst gyorsitjak.

W.M. Dallam 1811-ben Hartfordban (USA) irta le el6szor egy véletlen észlelés kap-
csan, hogy a sebekre tett vatta gyorsan csokkenti a fdjdalmat, ez a médszer a kévetkezd
években népszer( kezelési méd lett.

Jacob Bigelow (1786-1879) volt az elsd, aki 1812-ben megjelent kozleményében kisérletes
vizsgdlatair6l szamolt be, melynek sordn nyulak fulének forrdzasos sériilésére prébalt ki
kiilonb6z6 szereket. Kimutatta példaul, hogy a terpentin olaj hatastalanabb, mint a hideg
viz (a Kentish-féle stimulécids terdpia nem olyan hatdsos a szévetekre, mint gondoltak,
ugyanakkor az Earle altal preferalt hideg viz csak az égést kovetd révid idészakban ha-
tdsos. Hosszabb hiité-kezelés utan a hémérséklet ismét abnormalissé valik, amely nem
kivdnatos). Konkldzidja szerint mindkét kezelés egyforman illogikus.

9. Guilleaume Dupuytren (1777-1835)

A XIX. szdzad elsé harmadéaban jelentek meg az egyik
legnagyobb hatdst szerzg, Guilleaume Dupuytren (1777-
1835) mdvei (1. dbra). Kivald sebész és tanar volt egyszerre.
Szamos égettet kezelt, elsé mivében az égésre egy hétfoko-
zatt beosztést készitett, mely sokdig az alapot jelentette az
égéssel foglalkozé részére: 1./ erythema, feliiletes bérpir,
mely nyomadsra elhalvanyul, 2./ cutan gyulladés, a hdm
pusztuldsaval, savds hélyagokkal, 3./a papillaris réteg pusz-
tuldsa, 4./ a teljes dermis destrukcidja a subcutan szévetekig,
5./ az adipbzus kotészovet elhaldsa, 6./ az aponeurosis és
az izmok rétegének pusztuldsa, 7./ valamennyi szévet teljes
elszenesedése.

Ellene volt a vérlebocsatasnak, mert szerinte a betegnek
minden erejére sziiksége van az ellendlldshoz. Véleménye szerint kezdetben székrekedés
alakul ki, melynek két oka lehet, az egyik a béron keresztil torténd hatalmas folyadék-
veszteség, masrészt az égett bér kozvetlen hatdsa a gastrointestinalis traktusra. Amikor
megjelenik a genny, a székrekedésbdl nehezen csillapithaté hasmenés alakul ki. Az égés
lefolydsat négy szakaszra osztotta: az irritdcié, az inflammaécié, a gennyedés, és a kime-
rilés szakaszara. (Ezt késébb hdrom, az emlitett mélységi skalat pedig hatfokozattra
médositotta). Ugy vélte, hogy a paciens meg fog halni a testfelszin 1/6-4ra kiterjeds
mdésodfoku égési sériiléssel. A szakirodalomban ez az elsé eset, amikor valaki az égési
sériilés kiterjedésével hozta osszefiiggésbe a prognézist. Leirta a silyos fatalis
égés képét, a tapinthatatlan pulzussal, csdkkend vizelettel és a 1égzési elégtelenséggel. A
haldl médjat két csoportra osztotta —a primer haldlra, ami napokon beliil bekévetkezik

1. dbra
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a gyulladasos jelenségek és az idegrendszer kapcsolata alapjan, és a szekunder haldlra,
amely a késébbi szakaszokban kévetkezik be a genny képzédése miatt. Ugy gondolta,
hogy a hatalmas fajdalom 6nmagadban képes kimeriteni az idegrendszert, és ez, valamint
a nagyfoku vérveszteség vezet halalhoz.

1832-ben leirta égett beteg fekélyét, 10 évvel a jelenség jelenlegi névadéja, Curling
elétt. Az els8k egyike volt, aki az égés utdni hegek sebészi kezelését hirdette. A hegeket
két csoportba osztotta, mindkét csoportnak speciélis kezelést javasolt. A hegmutét utani
rogzitést rendkivil fontosnak tartotta. A hegeken multiplex hardnt incizidkat ejtett, majd
feszitést alkalmazott a gydgyuldsig. A kiemelkedd hegeket felvagta és nyitva tartotta, a
sebfelszint rendszeresen kauterizalta addig, amig a felszin szintbe kertlt. A htzéhegeket
atvagta és kompresszids kotéssel kezelte a nyitva hagyott sebeket.

Nevét ma tobbek kozt az altala leirt betegség érzi, mely els6sorban a kezek deformi-
tasat okozza. A kor szamos akkor és késébb ismert sebésze megfordult néla - tanulni. Az
akkortajt sztiletett disszertdcidk jelentds része tikrézte Dupuytren nézeteit.

Hiressé valt az a kijelentése, hogy az égési sértlés az az elvaltozds, melynek kezelésére
a vildgon mdr nincs olyan anyag, amit ki nem prébaltak volna, beleértve a legbizarrabb
prébalkozasokat is. Ha végig olvassuk az égés kezelésének torténetét, bizonnyal igaza
van.

10. A XIX. szdzad elsé harmada: elméletek, kérélettan-kérbonctan

Ebben az idében az 4ltalanos tiinetek észlelése és kezelése a témaja minden égés-
sel foglalkozé mitinek. Igy John Thomson (1765-1846) 1813-ban Edinburgh-ben is ezt
allitotta mive kézéppontjadba. Szerinte az égés sulyossdga és a beteg allapota inkabb
meghatérozdak a talélés szempontjabdl, mint a kezelés médja. Thomson is javasolta a
késébb igen népszerlivé valé Carron-olajat, (melyet az azonos nevl acélmtvek alapjan
neveztek el, ahol gyakoriak voltak az égési sériilések, melyeket lenmagolaj és citromviz
elegyével kezeltek).

Alexis Boyer (1757-1833) Parizsban, 1814-ben megjelent kényvében az égés diagnosz-
tikai problémadirdl értekezett. Kivalo leirdsat adta az égés harom fokozatdnak: erythema,
hélyagképzbdés, porkosddés-nekrézis. Megallapitotta, hogy a kiskiterjedésti égés csak
helyi tiineteket okoz. Az idegrendszeri zavarokat a ldzzal hozta 6sszefliggésbe. Szerinte
az égés valddi mélységét és kiterjedését nehéz megallapitani kezdetben, erre csak 9-12 nap
utdn van lehet8ség. A helyi terdpidnak az irritacié és a folyadékveszteség redukaldsara
kell torekedni. Eppen ezért az an. Goulard-oldatot (vagy vegetomineralis oldatot) kell
hasznalni, mely féleg acetat-tartalma.

J.-B. Ginglinger ugyancsak 1815-ben, Strasbourgban jelentette meg disszertacidjat,
amelyben a lokalis kezelés kiegészitését javasolta dpiummal, az idegrendszeri érintettség
csokkentésére. A genny megjelenése esetén a kendcsoket Slom-oldattal kell kiegésziteni.
Néha sziikségesnek tartja egy exciziot végezni, a mélyebb szdvetek pusztuldsdnak meg-
el6zésére.

Halléban Gustav Ferdinand Weinschenk adott ki disszertaciét, ugyancsak 1815-ben,
melyben gy vélte az akkortdjt hasznalatos lokalis kezelési szerek alig valtoztak az 6kor
6ta. Az Arisztotelész altal javasolt meleg, de a mdsok altal javasolt hideg egyarant régi
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kezelési méd, de a XIX.szdzad is ezt hasznalta, csakdgy, mint az élom kiilénbozé valto-
zatait. A modern terpentin-alapt szerek sem djak, csakdgy, mint a hires Stahl-kendcs,
ami vajat és viaszt tartalmaz. A kor mésik olyan személyisége, akinek nagy hatédsa volt
az égés kezelésérdl értekezd orvosokra, az Karl Heinrich Dzondi (1770-1835) hallei sebész-
professzor. 1816-ban 64 oldalas konyvet jelentetett meg a az égési sériilésekrdl. Feltétlentl
hive volt a hideg vizzel torténd kezelésnek. Egyike volt az els6knek, aki kutydkon és
macskékon, dllatkisérletekben vizsgilta az égési sériiléseket, de nemcsak allatokon, hanem
a sajat kisujjan is. Ezen kisérleteiben bebizonyitotta a hiités j6 hatdsat a fajdalom és a ho-
lyagképzbdés csokkentésére forrdzas esetén. Ugyancsak bizonyitotta, hogy a hé hat4séra
a sejtek kiszdradnak, gyakran irreverzibilisen. A sejtek destrukcija az idegrendszert fogja
érinteni, csakdgy, mint a kapillarisokat, ennek kovetkezménye a gyulladasos reakcié. A
feltletes égés esetén ez a sejtpusztulds megreked a bérben, a stlyosabb égésben viszont
a kotdszovetre is kiterjed, melynek eredménye a gennyképzddés. Mindezen jelenségek
megel6zheték a hideggel, mely csokkenti az idegrendszeri hatast. O is azt allitotta
(Dupuytrennel 6sszhangban), hogy az égés kiterjedése meghatdrozé a haldlos prognézis
szempontjdbdl, de a mély égésnél a jelenségek mindig stlyosabbak, mint a feliiletesnél.
A masodfoki égés a testfelszin egy-negyedén, vagy egy-hatodan veszélyesebb, mint a
10%-os negyedfokd égés. A fajdalom kévetkeztében kialakuld idegrendszeri tiinetek a
kovetkezdk: a hidegrazas, a nyugtalansdg, a szomjlsag, a pulzus-szaporulat, a zavartsag
és néha gorcsok. Az dltaldnos tinetek, melyek a haldlhoz vezetnek, sokkal fontosabbak
a lokdlis jelenségeknél.

A hitést a legjobb médszernek tartotta, hiszen kénnyen alkalmazhaté barhol, és a
test barmely részén, olyan kordn kell elkezdeni, ahogy csak lehet, és addig kell folytatni,
amikor elhagydsaval mar nem tér vissza a f4jdalom. Véleménye szerint a legideélisabb a
15 C fokos viz, de ez bizonyos mértékig fligg az égés mélységétdl és kiterjedésétdl. A beteg
sajat érzése kell, hogy irdnyt adé legyen a hiités sordn: faj vagy nem f&j¢ Az 4ltaldnos
kezelésben fontos szerepe van az 6piumnak — gyerekeknél is.

Dzondinak mds miatt is fent maradt a neve. Egy parbaj sordn levagott vékony bér-
szeletet sikerrel visszatltetett az orr-ra, bar akkor ezt még a szerencsének tulajdonitottak,
ma mar a félvastag bér atiltetése az égési sériiltek sebészi elldtasdnak egyik legfontosabb
része.

Henri-Julien Janouyer Parizsban kiadott disszertacidjdban (1818) fontosnak tartotta,
hogy a diagnézis a beteg kikérdezése és vizsgalata utan torténjen. Szerinte az égési sériiltek
kezelésében a legfontosabb a hé elvonasa, és ezzel helyreallitani a kapillaris rendszert,
mert ezzel akadalyozhaté meg a folyadékveszteség. Ezért is javasolja az adstringensek és
az 6pium hasznélatét, mely természetesen a fdjdalmat is csdkkenti.

Szintén 1818-ban jelent meg Edinburgh-ban Adam McDougall mtve, aki Ggy vélte,
ha a hémérséklet csak rovid ideig is 20-30 fokkal meghaladja a testhémérsékletet, az
kérositja a bért. Ha ez hosszabb ideig fordul eld, akkor a szdvetek életképessége sz(inik
meg, kiszaradnak. A kiterjedt égés 12-24 6ra alatt altaldnos tiineteket okoz.

Francois Lelong 1819-ben kiadott disszert4ciéjdban Dupuytren megéallapitdsain
haladt tovabb, beleértve az & altal javasolt skélabeosztast. Lelong mar lényegesen meg-
kilonbozteti a dermélis és subdermalis égést, beleértve a mély dermalis égés intermedier
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stadiumat. A legjobb kritériumoknak a fdjdalomérzetet, és a mély égés esetén bekovetkezé
érzéskiesést tartja.

Az els6, aki inhaldcids sériilésrdl irt, Benjamin Horner Coates (1797-1881) volt, aki
1822-ben, Philadelphidban kozolte egy esetét egy betegrdl, aki kordn, a 4. napon halt
meg nem tul kiterjedt égési sériilései kovetkeztében. Sebei a mellkason és az arcon, az
ajkakon és az orrbemenetben helyezkedtek el. A boncolds sordn a trachea és a bronchusok
mucoséja fekete volt.

Aleydeni Alexander Oliveira 1823-ban a égés sordn keletkezé szoveti gyulladasokrdl
értekezett. O is megéllapitotta, hogy a hamsériilés és a hélyagképzédés az extravazalis
folyadék felszaporoddsat okozza, valamint azt, hogy a kilsé tiinetek és a hozzatarsuld
gyulladdsos jelenségek dsszhangban vannak a belsé tiinetekkel, mint pl. a bélmucosa irrité-
cibja, vagy a pleura, a peritoneum, a pericardium és az agyhartya vérzéses exsudatidja.

