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Tisztelt Kollégak, kedves Barataink!

Mindenképpen rendhagyé, jubileumi szamot tartanak a keziikben. A cimoldalon Van den Bossche
flamand fest6 képét (1707) latjak, mely 1999-ben mar megjelent tjsdgunk cimlapjan. Ebbél krealta hii-
séges és nagyszert nyomdaszunk Radé Istvan ar Tarsasaigunknak azt a szimbolikus pecsétjét, mely fo-
lyéiratunk boritéin mindig lathaté. Ennek torténete is olvashat6 a kovetkez6 oldalakon.

Azt reméljiik, hogy a 10 éves évfordulonkat innepld lapszam cimoldala igy sugallja leginkébb -
gondolom leirhatjuk - azt a lelkiismeretes munkat, melyet egykori és jelenlegi Vezetdségiink tett és tesz
- tagsagunkkal egyetemben — az MSKT elismeréséért és jovojéért.

A visszaemlékezést és tisztelgést szolgdlja a Tarsasag koran elhunyt alapitéjanak Dr. Baksa Jozsef
f6orvos ur egyik utolsé6 munkdjanak reprize, mely 2000-ben jelent meg az Orvosi Hetilapban és aktua-
litasabol semmit nem vesztett a mai napig.

A Tarselnokok visszaemlékezése az elsé 10 esztenddre kotelezd.

Felkértiik korabbi Elndkeinket — ma is nagyon aktiv professzorok — koszontsék a Tagsagot a 10.
évfordulon.

A SEBINKO Szovetséggel az els6 napoktol kezdve rendkiviil szoros munkakapcsolat alakult ki. Az
Elnokasszony idvozl6 sorait nagy tisztelettel jelentettiitk meg a lapban.

Ugyancsak jelképes, hogy az Orvostudomdny és mivészet rovatunk ezuttal az elmult 100 év ki-
tlintetéseit mutatja be, melyet gyogyitasért, apolasért nyertek el a kitiintetettek. Tekintsék szimboli-
kusnak ....!

Olvashatjuk az EInok beszamolojat az EWMA glasgow-i konferencidjarél. Hunyadi professzor egyéb-
ként julius 1-ével lekszont a debreceni Bérklinika tanszékvezetésérdl és az dltala eurdpai szinvonaluva
Ltunningolt” klinikat adta 4t utédjinak, Remenyik Eva tanarasszonynak. Hunyadi professzor atvette a
klinika égisze alatt m{ikodé — hazankban egyediilallé - Sejtterapiai Klinikai K6zpont néven nevezett,
Gssejtek izolalt tenyésztésével foglalkozo részlegét, és annak irdnyitasat.

Dr. Hok Madria - szokds szerint — az EPUAP 2007-es rendezvényérdl informal benniinket.

...és persze olvashatjak az el6adas dsszefoglalokat és a programot a Jubileumi Kongresszusrol, mely-
hez igen jé munkat és gyiimolcsoz egylittmikodést kivan az tigyvezetd:

. r,
Budapest, 2007. szeptember AA J a ;w:f

Dr. Sugdr Istvdn
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MSKT 1997-2007

PROF. DR. HUNYADI JANOS - DR. SUGAR ISTVAN MED. HABIL.

1997. szeptember 26-an a Viranyos Klinika eldadétermében megalakult az MSKT, a Magyar Seb-
kezel6 Tarsasag. Dr. Baksa Jozsef a budapesti Szent Janos Kérhaz gyermeksebész féorvosa hivta életre,
régi vagyit teljesitvén ezzel az eredménnyel. Baksa dr. egész élete arra predesztinaltatott, hogy a szenve-
d6 emberek fdjdalomenyhité apostola legyen. Orszagszerte felkarolta el6bb az égett gyermekek sorsat,
majd a krénikus sebektdl szenvedd betegek felé fordult., amikor megvalositotta Almét, a Sebkezel Tarsa-
sagot. Multidiszciplindris kozosséget hozott létre, ahol elkelt egyebek kozott a bérgyogyasz, sebész, bel-
gyogyasz, allergologus, hdziorvos, és mindenféle dpoldssal, gyogyitassal foglalkozé személy, dietetikus,
diabetologus, hazidpolo. A Térsasag adminisztrativ irdnyitdsat persze maga véllalta, és tette azt kordn
bekovetkezett haldlaig, mig elndknek két olyan prominens személyiséget kért fel, mint Horvath Attila
és Faller Jozsef professzorok, akik egyardnt a Semmelweis Egyetem tandrai voltak, eldbbi a Bérklinikan,
utébbi az akkor Sebészeti Tanszéknek nevezett Szent Janos Korhdz-i osztalyon. Az Alapité tagok kozott
kivaléan képzett orvosok, fdorvosok voltak, csaknem mindegyikiik ma is szivén viseli a Tarsasag sorsat,
részt vesz a kozos tennivalokban és segit kormanyozni kusza vilagunkban az MSKT hajéjat.

Torténelmi léptékben jelentéktelen semmiség 10 esztendd, de még ha a nagy orvostarsasagokhoz
hasonlitjuk az MSKT munkajat, akkor is esend6en karcstiak az elmult évek. A jelenlegi EInoktarsaknak
meégis kotelessége elszamolni a multtal, ami egytttal az utébbi 4 évben sajat szamaddasuk is.

Miel6tt szakmai tevékenységiinket vazolnank, elengedhetetlen néhany szdraz adat kozlése. Nehéz
helyzetben vagyunk, ha a taglétszamot az évkozi tagdijfizetés alapjan szeretnénk megallapitani, ellen-
ben ha az évenként megrendezett oktdberi kongresszus résztvevéinek szamat citéljuk, sokkal dertisebb
akép. Az el6addsok, referatumok szdma érdemben nem valtozott, minden évben 30-40-et hallhattunk
a masfél nap alatt.

Héla a Varhegyi Laszl6 altal irdnyitott kongresszus szervezd E+L Kft-nek, a kiallitok szdma viszony-
lag jelentds volt, és maradt a Kongresszusok alatt. Ez a ,,helypénz” a részvételi dijakkal egyetemben fe-
dezi alland6 évkozi kiaddsainkat, nevezetesen évente kétszer ingyenesen terjesztett folydiratunk meg-
jelenésének és postazasanak koltségeit, valamint azokat a tételeket, melyet a MOTESZ felé tartozunk
kiegyenliteni. A nemzetkdzi tarsasagi tagsag erkolcsi kotelességévé teszi a Vezetdségnek, hogy képvi-
seltesse magat az EWMA kongresszusain, ahol természetesen egyuttal eléadéként is részt vesz kiildot-
tiink, tovabba olykor-olykor vendégiil lassuk, és referatumra kérjiik fel egy-egy vezet6t az eurdpai tar-
sasagbdl 6szi talalkozonkon.

A hazai orvostarsasag a MOTESZ 2003-ban kooptalta az MSKT-t soraiba, mig az Eurdpai Sebke-
zelé Tarsasag (EWMA - European Wound Management Association) 2004-ben.

Az elmult 10 év krénikaja kiolvashatod, megtalalhaté a Sebkezelés Sebgydgyulas c. folydiratunk ko-
rabbi 15 szamaban. Az Gjsag 1998-t6l évente egyszer, a Kongresszus idejében, majd 2002 6ta évente két-
szer jelenik meg 250-300 példdnyban. Az els6é években az Ujsag oldalait a ,,klasszikus” krénikus sebek
kezelése (decubitus, labszarfekély), az inkontinencia problémai toltotték ki, de sok orvostorténeti munka
is napvilagot latott, elsésorban Vértes fdorvos tollabol. Az évek muldsaval szinesedett a paletta az égés
okozta sebek kezelése Mészaros és Safrany doktoroktol, alézer terdpia lehetségei Mester tandrtol, a dia-
béteszes lab szerteagazo6 problémai Rozsos dr. ismertetésében jelent meg. Aztdn egyre messzebb rugasz-
kodtunk, hogy csak néhany példat emlitsiink, Dardczy professzorasszony jovoltabdl a nyirokkeringés
zavara okozta sebek felismerésével , kezelésével foglalkoztunk lapunkban, de helyt adtunk a taplalko-
z4s és sebgydgyulds dsszefiiggésében jaratos két kitling szakembernek Pap Akos profeszornak és Har-
sdnyi tandrnak. A sebfdjdalom kezelésének objektiv és pszichoszomatikus lehet6ségeire Ivanyi tandrtol
és Ivan professzortdl kerestiik és kaptuk meg a valaszt. Az olykor elkeriilhetetlen végtagcsonkolds tech-
nikai részletkérdéseire, lehetséges sz6védményeire Farkas Péter és Szitkay Sandor f6orvosoktol olvas-
hattunk kimerité tajékoztatast. Az experimentdlis tevékenység a gyakorlé medicina alappillére. Juhdsz
decens kozleményében, majd kongresszusi el6addsdban a jov6 sebkezelését vetitette elénk a modellki-



SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS * X. EVFOLYAM 2007. 2. SZAM 5

sérletekben. Evek 6ta beszdmolunk az EPUAP kongresszusairdl ( Dr. Hok Méria), és az EWMA tudoma-
nyos férumairol (Gy6ri Andras). Minden szamot igyekeztiink szinesiteni olyan jelents miivészettorté-
neti alkotdsokkal, melyek ihletésében a betegségek, vagy maga az orvostudomany jatszott szerepet.

Kiilonosen szoros szalak flzték Tarsasagunkat — alapitastdl kezdve - a tatabanyai illetéségti SEBIN-
KO Szévetséghez, mely Balatoni Ernéné vezetésével a névéreket, apolokat dllitotta csatasorba a szenve-
dok sorsanak jobbitasa érdekében.

A SEBINKO Szovetséggel kozosen igyekeztiink megmozditani minden érdekeltet, gyartot, finan-
szirozot, forgalmazot, hivatalost és kevésbé officidlist a decubitus korszerti gyoégyitasa érdekében 1999-
ben és 2004-ben a lillafiiredi konferencidkon. Téplalkozas és sebgyogyulas dsszefiiggéseire akartuk a
figyelmet fokuszalni tatabanyai konferenciankon 2003-ban, ahol ugyancsak megjelent az orszag szine-
java, aki e kérdésben igazan érdekelt volt.

Harcoltunk és veszekedtiink az OEP-ben és Minisztériumban 4j kotszerek befogadasaért, tamo-
gatasdért. Kudarcainkat kihevertiik és Gjra meg tjra harcba lendiiltiink, remélve joéakaratot - és pénzt
- a hatalmassagoktol. A korszer( sebellatast és gyogyitast nem mi taldltuk ki, ez a nemzetkdzi kutatas
és tapasztalat bugyraiban sziiletett meg és nétte ki magat, mi csak terjeszteni, oktatni és persze csinal-
ni akarjuk e hazaban. M{ikodik Oktatdsi Alapitvanyunk a mindig lelkes és 6rokifji Molnar dr. vezeté-
sével, aki minden nehézséggel és pénztelenséggel dacolva széleszti ,tanainkat” a modern sebkezelés pa-
péjaként és képezi orvosainkat orszagszerte.

Az EPUAP 2002-es budapesti kongresszusa biztatdst és lendiiletet adott munkanknak, és amikor
Hok Mariat soraiba allitotta, végképp befogadast taldltunk ebben az eurdpai kozosségben is.

Fentiek csak rovid sommazédsa annak a sok munkanak, aggdd6 gondoskodasnak, vezetdségi tilések
tucatjainak, telefonok szazainak, melyekkel mozgasban tartottuk és elére kivantuk vinni az MSKT-t. A
tarselnokok csak a stafétabotot vették at a nagyhird el6doktdl és igyekeztek a kapott kinccsel safarkod-
ni. Nagyszer( Vezetdség vett koriil benniinket, lelkes tagok béatoritottak és viligunkban természetesen
nélkiilozhetetlen szponzorok karoltak fel, mint a Kotszergyartok Szovetsége, valamint a Molnlycke és
Convatec cégek.

Az elméleti tudas és a gyakorlati tapasztalat kincseit adjuk at a megvélasztandé utédoknak sok
nagyszeru barattal és segitvel egyetemben. Valamennyiiiknek leghaldsabb készonetiinket tolmacsol-
juk az elmult 4 esztend6ért, kivanva Tarsasdgunk minden tagjanak tovabbi er6t, lelkesedést, j6 mun-
kat, sikert és a tiszta lelkiismeret 6romét az elkovetkezendd esztenddkre.

Logonk torténete

Régi olvasdinknak taldn ismerdsnek tiinik ezévi, jubileumi szdmunk cimlapja. Ez csak részben igaz! A
szines képrészlet az 1999. évi szamunk cimlapjan mdr megjelent teljes egészében, Balthasar van den Bossche
flamand festé 1707-b6l datdlodott képe, a cime: A sebész rendeldje. A mostani kép annak centrdlis része. Ta-
lan az is feltiing, hogy eziittal két ,,10g6” ldthaté a kép mellett. Az also, a hagyomdnyos, mely induldsunk éta
minden szamunk cimlapjdn ldthaté. Aki egy kicsit figyelmesen megnézi, hirtelen ismerdsnek kezd tiinni. Igen,
mi is kés6bb vettiik észre, hogy a logo ennek a képnek egy képileg megforditott részletét tartalmazza. Torténe-
te a kovetkezd: Baksa f6orvos tirnak volt egy rézlenyomata a képrél, de a forditott vdltozatban. Jénak taldlta,
és odaadta az tijsdg preciz nyomddszdnak, elédllitéjanak, Radé Istvdn tirnak, aki megalkott a réznyomatbél
a logo-tervezetet, mely akkor mindannyiunk tetszését elnyerte, hiszen frappdns, tartalmazza a Tdrsasdg lé-
nyeges adatait és targykirét egyardnt.

Igen, csak hibds, mint kés6bb rdjottiink! Ezért a torténet érdekessége folytdn tigy dontittiink, megismer-
tetjiik Onékkel torténetét, megkértiik Radd urat, alkossa meg a jubileum alkalmdbdl a valds képalldsnak meg-
feleld logét, ami a kép mellett fent ldthatd, és a Tarsasdg 10 éves jubileumdra is emlékeztet az évszdmokkal.

De, 1igy dontottiink, hogy ez egy egyszeri alkalom, és a kovetkezd szdm cimlapjdn mdr természete-
sen ismét a hagyomdnyos logé lesz ldthatd. Reméljiik érdekesnek taldltdk a hibds, dm megszokott, elfoga-
dott logo torténetét.

(a szerk.)
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Tizéves a Magyar Sebkezel6 Tarsasag
PROF. DR. FALLER JOZSEF

A Tarsasag alapitdsanak otlete az 6rokké djat keres, faradhatatlan Baksa Jozsef gyermeksebész
féorvos agyabol pattant ki. Mintha tegnap lett volna, ugy emlékezem a beszélgetésre Baksa Jéska szo-
béjaban, melynek soran szenvedélyesen ecsetelte, hogy milyen nagy sziikség van egy interdiszciplina-
ris tarsasagra, amely a kiillonb6z6 eredet, killonboz6 szakteriileteken jelentkez6, nehezen vagy rosszul
gyogyulo sebek kezelésével, sokréti problémdinak megoldasaval foglalkozik. A kérdéskor szamos szak-
teriiletet érint, igy a megszervezendd tarsasagnak ezen szakteriiletek jeles, elkotelezett képvisel6it kel-
lene &sszefognia. Az elképzelést hamarosan tett kovette, Baksa Féorvos Ur nagy energiaval latott neki
a szervezésnek, az Otlet megvaldsitasahoz megnyerte tobbek kozott Horvath Attila bérgyogyasz pro-
fesszort, Acsady Gyorgy érsebész professzort, Kasler Miklos professzort az Orszagos Onkoldgiai Inté-
zet f6igazgatojat, Arnold Csaba csalddorvos professzort és még szamos magasan kvalifikalt szaktekin-
télyt a diabetoldgia, a bérgydgyaszat, sebészet és plasztikai sebészet tertiletér6l. Ennek eredményeként
1997. szeptember 26-4n 17 alapito taggal 1étrejott a Magyar Sebkezeld Tarsasag, Baksa Jozsef iigyveze-
t6 elnokségével, Horvath Attila és Faller Jozsef tarselnokségével.

A Tarsasdg megalakuldsit kovetSen pontosan 1 évvel Baksa Féorvos Ur megrendezte a Tarsasig
1. Konferencidjat, melyet a kovetkez6 év oktdberében a II. Kongresszus kovetett. Az6ta hagyomanyosan
minden év oktoberében keriil sor kongresszusunkra a budapesti Grand Hotel Hungaridban.

Rendezvényeink igen gyorsan népszertiek lettek nemcsak a sebész, bérgyodgyasz, csaladorvos kollé-
gak korében, hanem a munkdjukban résztvevo, tevékenységiiket segitd szakdolgozok kozott is. A Tar-
sasag tevékenységét és kongresszusaink sikerét nagymértékben segitették a gyogyaszati segédeszkozo-
ket, kotszereket gyarto és forgalmazoé cégek, tovabba a Kotszergyartok Szovetsége.

Kongresszusainkon kiemelten foglalkoztunk a decubitusok. a labszarfekélyek és a kronikus sebek
kezelésével. Egy-egy kongresszus kiilon figyelmet szentelt a diabéteszes-14b, a 1ézer kezelés, a mestersé-
ges taplalas kérdésének.

Nagy veszteséget jelentett a Tarsasag szamara Baksa Jozsef korai, 2001. augusztusaban bekovetke-
zett haldla. Helyét és feladatkorét Sugdar Istvan, a Semmelweis Egyetem II. sz. Sebészeti Klinikdjanak
docense vette 4t. A Tarsasdg igen nagy szerencséjére a vezetés jo kezekbe keriilt, Sugdr Docens Ur Baksa
f6orvos emlékéhez mélto lelkesedéssel és aktivitassal igen sikeresen végzi a Tarsasag iranyitasat.

2003-ban a Magyar Sebkezeld Tarsasag felvételt nyert a MOTESZ tagtarsasagai kozé. 2004-ben mar
MOTESZ-interdiszciplinaris forumot szervezett ,, A labszarfekély etiologidja és korszert kezelése” cim-
mel, melynek moderatora Hunyadi Janos borgyogyasz professzor, a Tarsasag jelenlegi tarselnoke volt.
2005-ben a Tarsasag felvételt nyert az Eurdpai Sebkezel$ Tarsasagba (EWMA), melynek elnoke - elis-
merve ezzel az MSKT tevékenységét - részt vesz és el6ad a jubileumi kongresszuson.

Roviden meg kell emlékezni a ,,Sebkezelés és Sebgydgyulas” cimi folydiratrdl. A lapot még Baksa
Jézsef Féorvos Ur inditotta Gtjara 1998-ban. Az elsd négy évben egyszer jelent meg, 2002 6ta, szponzo-
raink tdmogatasanak is kdszonhet8en évente 2 lapszam jelenik meg. Itt kiilon koszonetet kell mondani
Mészaros Gabor Féorvos Urnak, aki a kezdetektdl fogva igen nagy lelkesedéssel és hozzaértéssel latja el
alap fészerkesztéi tevékenységét. Kiilon ki kell emelni ,, Az égési sériilések kezelésének torténete” cimi
négyrészes cikksorozatat. A lap szinvonalat nagymértékben novelte a Sugar Istvan Docens Ur altal in-
ditott az ,,Orvostudomany és miivészet” cimi sorozat.

Mindezek alapjan megéllapithatd, hogy a Magyar Sebkezel$ Tarsasag 10 sikeres évet tudhat maga
mogott. A Tarsasdg minden tagja és a magam nevében kivanok a Tarsasagnak az eddigihez hasonlo
eredményes és sikeres évtizedeket.



SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS * X. EVFOLYAM 2007. 2. SZAM 7

A Sebinko Szovetség koszonti

a jubilalé Magyar Sebkezel6 Tarsasagot!

BALATONI ERNONE
a SEBINKO-szovetség elnoke

A 11 éves SEBINKO Szovetség koszonti a jubileumi évébe érkezett MSKT-t! Erzelmek nélkiil nem
tudok irni a k6zos munkdrdl, mert hallatlan elkotelezettség sziikséges a szakmaisag mellett, hogy az
alapbetegségekhez tarsult kronikus, nehezen gydgyuld sebii betegeket el lehessen latni. Ez a tipusu ella-
tas holisztikus szemléletet feltételez, eredményeket is igy tudunk elérni. Jé testvéri kapcsolatnak itélem
az egyiittmiikodésiinket. Az egészségiigyi rendszer buktatéit, nehézségeit egyiitt szenvedjiik.

Kezdetben az ilyen tipusu betegek ellatasat inkdbb gancsoltak, mint segitették; illetve nagyfoku el-
utasitas érte az ligyet. Nem csak kimondottan a beteget, hanem az tigyet - olyan formédban, hogy a kré-
nikus sebek komplex ellatdsa nem volt prioritas, a decubitust helyteleniil csak az apoldsi hibak katego-
ridjaba soroltdk. Nem torddtek a rizikotényezdékkel, technoldgiai és eszkoz hidnyossagokkal.

Az orszagban folyé mihelymunkak parhuzamosan folytak orvosi, illetve szakapoléi, gondozéi vo-
nalon. A testvéri kapcsolat jelz6t azért valasztottam, mert ott az 6nzetlenség és a bizalom alapvetd, fel-
tétleniil megvan. A két szervezet nagysaga éppen abban mutatkozik meg, hogy megtanultuk egymas
tapasztalatat dtvenni, adaptalni. Szerénytelenség nélkiil igy gondolom, hogy a tobbségében orvosok-
bdl 4ll6 MSKT a kronikus betegségben szenvedd, nehezen gydgyulo sebii betegek tekintetében nem ért
volna el annyi eredményt, ha a tobbségében asszisztenst, névért, otthoni szakapolét, gyégytornaszt, di-
etetikust és eii. szervezdket tomoritd SEBINKO Szovetséggel e tekintetben nem dolgozik egyiitt. Es ez
forditva is igaz, mi sem mutathatnank fel eredményeket az orvosi szévetség nélkiil.

A beteg dltalanos allapota és sebének, sebkornyékének észlelése, a fajjdalom enyhitése szakdolgozoi
feladat. A modern eljarasok bevezetése, szabdlyos alkalmazasa tekintetében a SEBINKO 10 év alatt fo-
lyamatosan dokumentalt, publikalt.

Az MSKT szakmai biztatasa, a modem sebkezelési elvek magyarorszagi elterjesztése nem johetett
volna létre az orvosok dontései nélkiil. Igy értiink el jelentds eredményeket kdzdsen! Manapsag ismét
komoly okunk van aggodalmaskodni az atlathatatlan egészségiigyi reformok kapcsan, miszerint az el-
vek, jogszabalyok, szakmai protokollok léteznek, de ezektdl eltérd rendeletek, mddositasok 1épnek ha-
talyba, nehezitik, vagy ellehetetlenitik a 21. szdzadi sebellatdst. Komoly visszafejlédést kellett tulélni a
betegekkel az elmult 8 hdnapban. Az 1j gyogyaszati segédeszkoz befogadasi rendelet bonyolult és kolt-
séges, és forrdshiany miatt az innovativ termékek listara keriilése nem biztositott.

A dontés el6készit6k hol id6ben, hol joval a dontésiik utan kérnek ugyan téliink véleményt, de sok-
szor a folyamatosan leadott irdsos anyagainkat figyelmen kiviil hagyjak. Az egészségiigyi vezetés kii-
16nb6z6 pontjain - sajnos még nem mindenhol - értékelik azt az alapos munkat, amit a két szervezet
kozosen tudott megvaldsitani a multidiszciplinaritas elve alapjan. Szervezeteink képviselik hazankat
Eurdpaban és a vilagban (EWMA, EPUAP...).

J6 testvér mintajara félszavakbdl is értjiikk egymast, &szinte, alkotd kritikaval élink egymas irant,
minden lényegi kérdést analizdlunk és szintetizalunk, keriiljiik a felesleges protokollt, j6 munkameg-
osztasban dolgozunk.

Az elmult évek konszenzus konferencidinak szakmai konszenzus anyagai ékes bizonyitékai a gyii-
molcs6z6 kapcesolatnak.

En kivdnok magunknak tovabbi sok-sok sikeres évet békés egyiittmtikodésben!
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DR. BAKSA JOZSEF féorvos (1934-2001) Tdrsasdgunk alapitdja és iigy-
vezet6 elndke haldldig. Alabbi, mai napig is teljesen aktudlis kozleménye
emlékeztessen mindannyiunkat a kivilé orvosra és a nagyszerii ember-
re. A kozlemény eredetileg az Orvosi Hetilap 2000. évi 144. évfolyamd-
ban, a 47. szamban jelent meg, a 2549-2554. oldalon. A mdsodkozlés-

hez az Orvosi Hetilap engedélyt adott. (Szerk.)

A SEBESZET AKTUALIS KERDESEI

Kotszervalasztas

BAKSA JOZSEF DR.
FOVAROSI ONKORMANYZAT, SZENT JANOS KORHAZ-RENDELOINTEZET, BUDAPEST
GYERMEKSEBESZETI OSZTALY

Motté: Nincs olyan kétszer, ami a sebek 0sszes tipusdra alkalmazhatd, de az is ritka, hogy hatékony le-
gyen egyfajta kotszer a sebgyégyulds minden fézisdban.