William Cumin (1800-1837) Edinburgh-ban szintén a kérélettani-kérbonctani ala-
pokbdl probalt meg kovetkezéseket levonni, pl. stlyosabb gyulladdsos jeleket taldlva
stlyosabb égésnél. Egy kordn elhalt gyermeknél a vérviszkozitéds fokozddasat és az Gsszes
parenchymatosus szervben gyulladést taldlt, ebbdl arra a kovetkeztetésre jutott, hogy
nagyobb mértékben kellene haszndalni a vérlebocsatést, vagy a pidcakat.

Az Edinburgh Medical and Surgical Journal ugyanezen szdmaban, a kovetkezd olda-
lakon Joseph Swan egy esetet ismertetett, ahol heematemesist észleltek, a boncoldsnal a
gyomor-nyalkahdrtya fekélyét talalta, egyértelmien 6sszeftiggést vélve a bér karosodasa
és a gyomorfekély kozott.

Georges Hayward (1791-1863) new york-i orvos Ggy vélte, hogy a bér sériilése kihat a
ttid6k mtkodésére, mivel ,tdlmikddést” okoznak, melynek eredménye annak kimer{ilése,
gyulladasa lesz. Ez az oka annak, hogy a kiterjedés fontosabb, mint a mélység.

Johann Nepomuk Rust (1775-1840) bécsi professzor szintén ezt vallotta. Adatai
szerint soha nem vesztett el pacienst negyedfokud égéssel, ellenben soha nem sikertlt
megmentenie beteget a testfelszin kétharmadara kiterjedé masodfoku égéssel. Leirta,
hogy a feliiletes égésnél lényegesen intenzivebb a f4jdalom. A vérlebocsatas szerinte csak
pillanatnyi eredményt hoz. A halél [égzési elégtelenség miatt kovetkezik be.

A lipcsei Samuel Hahnemann (1755-1843) (2. dbra)1824-ben
szembeszallt Dzondi tanaival, és javasolta a forré alkoholos ke-
zelést, homeopatids szerként, azt hirdetve, hogy a kétségbeesett
esetekben kétségbeesett kezeléseket kell alkalmazni. Azt hirdette,
hogy a sebfelszinrdl tdvozé vér és nyirok egy hét alatt beszarad
és természetes kotésként védi a sebfelszint a leveg8 hatdsatdl.
Hahnemannt egyébként a homeopatia atyjaként tisztelik.

A-A-L-M Velpeau (1795-1867) parizsi professzor 1823-ban 2. dbra
megjelent koézleményei szerint az égést kompresszids kotéssel
kezelte (f6leg az alsé végtagokon), ezzel az cedema-képz8dést gatolta, az exsudatumot
visszanyomva a véraramba, igy a hélyagképzd&dést is meggétolta. .

Ugyanebben az id8ben Jacques Lisfranc ( 1790-1847) klérmésszel kezelte az égési sé-
rtléseket, a koncentraciot az életkortdl és az égés kiterjedésétdl fliggdvé téve, de hasznélta
a buzalisztet is vékony rétegben. Megfigyelte, hogy a kloridnak antiszeptikus hatasa van,
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pl. gangraendk esetén, ezért kotésként viasszal impregndlt ablakos kotést helyezett fel,
melyre vékony rétegt, kloriddal titatott tépést tett.

Christopher Andreas Georgi (1768-1843) drezdai hadisebész volt az elsd szerzd, aki
beszdmolt egy nagyobb égési katasztrdfdrdl, amikor a puskaport gyarté haditizem robbana-
sardl és az esemény aldozatairdl irt. Beszamolt arrdl, hogy a kiterjedt égéseknél a rendkiviil
korén jelentkezd, kegyetleniil kinzé szomjusag volt a dominans jelenség. Ugy gondolta,
hogy ez a belsé forrésdg miatt van, és attdl, hogy az egész szervezet aktivizalédik.

Francois-Sylvestre Ancelon 1928-ban, Strassbourgban megjelent disszertaciéja
rendkivili mélységgel targyalja a gyulladdsos reakcié természetét, kovetkezményeit. A
folyamatot szétvélasztja az irritaci6 és a suppuratio szakaszdara. Az irritacié az idegrend-
szert befolyasolja, a kovetkezd szakaszban laz, szomjisag, és a gyomor-nyélkahartya
érintettsége jelentkezik. A tovabbiakban mar megjelenik a genny, ezért a gydgyulas igen
lasst lesz. Boncoldskor a savés hartyak, a légutak és a gyomornyalkahértya gyulladasat
talalta. Gyakran talalt ulcerdcidt, mely szerinte a bér-lesio és a belsé szervek kozotti
kapcsolatot mutatja.

Marien Darchis1828-ban Parizsban publikélt disszertaciéja beszdmol arrdl, hogy a
stlyos égést kovetSen erds szomjusag és oliguria taldlhatd, és a beteg, aki nem hal meg
az elsé 24 6raban, az az elsé hét vége felé hal meg altalaban, vagy még késébb, a genny
megjelenésének idépontjaban.

Lloyd Warfield 1829-ben a Kentucky Medical Journal-ben megjelent esszéjében arrdl
értekezik, hogy nem latja értelmét az égés kilonbézd fokozatokba osztdsanak, mivel a
kilonbozé fokozatok dltaldban egyszerre vannak jelen egy-egy betegnél. Nem a fokozato-
kat kell kezelni, hanem a sértiltet. Inkabb a tiinetek alapjan kell a sértlteket két csoportba
osztani: az els6be azok tartoznak, ahol fajdalom van és érzékenység, a masiknal érzés-
hidny és kozony. Ezek a tinetek a szévetekre gyakorolt héhatéstdl fuiggenek. A kisebb
szbvetpusztulds esetén nincsenek dltaldnos tinetek, mig a mélyebb leesiék kimeritik az
életerdt, toxikacié vagy a vészes laz miatt. Az akkor elfogadott stimulacids terdpia helyett
a lokalis és 4ltalanos gyulladasellenes terdpiat javasolja. Lokalisan a httést, altalanosan a
vérlebocsatast, a hité-diétat(¢), dpiumot. (A stimuldcids terdpiandl lokalisan meleg bort
vagy terpentin-olajat hasznaltak, belséleg bort, alkoholt, étert és dpiumot).

Az Egyesiilt Allamok tengerészetének orvosa Richard K. Hoffimann 1829-ben és '30-
ban megjelent kézleményeiben tgy vélte, hogy a metabolizmusban a veséknek kisebb
szerepiik van, az égés sordn a legstlyosabb problémét a bér funkciéjdnak karosodésa
jelenti, mivel a kialakuld genny felszivédik. Kentish tedridjdban feltétlentil megbizott, és
mindenképpen a stimulacids terdpidt javasolta.

11. Dupuytren tanitvanyai

Dupuytrennél emlitettiik, hogy szdmosan megfordultak nala tanitvanyként, vagy
csak ltogatdként, nézziink egy parat azon disszertaciékbdl, melyek az 6 hataséra kelet-
keztek.

Pierre Emanuel Bodin 1830-ban megjelent disszertdciéjdban hangstlyozta a korrekt
diagndzis fontossdgét, amelyben feltétlen hive volt Dupuytrennek, akinek szdmos bon-
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coldsan részt vett és mesterével egyttt Ggy gondolta, hogy a gastrointestinalis mucosa
irritaciéja szimpatikus hatésra jon létre.

PV. Mainot (1830) mesterével egyitt a seb centrélis részén megjelend apré hamszige-
tek fontossagat hangsulyozta, melyeket feltétlentl meg kell 6rizni, hogy a seb gyégyulésa
gyorsabb legyen. Eppen ezért a felszinen az enyhén gennyes felszin sem jelent problémét,
mert a kotéscseréknél a kotés nem sérti meg a hamszigeteket.

Antoine-Julien Bussod (1830) azt hangstlyozta, hogy a kiterjedt égés mindig egytitt
jar gastroenteritis-szel, illetve a hosszabban tulél6k esetén ulcerdciéval.

George Kincaid Pitcairn (1830) Edinburgh-ben kiadott disszertacidjaban Dupuytrenhez
hasonléan a bér, mint kivalaszté szerv fontossagat hangsilyozta, mivel szerinte a folyadék
felszaporoddsa a bér csdkkent vaporizécids készsége miatt kovetkezik be.

Edward Heinrich Miiller (1809-1875) 1831-ben, Berlinben megjelent disszertacidja
hangstlyozza az égés individualizalt kezelésének fontossagat. Az els6foku égést hlitéssel,
amasodfokut vérlebocsétassal, a harmadfokat a hdlyagok megnyitdsaval és kenécsos ko-
téssel kezelte. A negyedfoku égésre gyulladascsokkentd szereket hasznalt, majd a porkak,
nekrézisok levaldsa utdn nagy hangsdlyt fektetett a torzité hegek megel6zésére. Otodfokd
égésnél amputdlt, ha nagyobb iziiletek voltak az égési tertileten, azokat nyitva hagyta,
megelézendd a gangreenat.(Emlékezziink Dupuytren mélységi beosztdsara). Stulyosabb
égésnél mindig kezelte a gyomor-bélrendszert.

P.-].-A. Moyret (1831) tgy vélte, hogy a hélyagképz8dés oka, hogy az erekbe bekertil§
folyadékot azok folyamatosan kivalasztjak magukbdl. Ha a hamot levesszik, folyama-
tosan egyre nagyobb lesz az exsudatio. A gyulladédsos reakcié a nekrézis levalasztasdhoz
sziikséges.

Gustave Gobert (1832) disszertacidjaban azt allitotta, hogy Dupuytren megkisérelt egy
matematikai médszert felallitani a kiterjedés alapjan az égés stlyossagara. A testfelszin
felére kiterjeds égést fatalisnak taldltdk, mig veszélytelennek taldltdk, ha az nem haladta
meg a négyzetlabat (kb. 900 négyzetcentiméter — 5-6%), de a prognozist befolyésolta a
beteg életkora és a kisérs betegségek megléte. A negyedfki égést fatdlisnak taldlta akkor,
ha az meghaladta a négyzetlabat.

Philip Friedrich von Walther (1789-1849) Berlinben, 1833-ban kiadott sebészeti kony-
vében az égést kiilonboz6 tipusokra osztotta: erysipelézus vagy erythematézus, exsudativ
vagy hélyagos, phlegmonézus vagy suppurativ, ulcerativ, gangraenézus vagy elhaldsos,
porkos vagy nekrotikus tipusokra. Ennek oka a magas hé hatdsara bekovetkezd oxidécio,
a sz6vetekbdl hidrogén szabadul fel, amely a levegd oxigénjével vizet képez a bér alatt,
ezért jonnek létre a hdlyagok.

1832-ben Dupuytren neve alatt jelent meg egy kétkotetes nagy sebészeti munka,
melybdl osszesen csaknem 200 oldal foglalkozik az égés kezelésével, ennek jelent8s részét
tanitvanyai frtak. Dupuytren a szdzad nagy sebésze volt, aki bevezette a sebészeti patolé-
giat. A boncoldsok alapjan gy vélte, a bér és a belsé szervek kozi egyensuly azért bomlik
meg, mert a hé hatdséra bekovetkez8 bérkarosodds a vérvolumen véltozdsdhoz vezet,
melynek kdvetkezménye a savés hartyak hypereemidja. Tanulmanyai alapjan mindenki
szdmadra nyilvanvaléva valt, hogy az égés nem egy lokdlis jelenség, mint ahogy addig sokan
vélték, hanem a szervezet egészét érintd dltaldnos reakcio, gyakran katasztrofa.
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12. Dupuytren-t6] — Reverdin-ig : tedridk harca, a vese kutatdsa, iij kezeld szerek
és modszerek

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban ezen idété4jt nagy népszertségre tett szert a sebre
helyezett vatta hasznélata, melyrél A.D. Aunderson (1794-1871) szamolt be Glasgow-ban,
1828-ban, ezutan Nagy-Brittanidban is gyorsan elterjedt. Ekdzben Franciaorszdgban a
gyapju volt a ,divatos”, errél a témardl sorban sziilettek disszertaciok.

Jean-Nicolas Marjolin (1780-1850) az égést két fokozatba osztotta, aszerint, hogy gyul-
ladasos reakci6 vagy a szovetek azonnali pusztuldsa kévetkezett be. Az égést epidermaélis,
dermalis és perdermalis csoportba osztotta, melyeket még tovabb csoportositott. Elsének
irt le egy égési hegben kialakult spinocellularis bérrdkot, melyet ma is az 6 nevével jeldl
az orvostudomany.

Ugyancsak ekkor jott ,divatba” a lapiszpalcdhoz hasonld szer, mellyel vékony szaraz
réteget képeztek dtmenetileg a sebfelszinen, reneszanszat élte az lom, mint , fehér festék”
melyrél pl. R.S. Hannay szamolt be a Lancetben.

Hercule Remy Parizsban, 1835-ben gy vélte, hogy az égést kovetd hirtelen halal oka
a bér csokkent parologtaté hatdsa, ezért izzasztd szereket javasolt.