A sikeres sebkezelés a megfelelé sebkezeld szertdl és jol megvalasztott sebkotozd anyagtdl fiigg. Nincs olyan
kotszer, ami 6nmagaban alkalmas lenne minden tipusu seb kezelésére, és az is ritka, hogy a sebgydgyulas minden
fazisaban alkalmas legyen ugyanazon seb kezelésében. A kotszertipusok és sebkezel6 szerek megvalasztasa sok
tényez6tdl fiigg s minden esetben a beteg, betegsége, a seb tipusa alapjan torténik. A kotszert az eldirasoknak
megfelelSen kell alkalmazni. A kotszervalasztas alapja és 6 célja az, hogy gyors és optimalis sebgyogyulast ered-
ményezzen kozmetikailag is, fajdalmat csokkentsen, kontrollalja a seb bakterialis allapotat, védjen az infekcio ellen,
abszorbeilja a sebvaladékot, dezodoraljon, kevéssé zavarja a beteget és javitsa az életmindséget. A szerzd réviden
ismerteti a sebgyogyulas folyamatat, a sebek jellemzdit, mint példaul a seb tipusait, a sebfelszint, a seb jellegzetes-
ségeit és a bakterialis profilt. Targyalja a sebkezeld kotszerek csoportositasat és azok jellemzését.

Kulcsszavak: seb, sebgyogyuldas, kotszer

Wound dressing selection. The successful wound treatment depends on the adequate local agents and the well
selected dressing. There is not single universal dressing that suitable for the management of all types of wounds
and a few are suitable for single wound in the all stages of wound healing. The base and the main goal of dressing
selection to produce rapid and optimal wound healing, cosmetically acceptable too, to reduce pain, to prevent
and control the bacterial state of wound, to decrease the quantity of wound secretion, to cause minimal distress
to the patient, and to improve the quality of patient’s life. Author gives a summerizing of the wound healing, a
discussion about the wound related factors: e. g. wound, type, wound surface, wound characteristics and the
bacterial profile of wounds. He gives informations about the wound dressing collecting into groups and the clas-
sification of the different dressings.

Key words: wound, wound healing, dressing

»A szerelem sebét ugyanaz gyogyitja meg, aki ejtette” - allitotta az I. szazadban élt aforizmakolts,
Publius Syrus (17). Lehetséges. Ilyen egyszertinek latszik! Bar ez sem mindig igy alakul.

A sebkezelés, a korszerii sebellatds sokkal sszetettebb, sokkal nehezebbnek tiinik. Ismerni kell a
sebgydgyulds folyamatat, meg kell dllapitani az elvaltozas, a seb tipusat, azaz a kérismét kell meghata-
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rozni. Ismerni kell a sebkezelés altalanos és lokalis gyogyszerelésének lehetSségeit, a kiilonboz6 sebke-
zel6 anyagokat, majd ezeket kovetheti a sebkezel$ kotszer megvalasztasa s ez nagyon sok tényezé figye-
lembevételével hatarozhaté meg (18) (1. tdbldzat).

|. tablazat:
A sebkezelés. Sziikséges ismeretek
A sebgyodgyulas folyamata
A seb tipusa
A sebkezelés lehetSségei
A sebkezel6 anyagok

A sebkezeld kotszer

Néhany sz6 a sebgyégyulasrol

A sebgydgyulas osszetett, dinamikusan valtozd, a kiilonboz8 szubcellularis jelek-jelzések altal szer-
vezett biologiai, biokémiai folyamat.

A sebgybgyulas elsidleges, illetve mdsodlagos. Altaldban az akut sebek, elsédleges sebellatasit kove-
téen, szovédménymentesen, elsddlegesen gyogyulnak. Az els6dleges sebgydgyulasban a ,végtermék”,
a sebgyogyulas végeredménye okozhat gondot, a heg mindsége miatt (fizioldgids és patologids heg).

A bérsebek gyogyulasakor a ham-tjraképz6dési regeneracid, mig a derma ujraképzdédése repara-
ci6, azaz potszovet-hegképzddés. A masodlagos sebgyogyulds és az elsddleges sebgydgyulas kozott csak
mennyiségi kiilonbség van. A sebgydégyulas alulrél felfelé torténik, kialakul a sarjszévet, a sebet a myo-
fibroblastok sztkitik, sszehtizzak, mialatt a seb széle fel6l hamujraképz6dés jon létre. A gyogyult seb
végeredmeénye itt is a hegszovet. A sebgyogyulas lehet fizioldgids és patoldgids. A sebgyogyulas folyama-
tat - didaktikailag - a legtobb szerzd négy fazisban hatdrozza meg: 1. haemostasis (véralvadék-képz6-
dés) a sériilést kovetSen; 2. exsudativ vagy inflammatios fazis (1-3 nap); 3. granulacids vagy proliferativ
szakasz (3 nap - 3 hét); 4. reparacios vagy remodelldcios szakasz (3 hét - 1 év).

A sebgyogyulas, fiziologids esetben sajatos fazisokon halad elére, mikozben kiilonboz6 sejttipu-
sok, medidtorok és proteinjelz8-molekulédk szabadulnak fel, hogy katalizaljak és koordinaljak a folya-
matokat.

A sériiléssel egy id6ben thrombocyta-dsszetevok szabadulnak fel, citokinek valasztédnak ki. EGF
(Epidermal Growth Factor), TGF alfa- és béta (Transforming GF) és PDGF (Platelet Derived GF; throm-
bocyta eredett novekedési faktor). Mindezek kemotaktikusak, azaz vegyi vonzassal rendelkeznek, mi-
togének, hatnak a sejtosztddasra és killonboz6 sejtekre gyakorolnak hatast, hogy elésegitsék azok mig-
récidjat és stimulaljak a kollagén lerakoddsat. Amint az endothelium aktivalédik, inflammatios sejtek:
leukocytdk, makrofdgok és lymphocytak arasztjak el a sebet, megkezdddik az elhalt szovetek és a bakté-
riumok felszdmoldsa. A sériiléssel egy idében vasoconstrictio, thrombocytaaggregacié és fibrinlerako-
dés jon létre. Az inflammatios sejtek tovabbi citokineket szabaditanak fel: a leukocytdkbol interleuki-
nek (IL) a lymphocytakbol limfokinek, monokinek, interferonok valasztédnak el.

A kezdeti id6szakban a sériilés helyén gyulladast serkenté mediatorok szabadulnak fel: TNF (Tumor-
necrosis Factor) IL-1 és IL-6, az infekcid lektiizdésére, a karosodott szévetek eltakaritasara, a sebgyogyulas
elémozditasara. Ugyanekkor gyulladasellenes anyagok is keletkeznek az infekcié megfékezésére és a ho-
meostasis helyreallitasara. Ezek az IL-4, az 11.-10, az IL.-13, a szolubilis TNF-receptorok, az IL-1-recepto-
rantagonista és a TGF-béta. (Ut6bbi pleiotropicus, azaz egyetlen génmutacié hatdsara, egymastdl fugget-
len jelleg megvaltoztatasara képes.)

Ahogy az akut gyulladas folyamata el6rehalad és 12-24 6ran belil a vasoconstrictiét vasodilatatio
valtja fel, megné a kapillarisok permeabilitasa, aminek kévetkeztében polimorfonukledris leukocytak 1ép-
nek be a sebszélekre. A neutrofilekkel folyamatosan tjraképz&dnek a makrofagok és a lymphocytak altal.
A makrofagok is valaszthatnak el PDGF-t és TGF-bétat.
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A sebgydgyulasban a vér, az érfal és a sériilt sz6vetek sejtjei is részt vesznek Szerepiik fontos a matrix-
molekulak, receptorok és killénb6z6 enzimek mikodésében, hatasfokozas és -gatlas céljabol.

A sériilést kovetd, masodik naptdl fiatal k6tészoveti sejtek, fibroblastok vandorolnak és osztédnak a
sebben, érbimbok nének be, megkezdSdik az 4j keringés kialakulasa. A sebszélek fel6l himsejtek vando-
rolnak a felszinre, mikézben proliferalnak és megindul a himosodas is.

A kotOszoveti sejtek, fibroblastok termelik a kotszoveti rostokat és a laza, kocsonyas alapallo-
manyt, a matrixot, a sarjszovetet.

A citokinek, a novekedési faktorok kozvetleniil vagy egyéb citokinek kolcsonos egymasra hatasan
at szabalyozzdk az inflammatids véalaszt. A keratinocytak és a fibroblastok altal termelt GM-CSF (Gra-
nulocyte Macrophag-Colony Stimulating Factor) stimuldlja a monocytak proliferacidjat. A monocy-
takbol fibroblastok képzdédnek.

A makrofagok vélasztjak el mas novekedési faktorokkal egytitt a TGF-bétat is, ami befolydssal van
az egész gyodgyulasi folyamatra, az inflammatids valasztdl a métrix-akkumuldcidig. Gatlolag hat a kolla-
genazra és kemotaktikusan hat a monocytakra és a fibroblastokra, blokkolja a plazminogén-inhibitort.
A fibroblastok révén stimulalja a fibrogenezist. A fibroblast mint rostképzd, inaktiv formaban, mint fb-
rocyta van jelen és a sebgyogyuldsban valik rostképzévé.

Az ujraképz6dé derma allapotat a kollagénben gazdag extracelluldris matrix (ECM) hatarozza meg
alapvetGen. A kollagént rigid és kemény kotészoveti proteinek csaladja képezi. A 13-féle kollagénmole-
kula sajatsdgos proteinlancbol all. A kollagéneket strukturajuk, 6sszetevéik és funkcidjuk alapjan osz-
talyozzak. Az alapegység a tropokollagén molekula. Ezt fibroblastok termelik prokollagén formdjaban.
A derma alapvet6 kollagénjei, kotdszoveti proteinjei az I. és I11. tipusu kollagén. A kollagendz a ham és
mesenchymasejtekbdl, a keratinocytakbdl, fibroblastokbol, makrofagokbdl és mas sejtekbél enzimként
valasztodik ki. Bizonyos faktorok, a metalloprotedzok csalddjanak tagjai sziikségesek az enzim aktiva-
l6dasahoz, vagy miikodésének gatldsahoz. A kollagénrostok elbontasdnak a sebgyogyulasban, a szovet-
ujraképzbdési, reparacios folyamatokban van jelentGsége. A fibroblastok és simaizomsejtek termelik az
elasztikus rostok komponenseit is. Az alapegység a tropoelasztin.

A kollagénrostok kozotti kotészoveti alapdllomany glikoproteineket: nektint, fibronektint, lami-
nint, gliikézaminoglikanokat (GAG) és proteoglikanokat (PG) tartalmaz. A GAG-ok, a hialuronsav ki-
vételével, fehérjéhez kotve, mint proteoglikanok vannak jelen a szovetekben.

A postnatalis sebgyodgyulds sajatsaga a sebkontrakci6 folyamata, melyet a myofibroblastok okoz-
nak. Ezek a specialis fibroblastok aktint és egy kontraktilis proteint tartalmaznak. A matrix lassan ala-
kul at, ez honapokat, éveket is igénybe vehet.

Normalisan egyensuly van, a kollagénszintézis és -lebontas zavaranak a kovetkezménye a kéros heg-
képzbdés. A sebgydgyulas irodalma ériasi, néhany ezekbdl: 3,4,6,7,9,12,13, 16.

A gyogyult seb vékony hamszovetbdl és kiillonbozé mindségli hegszovetbdl 4ll. A seb lehet akut,
krénikus és specialis (utobbi meghatarozas nem altalinos). Tipusa szerint az akut sebeket traumds, sebé-
szeti vagy miitéti és égési sebek csoportjiba soroljik.

Minden olyan sebet, ami 4 héten belill - a sebkezelés soran - nem javul, vagy 8 héten beliil nem gyo6-
gyul, kronikus sebként kell meghatarozni. llyenek a decubitusok, a kiilonb6zé eredeti (vénas, artérias, di-
abeteses stb.) ulcusok és bér-ligyrészdefektusok.

Anatémiailag a seb lehet feliiletes (csak hamhidny, részleges bérhiany) és mély (a bér teljes vastagsa-
gara kiterjed8) és bér alatti széveteket is érintd és treges.

A seb jellegzetessége szerint lehet szaraz, nedves és valadékozo. A valadékozas erbteljes, nagyfoku,
ha naponta t6bbszor, kézepes, ha naponként, illetve mérsékelt, ha 2-4 naponként kell kétést valtani. Lehet
odorosus, fajdalmas, érzékeny, sériilékeny, illetve elhelyezkedési nehézséggel jaré. A seb lehet egyszeres,
tobbszotos, kis kiterjedést, nagy kiterjedést stb. A seb bakteridlis profilja alapjan lehet steril, kolonizalt,
inficialt és inficialt-keresztinfekcidra potenciilis veszélyt jelentd. A sebfeliilet elvdltozdsa szerint nekroti-
kus (fekete), lepedékes, porkkel fedett (sarga), sarjadz6 (vords). A sarjfelilet lehet fiziologias, talburjanzé
vagy sorvadt. Tovabbad a sebfeliilet lehet haimosodé (rézsaszind) is.