A. Dinkelacker 1838-ban Ttibingenben kiadott disszertaciéjaban azt taglalta, hogy a
hé gyulladast okoz, kivéve azon eseteket, amikor olyan erds, hogy azonnal elpusztitja a
szovetek életképességét. A feltletes égésnél nincs kémiai reakcid, de a mélyebb égéseknél
a hidrogén-metabolizmus sordn viz képzd&dik, mely végtl hélyagképzddéshez vezet.
Elmondja ugyanakkor, hogy az cedema-képz&dés kérélettana még nem ismert.

R.H. Meade, 1839-ben, Londonban megjelent tanulmanydban ismét 6sszehasonlitja a
hdtést és a stimulaciét, bemutatva az 6kori szerz8ktdl kezdve az égés kiilonbozs kezelési
médjainak hiveit, Rhazestdl ill. Arisztotelésztl Earle-ig ill. Kentishig. O egyébként tgy
gondolta, hogy az égést nem kell specidlisan kezelni, a kezelés dltalanos elveinek a fajda-
lomcsillapitason, a gyulladés és gennyedés csokkentésén, és a defomitdsok megelézésén
kell alapulni. A légzési distress cstkkentésére 6piumot javasolt.

1842. méajus 8-an bekovetkezett az elsd stilyos vonatbaleset, melynek sordn a téréses
balesetek mellett szdmos égési aldozat volt, részben langégés, részben forrdzas a moz-
donybdl kiszabaduld gbztdl. Magendie nagyobb anyagot szentelt a sértlteknek, akiknél
a feliiletes sériiléstél a karbonizacibig minden fokozatot megtal4lt.

Az elsé nagyobb kérbonctani anyagrél John E. Erichsen (1818-1896) szdmolt be
Londonbél 1843-ban. Osszesen 50 esetet gyjtott Gssze, részben sajat, részben irodalmi
eseteket. Ennek alapjan Erichsen tagadta, hogy az ériasi fajda-
lom vezetne a haldlhoz, melyet Dupuytren véleményezett, de
4 is gy gondolta, hogy a fdjdalom komoly valtozasokat okoz a
szervekben. Kimutatta, hogy az agy, a tiid6k, gyomor-bélrendszer
hypereemidja fokozatosan alakulnak ki, és a leggyakoribb halélok a
gennyes pneumonia. 1861-es konyvében 6sszefoglalta az akkor el-
fogadott kezelési médokat: Spium, vérlebocsétas, bedntés, pibcak,
lokélisan féleg buzaliszt, 6lom-kendcs, Carron-olaj és kotések.

Thomas Blizard Curling (1811-1888) (3. dbra) 1842-ben
jelentette meg hires kozleményét, melyben Ggy gondolta, hogy a 3. dbra
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gastrointestindlis hypereemia oka a bélfalban elhelyezkedd Brunner-mirigyek talmako-
dése, mellyel helyettesiteni akarjak a bér csokkent kivalaszté aktivitasat. A ,vértolulds”
ellen vérlebocsatést javasolt. Bar lathattuk, hogy tobben leirtak kordbban az égési sériilé-
sek és a gyomorban képz&dé fekély kapcsolatat, ma a szakirodalomban a Curling-fekély
elnevezést hasznaljuk.

Az elsé, aki a vizeletelvélasztas kérdésével behatébban foglalkozott, az Auguste
Nélaton (1807-1873) volt 1844-ben, majd révidesen(1847) megjelent a lipcsei Karl Frederik
Edward Obenaus disszertacidja, aki boncolasai sordn a vesék parenchymatosus véltozasait
vizsgalta égési sériilések esetén. A nagyerekben stirt alvadt vért taldlt, mely 6sszhangban
volt a vérlebocsétasoknal talalt sétét, nehezen foly6 vérrel. Ugy gondolta, hogy ennek
kovetkezménye a cstkkent diuresis. A tiinetek 6t a kolera sordn észleltekre emlékeztették.
Ez megvildgitotta szdmadra a stlyos szomjasag okat. Az idegrendszer csckkent funkciéja,
a fdjdalom — kihat az egész szervezetre. Ez reflexesen kihat a motorikus idegrendszerre,
mely gorcsokben és a sziv és tid6k csokkent miikédésében nyilvanul meg. A rapid fo-
lyadékveszteség a vért viszkozusabbd teszi. A sebfelszin fokozott exsudatiéjat minden-
képpen csokkenteni javasolja, ezért adstringenseket kell adni, mint a kolerdndl, egyitt
nagymennyiségl folyadékkal, az idegrendszer miatt pedig szedaciét és alkoholt.

Eduard Fallon disszertacidjdban (1847) a tiineteket idegrendszeri, gyulladésos és
gennyedéses csoportba osztotta. A boncoldsokndl kiszaradt nyalkahartyakat taldlt, a
parenchymads szervek hyperemidjaval. A kései halal eseteiben viszont a nyédlkahdartya
hyperemidja is észlelhetd volt.

1848-ban James Syme (1799-1870) (4. dbra) a kor hires sebésze,
Edinburgh-ban felhivta a varosi el6ljarék figyelmét arra, hogy szikség
lenne egy ,Laz Kérhaz"-ra (taldn azért, mert osztdlyan akkoriban igen
sok orbanc és szepszis fordult el§), melyet az illetékesek elfogadtak,
és rovid id6n belil az Osszes égett beteg is ide kertlt felvételre, ezutdn
az éptiletet elébb Burn House-nak, késébb Burn Hospital-nak hivtak.
[gy jott létre az elsé Gndllé égési osztdly a vilagon, Edinburgh-ban, a
Surgeons’ Square 1. sz. alatt (Sebészek Tere 1. I1), mely néhany éven
keresztiil miikodott, és a korabbihoz képest jobb izolaciés lehetdsé-
gekkel birt az égett betegek részére. (5. dbra). (Syme egyébként Lister
apdsa volt). S ELRY

Samuel Crompton Manchesterben (1848) kérd&ivet
szerkesztett a kérhézak és az altaldnos praxisban dolgo-
z6k részére, mivel kezelik az égési sértléseket. A kérd6iv
alapjan kimutatta az akkoriban hasznalt nyitott ttizhe-
lyek veszélyességét, csakigy, mint a drdga gyapjaruhak
gyulékonysagat.

Sebkezelésre akkoriban a lapisz volt a legelfogadot-
tabb, a mélyebb égések esetén eziistnitratot kevertek
dssze viasszal, ezt a kendcsét 100 éven keresztiil hasz-
naltak.

Auguste-Dominique Valette (1821-1876)
lyon-i sebész collodiumot javasolt a sebekre,

55. dbra
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mert az hit, fajdalmat csillapit, és a sebfelszint szdrazan tartja. Mivel 4tlatszo, a seb
kivaléan észlelhetd.

Nicolas-Joseph Hervez de Chégoin (1791-1877) 1852-ben a generalizalt cedemardl
értekezett, melynek oka szerinte, hogy a sebfelszin intenziv f4jdalma hyperseemiét okoz,
mely ledllitja a vérkeringést, és ez cedemat okoz.

Ujabb kezelési médszerek lettek lefrva: W. J. Moore (Birmingham) kreozotot, S. Laugier
arab mézgat (gumi arabicum) tett a sebre, utébbi ezt vékony 6korbér-réteggel fedte be.

1855-ben, Miinchenben a kolera-jarvany sordn szerzett tapasztalatait hasonlitotta
6ssze Ludwig von Buhl (1816-1880) az égéssel, melybdl a vesék valtozasaira vont le kdvet-
keztetéseket, ugyanakkor a folyadékveszteség potldsdra forradalmi véaltozast javasolt: NaCl
oldat bevitelét a szervezetbe szdjon &t, subcutan vagy intravéndsan. (Az oldat csaknem
megfelelt a fiziolégias séoldatnak, mennyisége altalaban kicsi volt, az 5 litert szinte soha
nem érte el).

Frederik Jacob Trier (1831-1892) Kopenhagdban publikalt kézleményében azt irta,
hogy Dupuytren egyszer s mindenkorra megadta az égés torténéseinek lefrasat és annak
kezelését, ezzel a nagy sebészek kedvét elvette attdl, hogy a kérdéssel foglalkozzanak.
(Ha végigolvastdk ezeket az oldalakat, lathatjak, hogy kordbban soha ennyien nem probal-
tdk megfejteni az égés korélestandt, kezelési modszereit, mint a XIX. szdzad elsé felében).
Trier a diuresis problémajaval foglalkozott, annak a szomjuséaggal, a tachycardiaval valé
Osszefliggéseivel, 6sszehasonlitotta a tiineteket a Bright-kérral, és Ggy taldlta, hogy a
vesék igen fontos szerepet jatszanak a bekévetkez haldlban. Allatkisérleteket folytatott
ennek bizonyit4sara, igy gondolta, hogy az égés utani allapot egy reflex mechanizmus
Utjan jon 1étre, melynek sordn a bér a szervek vazomotoros idegeire hat, és ez végsésoron
Osszhangban van a dupuytreni teéridval, a fdjdalom fontosségarol.

1857-ben egy frankfurti malomttz kapcséan javasolta elészoér Gustav Passavant (1815-
1893) a tartés forrd fiirdét, melynek sordn a betegek hetekre kddban maradtak. Eleinte
a vizet naponta kétszer cserélték, késébb folyamatosan. A mddszert néhdny év mulva
Hebra fejlesztette tovébb.

Franz Schuh (1804-1865) (Balassa tandral) 1859-ben Bécsben leirta, hogy a kértermek
leveg6ie miként okoz az egyébként tiszta sebli egyéb betegeknél gangraenat. (O Semmel-
weis tdmogatdi kozé tartozott!)

Etienne-Frederic Bouisson (1813-1884) montpellier-i orvos 1861-ben az égési sebek
nyitva hagyésat javasolta, mivel Ggy taldlta, hogy a sebfelszinrdl kivélaszt6dé folyadék
amikor beszédrad, védSréteget képez a sebeken, és sokkal gyorsabb a gydgyulds, mintha
kotéssel fedik azokat.

Egy masik hires bécsi professzor, a bérgydgyasz Ferdinand
von Hebra (1816-1880) (szintén Semmelweis tdmogatdja, és
Kaposi Mér tandra volt!) bevezette az égési sériiltek tartés ftirdé-
kezelését, mivel Ggy talalta, hogy a sebek az allandé nedvesség
miatt sokkal gyorsabban gydgyulnak, masrészt védve vannak a
levegé hatésaitdl is. (6. dbra)

6. dbra
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Mitchel Henry 1858-ban Londonban, a Middlesex Hospital-ben szerzett tapasztala-
tairél szamolt be, melyek alapjan javasolta a kéliumpermanganatot, amely csokkentette
a sebek kellemetlen btizét.

Samuel Wilks (1824-1911) 1860-ban az égési sériilésben meghalt betegek veseelvalto-
zasait irta le, a kordbbiakhoz képest nagy precizséggel. Ennek ellenére 6 nem gondolta,
hogy a 2-4 héttel a sériilés utan meghalt pacienseknél a halél f6 oka a vese lett volna, 6
Ugy vélte az idegrendszer shockja vezet a haldlhoz.

Timothy Holmes (1825-1907) nagy sebészeti konyvében (mely ugyanebben az évben
jelent meg) Ggy vélte, a legfontosabb tiinet a fdjdalom, mely olyan kifejezett, mint egyetlen
sériilés esetében sem, éppen ezért a legfontosabb a nagymennyiségt Gpium adésa. O nem
gondolta, hogy a shock és a f4jdalom kozott Osszefiiggés lenne.

A szerz6k sorat bemutatva lathatjuk, hogy legtébbjik szdmara sokkal fontosabb volt
a tinetek kezelése, mint az égésé. Ennek megfelelSen pl. a pennsylvania-i John Ashhurst
(1839-1900) a hidegrazas ellen, mely szinte mindig észlelhetd fontos tiinet, mixturat
készitett, melyben brandyt és piumot kevert tejbe.

Hipolyte Baraduc 1862-ben megjelent monografidjaban szembeszallt a korabbi
versailles-i vonatbaleset dldozatainak boncoldsa sordn kimondott véleményekkel. Szerinte
a halal oka nem a fajdalom, hanem a vér fizikokémiai valtozasai. A hélyagképzé&dés oka
forrdzas vagy lang esetén ugyanaz. A kordn meghalt paciensek érrendszeri jellemzéit 6sz-
szehasonlitotta a stlyos vérlebocséatds utdn meghaltakkal. Kimutatta a folyadékveszteség
stlyos hatdsait, ezért kovetkeztetései szerint a keringé vérmennyiséget higitani kell, és
meg kell akadalyozni a tovabbi hélyagképzd&dést. Hitt abban, hogy a legjobb kezelés a
beteget furd6kédban tartani, mert a viz nyomésa csdkkenteni fogja az exsudatiét, mely
igy az érrendszerben marad. A kezelést ki kell egésziteni bedntéssel és a hélyagba adott
viz-injekciéval.

N. Edenhuizen Gottingenben a bér fiziologidjardl értekezett, allatkisérletei alapjan
leirta a légzésszam, a pulzus és hémérséklet emelkedését, de nem tudott elkiloniteni
semmilyen anyagot, amit a bér vdlasztana ki és haldlhoz vezetne.

Theodor Billroth (1829-1894) 1864-ben megjelent konyvében kifejtette, hogy a
stlyos égés sordn bekévetkezd Un. ideg-shock nem hasonlatos semmi mads sériiléshez
sem. Billroth Ggy vélte a halal oka a vérben retinedlédé nitrogén-gaz dsszetevd, mely
intoxikaciét okoz.

Habér a kreozotot kordbban mar hasznélték, az elsé valédi antiszeptikus kezelést
William Pirrie (1807-1882) irta le Aberdeen-ben, 1867-ben, a Lister dltal bevezetett kar-
bolsav hasznalataval.

Gustav Wertheim (1822-1888) volt az elsd, aki 1868-ban 4llatkisérletekben bemutatta
a vords- és fehérvérsejtek valtozasait. O volt az elss, aki ugyancsak demonstralta a ve-
sék glomerulusaiban és tubulusaiban talalt apré kristalyok kovetkeztében bekovetkezd
degenerativ valtozasokat.

A perubalzsam 1869-ban kertlt a lokélis kezelészerek kozé, amikor Blasberg, a
szemhéjak kis égésére javasolta. A javaslat nyoman évszdzadra az egyik legfontosabb
kezel&szerré valt, pl. hegek puhitdsara is hasznélva azt.

Friedrich Falk 1871-ben (Berlin) allatkisérleteiben az égési haldl okat kereste, és gy
taldlta, az nem magyardzhaté egyértelmien a hatalmas fdjdalommal, hiszen egyrészt
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szamos allat nem pusztult el a nagy fdjdalom ellenére, masrészt az idegrostok ingerlésére
nem kovetkezett be haldl, kovetkeztetései szerint a bérben periféridsan bekovetkezé
vérvaltozasok lehetnek a felel6sek a halédlozasért.

13. Az elsd forradalom az égés kezelésében: a bordtiiltetés, anesztézia,
aszepszis-antiszepszis, infiizio

Az elsd bordtiiltetést égett betegen George David Pollock (1817-
1897) hajtotta végre 1870-ben, Londonban, aki hallott Jacques Louis
Reverdin (1842-1929) (7. dbra) egy évvel kordbban leirt eljardsardl,
egyizben apré bérszigetecskéket tltetett a sarjszovetbe, a masik
esetben egy 2 évvel kordbbi égést elszenvedett kisldny bérhidnyéra
Ultetett bért. Az eljards rohamosan elterjedt Eurépaban, eleinte val-
tozé eredményekkel, de mégis forradalmat jelentett az égési sebek
kezelésében. A donor-teriilet gydgyulasi problémai miatt csak apré
bérdarabkékat tltettek at akkoriban.

Egyre tobb tedria sziiletett valamilyen toxikus hatdsokrdl, ez
vezetett ahhoz, hogy Ferdinand von Hebra 1874-ben vértranszfiizioval
kisérelte meg gyogyitani az égési sériiléseket. Két esetben 100 ml vért
vett le (altalaban sotét, stirl vért), és egészséges donoroktdl levett na-
gyobb vérmennyiséggel pétolta azt. Erdekesség, hogy mindkét esetben 7. dbra
Egyesiilt Allamok-beli orvosok voltak a donorok, akik tanulmanytton
tartézkodtak Bécsben.

Hasonlé médszerrel prébalkozott a kovetkez8 évben Jean Baptiste Victor Theophile
Roussel (1816-1903) Genfben, aki az égett betegek anesztetizdldsat is megkisérelte kloro-
formmal vagy éterrel, megel6zendd a fdjdalom-shockot.

A korai rekonstruktiv lehetéségek - korabban Dupuytren éltal alkalmazott - méd-
szereit Diffenbach (1792-1847) fejlesztette tovabb, és azok széles skaldjat alkalmazta, a
szabad bératultetéstd] kezdve a nyeles lebenyekig.

Joseph Lister (1807-1882) (8. dbra) a karbolsavat az
égési sebek kezelésére is hasznélta, kés6bb azonban jobban
bizott a bérsavoldatban, mivel azt taldlta, hogy az jobban
megel6zi a sebek gennyedését.

A Virginia allambeli Bedford Brown (1876) szintén a
karbolsav hatdsat és az antiszeptikus kezelési médokat
vizsgalta. Cikkének kovetkeztetése: egyforman fontos az
antiszeptikumok alkalmazésa lokalisan és szisztematiku-
san is.

William Richard Edwin Smart egy tomegbaleset for- 8. dbra
rdzésos sériltjeit vizsgalta a Brit Kirdlyi Tengerészet egyik
hajéjan. Az volt a véleménye, hogy az égés kiterjedése meghatdrozza az égési shock fokét,
az égés mélysége viszont a gydgyuldsi id6t, és ezzel parhuzamosan a kései halédlozast is.
A kiterjedés mérése alapjan mégsem vont le terdpids konzekvenciat.
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Vlagyimir Avdakoy Szentpétervaron allatkisérleteket folytatott (1876), példaul égett
allatok vérét transzfundalta egészségesekbe, és igy sikertilt mindkét allatcsoportban
ugyanazokat a kérélettani valtozasokat létrehozni, ebbdl arra kovetkeztetett, hogy a
halalt toxikus anyagok okozzak.

Emil Ponfick (1844-1913) Rostockban 1876-77-ben demonstrélta, hogy a forrazott
allatok vérében valtozasok torténnek, melyek felelések a veseszovet kdrosodaséért.
Ugy vélte, hogy a felszabadult haemoglobin gyulladdst okoz a vesében, és elpusztitja az
epitheliumot.

Ladislav Leo von Lesser (1846-1925) Lipcsében szintén a vesére vonatkozé vizsgalatokat
végzett, melynek alapjan megallapitotta, hogy az elpusztult vorosvérsejt-részecskék teljes
mértékben blokkoljak a veseglomerulusokat, de vizsgélataival nem sikertlt 6sszefliggést
talalni a felszabadult haemoglobinnal. O is Gigy gondolta, hogy az erythrocytak pusztuldsa
a bérben kovetkezik be, ezért veszélyesebb a feltiletes, de nagyobb felszinG égési sériilés,
a mély, de kisebbnél.

Pio Foa (1848-1923) modenai orvos azt 4llitotta, hogy a kapillarisok ténusa gyengiil,
emiatt elszivarog a folyadék az érpalyabdl. Azt javasolt, hogy a hidnyt szérum(plazma)
infazidjaval potoljak.

Franz Tappeiner (1816-1902) 1881-ben Miinchenben megjelent cikkeiben ismét a kolera
és az égés korélettani valtozasait vizsgalta és hasonlitotta Gssze. Megéllapitotta, hogy
az égés soran keletkezett exsudatum plazmadiis, szemben a koleraval, ezért a terdpidban
szérum-folyadékok adasat javasolta.

1881-ben John H. Girdner volt az elsé, aki New Yorkban homoiograftokat hasznélt
égett betegnél, amikor cadaver levett bSrébdl apré kis darabokat vagva, azt egy seb sarj-
szOvetére iltette.

Catiano Berlinben megjelent cikkében (1882) vitaba széll az addigi francia (hyperseemia
a szervekben) és német (a kapillarisok gyengilt ténusa) iskoldkkal, és tgy vélte, hogy a
bér felszinén kell valami olyan anyagnak lenni, ami a hé hatasara toxikussa valik. Ezt
ugyan nem sikertlt kimutatnia, de szerinte ez okozza az idegrendszer paralizisét, ezért
a terdpidban a légzdérendszer hideggel vald, valamint a periférids idegek éter subcutan
injekcidjaval torténd stimulaldsara kell térekedni.

Alekszander Trojanov Szentpétervaron kollégdjanak, Avdakovnak a nyoman azt
mondta, hogy a toxikus anyagok a septiceemia jelei. A korai haldl megel6zésére salina
infaziét adott be a kisérleti llatok vérébe, megel6zendé a heemokoncentraciét. A tulélési
ratat ezzel sem tudta javitani.

H. Fremmert (1883) ugyancsak Szentpétervaron jelentette meg az elsd nagy statisztikai
tanulmdnyt az égési sériiltekrdl. A 10 év alatt felvett 1100 betegbdl 1000 volt férfi, az Gsszes
felvett beteg 0,6%-anak volt égési sértilése. A varosnak 1 milli6 lakosa és 54 kérhaza volt,
ennek ellenére az égési sériiléssel otthon maradt és a kérhazba felvettek szdma azonos volt.
A leggyakoribb sériilési ok a forrdzas volt, tekintettel a forré viz otthoni nagymértékd
hasznélatara. A masik nagyon gyakori sértilési ok a kerozin-ldmpak hasznalata volt, ennek
kovetkeztében a sériiltek tobb mint egytizedénél volt 50%-ot meghaladé égési sértilés.

A szdzad ’80-as éveire az antiszeptikus kezelésre valé torekvés mindentitt elterjedt a
vildgon, a korabbihoz képest gyakoribb kétéscserékre torekedtek, az eszkdzoket hasznélat
elétt fertStlenitették, csakdgy, mint kezeket és a sebfelszineket is. A fert8zott égéseket
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higanyoldattal mostak le, ez mechanikusan is hasznélt a sebeknek, ehhez kloroform
anesztéziat hasznaltak.

1884-ben Otto von Schjerning megprébalta megismételni Avdakov kisérleteit, de nem
sikeriilt ugyanazokat a tiineteket elérnie. Ugy vélte a halalért szamos kiilénbsz6 faktor
felel6s, lefrta viszont, hogy az égés sordn vordssé valé vizelet a felszabadult heemoglobin
kovetkeztében szinezddik el.

D. Van Haren Noman, 1885-ben Utrechtben az égés utdni haldlozas okat targyald
teéridkat hdrom csoportba osztotta: a vértérfogatban bekdvetkezd valtozasokrdl, a vér
Gsszetételérdl és az idegen és toxikus anyagokrdl szolé tedridkra. Megkisérelte megis-
mételni szamos eléd (pl.Catiano, Hoppe-Seyler és Tappeiner) kisérleteit, nem minden
alkalommal taldlva azonos eredményt.

H. Langley Brown Saffordshire-ben (1887) felfigyelt és rdmutatott a kdrhdzi kereszifer-
t0zések veszélyeire, sszehasonlitva az otthon és a kérhazban apolt sériiltek eredményeit.
A kérhéazban fekvé betegeknél lényegesen magasabb szamban fordultak eld fertézések,
ez felhivta a figyelmet a még erélyesebb antiszeptikus kezelésre (ismerve annak toxikus
hatdsait is), valamint arra, hogy amennyire fontos a betegek izoldlasa a mortalitds csok-
kentése érdekében.

Albert Ritter von Mosetig-Moorhof (1838-1907) 1887-ben szintén amellett érvelt,
hogy az égés miatt bekdévetkezd oligocytaemia miatt vértranszfazidra van sziikség. A
fajdalomesillapitékat kombinécidban kell alkalmazni, az antiszeptikumok viszont szerinte
problémaékat okoznak, a felszivédas miatt. Mosetig-Moorhof a jodoformot javasolta,
mivel annak fajdalomesillapité hatésa is van.

Az elsd, aki teljes nyitott kezelésrdl szdamolt be, az alabamai W.P. Copeland volt (1887).
A sebekre kilénb6z6 szereket kombindlt.

Pjotr Nikolszkij (1858-1940) Szentpétervaron a csersavat javasolta, melyhez kénezett
étert adtak a feliiletes égések kezelésére. A képzett vastag pork védelmet nydjtott a fajda-
lom és a fert6zés ellen is. Carl Thiersch mddszerével nagyobb bérdarabok atiiltetésével
fedték a sebeket, valamint a paciens és a legkdzelebbi hozzatartozé bérének vegyes atiil-
tetésével, vegyes eredménnyel.

Lucien Schoofs 1888-ban irta le egy esetét, amikor a fiatal lanyra édesanyja bérét
ultette, a bér eleinte tapadt, késébb levalt, de a sebfelszinen a graft alatti tertileten kis
hdmszigetecskék alakultak ki, melyek gyorsabba tették a gyégyulast.

Hermann Lossen sebészeti kézikényvét 1889-ben jelentette meg Lipcsében, mely-
ben leirta, hogy a korabbi szerzsk altal leirt gyulladds az égésben igaz, ennek okai a
nekrotikus szovetekben megjelené mikroorganizmusok. A genny a nekrotikus szévetek
demarkalédaséban vesz részt.

Az 1889-es Nemzetkozi Dermatolégiai Kongresszus egyik témaéja az égési sériilés volt.
Foglalkoztak a toxikus 4llapotokkal, ezen beliil is az antiszeptikumok toxikus hatdsaival
is, a heemoglobin vesékre gyakorolt hatasaval.

Simon Duplay (1836-1924) és Paul Reclus (1847-1914) 1890-ben Parizsban publikalt
sebészet konyvikben lefrjak a Dupuytren 4ltal jellemzett 4llapotot, mely szerint az dllapot
romldséért az altaldnos toxikézis kovetkeztében bekovetkezett idegrendszeri kimertilés
felel, a szerz&k szerint ez igaz, de ezt az 4llapotot gy hivjék, hogy traumds shock, jellemz6i
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a sapadt bdr, gyenge pulzus, hideg veriték, és szabalytalan l1égzés, melyhez anuria térsul
és az életfunkcidk romlasa.