A kotszervalasztas célja, alapelve az indikdciénak megfelelé optimalis hatds elérése, azaz gyors és
kozmetikailag megfelelé gydgyulas megteremtése. A kezelés soran, el kell érni a beteg fajdalmanak csék-
kentését, a seb fert6z6désének elkertlését, kivédését, ha a seb inficialt, akkor annak megfelelSen a seb ke-
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zelését, az ,,odor” felszamolasat, a sebvaladék csokkentését. A kezeléssel el kell keriilni a beteg diszkom-
fort érzését és lehetSleg az életvitelének megfelels kétszert kell valasztani (2, 5, 18, 19).

A kotszervalasztas szempontjai

Mindenkor figyelembe kell verni a beteg életkorat, alapbetegségét, annak sz6védményeit, a beteg
altalanos allapotat és a sebgyogyulast hatraltatd tényezdket, melyek igen fontos szerepet jatszanak.

A sebgyogyulas késleltets tényezdket (Ryan T. J. osszeallitisa nyoman: 14, 15) a 2. tdbldzat foglal-
ja Ossze.

Szocialis tényezék

Az altalanos higiénés alapkovetelményeknek nem megfeleld épiiletek, lakasok. A beteg elérésének,
hozzaférhet8ségének nehézségei a legkiilonb6z6bb okokbdl. Kozlekedési problémak, a beteg vagy az
egészségligyi személyzet szdllitasa, szallittatasa. Szocidlis tényezéként szerepel a gyogykezelés anyagi
fedezete, taimogatottsaga, a beteg egyet-, vagy egyet nem értése a kezelést illetGen, de meg kell emliteni
az egészségligyi dolgozd szakismeretének szerepét is.

Altalanos tényezok

A beteg életkora és neme, taplaltsagi allapota, esetleges malignitds, anaemia, infekcio jelenléte. A
beteg gyogyszeres kezelése, szteroidkezelésben részesiilt-e, vitamin és nyomelem hidnya van-e, esetle-
gesen malignitds miatt kemoterdpidban részesiilt-e, fenndll-e diabetes, icterus, uraemia, hypothermia
stb.? Obesitas vagy stlyos testi leromlds, esetleg genetikai defektus all-e fenn?

Helyi tényezok

Igen fontos a sebfeliilet kiilleme, megfelel6-e a vérellatasa, van-e haematoma a sebben, a seb mellett,
nincs-e idegentest a sebben, infekcids tiinetek vannak-e, milyen testtdjakon helyezkedik el a seb, ismét-
16d6 traumak érték-e a sebet, malignitdsban radioterapiat kap-e a beteg (radiodermatitis).

Akut seb ellatasaban szerepet jatszik a sebész tapasztalata, a sebészeti beavatkozas jellege, a varro-
anyag mindsége, a sebfesziilés nagysaga.

2. tablazat:
A sebgyogyulast késleltet6 tényezok
A) Szocidlis (kiilonbozé tarsadalmakra jellemzd)
B) Altalanos (a betegre jellemz&en)
C) Lokadlis (a testfeliiletre jellemzd)

(Ryan T. J. 6sszedllitasa nyoman)

Sebkezelés

A sebek kezelése sebkezeld szerekkel és kotszerekkel torténik a beteg, a betegsége, valamint a seb
mindenkori tipusdnak, a sebgydgyulds fazisainak megfelelden. Mindig pontosan meg kell vélasztani a
sebkezeld szert is. A sebkezelés alapja az aszeptikus és atraumatikus technika alkalmazasa. A sebkezel
szerek sokfélék (hamositdk, dezinficiensek, antibiotikum-tartalmuiak, enzimatikusak stb.). Az akut seb
ellatasaval nem foglalkozunk, a krénikus sebek kezelésének menetét a 3. tdbldzat mutatja.

3. tablazat:
A krénikus sebek kezelésének menete
sebfeltisztitas, nedvesség megérzése
fiziologias korilmények
kontaminacio, infekcio elleni védelem fajdalom megsziintetése
jollét

mozgas biztositasa
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A sebfeltisztitds konzervativ és mutéti kezeléssel torténhet. Szaraz, elhalt szoveteket rehidralassal
el6készithetjitk enzimatikus és/vagy autolitikus sebfeltisztitasra, vagy miitéti necrectomidhoz. A fizi-
oldgias sebgydgyulas korillményeinek megteremtésével a sebgydgyulas felgyorsuldsa varhat6. Nedves
sebgydgyuldsi korillmények érhetSk el az occlusiv és semiocclusiv kotésekkel. A nedves sebgydgyulds
elényeit a 4. tdbldzatban foglaljuk 6ssze.

1962-ben Winter (21) kozleményében - vizsgalatai alapjan - megallapitotta, hogy a zart kotés alatt
a sebek hamosodasa, gyogyulasa gyorsabb. Azdta a laboratériumi és klinikai vizsgalatok bebizonyi-
tottdk, hogy a baktériumok kolonizacidja, a baktériumok elszaporoddsa a zart kotés alatt nem gatolja,
nem rontja a sebgydégyulds mechanizmusit, sét az infekciés ardny rendszerint kisebb, mint a nem occ-
lusiv kotések esetében (2,6, illetve 7,6%) (5). Az occlusiv kotszerek koziil a hidrokolloidok esetében a
legalacsonyabb az infekcids rata (1,3%) (5). Az is bizonyitast nyert, hogy az occlusiés kotszer alatti ala-
csony oxigéntenzié nem hatraltatja a sebgyogyuldst. Az alacsony oxigéntenzié mellett észlelt alacsony
pH-érték gatldlag hat a baktériumok szaporodasara, ugyanakkor elésegiti az angiogenezist és taimogat-
ja a fibroblastok mukodését (20). Az occlusiv-semiocclusiv kétszerek alkalmazdsanak elényeit foglal-
jaegybe az 5. tdbldzat.

A fizioldgias sebgyogyuldsi koriilmények megteremtése mellett a hagyomanyos gézzel szemben vé-
delmet jelentenek az occlusiv kotszerek a kontamindcio és feliiletfert6zés ellen. Mivel nem tapadnak a seb-
be, a kotésvaltas fijdalommentesen végezhetd. Féleg a hidrokolloidok és hidrogélek hasznalata konnyiti
meg a beteg mozgasat, ami mindenképpen szerepet jatszik a kronikus seb elviselésének alakuldsaban.

4. tablazat:

A nedves sebgyogyulas elényei

védelmet jelent a kiszaradas ellen
a biologiai anyagok (G-faktorok, citokinek, enzimek stb.) elvalasztasa és hatasa fokozodik
fokozodik az enzimatikus proteolizis
fokozédik az angiogenezis pH-érték lecsdkken
csokken a bakterialis proliferacié
megnd a fagocita- és lizoszomalis funkcié és a neutrofil inflammacios valasz
fokozodik a fibroblasztok és endothelialis sejtek proliferacioja

megné a keratinocytak migracidja és proliferacidja

5. tablazat:
Ocdusiv-semiocclusiv kétszerek elényei
nedves sebgyogyulasi koriilményeket teremtenek
csokkentik a beteg fajdalmat
a sebkezelési id6, a kotszercserék szama csokkenthetd
a kotszerek abszorbedljak az exsudatumot, helyredllitjak a bér barrier funkciojat
csokken a seb sériilésének lehetésége a kotésvaltaskor
a hidrokolloidok, a hidrogélek elSsegitik a seb rehidralasat
nem tapadnak a sebbe (a legtobb kotszer)
esetenkeént a helyileg alkalmazott sebkezelS szer hatasat fokozzak
bizonyos bérbetegségekben is alkalmazhatok

néhany kotszer a lokalis sebkezeld gyogyszerekkel egylitt is alkalmazhaté

Kotszercsaladok

Félidk, filmkotszerek

Polietilén, poliuretdn, vagy poliamid alapanyagu sebfedd, transzparens kotszerek. Anyaguk egy-
szert folia, vagy adhézios héatlappal ellatott poliuretdn vagy poliészter. A gazokra és vizparara ateresz-
t6k, de a sebvaladékra impermeabilisek.
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Alkalmazdsuk: bérp6tlé mutétekben az ,addéhely” fedésére; feliiletes égési seb, hamsériilés, ham-
lasztas utdni sebfedés, decubitus I. stddiumanak kezelésére; hdmosodo sebek befedésére; kanul rogzité-
sére; gél, alginat-kotszerek kiegészitSiként (példaul OpSite, Opraflex).

Polimer kotszerek

A poliuretan akrilamid kotésben van. Az ilyen kotszerek nedvfelszivok, sebvaladékra és vizre per-
medbilisek. Ugynevezett ,normal” (példdul Alldress, Ailevyn) és ,specialis” kivitelben forgalmazzék
(példaul Tielle, Cutinova hydro). Alkalmazdsuk: a filmekéhez hasonlé.

Habszivacsok, habkotszerek

Kétlemezd, félig atereszté kotések. Poliuretan habhdlo képezi a belsé réteget, szemipermedbilis po-
liuretan, poliészter vagy szilikonmembran van kiviil, vagy Gore-tex veszi koriil a polioxietilénglikol ha-
bot. Hidrofil vagy hidroféb kotések. Nem occlusivak, nem tapadnak a sebre és felszivjak az exsudatumo-
kat. Alkalmazdsuk: kronikus sebek, ulcusok; égési sebek (feliiletes és mély); dermabrasio kezelése.

Hidrokolloidok

Altalaban &sszetett anyagok, abszorbeald hatasuk van. Anyaguk a pektin és a gelatin, poliszacha-
ridok. Rendszerint két rétegb6l dllnak, az egyik réteg poliuretan, ami nem permeabilis folyadék és bak-
térium szamara, de dteresztd a viz (vaporizacio) szamdra. A masik réteg a hidrokolloidok rétege (a bel-
6 legtobbszor karboximetil-celluldz). A csoportbdl a Granuflex fibrinolitikus hatassal is bir! Elgsegitik
a hamosodast. Egyes megfigyelések szerint a hidrokolloidok alkaimazasa utan csokkent hegképzddés
tapasztalhatd. E kotszercsaldd sokrétdi: kiillonbozd rétegvastagsaggal, tubusban, atlatszo lappal, nedv-
szivo szigettel, hidrofibrillaris lappal és szalaggal kertil forgalomba (példaul Comfeel, Tegasorb, Granu-
flex, Combi Derm, Aquacell). Az Aquacell specidlis abszorbens kotszer, melyben hidrofibrillaris szédlak
tobbszords mennyiségii valadékot képesek felszivni.

Alkalmazdsuk: decubitus megel6zése; ham- és bérhidny, ,adohely” fedése; kronikus sebek, ulcusok,
decubitus (I-IV. staddium); égési sebek (feliiletes és mély); bizonyos bérbetegségek (példaul psoriasis, epi-
dermolysis bullosa) kezelése. A hidrokolloidok nedves sebgyogyuldsi koriilményeket teremtenek.

6. tablazat:
Kotszerek csoportositasa
Foliak, filmkotszerek Polimer kotszerek Habszivacsok, habkotszerek Hidrokolloidok Hidrogélek
Alginatok Szigetkotszerek Nedvszivo sebparnak Impregnalt gézlapok Mull-lapok, mullpélyak Rugalmas, cséhaléd
kotszerek Sebegyesiték (strips) Ragtapaszok és kotésrogzitdk Vattak

Biologiai kotések

Hidrogélek

Altaldban 80-90%-ban vizet tartalmaznak polimer kotésben, az ElastoGel kivételével, ami 65%-ban
glicerint tartalmaz (1). E kotszerek szemitranszparensek, nem tapadnak a sebre, semiocclusivak. Na-
gyobb mennyiségti folyadékot képesek abszorbedlni, exsudativ sebekre alkalmazhatok. Posztoperativ
fajdalmas sebek kezelésére el6nydsek. A kiszerelés lap- és folyékony gél (példaul Opragel, Nu-Gel).

Alkalmazdsuk: decubitus megel8zése; valadékozo sebek (akut. és krénikus) abrasiotol az ulcusig;
bér-, szovethidny dtmeneti fedése; égési sebek (feliiletes és mély) kezelése; koros hegkezelés (ElastoG-
el); ,addhelyfedés”.