1891-ben Ernest Malvoz (1862-1938) Liege-ben egy esetét ismertette, ahol a kiterjedt
égés miatt meghalt betegnél vesetdlyogot taldltak, melybdl Streptococcus pyogenes
tenyészett ki.

Ebben az idSben egyre tobben hitték mér azt, hogy a nekrotikus szévetekbdl felszivo-
dé anyagok a felelések a beteg lazaért. Ezért egyre tobben igyekeztek levenni a nekrotikus
szoveteket olléval, még az antiszeptikus terdpia el6tt.

1891-ben Carl Beck (1856-1911) a sziv funkciéjanak javitdsara a Strophantint, az
akkor bevezetett Gj szert javasolta.

Ugyancsak 1891-ben Siegmund Lustgarten (1857-1911) el6adasdban azt javasolta, hogy
a logikus kezelés az dsszes nekrotikus szovet teljes eltdvolitdsa lenne, vagy antiszeptikus
kezelés, mely megelézné a baktériumok hatasédra bekovetkezé szévetszétesést.

Az elektromos balesetek kezdtek olyan gyakorivé valni, hogy Francis Biraud 1892-ben
kiadott disszertéciéjat ennek szentelte.

Hermann Schlesinger 1892-ben Bécsben (Kaposi klinikdjan) a szérum-fajsilyokat
vizsgalta kiilonboz8 bérbetegségek esetén, beleértve az égést is. Az égés utdni elsd brék-
ban fajstly-emelkedést és vordsvérsejtszam-emelkedést taldlt. A fajsaly 24 éra utdn tért
vissza a normalis szintre. Az elvaltozasok pregndnsabbak voltak azon betegeknél, akik
az elsé néhany napban meghaltak.

Az orosz szarmazast Mme Nageotte 1892-ben, Parizsban megjelent disszertécidjat
az égés antiszeptikus kezelésérdl irta. Ebben lefrja, hogy mig kordbban az égést gyulla-
déscsokkentd szerekkel kezelték, a baktériumok felfedezése 6ta a kezelés antiszeptikus.
A legjobb mddszer a sebfelszin rendkivil preciz komplett aszepszise, de kiterjedt égés
esetén erre nincs lehetéség, igy csak az antiszepszisre kell térekedni, és ennek ellenére
gyakori a gennyedés. A bért szappannal és vizzel kell lemosni, amig az tisztavd nem
valik, és az égési sebet antiszeptikus oldatban kell fiirdetni. Bar a legtébb antiszeptikum
kérositja az epitheliumot, de ink4bb ez torténjen, mint a felszinen maradjon baktérium.
Konklazidja: az égést olyan balesetnek kell tekinteni, amely akut aszeptikus kezelést
igényel. A kezelést &ltaldnos anesztéziaban, kloroformmal kell elvégezni.

A.Hock 1893-ban Bécsben beszamolt arrdl, hogy a plazma mar az elsé 6rdkban kilép
a szbvetek kozé, a szervezet bizonyos ideig képes kompenzalni, de ez a lehet8ség néhany
esetben, mint pl. a kolera, vagy az égés nem muikodik. Javaslata az, hogy a korrekt kezelés
a folyadékfeltoltés, szerinte salina infazidval. Néhdnyszor kiprébaltak a Kaposi-klinikan,
pillanatnyi kivalé eredménnyel, de a mortalitast nem befolyésolta.

1894-ben Kijevben Alekszandr Pavlovszkidj allatkisérleteiben nem taldlt semmilyen
toxint. Forrdzott allatok vérét injektélta mas allatok peritoneumadra - barmilyen elvéaltozas
nélkil. Kovetkeztetése szerint a tiinetek a septiceemia miatt alakulnak ki, melynek oka
a sérilt bér fertéz6dése, majd ennek a mélyebb szévetekre valé terjedése.

1897-ben Pierleone Tommasoli (1857-1904) Palermoban lefrta, hogy kiilonb6z8 bér-
betegségek esetén autointoxicatiora gondolva a szervezetet el akarta drasztani, ezért
salina infGziét adott subcutan. A kezelést stulyos égésnél is kiprébalta, bar csak kisebb
adagokat adott és csak néhany nappal az égés utan. Allatkisérleteiben azt tapasztalta,
hogy a subcutan salina injekciéval kezelt allatok meggydgyultak, szemben a nem kezel-
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tekkel. Ennek alapjan javasolta emberi haszndlatét is, és bar nem olyan hatdsos, mint
intravéndsan, de a szervezetet megtisztitja a feltételezett toxikus anyagoktdl. Vizsgélatait
munkatérsa Giuseppe Azzarello folytatta.

Maurice Patel 1899-ben, Lyonban beszadmolt egy gyermekégettrdl, akinek negyed
liter fiziologids s6t adtak be egy héten keresztiil. Az égés spontdn gydgyulni latszott,
de a paciens két hét utdn lazas lett, és hirtelen meghalt. A halal oka bronchopneumonia
volt, de vesekarosodast nem talaltak. Ennek alapjan Patel azt javasolta, hogy megfelel$
mennyiségl salina injekcié beaddsdra van sztkség.

A XIX. szdzadban rendkivil sok minden tortént az égés kezelésében, csakigy, mint
az egész orvostudomdanyban. A szdzad végére felfedeztek néhany lehet8séget azok koziil,
melyek modern valtozatban ma is meghatdrozzak az égési sériiltek kezelését. A kozlemény
harmadik része a XX. szdzad égéskezelését ismerteti majd, az elsé 50 év ,pangasat” és a
maésodik ,forradalmat”.

Irodalom:

1. Cockshott WP.: The history of the treatment of burns. Surg.Gynec.Obstetr.1956,102,116-124.
2. Ménesi L.: Az égéskezelés torténetérdl. Eldadas a Kun-utcai Kérhdz Tudoméanyos Korében.

3. Thomsen M.: It all began with Aristotle — the history of the treatment of burns.  Burns, 1988,14,
Suppl.1-47.
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A Magyar Sebkezel6 Tarsasag VII. kongresszusa

Budapest, 2004. oktober 28-29.

Helyszin: Grand Hotel Hungiria ( 1074, Budapest, Rdkéczi-it 9o.)

2004. oktéber 28. (csiitortok)
8:00 - Regisztricié
9:00 — 9:15 Elnoki megnyit6

9:15 - Szekcié 1.
A labszarfekély korszerii kezelése

Uléselnokak: Prof. Dr. Hunyadi Janos - Dr. Bihari Imre

1. Prof. Dr. Hunyadi Janos: (Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Bér- és Nemikértani Klinika, Debrecen): A mikrocirkulicis szerepe az ulcus cruris
kialakuldsiban

2. Dr. Bihari Imre (Semmelweis Egyetem, Féiskolai Kar, Klinikai Tanszék, Budapest):
Az ulcus cruris kezelése sordn szerzett tapasztalatok

3. Dr. Szokoly Miklés (Orszigos Traumatol6giai Intézet, Budapest): Libszdrfekély kezelése
rendelonkben

4. Dr. Benke Jézsef ( XXILker. SzakrendelS, Budapest): A libszdrfekély kezelésével szerzett
tapasztalatom az elmilt 44 év alatt

5. Dr. Hetényi Andrias (SAFI Egészségiigyi Villalkozds, Székesfehérvir): A vénds és kevert
ldbszdrfekélyek komplex kezelése

6. Dr. Szab6 Gabor Viktor, Dr. Gyetvan Jinos*, Dr. Szitkay Sandor** (SE Er- és
Szivsebészeti Klinika, *Szent Istvan Kérhaz Egés— és Plasztikai Sebészet, **Szent Istvan Koérhaz
Bérgyégyaszat, Budapest): Artérids - vénds keringési elégtelenség talajin kinlakult fekélyek konzer-
vativ és sebészi kezelése

7. Dr. Parapatics Csilla, Dr. Vajda Adrienna, Dr. Bag6é Andrea, Dr. Bal6-BangaJ.
Matyas (Kozponti Honvédkérhdz, Brgyogyaszati Osztily, Budapest): Belbetegségekbez tirsulo
(vitka) ulcus cruris eseteink
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8. Dr. Gyurcsovics Klara (Petz Aladir Megyei Oktaté Korhdz, BNG-Ulcus Centrum,
Gyor): Miért nem gyogyul az ulcusos beteg?

9. Nagy Jo6zsefné (Magyar Imre Korhiz Kronikus Osztily, Ajka): A nedves sebkezelés
eredményei korbizunkban

10. Dr. Csicsor Janos (Tensol Kft, Balatonfz{6): A buminsavak szerepe a gyulladdscsokkentd
és szovetregenerilo folyamatokban

11:10-11:30 Kavésziinet

11:30 - 2. Szekcié:
Alultaplaltsag problémai a kronikus és miitéti sebek kezelésében
Uléselnskék: Prof. Dr. Pap Akos - Dr. Harsanyi Laszl6

11.Prof. Dr. Pap Akos (MAV Kérhaz Gastroenterologiai Osztaly, Budapest): A mesterséges
taplalds aktudlis kérdései ( referdtum)

12. Dr. Harsanyi Laszl6 (Semmelweis Egyetem I. Sebészeti Klinika, Budapest): A #ip-
ldltsigi dllapot illetve a korszerd taplaldsterdpia befolydsa kiilonféle sebtipusok gyogybajlamdira

13. Dr. Szab6 Tamas (BM Kozponti Kérhdz és Intézményei, Sebészeti Osztily, Budapest):
Kiterjedt basfali defektus Cubitannal torténd kezelése

14. Fej6s Szilvia (PTE Egészségiigyi Féiskola, Pécs): A diéta szerepe a diabeteszes betegek
sebeinek gyogyitasiaban

15. Dr. Tihanyi Lilla (Numil Kft., Budapest): A taplilkozs jelentdsége decubitusban
12:45 — 14:30 Ebéd
14:30 -

A Magyar Sebkezel6 Tarsasag kozgytlése

Levezet§ eln6k: Dr. Sugir Istvin
Napirendi pontok:

1. Elnoki beszamol6 az MSK'T tevékenységérdl
( Dr. Sugir Istvan)

2. Beszdmol6 a Térsasig gazdasigi helyzetérdl (Takler Gabriella)

3. Beszdmol6 az MSK'T Oktatisi Alapitvany 2003/4 évi miikodésérdl
(Dr. Molnir LiszI6)

(A kozgyilés a 2004.dprilis 30-ra meghirdetett és hatdrozatképtelenség miatt elmaradt ilés
megismétlése, igy a résztvevok szamatdl fuggetleniil hatarozatképes lesz).



26 SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS 2004. V. évfolyam 2. szdm

15:00 - 3. Szekcié:
Uj készitmények az Eurdpai Unicba lépés idején
Moderitor: Hanga Péter

16. Dr. Szolnoki Gy6z6 ( SZOTE Dermatolégiai és Allergolégiai Tanszék, Szeged): A
PROMOGRAN kollagén matrix kotszer hatdsa kiilonbozd etiologidaji kronikus sebek gyogyuldsira

17. Hanga Péter (Replant-Cardo Kft.- ConvaTec): Az Aquacel® és Aquacel Ag® Hydrofiber®
kotszerek alkalmazdsa kiilonbozd tipusi sebek kezelésekor

17:00 Koktél parti a rendezvény szinhelyén, a Grand Hotel Hungiridban —
az Orvostechnikai Szovetség Kotszer SzekciGja timogatasival

2004. oktéber 29. (péntek)
9:00 4. Szekcid

Uléselnokak: Prof. Dr. Daréezy Judit — Prof. Dr. Ivin Laszl6

18. Prof. Dr. Daréczy Judit (Szent Istvin Koérhaz Bérgyogyaszati és Lymphologiai
Osztily, Budapest): A kronikus sebeket kisérd, elldtatlan nyirokidéma (médszertani ajinlis)

19. Prof. Dr. Ivian Laszl6 ( Semmelweis Egyetem, Kuatvolgyi Klinikai Témb, Geronto-
l6giai K6zpont, Budapest): A Szemiélyiség jelentisége az iddsek sebkezelésében

20. Dr. Juhisz Istvan, Dr. Erdei Irén, Prof. Dr. Hunyadi Janos (DEOEC Bér- és
Nemikértani Klinika, Debrecen): Nanokristilyos eziist tartalmii kitszerrel, Acticoattal szerzett
tapasztalatok

21. Dr. Er6s Andris (Orszigos Alapellitasi Intézet, Budapest): A XXI. szdzad kibivisai
az orvosi gyakorlatban

22. Dr. Lalétka Jelena, Dr. Kajtar Judit, Dr. Vaské Péter (Szent Istvin K6rhiz Me-
rényi Gusztiav Kérhaza, Budapest): Decubitus kezelésének iij modszere egy klinikai eset bemutatdsa
kapcsin

23. Dr. Széchy Mikl6s (Orszagos Egészségbiztositisi Pénztir): Kotszertdrgyalds, 2004.
szeptember

24. Dr. Dénes Agnes (Gingko-Med Bt, Pécs): A homeopitia lebetéségei a sebkezeléshen.
Adjuvins terdpia.

Felkért hozzdszol6: Dr. Jend Ebert (Stuttgart, Németorszig)
:00 — 1:30 Kavésziinet

Az Oktatdsi Alapitvany kuratériumi ilése (vez.: Molnar Laszl6 elnok)
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11:30 §. Szekcio
Diabétesz-lib problematikdja
Uléselnsk: Dr. Rozsos Istvan — Dr. Vitalyos Tibor

25. Dr. Rozsos Istvin , Dr. Forgics Sindor, Dr. Sinay L., Prof. Dr. Kollar Lajos
(PTE-AOK - Baranya Megyei Korhdz - Sebészeti Tanszék, Ersebészeti Osztily, Pécs): A nyitott
sebkezelés és a reologiai kezelés a diabéteszes lib-gyogyitdsi gyakorlatunkban

26. Dr. Rozsos Istvan (Megyei Korhiz - PTE Sebészeti Tanszék, Pécs): A talpi nyomds
vdltozdsok szerepe a trofikus zavarok kialakuldsiban, mérésének lebetdségei

27. Dr. Vitidlyos Tibor, Dr. Kokény Zoltin (Szent Imre Kérhiz Operativ Szakmik
Matrix Intézete, Sebészeti Profil, Diabéteszes Ldb Ambulancia, Budapest): ,,International
Consensus on the Diabetic Foot” - Nemzetkozi modszertani iitmutato a diabeteses ldb kezelésében

28. Dr. Vitilyos Tibor, Dr. Sesztakov Roman, Dr. Szirinyi Endre (Szent Imre
Kérhédz Operativ Szakmak Maitrix Intézete, Sebészeti Profil, Diabéteszes Ldb Ambulancia,
Budapest): ,Wound bed preparation” szerepe diabeteses lib fekély kezelésében

29. Dr. Mecseky Laszl6é (Bugit Pil Kérhdz, Sebészeti Oktaté Osztily, Diabétesz Lib
Ambulancia, Gyongyos): Szeptikus lib, modern kitszerek

30. Dr. Teleki Balazs (Vaszary Kolos Kérhdz, Traumatolégiai Osztily, Esztergom): A
végtagmegtartds diabeteszes betegeknél

13:00 A kongresszus zarisa, elnoki zirsz6
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A Magyar Sebkezel6 Tarsasag VII. Kongresszusa
el6adasainak 6sszefoglaléi

Budapest, 2004. oktéber 28-29.

(Az dsszefoglaldleat az elsé szerzdk (az eldadok) nevének ABC sorrendjében kozilfiik, a szerzdk neve
eldtti szam az eldadds sorszamat jeloli, melyet a programban taldlnak)

4. DR. BENKE JOZSEF (XXIL Keriileti Szakrendel, Budapest): A libszdrfekély kezelésével
szerzett tapasztalatom az elmult 44 év alatt

A fekélyek legnagyobb része mélyvénds tromboézis és kezeletlen varicositas miatt alakul ki. Alkalmazott
mddszerem: sebtoilet (az esetleges nekrotikus részek eltdvolitdsa), dezinficidlds, sebtapaszos ( Elastoplast
sth.) vagy kendcsos kezelés, attdl fiiggden, hogy féj-e a seb. Kompressziés parna, 2 db fésli alkalmazisa,
amely az oedemit is megsziinteti. Ejjel-nappal fislizds, §-6 naponként kotéscsere, vizhajték, ha nem
sziinik az oedema. Fert6zott sebeknél lokilis és per os antibiotikum. ) Az
ulcus cruris gyakran recidivil, ezért a phlebectasidkat és varixokat szklerotizdlom. Igy is 5-10% a recidiva
beteganyagomban.

2. DR. BIHARI IMRE (Semmelweis Egyetem, Féiskolai Kar, Klinikai Tanszék, Budapest): Az ulcus
cruris kezelése sovdn szerzett tapasztalatok

A libszérfekély kezelésében szimos gyakorlati ismeret halmozédott fel, amelyek ritkdn kapnak hangot.
A fekély-kezelés rendszerint nem teamben, hanem egyénileg torténik, emiatt sok olyan megfigyelés gyle
Gssze, amelyet az egymiéstdl tavol dolgozé kollégdk csak sajit maguk tudnak és alkalmaznak, és nem vélik
kozkinesé. Sokat hallunk azonban egyes gydgyszerekrdl, kotszerekrdl, eleve elfogult cégektdl. Vajon
hogyan mérettek meg ezek az eszkozok a gyakorlat terén?

Egy tovabbi problémakor, a fekélyek osztilyozisa. Vajon léteznek-e olyan ulcusok, amelyekrdl mar
eleve meg lehet josolni annak terdpids reakci6it? Tehdt léteznek-e specidlis alcsoportok a vénds fekélyeken
beliil? J6l és rosszul, gyorsan és lassan gydgyulok?

"Tovabbi kérdés, hogy hogyan kezeljiik a fekélyt? Tegytink-e kiilonbséget a fekély kiilonb6z6 részeinek
kezelése kozott, vagy a fekélygyogyulds sordn a gydgyulds kiilonbozs fizisai kozott? Hogyan kezeljiik
az ereket, magdt a végtagot, és hogyan az egész szervezetet? Mi a megfelel§ életmdd az ulcus-beteg szé-
mdra?

Miért van az, hogy egyes silyos krénikus vénis elégtelenségekben kialakul a fekély, mdsokban nem.
Miért alakul ki egyesekben mdr minimdlis keringési elégtelenség hatdsira? Miért gyakori mindkét als6
végtagon az ulcus, még akkor is, ha csak az egyik labon van krénikus vénds elégtelenség? Létezik-e egy
fekélyre hajlamosité tovabbi, eddig ismeretlen tényez3?

10. Dr. Csicsor Jinos (Tensol Kft, Balatonfizf6): A huminsavak szerepe a bérgyogydszatban.
Antivirdlis, gyulladdscsokkenti- és szovetregenerdlo batdsmechanizmusok

A huminsavak, mint természetes, névényi eredetd, biolégiailag aktiv hatéanyagok egyre névekvd
szerepet jitszanak a humdin gydgydszatban, mint antivirilis hatdsa és a sebgyégyuldsi folyamatokat kata-
lizalé molekulik. A huminsavak keletkezésének, molekulaszerkezetének ismertetése utdn részletezziik a
lehetséges indikiciok biokémiai alapjait. Kiemeljiik az antivirilis hatdsbdl ad6dé lehetGségeket a herpes
simplex virus kezelésében. Kiemeljiik tovibbd a nehezen gyogyulo sebek, kiilonos tekintettel a labszarfekély
huminsavas kezelésében rejlg egyediillls lehetGségeket. Bemutatjuk a huminsav alapa termékekkel eddig
elért eredményeket és referencidkat.

18. PROF. DR. DAROCZY JUDIT (Szent Istvan Kérhaz Bérgyogyaszati és Lymphologiai Osztily,
Budapest): A kronikus sebeket kiséro, elldtatlan nyirokodéma (modszertani ajanlds)
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Célkitizés: Minden krénikus sebet kisér szoveti 6déma. A sebgydgyuldst akadilyozé krénikus
nyirokddéma 12-15%-ban fordult el6 a jelen vizsgilatban. A sziikséges kezelés végrehajtdsit akaddlyozza,
hogy a krénikus nyirokédéma komplex kezelésének irdnyelvei nem ismertek, hidnyoznak a tirgyi és
személyi feltételek.

Beteganyag: 725 krénikus labszarseb (2003. évben) etiolgiai megoszldsa: krénikus vénds elégtelenség
(588), diabetes mellitus (61), poszttraumds (29), artérids occlusio (18), primer nyirokédéma (29). Krénikus
nyirokodéma kisérte a sebet 107 esetben.

Kezelés: A kompresszios polya minden esetben alkalmazhaté. Hemangiopétia és artérids occlusio esetében
is a rendeltetésszerti hasznilattal csokkenthetd a nyirok6déma folyadék, ami csokkenti a periférids kiserekre
gyakorolt szoveti nyomdst és a toxikus érkarosité hatdst. A révid megnylisi pélya alkalmazdsinak id6-
tartama, napszaki aktivildsa és a torna egyénenként meghatdrozandé. A kompresszios kezelés csak akkor
kontraindikalt, ha a Doppler-index < 0,4.

Osszefoglalis: A nyirokédéma és a sebkezelés szakmai ajanldsaiban konszenzust kell kialakitani a térs-
szakmakkal (angiologia, diabetolégia). A korszeri sebkezelés része a nyirokédéma elldtds.

24. DR. DENES AGNES (Gingko-Med Sebészeti és Homeopitids Bt, Pécs): A homeopitia lebetéségei
a sebkezelésben. Adjuvdins terdpia.

A homeopitia jellegzetességei. Az allopitia és a homeopitia kiilonbsége. A sebészetben altarinosan
hasznilhaté homeopitids szer - Arnica montana. Néhdny, a sebkezelésben leggyakrabban vélaszthaté
homeopitiis gyogyszer: Silicea. Hepar sulfuris. Arsenicum album. Secale cornutum. Arnica montana

(Felkért hozzdszolo: Dr. Jens Ebert (Stuttgart, Németorszig)

21. DR. EROS ANDRAS (Orszigos Alapellatasi Intézet, Budapest): A XXI. szdzad kibivisai az
orvosi gyakorlatban

A referdtum az elmult évtized eredményeit taglalja, amelyet a hdziorvosok képzésében kézosen elér-
tiink, megismertetve velitk a modern sebkezelés lehetGségeit és instrumentdriumdt. A referdtumban
foglalkozni kivinok a legutébbi idszakban a hiziorvos és a kétszerek kapcesolatiban kialakulni litszé
negativ tendencidkkal is.

14. FEJOS SZILVIA (PTE Egészségiigyi Féiskola, Pécs): A diéta szerepe a diabeteszes betegek
sebeinek gyogyitdsiban

8. DR. GYURCSOVICS KLARA (Petz Aladdr Megyei Oktat6 Korhaz, BNG-Ulcus Centrum, Gydr):
Miért nem gyogyul az ulcusos beteg?

A mai modern sebkotoz§ lehetéségek mellett is el6fordul, hogy minden igyekezetiink ellenére a 1ib-
szdrakon 1évG ulcusok nem gyégyulnak. 1. Gitld tényezék-e a Lyme-kér, a Toxocara fertSzés, az alacsony
folsav és Br2, vagy Zn-hidny? A fentiek egyiittes el6forduldsa egy betegben. 2. Lyme-kérban szenvedd
beteg nem gy6gyuld libsériilése.

1r7. HANGA PETER (Replant-Cardo Kft. -Convatec): Az Aquacel® és Aquacel Ag® Hydrofiber®
kotszerek alkalmazdsa kiilonbozd tipusi sebek kezelésekor

12. DR. HARSAN YT LASZLO (Semmelweis Egyetem I. Sebészeti Klinika, Budapest): A tdpliltsigi
dllapot illetve a korszerii taplildsterdapia befolydsa kiilonféle sebtipusok gyogybajlamdra.

A betegek tapliltsigi allapota dontGen meghatirozza miitéti illetve alkalmi sebeik gy6gyhajlamét. Kéros
taplaltsigi allapotban - malnutriciéban - a sebészi beavatkozdsok kockdzata jelentsen nd, a sebgyogyulds
szignifikdnsan gyakrabban sz6védményes, mint megfelel§ metabolikus korilmények mellett.

A korszert klinikai tdplaldsterdpia napjainkra a szervezet aktudlis igényeinek megfeleld, kiilonféle
kéreredett pathophysiologids dllapotok altal meghatdrozott sajitos szubsztritigények kielégitésére képessé
vilt. Egyes un. immunmoduldns tdpanyagok (arginin, glutamin, omega-3-zsirsavak) nyomelemek (Zn, Cu)
és vitaminok (B, A, E, D, K) képesek a sebgyogyulis kiilonb6z3 szakaszaiban az 4ltalinos, nemspecifikus
gyulladdsos vélaszreakci6 kedvezd befolydsoldsara.
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A jelzett szemlélet illetve eszkoztdr birtokdban médunk van az akut és krénikus sebek gyégyulisinak
jelentds modulaldsira, a gy6gytartam leréviditésére, ennek koltségesokkentd hatdsa is lehet. A rovid refe-
ratum dttekintést nyjt a problémakérrél.

5. DR. HETENYI ANDRAS (SAFI Egészségiigyi Villalkozas, Székestehérvar): A vénds és kevert
labszarfekélyek komplex kezelése

A krénikus libszérfekélyek tilnyomo tobbségét vénds és/vagy artérids keringési zavar okozza. A terdpia
mellett legfontosabb feladatunk a megel6zés. A kezelés szempontjait a patofizioldgiai alap ismerete szabja
meg.

1. Tisztdn arterioszklerotikus fekélyeknél a vérelldtds stirgGs helyredllitisa utdn a nekrotikus szovetek
eltdvolitdsa, sebkezelés, bértranszplanticio.