Algindtok

Az algakétszer algarostbdl all, ami az algasav poliszacharid natriumsoéja. A sebvaladék Na-soja ki-
cserélédik az alginat kdlciumjaval, mikozben Na-alginat, szolubilis gél képzddik. A gél nem tapad a seb-
be. Vérzéscsillapitd hatdsa is van! Nagy abszorpcids képességtiek, idealis nedves sebgyogyulasi koriil-
ményeket teremtenek. Lapok, szalagok formdjaban és ,,specialis” kiszerelésben keriilnek forgalmazasra
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(példdul Sorbalgon, Kaltostat, Carboflex). Alkalmazdsuk: vérzékeny sebfeliiletek (példaul sarjszovet);
bérhianyok; ulcusok, decubitus (liregek!); égési sebek fedése, kezelése.

Szigetkotszerek

Meéretre vagottak (cm x cm) vagy tekercsek (m x m). A

belsé sebparna koriil adheziv ragasztoréteg van. Altaldban steril a kiszerelés. Forgalmazési formaik:
meéretre vagott film, ,,vlies”, valamint ,sontara” (OpSite, PostOp, Centerplast-G, Mepore, Hansapor) és
tekercsek ,vlies” (példaul Saniplast), illetve ,Sontara” (példdul Prestopor) formaban. A vlies (flisz) cellu-
16z-papirszert alapanyag (példaul Micropore ragtapasz). A sontara a DuPont cég dltal kifejlesztett anyag,
nem sz6ttes termék (példaul Mefix, Medipore). Alkalmazdsuk: sebfedésre (sebellatas, miitét).

Nedvszivé sebpdrndk
Altalaban 6sszetett, kombinalt, t6bb anyagbol késziilt kdtszerek. Forgalmaznak lapokat (példaul
Melolin) és tobb réteget (példaul Mesoft). Alkalmazdsuk: b6érvédelemre; sebvéladék felszivasara.

Impregndlt gézlapok

Kiilonbo6z6 alapanyagu (mull, viszkéza, poliamid) halds szerkezet( lapok, amelyek vazelinnal, anti-
szeptikus anyagokkal (példdul klorhexidin, j6d, aluminium, aktiv szén) vannak bevonva. Alkalmazdsuk:
Sebek fedése (nem ragadnak a sebbe); ulcus, decubitus, posztoperativ sebek, bérojtvanyok stb. fedése.

Hatdsuk infekcidvédelmet nyujt, hamosodast el6segitd (példaul Jelonet, Alutex, Actisorb). Speci-
alis szagmegkotd kotszer a Carboflex, amely kiilonalld aktiv szénréteget tartalmaz. A sebbel érintkezé
réteg hidrofibrillaris és kalcium-alginat-tartalma.

Mull-lapok, mullpélydik

A mull alapanyaga pamut, illetve viszk6za vagy valamilyen miianyag. Laza sz6vést, nedvszivo, kii-
16nbo6z6 rétegezettségli kotszerek. A legkiterjedtebben keriilnek alkalmazdsra ambulancidkon, miiték-
ben (t6rlok, fedSkotszerek stb.). A mull-lapok és mullpdlyak steril és nem steril kiszereléstiek.

Rugalmas cs6hdlékotszerek
Miiszalbol készitett cs6halokotszerek, melyek megkonnyitik a sebfedd kotések rogzitését. Haszna-
latuk egyszerd, kénnyt és gyors. Szdmozott, kiilonboz6 mérettel késziilnek (példdul Ramofix).

Sebegyesitdk (strips)

Steril kiszerelésben, kiilonboz8 mérettel (szélességhosszusdag), elasztikus véltozattal, filmkotszer-
rel is kombindaltan vannak forgalomban (példaul Leukostrip, Steristrip, Tegastrip). Kiegészit6 sebzaras-
ra, sebegyesitésre, fesziilésmentesitésre alkalmazhatéak.

Ragtapaszok és kotésrogzitok

Cinkoxidos, ,vlies”, selyem, elasztikus, ,sontara”, occlusiv, transzparens és habformatumban ke-
rillnek forgalmazésra (példaul Leukoplast, Centerplast-V, Leukosilk, Conform, Curafix, Wet-Pruf, Al-
bufilm).

Vattdk
A vattat sebek kotozésére eldszor a magyar sziletésti, parizsi orvos, Gruby Ddvid ajanlotta 1859-
ben. Formai: gyapotvatta és papirvatta.

Bioldgiai kotések

Humén és dllati (példdul krioprezervélt disznobér) eredet(i bér, illetve annak részei képezik a bio-
logiai kotések tobbségét, onmagukban és kiillonb6zé anyagokkal kiegészitetten.

Legkorszertibbek a specidlis eljarasokkal létrehozott él6 sejtek (keratinocyta-szuszpenzid), szo-
vetek (példaul keratinocyta-hamlemez), dermalemez (példaul Alloderm) és a bioszintetikus eljarassal
eldallitott humanekvivalens bérkészitmények (Integra, Apligraf). Ezek az anyagok az emberi bér at-
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meneti vagy végleges potlasaként keriilnek felhaszndlasra, mélyre terjedd ulcus cruris és mély égések
valogatott eseteiben (8).

A kotszerek csoportositdsa nagyon nehéz, mert tobb olyan kétszer van, amit tobb csoportba is be
lehet sorolni. A csoportositds azonban a mindennapi gyakorlat szimara megkonnyitheti a kotszerek
adekvat felhasznéldsat (6., 7. tdbldzat).

7. tablazat:
Bioldgiai kbtések
Human bér: autolodg (hdamlemez, részvastag, teljes vastag bér) allogén (él6 donor, kadaver bér, amnionmembran)
Xenogén bér: diszndbér (teljes vastag, részvastag bor, irhalemez)
Bérpétszerek: szintetikus bilaminatok (membranok, gélek, habok, spray-termékek)
kollagén-alapanyagi kompozitumok kollagén-alapanyagi dermaanalogok természetes szovetek (deepitelizalt
allograftok) dermalemezek (human, allogén) kriokonzervalt human és allogén kadaverbér

Bioszintetikus anyagok: (tenyésztett szovetek) keratinocyta-szuszpenzié és lemez (autoldg, allogén) fibroblast-

tartalmd dermaanalégok bérpotlé kompozitum, allograft keratinocyta bérkompozitum, autolég, fibroblast-
GAG-keratinocyta arteficialis bér

A kotszerkinalat sokrétiiségének alapvetden az az oka, hogy a vilagon millidkra tehetd a sokféle ti-
pusu és nehezen vagy egyaltalan nem gydgyuld sebektdl, fekélyektdl szenvedSk szama. A labszarfekély
népbetegség-jellege is indokolja, hogy szinte folyamatosan tjabb és korszertibb sebkezelési technikdakat
és kotszereket dolgozzanak ki vildgszerte. A sebkezeld anyagokat, kotszereket elallité és -forgalmazd
cégek szama nétt az elmalt évtizedben. Egy 1995-ben ismertetett terméklistan 34 gyartd cég szerepelt
gélek és hidrogélek el6allitojaként (19).

Az 1994-ben Oxfordban rendezett sebkezelési kongresszuson Ryan zardbeszédében megallapitot-
ta: ,A sebgyogyulds az egészségiigy legkomplikaltabb része marad, a sokféle sebkezeld anyag, a felhal-
mozott tudas és szakértelem ellenére is!” (15)
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EWMA-2007 Glasgow

PROF. DR. HUNYADI JANOS
DEOEC SEJTTERAPIA KLINIKAI KOZPONT

Az Eurdpai Sebkezel$ Tarsasag (European Wound Mana-
gement Association; EWMA) 17. kongresszusa 2007. majus 2-
4-én, Glasgowban keriilt megrendezésre. A gazdag tudomdnyos
program szamos gyakorlati kérdést targyalt. Ezen tdlmenden
egynapos kurzusok tették hasznossa a rendezvényt.

A haromnapos kongresszus soran a kongresszus résztvevoi
szamos el6adast hallhattak, melyek a kronikus sebek diagnosz-
tikai, terapias kérdéseit, a megel6zés lehetdségeit,a betegelége-
dettség kérdéseit, a gazdasagossagi korillményeket targyaltdk.
A kongresszus fontos tovabbi témai voltak az uj kezelési lehe-
téségek és kezelési stratégiak, a negativ nyomas (TNP, VAC), az
oxigén terapids alkalmazasa, a bakterialis rezisztencia (MRSA),
a fdjdalomkezelés, a kréonikus lymphoedema, a kompresszids
kezelés, a feltisztitashoz és sebkezeléshez hasznalt gydgysze-
rek és eljarasok.

A ,Bevezetés a sebkezelésbe” kurzuson a sebgyogyulas fi-
ziologidjat, a gyakran el6forduld kronikus sebek (labszarfekély, nyomasi ulcus) legfontosabb tulajdon-
sagait, valamint a sebkezelés kérdéseit foglaltak ossze, f6leg a tapasztalatokkal még nem rendelkezd or-
vosok illetve névérek szamara.

A stabil ismeretekkel rendelkez6 orvosok és névérek szamara szervezett kurzuson a krénikus se-
bek komplex kezelése, a nyomasi ulcus kezelése és megel6zése, a komplex ulcusok kezelése, a fajdalom-
kezelés, voltak a kiemelt témak. A decubitus NPUAP klasszifikacidjan kiviil a nyomasi ulcus megel8zé-
sére, valamint a gyogyitasara hasznalt eszk6zokrdl hallhattunk el6adést.

A csalddorvosok szamara szervezett szekciot azon orvosok szamadra tartottak, akik sok kronikus
sebbel rendelkezd beteget kezelnek. A kurzuson bemutattak a sebek osztalyozasi kritériumait, targyal-
tak a korzetorvos - fleboldgus/angioldgus kapcsolat rendszerét, a fert6zott seb diagnosztikus és terapi-
ds kérdéseit, a gyakran el6fordulo, szokatlan megjelenésti fekélyeket, valamint a diabeteszes 1db prob-
lémait, kezelési lehetéségeit.

A kongresszus résztvevéi hasznos informaciokat szerezhettek, szamos gyakorlati kérdés elsajatita-
sara volt lehet8ség. Az el6addsok 6sszefoglaloi a www.ewma.org/ewma2007 internet cimen elérhetdk.
Magyarorszagot orvosok és sebkezeléssel foglalkoz6 névérek képviselték.

A kovetkez6 EWMA kongresszus Liszabonban, 2008. méjus 14-16.-an keriil megrendezésre

(www.ewma.org/ewma2008).
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Beszamol6 az EPUAP
(European Pressure Ulcer Advisory Panel)
X. jubileumi kongresszusarol
(2007. aug.29—okt.l. Oxford, UK)

SALCZERNE DR. HOK MARIA
fiiggetlen tanacsadd, EPUAP-tag

10 év nem nagy idS egy szovetség életében, de nagyon sok munkat, sok vitat, sok szép kozos él-
ményt és komoly szakmai fejlédés lehetségét hordozza magéaban. Ezt jelentette valamennyiiink sza-
mara az eltelt 10 esztendd.

2007-ben visszatért az 1997.évi els6 kongresszus szinhelyére, Oxfordba az EPUAP éves kongresszu-
sa. Az els6n 1997-ben 32 el6adas (ebbdl 9 felkért és 23 szabadon valasztott témaja eléadds volt), 7 posz-
ter, 60 résztvevé volt 13 eurdpai orszagbél és az USA-bdL.

2007-ben, 10 évvel késébb 50 el6adas (ebbdl 23 felkért el6ado, a tagsdg javaslatdra felkért neves

kutatok, tandrok, gyakorlati szakemberek), 35 poszter, 2 Satellite szimp6zium volt, 450 résztvevé-
vel, 23 orszagbdl, a vilag valamennyi részérél.

Az oxfordi kongresszus kiemelt tudomanyos témaiban is visszatért a kezdetekhez:

az evidenciakra alapozott legtjabb kutatasi eredményeket bemutaté eléadasokkal, illetve a kutata-
si evidencidk sajat klinikai gyakorlati alkalmazaséval, az oktatds moédszertani kérdéseivel, a betegek ta-
jékoztatdsaval, oktatdsaval foglalkozott .

Kiemelt szakmai témai:

- a nyomo&-nyird-surlédé er6k biomechanikdja,

- a nyomascsokkentés,

= abdrapolas,

- ataplaltsagi dllapot és a decubitus és gydgyuldsa kozti osszefiiggések,

- a kontinencia és a decubitus Gsszefiiggései,

- adecubitus menedzselésének tudoményos és gyakorlati kérdései holisztikus megkozelitésben,

- adecubitus prevenci6 és kezelés realis koltségei témakban.

Az oxfordi EPUAP kongresszus folytatta azt a tradiciét, hogy az NPUAP (US National Pressure
Ulcer Advisory Panel) és a Japan Decubitus Szévetség (The Japanese Society for Pressure Ulcer) bemu-
tatta az elmult év kiemelkedd szovetségi eseményeit, eredményeit, valtoztatdsait a decubitus prevenci-
6ban és kezelésben.