2. A vénis fekélyek prevenciGjaban pozitivan kell értékelni a LMWH és kompresszi6s kezelés alkalma-
z4sdt és a primer varicositas sebészi kezelésében bekévetkezett szemléletviltozast. Legfontosabb a mitéttel
szanilhat6 esetek felismerése. A vertikalis torzsi reflux megsziintetése poszttrombotikus esetekben is
csokkenti a periférids pangdst és nyomdsfokozdddst. A szerz§ nyilt fekély esetén a kdrosodott bér szintjéig
terjed6 proximadlis varicectomidt javasol. A periférids perforinsok elldtdsa mdsodik tilésben kedvezdbb
koriilmények kozott végezhetd el. A muitéti el6készités és utckezelés idején, illetve a mitétre nem alkalmas
esetekben kompresszids terdpia és a sebgyogyulis fizisinak megfelel§ sebkezelés sziikséges.

3. Az idGskori diabetes és a visszérbetegség koincidencidja fokozodik, a kevert ulcusok elldtdsa komoly
kihivast jelent. Prevenci6s célbdl a diabeteshez tirsul6 primer varicositas korai miitéti korrekcidja javasolt
(a vénds komponens kikapcsoldsa). Kialakult ulcus esetében is meggyorsitja a sebgydgyuldst a reflux sebé-
szi megsziintetése. Periférids tipusa diabeteses verGérelzarddasoknal a varicectomia sympathectomidval
kombindlhat6. A kompressziés kotés ellendrzés mellett a jol kompenzilt artérids elzaréddsoknal is alkal-
mazhaté. A lokélis sebkezelésben - mint minden esetben - a gy6gyuldst az adott helyzetben timogat6
modern kotszerek alkalmazdsa sziikséges.

1. PROF. DR. HUNYADI JANOS (DEOEC, Bér- és Nemikértani Klinika, Debrecen) : A
mikrocirkuldcio szerepe az ulcus cruris kialakuldsdaban

19. PROF. DR. IVAN LASZLO (Semmelweis Egyetem, Kiitvolgyi Klinikai Témb, Gerontolégiai
Kozpont, Budapest): A Személyiség jelentosége az iddsek sebkezelésében

Szdmos kovetéses vizsgilat igazolja, hogy nincs két egyformdn id6s6dé ember és a kiilonbségek a
korosodassal még inkibb fokozédnak. Gerontolégiai megkozelitéssel az is kimondhat6, hogy egyéni
jellegzetességekkel indulnak és vilnak gyakoribbd a ,normél” és ,,patolégids” véltozisok, -mindinkdbb
meghatirozéan ezek kombindciéi. Elfogadott, hogy az ember nem a naptiri évek szerint 6regszik, jol-
lehet bizonyos jellegzetességek statisztikailag halmozédnak az id6sodés szakaszai mentén. Az id6s6dd
ember ,fenntarthaté egészsége” és életminGsége, személyes ,esély-kockdzati” ardnya szerint alakul. A
gerontologiai rendszerszemléletre épiilt Személyiség-vizsgilatok mindinkdbb megjelentek a Klinikai
Gerontol6giiban és legtjabban a Geridtridban. Magam tobb évtizedes gerontolégiai és geridtriai vizsgalatok
sordn alkalmaztam a ,,személyiség- strukturilis” elemzémédszereket és a vizsgilati eredmények alapjin
un. ,,Személyiségszerkezeti markereket” tipizdltam. Az igy kapott ,,személyiség- strukturalis mintizato-
kat” Gsszevetettem a normdl- és patoldgids jellemzdkkel,- ily médon kibGvitve a diagnosztikus, terdpids,
rehabiliticiés és megelGzési modszereket,” személyre szabhat6an”. Az igy értelmezhetd , holisztikus id6-
s6dési modell” segitségével megkisérlem leirni az idGsodéssel gyakoribbd valo sebek kezelésének kérdés-és
problémakérét. Ez a megkozelités még nem a napi gyakorlat, de atmutaté lehet az idGs6d6k és idGsek
sebkezelésének geridtriai specializdlisdhoz. Kiilonosen két személyiség-strukturilis mintizatra hivom fel
a figyelmet: a ,,pszichoszomatikus”- és az ,affectemocionalis” markerre. Motté: az el6z6 fogalmainkkal
és mddszereinkkel, valamint az életszakaszok-feletti dltaldnosité orvosi gondolkoddsunkkal mind kevésbé
tudjuk megvilaszolni az Gjabb jelenségeket, problémakat az id6s6dés sorin. Marpedig tény, hogy a ,, Vilig
Osziil”, annak minden kovetkezményével és ebben a véltozdsban Magyarorszdg is az ,élen jir”, azzal, hogy
nem csak Gregszik, hanem fogyatkozik is.

20.DR. JUHASZ ISTVAN, DR. ERDEI IREN, PROF. DR. HUNYADI JANOS(DEOEC Bét- és
Nemikoértani Klinika, Debrecen): Nanokristilyos eziist tartalmii kitszerrel, Acticoattal szerzett
tapasztalatok
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A hdromrétegt, kiviil eztist6zott polietilén hilét, beliil polieszter magot tartalmazé kétszer mikronizélt
eziist tartalma védi a sebeket a bakteridlis fert6zésektdl. 24 viltozé mélységi égésben szenvedd betegnél
az égett felszinre, vagy a mitott teriiletre, § ldbszarfekélyes és 2 diabeteses fekélyes betegnél alkalmaz-
tuk az Acticoat terdpidt. A kotést desztilldlt vizes nedvesités utdn, felsG rétegként nedvszivé masodlagos
kotszer réteg alkalmazdsa mellett haszndltuk, 1-2 naponkénti ellendrzés mellett, 1 kotszert 3 napon ét
hagytunk a seben lecserélés nélkiil, illetve a kétszer specidlis vdltozatat 7 napon at. A kolonizilt sebeknél a
necrobiotikus, rossz mikrocirkulicija teriiletek feltisztultak a hasznélata sordn, és egyes esetekben olyan
sebek is behdmosodtak, amelyek mds kotszerekkel kezelve miitéti megoldast igényeltek volna. Stlyosan
fert6zott, krénikus sebek esetében a feltisztitds fizisiban épplgy elSsegitette a seb gy6gyuldsit, mint a
plasztikai fedést kovetd idGszakban a graft folott alkalmazva. Alkalmazdsa sordn mellékhatdst, seb kornyéki
irritdciét, gyulladdst nem észleltiink.

Az Acticoat hasznilatdval a nagykiterjedést, bakterialis kolonizicié ltal nagymértékben veszélyeztetett,
vagy baktériumok dltal kolonializalt nyilt sebfelszinek védelme valik lehetévé. Klinikai tapasztalataink
szerint a kivint antimikrébas hatdst ugy érte el, hogy a sebgydgyulis alapvetd élettani folyamatait, a
sarjszovet képzGdését, a seb hdmosoddsit nem zavarta.

22. DR. LALATKA JELENA, DR. KAJTAR JUDIT, DR. VASKO PETER (Szent Istvin Kérhdz
Merényi Gusztdv Kérhdza, Budapest): Decubitus kezelésének ij modszere egy klinikai eset bemu-
tatdsa kapcsin

Elérehaladott, IV. stidiumban 1év8, nagy kiterjedésti decubitussal rendelkezd nébetegiinknél, tobbfajta
terdpids prébalkozis sikertelennek bizonyult. A korszert sebkezel§ rendszerrel térténd elltds, a gondos
dpolds és a decubitus-matrac egyiittes alkalmazdsa sordn fél év alatt végleges gyogyuldst eredményezett.
A Combi-Derm steril kétszer és a Granuflex, hidrokolloid kétszer a siker egyik meghatirozé kulcsa.

29. DR. MECSEKY LASZLO (Bugit Pil Kérhaz, Sebészeti Oktaté Osztaly, Diabétesz Lab Ambu-
lancia, Gyongyos): Szeptikus lib, modern kitszerek

A szeptikus, leggyakrabban diabeteses/neuropitids 14b kezelése nagy kihivés a sebész, a bdrgydgyisz és az
infektolégus szimdra. A nemzetkozi szakmai ajinlisokban az anyagcsere helyzet, a tehermentesités utin a
harmadik legfontosabb kérdés az infekci6, a szepszis kézben tartdsa. Gazdag nyugati orszigok gyakorlatiban
nem ritka, hogy a legmegfelel6bb célzott antibiotikumokat akdr heteken keresztiil alkalmazzik, és csak
a helyzet konszolidiciéja utdn fognak az okok megolddsihoz. Hazdnkban, a finanszirozis szoritisiban a
szeptikus szovédmények gydgyitdsira - talin elényiinkre - inkdbb a sebészi médszerek keriiltek el6térbe.
A széles feltirdsok, a nyitott sebkezelés a legcélravezetbb, mely mddszer a modern sebkétozd anyagok
felhaszndldsdval vilik szalonképessé. Intézményiinkben évek 6ta ezt a finanszirozhatébb és mégis eredmé-
nyes médszert alkalmazzuk. A PVP jod, a nanokristélyos eziist, a géllel impregnalt, nem szétt kétszerek,
a poliuretdn és poliészter habok, illetve a kombindlt kotszerek kiemelkedGen jol hasznilhatGak a fenti
tertileten, gyakran képesek arra is, hogy antibiotikumot véltsanak ki, a koriilmények szénhidritanyagesere,
tehermentesités, keringés - lehetséges optimalizildsa mellett.

9. NAGY JOZSEFNE (Magyar Imre Kérhaz Kronikus Osztaly, Ajka): A nedves sebkezelés ered-
ményei korbdzunkban

Az elGadis célja a nedves sebkotozdk effektivitisinak vizsgilata, valamint koltséghatékonysig elemzés
a kronikus sebek ellatdsa sordn. A vizsgilatba 23 beteget vontunk be. A vizsgilat id6tartama: 2004.mdjus
15-t8] 2004. szeptember 30-ig terjedt. A felmérések sordn elsGdlegesen a fekvdbeteg osztilyokon észlelt
decubitusokat vizsgiltuk.

Modszer: az etioldgia tisztdzasit koveten szakorvosi javaslat alapjin sziiletett dontés a sebészi vagy
konzervativ, illetve a kombindlt kezelés médjardl. A krénikus sebek viltozdsainak dokumenticidjit fény-
képes illusztricickkal egészitettiik ki. Osszehasonlitdst végeztiink a hagyomdnyos és a nedves sebkezelés
sordn észlelt koltség raforditdsok tekintetében. Munkdnkban elemezni kivintuk elért eredményeinket és
tapasztalatainkat. ; )

1. PROF. DR. PAP AKOS (MAV Kérhiz Gastroenterologiai Osztaly, Budapest): A mesterséges
taplilas aktudlis kérdései ( Referdtum)
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7. DR. PARAPATICS CSILLA, DR. VAJDA ADRIENNA, DR. BAGO ANDREA, DR. BALO-
BANGA J. MATYAS (Kozponu Honvédkoérhdz, Bérgyogyaszati Osztily, Budapest): Belbetegségekbez
tarsulo (rvitka) ulcus cruris eseteink

A libszarfekélyek gyakorisigit Magyarorszigon 2-3%-ra becsiilik. Az utébbi években kapott nagyobb
hangsilyt etiolégiai csoportositdsuk, és ennek megfelelGen differencidlt kezelésiik. Az ulcusok hétterében
nagyrészt artérids, vénds keringési zavar, ill. diabetes mellitus okozta angioneuropdtia 4ll. A ritkdbb okok
kozott szerepelnek a hemosztdzis zavarai, fert6zések, vasculitisek, kiilonbozd belbetegségekhez térsult,
kiséré vasculitisek, a bér kifekélyesedS malignomai.

El6addsunkban ezen ritkdbb okok koziil a hematoldgiai és az onkologiai betegségekhez tarsult lib-
szarfekélyeket, azok patomechanizmusit foglaljuk Gssze, ezen beliil bemutatva az osztilyunk anyagdban
el6forduld, e csoportba tartozo ritkabb etiologidju eseteinket is: a myeloma multiplex, polycitaemia vera, ill.
abdr T-sejtes lymphomadihoz tartozé panniculitis-like lymphomds betegiink kérlefolydsinak ismertetését
emelnénk ki. Az elGaddsban arra szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy ezen elsé benyomdsra azonos kli-
nikai képet mutat6 ulcusok kiilonbozd betegségek megjelenési formdi lehetnek, ill. hogy mennyire fontos
a differencidldiagnosztika elvégzése a kezelés el6tt.

26. DR. ROZSOS ISTVAN (Megyei Korhdz - PTE Sebészeti Tanszék, Pécs): A talpi nyomis vil-
tozdsok szerepe a trifikus zavarok kialakuldsiban, mérésének lebetdségei

25. DR. ROZSOS ISTVAN , DR. FORGACS S., DR. SINAY L., PROF. DR. KOLLAR LAJOS
(PTE-AOK - Baranya megyei Kérhaz - Sebészeti Tanszék, Ersebészeti Osztély, Pécs): A myitott sebke-
zelés és a reologiai kezelés a diabeteszes lab-gyogyitdsi gyakorlatunkban

Magyarorszigon a 10 milli lakosbdl tébb mint 500 ezer ismert cukorbeteg, régiénkban tébb mint
50 ezer betegrdl tudunk, munkacsoportunk soo beteget gondoz. A kialakult tréfikus zavarok ellitisihoz
sajt terdpids protokollt alkalmazunk haszndlva a Wagner és Texasi klasszifikiciot kiegészitve részletes
érsebészeti és reoldgiai statussal. Kezelési sémdnkbol két szempontot emeltem ki : a nyitott sebkezelés és
a reolégiai elviltozdsok kapcsolatit.