Szamomra idén kiilon élmény volt a hires japan professzorok és a velitk dolgozé névérek kozos els-
adasai, ki-ki a maga tudomanyat adja el mindig, de egymast kiegészitve, egymds kompetenciajat ki-
hangsulyozva és tisztelve, a beteg allapotat, érzelmeit, koriilményeit, a holizmus alapjan mutatjak be.

Ebben az évben a japanok decubitus menedzselési trendjeit bemutatva nagyon izgalmas volt és 0j-
szerli a nyomo-nyird er6k mechanizmusanak konkrét mérése és kotelezd hasznélata a mindennapi gya-
korlatban, a digitélis sebfelmérés egységesitése, a kizdrolagosan a felmérésen alapul6 eszkozkivalasztds
és hasznalat szabdlyozdsa, motivalds és biintetés, az dllami és a kiegészit$ biztositasok ardnya, az ipar
részvétele a decubitus prevencidban és kezelésben, az id8s japan tarsadalom tudasa a decubitusrol, meg-

el6zésérol és kezelésérol.
A kongresszuson lehetdség volt talalkozni a 2006-ban megjelent Science and Practice of Pressu-
re Ulcer Management c.konyv nemzetkozi szerzégarddjaval (az EPUAP eddigi elnokeivel) akik a pisai,
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a cardiffi, az oxfordi, a genti egyetem tandrai, valamint a franciaorszagi kozponti rehabilitacids intézet
vezetbje. A konyv Osszefoglalja a decubitus menedzselésének jelenleg érvényes klinikai és tudomanyos
alapjat, tartalmazza az eurdpai iranyelveket, a hatdsos, hatékony menedzselés kérdéseit. Ezt a konyvet
hasznaljak szdmos eurdpai orszagban tankonyvként a sebkezel névérek oktatasaban.(ISB_-1-85233-
839-3/2006.214 p)

A kozgytilésiinkon megvitattuk a plendris tilésen bemutatott EPUAP SWOT analizist. Ezt az el-
nokség minden évben mas-mas orszagbdl felkért tagok kozremitikodésével végzi el. Csak egy-egy rész-
letet kiemelve:

az EPUAP er6ssége a kapcsolattartas, a folyamatos egytittmiikodoé fejlesztés, gyengesége a kevés-
bé hatékony szakmapolitikai hatds,

veszélyt jelent az alapdpolasi tevékenységek elhanyagoldsa, a fiatalok érdektelensége , a lehetdségek
kozott kiemelkedd jelentdségii a vilag valamennyi orszagaban egységesen érvényes decubitus prevenci-
0s és terdpids irdnyelv egyeztetése és kozzététele 2008-ban a torontéi vildgkongresszuson.

De addig még sok munka vér rank, de izgalmas munka.

Az egyeztetési folyamatban az eurdpai, az amerikai, a japan és az ausztral panel vesz részt, felkért
10 orszag 22 szervezetét, koztiikk a magyar SEBINKO Szovetséget, 28 egyéni szakértét, koztiik én ma-
gam is kaptam felkérést az EWMA-tdl, 6 ipari céget kértek fel, koztiik a hazankban is jelenlévé cégek
koziil a Convatecet. A tradicionalis galavacsora, a specialis oxfordi jazz hajéut a Temzén, a hajon a zacs-
kobdl fogyasztott fish and chippel és italokkal, az 6reg konyvtar, a college-k mind-mind emlékezetes-
sé tették a 10. EPUAP kongresszust.
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Orvostudomany és miivészet

V. Erdemérmek

o

Kedves volt betegem, Zeidler Sdndor Gr - nemzetkozi hir( falerisztikus (kitiintetd jelvényeket gyj-
t8), tarszerzdje Bodrogi Péterrel és Molndr Jozseffel egyiitt annak a latvanyosan 6sszeallitott munkanak,
mely a Rubicon-konyvek sorozatban jelent meg ,,Nagy magyar kitiintetéskonyv” cimmel, 2005-ben.

Csak szemezgettem a tobb szdz kitiintetés fotdja és preciz leirdsa kozott, melyet a XIV. szdzadtol
kezdve adomanyoztak uralkodok, fejedelmek, kiralyok, korméanyzok, part-, miniszter- és koztarsasagi
elnokok az arra érdemesiilt magyar embereknek, békében és haboruban egyarant.

A gyogyitas, apolds érdemérmeit mutatom be, néhdny magyarazo, pontosit6 adattal. Remélem 6r6-
miiket lelik benne!

Hat évszazad magyar allami rendjeleit és kitiintetéseit tartalmazza a konyv, tobb mint 800 érdem-
rendet, jelvényt mutat be. Gyogyitd, d4pold tevékenységért alig tobb, mint egy tucat taldlhaté az adha-
tok kozott. Ugy tilinik, az ilyenfajta elismerést fukar kezekkel mérték vezetdink sokkal nagyobb kali-
bert és — hirt el8dei is!

Dr. Sugdr Istvin

1. abra: 2. abra:
Kiseziist Erdemérem Katonai Sebészorvosok Tiszteletérem 25 évi eredményes tevékenységért
részére: a Tiizolté- és Mentdszolgdlat terén,
1785-ben nyilt meg Bécsben a Katonai Sebészor- 1905. : Ferenc Jozsef csdszar 25 évi eredményes
vos Akadémia. Habsburg II. Jozsef adomanyoz- mentészolgalat elismeréseként adomanyozta az uin.
ta uralkoddsa utolsé éveiben az érmet az arra ér- Tiszteletérmet 1905-ben. ,, Fortitudini, virtuti et perse-
demesiilteknek. verantiae” (batorsagnak, erénynek, allhatatossagnak)

volt a hatoldaldara vésve.
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3. abra: 4. abra:
A Viros Kereszt 1. osztdlyii Diszjelvénye A Magyar Viroskereszt Erdemcsillaga:
hadidiszitményekkel: Horthy kormadnyzo 1922-ben adta ki a magyar Vorésk-
Az 1864-es genfi konvencid 50. évfor- ereszt Erdemérem sorozatat, melyet békeiddékben, majd a
duldjara alapitotta a Csaszar a Vords Kereszt vilaghaboriban tett kiemelkedd szolgdlatért adomdnyoztak.
diszjelvényét. Sajnalatos, hogy a konvencié altal A kitiintetés a Kormdnyzé regnalasa alatt 1944-ig szamos
kimondott és elfogadott passzus — mely szerint a forméjaban keriilt kiadasra.

haborus sebesiiltek semlegesnek tekintenddk és

a Vords Keresztes alakulatok nem tamadhatok —

lényegében iires malaszt maradt a két vilagégés
soran.

5. abra:
Eletmenté Emlékérem,

1965.: A Kadar-kormany 1965-ben alapitotta az
Eletmentd Emlékérmet, de a rendszervdltds utan is
adomdnyoztik az ezredforduloig,
persze a Koztarsasag Cimerével diszitve.
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A Magyar Sebkezel6 Tarsasag
X. kongresszusa

Budapest, 2007. oktober 25-26.

http://www-euuzlet.hu/mskt

PROGRAM
2007. oktéber 25. (csiitortok)
9:30 Megnyito

9,35 1. Szekcid: 10 éves az MSKT
Uléselnskok: Prof. Dr. Hunyadi Jénos - Dr. Sugdr Istvdn

1. Dr. Sugar Istvan, Dr. Hunyadi Janos (MSKT) : A jubildlé Magyar Sebkezeld Térsasdg (10 perc)
2. Dr. Molnar Laszlo (MSKT): Az MSKT Oktatdsi Alapitvinydnak 10 éve (10 perc)

3. Marco Romanelli MD (EWMA): Update on Wound Assessment. Sebkezelés napjainkban a szakiro-
dalom tiikrében. (20 perc)

10:50 Kavésziinet

10:50 II. Szekcid: Varia
Uléselnékok: Dr. Molnar Laszlé - Dr. Mészéros Gabor

4. Dr. Hunyadi Janos ( DEOEC Sejtterapia Klinikai Kézpont, Debrecen): Ossejtek - ériijraképzédés -
sebgydgyulds (15 perc)

5. Dr. Ivan Laszlé (Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvosi Kar, Budapest): Mikrocirkuldci6 és rege-
dés, avagy ,, Trophic Aging” (15 perc)

6. Dr. Back Frigyes (Budapest): J6d s jol - ebben dll a nagy titok (10 perc)

7. Dr. Gyurcsovics Klara (Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest): Toxoplasma gondii fert6zés jelen-
tdsége (10 perc)

8. Dr. Rozgonyi Ferenc (Semmelweis Egyetem Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Budapest): Sebfertézések
korszerii mikrobiolégiai diagnosztikdja (10 perc)

9. Dr. Rozsos Istvan (Oboler Kft, Pécs, Siklosi Korhaz Kht, Siklos): A 2006. december 1-én bevezetett
kotszerfelirdsi szabdlyok bevezetése 6ta szerzett tapasztalatok (10 perc)

10. Dr. Sirdk Andras (csalddorvos, Velence, SE Csalddorvosi Tanszék, Budapest): Sebkezelés, a hdzior-
vos szempontjai szerint (10 perc)

11. Mollnar Eniké Zina (SE AOK 1. sz. Sebészeti Klinika, Budapest): Apoldsi tevékenységiink kézpont-
ja a beteg (10 perc)

12:45 Ebéd

13:45 A Magyar Sebkezel6 Tdrsasdg Beszdmolo és Vezetoségvdlaszté Kozgyiilése
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15:00 - III. szekcio: Rehabilitacio
Uléselnokék: Prof. Dr. Daréczy Judit - Dr. Sipos Péter

12. Dr. Dardczy Judit, Dr.Szitkay Sandor (Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Korhaz, Bérgyogya-
szati és Lymphologiai osztély, Budapest): A Idbszdrsebes betegek rehabilitdcidja (15 perc)

13. Dr. Pusztai Erzsébet (vezetd tandcsadd, Budapest): Apoldsi eszkézkdlcsonzés tapasztalatai (10
perc)

14. Dr. Sipos Péter, Dr. Sugar Istvan, Dr. Ondrejka Pal (SE II. sz. Sebészeti Klinika, Budapest): Lapa-
roscopos colostoma képzés nem gyégyulé sacralis decubitus miatt (10 perc)

15. Dr. Mecseky Laszld, Dr. Szabé Lajos, Dr. Balla Sandor (Bugit P4l Kérhaz Kht. Sebészeti Oktato
Osztaly, Diabétesz Lab Ambulancia, Gyongyos): Kérddjelek a diabéteszes labszovédmények kezelé-
si stratégidjaban (10 perc)

16. Dr. Farkas Péter (Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézet, Szeptikus és Tbc-s Mozgasszervi Rehabi-
litacios Osztaly, Budapest): Ersziikiilet miatti amputdciét kovets rehabilitdcié (10 perc)

17. Horvath Katalin Beatrix (Semmelweis Egyetem, AOK I. sz. Sebészeti Klinika, Budapest): Colosto-
mds betegek életmindségének vizsgdlata (10 perc)

18. Gulyasné Maté Anikoé (Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont Szakrendeld Intézet, Bérgyogya-
szat): Ulcus cruris kezelése és dokumentdciéja a b6rgydgydszati gyakorlatban (10 perc)

17:00 Fogadas

2007. oktober 26. (péntek)

9:00 IV. Szekcié — Ujdonsagok :
Uléselnokdk: Hanga Péter - GySry Andrés

19. Hanga Péter (Replant-Cardo Kft., ConvaTec, Budapest): A sebvdladék és a kitszerek szerepe (15
perc)

20. Dr. Kokény Zoltan (Bajcsy Zsilinszky Korhdz, Budapest), Fokiné Karap Zsuzsanna (Foka-Med Bt.
Tata) : Amit a sebvdladékrol tudni kell (10 perc)

21. Dr. Kokény Zoltan (Bajcsy Zsilinszky Korhdz, Budapest), Fokiné Karap Zsuzsanna (Foka-Med Bt.
Tata) : A kotszerek szerepe a viladékozo sebek kezelésében (10 perc)

22. Salczerné Dr. Hok Maria (fiiggetlen tandcsado): Best of Active. Kovetelmények a kronikus sebelld-
tdasban (15 perc)

23. Téthné Hegyi Krisztina - Riesing Karolyné (Medeco): Sebtipusokrol - kitszerekrdl, mdsként. (10
perc)

24. Dr. Rozsos Istvan, Nagy L.* (Oboler Kft, Pécs, Seffer-Renner Maganklinika Kaposvar, Siklosi Kor-
haz Kht, Siklds, *Kaposi Mér Megyei Korhaz, Kaposvar): A médositott miianyag gipszrogzités -
mint tehermentesits eljdrds a diabetesz mellitusz szovédményeként kialakult talpi sebek elldtdsd-
ban (10 perc)