A betegeinknél a besorolds szerinti kezelési gyakorlatot alkalmazzuk, a tréfikus elvdltozdsokat nyitva
kezeljiik specialis kotszerek és rogzitések felhasznaldsival. A kordbban elvégzett Laser Doppleres dramlistani
vizsgalataink alapjin a cukorbetegek neuropétids kdrosoddsa miatt jelentGsebb a vér folyékonysigdnak a
szerepe a seb gyGgyulisiban. A tréfikus elvdltozdsok kialakuldsiban és azok kovetkeztében is kéros irdnyba
mozdulnak a fontos reoldgiai paraméterek (um.: teljes vér-viszkozitds, plazma-viszkozitds, fibrinogén szint).
Vizsgiltuk a szérum fibrinogén szint viltozasait a gyulladasos kérképek kialakuldsaban és lezajlisaban.
Megallapithattuk, hogy mint ok, és mint kévetkezmény is szerepet jitszik e kérélettani eseményben és
mindkét esetben a szintjének csokkentése célszerd a potencidlis trombézis veszélyeztetettség mellett a
javitando szoveti perfizi6 miatt is.

Tapasztalatunk szerint a fontos szerepet jitsz6 dramldstani tényezdk eltéréseinek korrekcidja javitja a
sebek gyogyuldsit és gyorsitja az ismételt mobilizalds lehetségét. Egy gyakorlatilag teljesen 1j, a korabbi
rendszereknél jelentGsen olesébb labstatikai elemzés bevezetésével a még panaszmentes, de mar veszélyes
nyomdspontokkal rendelkezd betegek kiemelése és fokozott ellendrzésére is alkalmas PRESSUREStat
bemutatdsira is kitérek. A beteganyag részletes bemutatdsa mellett fotésorozatok demonstréldsival kiva-
nom a témit elemezni.

6. DR. SZABO GABOR VIKTOR, DR. GYETVAN JANOS*, DR. SZITKAY SANDOR* (SE
Er- és Szivsebészeti Klinika, *Szent Istvin Koérhiz Egés- és Plasztikai Sebészet, **Szent Istvin Kérhiz
Bérgyogyaszat, Budapest): Artérids - vénds keringési elégtelenség talajin kialakult fekélyek kon-
zervativ és sebészi kezelése

A krénikus ldbszdrsebek kialakuldsiban szerepet jitsz6 oki tényezék megolddsa sokszor héttérbe kertil
a konzervativ, bar helyesen alkalmazott sebkezelésben. Gyakori a krénikus vénis elégtelenség (kb. 80%)
és az artérids torténés - stenosis vagy occlusio (kb. 2,5%) formdjiban, igy a betegeknek hozzavetélegesen
2-3% az esélyiik a kombindlt artérids - vénds eredet meglétére. Fél év beteganyagdban 6 beteget taldltunk,
ahol az anamnézis (elGzetes torténések, claudicatio) és a stitusz (tipusos lokalizdcié, ADP, Doppler index)
alapjin felmeriilt az oki kezelés igénye és lehetGsége. A betegek el6zetes angioldgiai kivizsgildsa utdn
megtortént a rekonstrukcié, majd a plasztikai fedés, mindezek kozben a fekélyek konzervativ kezelése
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folyamatos volt osztilyunkon. El6addsunk témdja ezen 6 eset dokumentéldsa, amellyel szeretnénk felhiv-
ni a figyelmet mind a konkrét anamnézis és stitusz sziikségességére, mind a kombindlt, konzervativ és
sebészeti sebkezelés lehetSségére.

13. DR. SZABO TAMAS (BM Kézponti Kérhaz és Intézményei, Sebészeti Osztaly, Budapest): Kiterjedt
hasfali defektus Cubitannal torténi kezelése

Kézismert tényezd, hogy az energiasziikséglet hagyomanyos sebészeti beavatkozasok sordn lényegesen
megemelkedik. Ennek meghatdrozdsa részben tapasztalati alapon, becsléssel torténhet. Igy nem silyos
beteg energiasziikséglete 20 keal/ttkg/nap, a kozepesen stilyos eseteknél 25-30 keal/ttkg/nap, és a silyos
kdzusok esetében 30-40 kecal/ttkg/nap a kaldriasziikséglet. Pontosabb szimitdsokra a mar 1919-ben leirt
Harris-Benedict vagy Stein-Levin tablizatok ismertek.

2003. szeptembere 6ta 41l rendelkezésiinkre enteralis taplldsra szolgil6 tépfolyadék, a Cubitan, amely
fehérjével, argininnel, cinkkel és antioxiddnsokkal dusitott készitmény. Posztagresszids dllapotokban a cink,
réz és szelén fokozott bevitele sziikséges a sebgydgyulds per primam eléréshez, illetve fokozott fehérje-
metabolizmus sordn elvesz§ esszencidlis aminosavak pétlasira naponta megfeleld mennyiségi fehérjét kell
a szervezetbe juttatni. Vizsgilatunk sordn azon betegesoportot kovettiik, akiknek taplaltsagi dllapota a
kérhazi felvételkor normalis volt, de olyan silyos betegségekben szenvedtek és miitétre késziiltek, aminek
kovetkeztében anyageseréjiik feltehetden a gyorsan kialakuld, fokozott katabolizmus irdnyéba toldott el.
Misrészt silyos sebgyogyuldsi zavarral kiizdS betegeinket kovettiik, ahol a megfigyelésiink sordn szabad
szemmel is lithat6 valtozdsok torténtek.

Betegeink visszatdpldldsa sordn a diéta kiegészitésére Cubitan étkezés-kiegészit$ tipoldatot adtunk,
amelyet napi 200 ml mennyiségben biztositottunk a 3. posztoperativ naptdl folyamatosan. A készitmény
ismert mellékhatdsa miatt, amely durva diarrhoeaban nyilvanulhat meg, 2 betegnél kellett a készitmény
alkalmazdsit elhagyni. 1 betegnél B vitamin allergia alapjin erdteljes vomitus jelentkezése tette a készit-
mény fogyasztisit lehetetlenné. A t6bbi beteg visszajelzése és kovetésiik alapjin a készitmény hatdsossigét
igen jénak értékeltiik. Részben szovédménymentes anastomosist és sebgydgyulast, részben gyors fizikalis
rehabilitdciot észleltiink. Betegeink éltaldnos dllapota lényeges javuldst mutatott. Kifejezett sebgydgyulisi
zavarok, bérhidnyos llapot kezelésénél, a kezelést kiegészitve hidrokolloid-szigetkotszer alkalmazisival, az
addig szinte kildtdstalannak litsz6 gyégyithatdsagot siker kivette. Egyik esetiink bemutatdsaval szeretnénk
demonstrilni a készitmény hatékonysagit.

23. DR. SZECHY MIKLOS (Orszigos Egészségbiztositisi Pénztar): Kotszertdrgyalds, 2004.
szeptember

3. DR. SZOKOLY MIKLOS (Orszigos Traumatolégiai Intézet, Budapest): Labszdrfekély kezelése
rendelonkben

A szerz§ t6bb mint két évtizede foglalkozik ambuldns rendelés keretei kozott, a kiilonbozd tipusi
labszdrfekélyekkel. Az el6addsban elemzi a labszarfekélyek okait, a rendel6ben elérhet diagnosztikai lehe-
tGségeket, valamint a kiilonb6z§ tipusi libszarfekélyek kezelési modjait. Kérhazi orvosként kiilonbséget
tesz a ,,mull alapd”, illetve a rendel6ben alkalmazhat6 modern kotszerektdl virt eredmények kozott. Elemzi
a hazai palettin fellelhetd kiilonbozd tipust sebkotozG-anyagokat, és sajit tapasztalatival kiegésziti azok
alkalmazasit. Beteganyagit és kezelési mddszereit diasorokkal mutatja be.

30. DR. TELEKI BALAZS (Vaszary Kolos Kérhaz, Traumatolégiai Osztaly, Esztergom): A végtag-
megtartds diabeteszes betegeknél

15. DR. TIHANYI LILLA (Numil Kft., Budapest): A tdplilkozds jelentisége decubitusban

A vérhato élettartam névekedésével parhuzamosan a felfekvések is egyre gyakoribbak: aktiv kérhdzi
osztilyon a betegek §-9%-dndl, dpoldsi osztdlyokra, szociélis otthonokba felvett betegek 9-28%-dnil fordul
el6. Egyre tobbszor fordul el8, hogy a silyos dllapoti; a mozgdsukban nehezitett; vagy az alultdplilt bete-
gek nehezen gyégyul6 decubitussal sajit otthonukba tévoznak, és ott kell kezelésiiket megoldani. Szimos
tanulmdny igazolja, hogy felfekvéssel dpolt betegek esetében igen gyakori a hypoalbuminaemia, anaemia,
lymphopaenia, cink hidny, alacsony testtémeg. Az elégtelen tdplalékbevitel, a stlyos fehérje malnutrici6
szovédményekhez, fertGzésekhez vezet, és a beteg dltaldnos dllapota tovabb romlik.

Ma mir korszer bér- és sebipoldk, nyomdscsokkentd eszkozok segitik a decubitus kezelését. Ennek
ellenére a leggondosabb dpolds mellett is vannak nehezen, vagy egyiltalan nem gydgyulé fekélyek, hiszen
a terdpidnak nemcsak a kiils§ tényez8k megviltoztatisin kell alapulnia, hanem a bels6 homeosztizis
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helyredllitdsin is. Az elGadds anyaga a magas fehérje- és energiatartalmu diéta hatdsit elemzi a decubitus
gyogyulisi hajlamara. Sorra veszi a specidlis aminosavak hatdsit a sebgyégyuldsra, az A, C vitaminok
hatisat a kollagén-szintézisre és az immunviélasz folyamatdra, a vas, a réz és a cink szerepét ebben az egész
komplex folyamatban.

27. DR. VITALYOS TIBOR, DR. KOKENY ZOLTAN (Szent Imre Kérhaz Operativ Szakmak
Mitrix Intézete, Sebészeti Profil, Diabéteszes Lab Ambulancia, Budapest): ,,International Consensus
on the Diabetic Foot” - Nemzetkozi modszertani itmutato a diabeteses lib kezelésében

1996-ban egy neves szakértdkbdl 4llé6 munkacsoport jott létre, amely Hollandidban, Nordwijkerhoutban
rendszeres Osszejoveteleket tartva kidolgozott egy nemzetkozi, bizonyitékokon alapuld, a diabeteses 1ib
kezelés minden teriiletét érint§ konszenzus dokumentumot, amelyet 2003-ban tovabbi 3 fejezettel egészitett
ki. A konszenzus dokumentumhoz roviditett gyakorlati utmutatd is tartozik. Kapcsolataikat fokozatosan
bévitve eleddig 65 orszdg képviselGje irta ald a dokumentumot (kéztiik 2003-ban hazink képviseldje is),
s ezdltal csatlakoztunk ahhoz a torekvéshez, hogy a fenti dokumentumot magyarra leforditva és a hazai
viszonyokhoz adaptilva a szakma képviselGihez eljuttassuk, illetve mint eurépai norma alapjin késziilt
szakmai utmutatét a megfelel§ procedirdk utdin mint magyarorszigi ,,guideline” is elfogadtassuk. Az
elGadasban roviden ismertetjiik a dokumentum lényegét, valamint a konszenzus procedira 4llasit.

28. DR. VITALYOS TIBOR, DR. SESZTAKOV ROMAN, DR. SZIRANYI ENDRE (Szt. Imre
Koérhiz Operativ Szakmak Mitrix Intézete, Sebészeti Profil, Diabéteszes Lib Ambulancia, Budapest):
»Wound bed preparation” szerepe diabeteses lab fekély kezelésében

A diabetes 1ab syndromds betegek laesioi, a kiilonféle ulcusok a tapasztalat szerint az igen nehezen
gyogyuld, krénikus sebek kozé tartoznak. Az utébbi évek soran végzett sejtszintd és molekuldrbiol6giai
kutatdsok szdmos magyardzatot adnak arra, hogy az ilyen sebek gyégyulisi folyamata miért akad meg egy
ponton. A kutatdsok alapjin szakértdk kidolgoztak egy komplex sebkezelési modellt, amely ,,wound bed
preparation” (magyarra nehezen leforditva ,,sebalap-el6készités”) néven kertiilt be a szakmai kéztudatba.
Ez egy dinamikus, a beteghez egyénileg igazodé kezelési modell, amelynek 4 fézisa - angol bettszéval
TIME -, azaz

1. Tissue management = debridement

2. Inflammation and infection control = infekciGkontroll

3. Moisture balance = nedves sebkérnyezet egyensilya

4. Epithelial advancement = hdmositds elGsegitése

El6addsomban a fenti sebkezelési modell elméleti alapjait szeretném 6Gsszefoglalni, illusztrilva sajit
beteganyagunknal kapott kezdeti tapasztalatainkat.
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