25. Dr. Mecseky Laszlo, Dr. Szabé Lajos, ifj. Dr. Budai Laszlé (Bugat Pal Kérhaz Kht. Sebészeti Okta-
t6 Osztély, Diabétesz Lab Ambulancia, Gyongyos): Reménytelennek ldtsz6 esetekben végzett,,Versa-
jet” hydrosurgery debridement (10 perc)
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26. Simon Andrea (B. Braun Medical Kft., Budapest): Prontosan - ,,Csak a tiszta seb gyégyul” (10
perc)

27. Dr. Mayer Akos (CMPMedica Informéci6s Kft., Budapest): Korszerii technolégiai lehetéségek a seb-
kezeléssel kapcsolatos képzésekben (10 perc)

28. Pocsai Ilona (DEOEC Kardioldgia Intézet Szivsebészeti Kozpont, Debrecen): A vakuummal segitett
sebzdrds alkalmazdsa a szivsebészetben szakdolgozéi szemszogbdl (10 perc)

11:10 Kéavésziinet

11:30 V. Szekci6 - Prevencio, phlebologia
Uléselnékodk: Dr. Sandor Taméds - Dr. Bihari Imre

29. Dr. Sandor Tamas (Semmelweis Egyetem II. sz. Sebészeti Klinika, Budapest): A varicosus véndk és
a labszdrfekély kialakuldsdnak molekuldris hdttere (15 perc)

30. Dr. Bihari Imre (Semmelweis Egyetem Féiskolai Kar, Klinikai Tanszék, Budapest): Az ulcus cruris
fizikdlis diagnosztikdja (10 perc)

31. Dr. Bihari Imre (Semmelweis Egyetem, Féiskolai Kar, Klinikai Tanszék, Budapest): Varicectomia
jelentdsége az ulcus cruris gyogyitdsiban és a recidiva megel6zésében (10 perc)

32. Dr. Rozsos Istvan, Seffer I., Ferenczy J.,Szab6 Sz., Almasi R.,Muskat J. (Seffer-Renner Magan-
klinika, Kaposvar, Oboler Kft., Pécs): Az endovénds laser varicectomia az ulcus cruris elldtdsdban
(10 perc)

33. Dr. Rozsos Istvan (Oboler Kft, Pécs, Seffer-Renner Maganklinika, Kaposvar): Kiegészitd kezelési le-
hetéségek az ulcus cruris gydgyitdsdaban (10 perc)

34. Dr. Rédling Marianna (Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz, Bérgyogyaszati és Lympho-
logiai Osztaly, Budapest): Az alsé végtagon kialakulé nyomadsi fekélyek prevencidja (10 perc)

35. Dr. Szokoly Miklds, Dr. Aradi Petra* (Orszagos Baleseti és Siirgésségi Intézet, *BME, Budapest):
Traumatolégiai és sebészeti (phlebologiai) betegek elldtdsa a mindennapi gyakorlatban (10 perc)

36. Dr. Menyhei Gabor (PTE AOK Sebészeti Tanszék, Pécs): Perfordns véna elégtelenség korszerii ke-
zelése (10 perc)

13:00 Kongresszus zdrdsa

13:30 Ebéd
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A Magyar Sebkezel6 Tarsasag X. Kongresszusa
Budapest, 2007. oktober 25-26.

http://www.euuzlet.hu/mskt

Ossszefoglalok

(Az els6 szerz6k nevének ABC sorrendjében, a szerzék neve el6tti szam a kongresszusi program-
ban szerepld sorszam)

6. Dr. Back Frigyes (Budapest): J6d s jol - ebben 4ll a nagy titok (10 perc)
Ossszefoglalé nem érkezett

30. Dr. Bihari Imre (Semmelweis Egyetem Féiskolai Kar, Klinikai Tanszék, Budapest): Az ulcus
cruris fizikalis diagnosztikdja (10 perc)

A seb vizsgalatan kiviil a végtag dllapotdnak felmérése, az anamnesis felvétel, a beteg habitusanak,
egyéb betegségeinek ismerete is a diagnosztika targya.

Az ulcusos beteg vizsgalatanak sorrendje és szempontjai:

Alkat (kornak megfeleld,sovany, kovér, stb.)

Téarsbetegségek (diabetes, card. decomp, autoimmun korkép, vérképzd szervi bet., maj-, vese be-
tegség, stb.)

A végtag keringése:

artérias (centralis v. periférids keringési elégtelenség),

vénas (primer-secunder varix, varix méret, junkciok, perforansok, stb.)

Lébszar borének allapota, szine, subcutan réteg tapintata, (dermatosclerosis,stb.)

Ulcus koriili bérelvaltozas (eccema, dermatosclerosis, oedema, pigmentatio)

Ulcus széle (lapos, felhdnyt, mély, in-, csont kilatszik)

Ulcus alapja (lepedékes, sarjado, porkas, stb.)

Ulcus alakja (kerek-ovilis, cstcsos, stb.)

Valadék mennyisége (kevés, kozepes, sok)

A fentieket figyelembe véve két szélsGséges csoportba sorolhatjuk az eseteket: a kénnyen és a nehe-
zen kezelhetd ulcusok ill. betegek csoportjdba. Természetesen a két szélsGséges lelet kozott szamos koz-
tes forma létezik. Itt csak e két extremitast emlitjik:

1. Konnyen kezelhetd fekélyek:
a.  Torzsvéna varicositas miatt kialakult ulcus.
(pdlya kezelés elegendd, varicectomia utdn nem recidival)
b.  Elsé fekély, rovid el6zmény, kevés dermatosclerosis.
c.  Sovany beteg
d.  Kis fekély, tipikus helyen (belboka {516tt)

2. Nehezen kezelhetd fekély:

Kardidlisan dekompenzalt
Kezeletlen diabetes
Vérképzé rendszeri betegség

a.  Postthrombotikus ulcus,

b.  Kovér beteg

c.  Evtizedek 6ta fennall6 ulcus
d. Hemiplég beteg

e.  Fekély aldbfejen

f.

g

h.
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31. Dr. Bihari Imre (Semmelweis Egyetem, Foiskolai Kar, Klinikai Tanszék, Budapest): Varicecto-
mia jelent6sége az ulcus cruris gyogyitasaban és a recidiva megel6zésében (10 perc)

Bevezetés: Ismeretes, hogy a kronikus vénas elégtelenség kezelésére eredményesen alkalmazha-
tok azok az eljarasok, amelyek a feliiletes visszér rendszert kiiktatjak a vérkeringésbdl. Ide tartoznak: a
kompresszids polya, a varicectomia és a sclerotherapia.

Beteganyag: Varicectomia utdn 10-12 évvel, 141 primaer varicositas okozta krénikus vénds elégte-
lenség miatt operalt beteg ellenérzé vizsgalatat végeztiik el. Koziiliik 11-nek volt ulcus crurisa.

Eredmények: A 11 ulcus crurisos beteg koziil egynél sem fordult el ulcus cruris recidiva, még ak-
kor sem, ha a varicositas kitjult. Egy esetben fordult el a miitét utani kézvetlen postoperativ iddszak-
ban a lagyéki seb suppuratioja, amely feltarasra és antibiotikum addsdra rovid id6 alatt gyogyult, a be-
teg nem esett ki hosszabban a munkébdl, mint a sz6védménymentesen gyodgyult betegek.

Kovetkeztetés: Labszarfekély, vagy gyogyult ulcus utdni heg esetén a fennall varicositas mutéti
eltavolitasa indokolt. A miitét még nyilt fekély mellett is elvégezhetd, a szovédmények fellépésétsl vald
félelem indokolatlan.

Sclerotherapia: Az ulcus crurisos esetekben elsdsorban a hab sclerotherapia jon széba. Ennek se-
gitségével a nagyobb véna torzsek is kezelheték. Az eredmény kevésbé tartds, mint a mitéti esetekben,
csak a seb gyorsabb gyégyulasa és néhany recidiva-mentes év varhat6 alkalmazasatol.

12. Dr. Daréczy Judit, Dr.Szitkay Sandor (Egyesitett Szent Istvan és Szent Ldszlé Korhaz, Bérgyo-
gyaszati és Lymphologiai Osztaly, Budapest): A labszarsebes betegek rehabilitacidja (15 perc)
Osszefoglalé nem érkezett.

34. Dr. Rédling Marianna (Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Korhaz, Bérgydgyaszati és Ly-
mphologiai Osztaly, Budapest): Az alsé végtagon kialakul6 nyomasi fekélyek prevencioja (10 perc)
Osszefoglalé nem érkezett

16. Dr. Farkas Péter (Orszagos Orvosi Rehabilitdcids Intézet, Szeptikus és Tbc-s Mozgasszervi Re-
habilitdciés Osztily, Budapest): Ersziikiilet miatti amputaciét kovetd rehabilitacié (10 perc)

Magyarorszagon évente 3000-3500 tn. ,,nagy” amputiciot végeznek, zomében az alsé végtagon. Az
amputaciok leggyakoribb oka az érsziikiilet kovetkeztében 1étrejovo sulyos keringési zavar és fajdalom
(80%), ritkabban baleset, a végtag daganatos elvaltozdsa, valamint egyéb betegség, illetve allapot (fejls-
dési rendellenesség, osteomyelitis). Az el§z6eknél nagyobb szamban (3500-4000) torténik an. ,,minor”
amputdcio, tulnyomo részben a labon, melynek sordn egy vagy tobb ujj keriil eltavolitasra, esetleg a 1ab
egy részének csonkoldsaval egyiitt.

Az als6 végtagon végzett nagy, un. major amputaciok tilnyomo részben a térd alatt, a labszar pro-
ximalis harmadéban vagy a térd felett a comb kozéps6-distalis szakaszan torténnek.

A csonk életképességét a vérkeringési viszonyok és a lagyrészek dllapota hatirozza meg alapvets-
en. A nagy verGerek teljes elzarédasat a kollateralis keringés sokszor képes kompenzalni, biztositva a
szovetek vérellatdsat. A csonkolas szintjét tehat az érelzarddas helye hatarozza meg, ami alapos fizika-
lis vizsgalattal nagy biztonsaggal megallapithato, ritkdn van sziikség ennek érdekében bonyolult és dra-
ga vizsgalatok elvégzésére.

Az adott koriilmények kozott mindig torekedni kell a distalis amputaciora, ugyanis minél tobb izii-
letet kell potolni a muvégtag ellatds soran, anndl nehezebb és bonyolultabb lesz a protézis hasznalata,
annal rosszabbak lesznek a funkciondlis eredmények a rehabilitacié utan.

A protézis viselésének képességét azonban nemcsak az orvosi beavatkozas és kezelés hatarozza meg.
Az amputaltak rehabilitaciéjaban tobbtagu team vesz részt, melyben az orvos kozremitikodése mellett
fontos szerepe van a gyogytornaszoknak, ergoterapeutdknak, szakdpoloknak, sebkezel6knek, ortopéd
muszerészeknek, pszicholégusoknak és természetesen a team fontos tagja maga a beteg is.

A rehabilitdcié mar a miitét el6tt megkezdédik a beteg pszichés felkészitése, az amputélt dllapot
elfogadtatdsa, a lelki timogatds révén. A mutét el6tt és utan végzett kezelések, ténykedések Gsszesség-
ében mind azt a célt szolgaljak, hogy az amputalt betegek a protézis haszndlataval minél korabban ja-
roképessé valjanak.
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Az els6 protézis készitését minden esetben indokolt korhazi, intézeti szinten végezni, hiszen a cson-
kol6 mitétet kovetden a team-tagok aktiv kozremilikodése, szoros egyittmiikodése a hazi betegapolas
keretén beliil ma még nehezen oldhaté meg hazankban. A beteg minél korabbi protetizalasa, a protézis
6nallo felvétele és hasznalata, az adott miivégtag altal kinalt lehetéségek minél jobb kihasznaldsa és a
balesetek elkeriilése érdekében indokolt erre szakosodott rehabilitdcids osztalyon vald elhelyezés és el-
latds a miitétet kovetSen. Az ismételt protetizalds, a masodik, harmadik stb. protézis ambulanter is el-
készithetd, hiszen a beteg mar megfelel$ rutinnal és tapasztalattal rendelkezik annak megitélésében,
hogy az elkésziilt eszkoz szamara megfeleld és jol hasznalhatd legyen. Nem lehet elkeriilni azonban azt,
hogy az elkésziilt 4j miivégtaggal orvosanal jelentkezzen, aki meggy6z8dik arrdl, hogy az altala ren-
delt segédeszkozt kapta meg a beteg, a mtivégtag hidnytalanul elkésziilt, rendeltetését betolti és a beteg
megfelel¢en haszndlja azt.

18. Gulyasné Maté Aniké (Magyar Honvédség Egészségiligyi Kozpont Szakrendeld Intézet, Bor-
gyogyaszat): Ulcus cruris kezelése és dokumentacidja a bérgyogyaszati gyakorlatban (10 perc)

Epidemiolodgiai adatok alapjan Magyarorszag lakossaganak 57%-a szenved varicositdsban, amely-
nek talajan 10-15%-ban CVI és 2%-ban ulcus cruris alakul ki. A bérgydgyaszati praxis egyik legprob-
lematikusabb megbetegedése a labszarfekély. A megbetegedés polietiologiju és multifaktorialis, ezért
a kezelés is komplex. Az eredményes és koltség hatékony kezelés feltétele a sebkezelés iranyelveinek is-
merete és betartasa, valamint az akkreditalt sebkezel6 személyzet kiképzése és biztositasa.

2006. november 2. és 2007. augusztus 31. kozott a rendelésiinkon 65 kiillonbozé etiologiaja ulcus
crurist kezeltiink. A sebfelméré lapok vezetésének és az ulcus cruris fotodokumentacidjanak bemuta-
tasaval szamolunk be tapasztalatainkrol.

7. Dr. Gyurcsovics Klara (Budai Irgalmasrendi Korhaz, Budapest): Toxoplasma gondii fertézés
jelentdsége (10 perc)

- Ha a beteg atesett a Toxoplasma fertdzésen, védett-e?

- A szoveti cystak jelentGsége.

- Mikor kezeljiik a fert6zést?

A fentiekre vélaszt kapunk néhdny esettanulmany bemutataséval.

19. Hanga Péter (Replant-Cardo Kft., ConvaTec, Budapest): A sebvaladék és a kiotszerek szerepe
(15 perc) A sebvaladék nem csak egy inert folyadék. A sebvaladék osszetétele és annak hatdsa javitja a
gyogyitas hatékonysagat. Az Eurdpai Sebkezeld Tarsasag 2006-ban kiadott irdnyelve szerint a sebgyo-
gyulds soran fontos szerepe van a sebvaladéknak. A sebvaladék mennyisége, 6sszetétele fontos informa-
ci6val szolgal a sebgydgyulds prognoézisaban. A terapidban hasznalt kétszereknek ezért rendkiviil fon-
tos szerepe van a valadék menedzselésében és a hatékonyabb sebgyogyulasban.

17. Horvath Katalin Beatrix (SE AOK L. sz. Sebészeti Klinika, Budapest): Colostomas betegek élet-
mindségének vizsgalata (10 perc)

A daganatos megbetegedések, - ezek koziil a colorectalis tumorok szama jelentdsen novekedik. Gyo-
gyitasuk mitéttel, gyakran stoma felhelyezésével torténik. A megvaltozott testséma megvéltoztatja az
élet mindségét. Ennek mértékét vizsgéltam munkahelyemen, a SE AOK. L. sz. Sebészeti Klinikéjan, 27
f6s mintacsoportban, a terepkutatds mddszerével. Eszkozként kérdbivet, az értékeléshez a leiro statisz-
tika modszerét alkalmaztam. Hipotézis: - A stoma ténye pszichés traumadval jar. - A pszichés trauma
csokkentésében jelents szerepe van a gyogyitd-apold team-nek és a csaladi hattérnek. A kutatds ered-
ményei a hipotézisek igazat bizonyitottdk. Megallapithato a pszichés trauma ténye, - de nem a feltéte-
lezett mértékben kovetkezett be. Bizonyitotta valt: a pszichés trauma csokkentésében jelentds szerepe
van a gyogyitd-apold team-nek az onellatasi képesség-jartassag kialakitasaban, a csalad tevékenységé-
nek megszervezéséhez nyujtott taimogatasaval. Javaslatok: - Human erdforras gazdasagos felhasznala-
sa: - a stomaterdpias apolo helye és szerepe a megfelel6 helyre keriiljon. - Pontos apolasi anamnézis fel-
vétele. - Egészségnevelés. -Konzultaciés kommunikacio.
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4. Dr. Hunyadi Janos (DEOEC Sejtterapia Klinikai Kézpont, Debrecen) Ossejtek - értjraképzd-
dés - sebgydgyulas (15 perc)

Az utébbi évtizedek kutatdsai lényegesen kibovitették az Sssejtekkel kapcsolatos ismereteinket. Igy
lehet6vé valt, hogy a csontvel6bél, vagy a periférids vérbdl terapids céllal, meghatarozott tulajdonsag-
gal rendelkezd sejteket (pl. 6ssejt, dendritikus prekurzor, dendritikus sejt, stb.) izolaljunk. Debrecenben
2003-ban kezdte el miikodését a Sejtterapia Klinikai Kézpont (SKK), melynek feladataként fogalma-
zddott meg a személyre sz6l6 sejtterdapia megvalositasa. A kezelés 1ényeges eleme, hogy a betegtdl vért
vesznek, amelybdl specialis eljardssal nagy tisztasagu, életképes sejtszuszpenziot készitenek azzal a cél-
lal, hogy a szeparalt sejteket ugyanazon betegbe terapids céllal juttassak vissza.

Az SKK-ban el6allitott életképes sejtek készitése gyogyszerkészitési el6irasoknak megfeleléen (GMP)
torténik. A kozpont specialis eszkozei segitségével lehetség nyilik a kivant tulajdonsagu sejtpopulacio
készitésére, igy hogy a sejtek életképessége megmarad és az izolalt sejtek nagy szamban tartalmazzak a
terdpia sordn felhaszndlandé sejteket. A sejtek tulajdonségai laboratoriumi koriilmények kozott megfe-
lel6 citokinek segitségével a kivant célnak megfeleléen alakithatok. Az igy nyert sejtek folyékony nitro-
génben hosszu ideig fagyasztva tarolhatok, majd a kivant idében életképesen hasznalhatok.

A sejtterdpia széles skalan nyujt uj kezelési lehet6séget. A 2003-6ta mitkodé SKK a hematoldgiai be-
tegségeken kiviil sulyos autoimmun betegségben szenvedé betegek, az ér-ujraképzés (infarctus, sulyos
periférids vaszkularis elégtelenség) és a tumor terdpia (colorectalis carcinoma) vonatkozasaban rendel-
kezik sajit tapasztalatokkal. Az el6adds az Gssejt-terapia irodalmi Gsszefoglaldsan kiviil elsésorban a
(Buerger-kor) szenvedd betegeknél elért eredményeket, valamint a sejtterapia sebgyodgyulas terén valod
alkalmazdsanak lehetdségeit foglalja ossze.

5. Dr. Ivan Laszl6 (Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvosi Kar, Budapest): Mikrocirkulaci6 és
Oregedés, avagy ,,Trophic Aging” (15 perc)

Az emberi faj maximadlis életkapacitdsan beliil (jelenleg 135-140 év) egyedi életesélyeik és kockaza-
taik ardnya szerint 6regszenek, normal- és kéros véaltozasok genotipikus és fenotipikus jellegzetességei-
vel. Fenntarthato egészségét a korosodassal ,,gyakoribba” valo oregségi és patologias torténések sziiki-
tik be, illetve karositjak, attdl fiiggden, hogy az érintett struktirak miikodéseinek homeosztazisa csak
besziikiil vagy felborul. Az 6regedési folyamatokat a ,,nanovaltozasoktdl” (geronanoldgia) a személyi-
ség hanyatlasdig meghatarozzék a genetikai kodok, a szocializaco, az életkoriilmények és az életmod
személyes rendszere. A rendszerben kétféle ,,utanfut6 szervizelés” zajlik: az tn. automatikus fiziolégi-
ai ,,repair” (kb. 35-40%) és az egyén életmodja, valamint intézményes segitd rendszere (EBM, kb. 40-
45%). Nevezhetjiik ezeket ,,endogén és exogén repair’-nek is.

A 20. szazadban megalapozott és elfogadott ,,trophica” (Wyburn-Mason, 50-es évek), valamint en-
nek kérosoddsai, a ,,trophic diseases” valdszindsitetten a széveti mikrocirkulacidval szoros sszefiig-
gésben értelmezhetSk. Példaként emlitheté a mikrovaszkuldris endotél sejtek szoros egytittmiikodése a
szivizomsejtekkel, az endotél sejtek dltal szekretalt regulatoros és trophikus szamos faktor révén, ame-
lyek a szivizomsejtek kontrakcids funkcidjat képesek moduldlni. Az endotél sejtek olyan kardioaktiv
anyagokat szabaditanak fel mint a nitris oxide, endothelin-1, prostanoidok, natriuretic peptidek, olyan
GF-ek (novekedési faktorok) mint a transformin growth factober-beta, basic fibroblast growth factor
(bFGEF), insulin-like growth factor (IGF-1) és IGF-2.

Elfogadott, hogy az 6regedés tobb hormon és trophikus faktor csokkenésével jar. Ezek: 6sztrogén,
tesztoszteron, novekedési hormon (szomatropin, szomatotropin), inzulin-szerti novekedési faktor-1 (IGF-
1, szomatomedin-1, szomatomedin-C). Szamos dregedési véltozas hormon- és trophikus faktor elégte-
lenség tiineteinek felel meg. Mind t6bb vizsgalati eredmény szdl amellett, hogy az 6regedéssel gyakorib-
ba valo valtozasok és betegségek kialakulasaban jelent6s trophikus és mikrocirkuldcids zavar taldlhato,
egyedi kombindcioban, egyedi, rendszeren beliili esély-kockazati ardnnyal, pl. neurodegeneracidk, cson-
tozat-degeneracidk, cukorbetegségek, daganatfejlédés, érelmeszesedés, bdr-izom degneraciok, makula
degeneracio, katarakta, Alzheimer- és Parkinson-kér, MID, angiopatiak, neuropatiak, koravénség mint
Werner-szindréma és Hutchinson-Gillford anomalia, sebgyogyuldsi zavarok. Osszegezve: az dregedés
progressziv mikrocirkulacios és trophikus hanyatlds, avagy ,,Trophic Aging”...
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20-21. Dr. Kokény Zoltan (Bajcsy Zsilinszky Korhaz, Budapest), Fokiné Karap Zsuzsanna (Foka-
Med Bt. Tata):1. Amit a sebvaladékrol tudni kell 2. A kotszerek szerepe a valadékozo sebek kezelés-
ében (Két, osszefiiggd el6adas — 10+10 perc)

A sebvaladék képzddése a sebgyodgyuldsi folyamat természetes velejardja. A sebvaladék keletkezé-
sét bonyolult élettani, korélettani folyamatok és kolcsonhatdsok irdnyitjak. A fokozott valadékozas hat-
terében az egyensuly felbomlasa 4ll, amelynek kiilonb6z6 kivalté okai lehetnek, mint pl. a bakteridlis
terheltség novekedése, stb. A sebgydgyulas mendzselésének része a fokozott vdladékozds okanak felta-
rasa és a helyes kezelési gyakorlat kialakitasa. A felgyorsult technolégiai fejlesztés szamtalan lehet§sé-
get biztosit a sebvaladék keletkezésének szabdlyozasdra és a viladék elvezetésére. A szerz6k eléadasuk-
ban ismertetik a World Union of Wound Healing Societies sebvaladék kezelésére vonatkozo ajanlasat
és gyakorlati megvaldsitasanak hazai lehet6ségeit.

27. Dr. Mayer Akos (CMPMedica Informaciés Kft., Budapest): Korszerd technoldgiai lehetéségek
a sebkezeléssel kapcsolatos képzésekben (10 perc)

Szerz$ a nemzetkozi irodalom titkrében mutatja be azokat az elvarasokat, amelyek a modern szakma-
specifikus tovabbképzéseket jellemzik. Ennek szellemében részletes bemutatasra keriilnek azok a tech-
nolégiai tjdonsdgok, amelyek lehetévé teszik a korszer(i edukacidit a sebellatas, sebkezelés teriiletén.

Kiilon kiemelésre keriil a tdvoktatds mint teljes értéki technikai lehetéség, amely nem csak a szak-
mai e-learning moédszereket tartalmazza, hanem az e-konzultaciot és a - korszerii sebellatdsban elen-
gedhetetlen - hatékony betegtajékoztatast és betegoktatast is magéaban foglalja.

25. Dr. Mecseky Laszlo, Dr. Szabo Lajos, ifj. Dr. Budai Laszlé (Bugat Pal Korhaz Kht. Sebésze-
ti Oktat6 Osztaly, Diabétesz Lab Ambulancia, Gyongyos): Reménytelennek latszo esetekben végzett
»versajet” hydrosurgery debridement (10 perc)

Sebészeti gyakorlatunkban a jotékony vizsugar hasznélata kordbban sem volt ismeretlen a tompa
preparalds és aldgyrész debridement soran. A modern technika azonban olyan hatasfoku eszkozt adott
a keziinkbe, mely Uj perspektivat nyit az elhalt szovetek alapos, de az él6 szovetet megkimélé eltavoli-
tasdra. Kiilonosen az elhanyagolt szeptikus neuropathias/ diabéteszes labszovédmények képesek olyan
katasztrofalis allapotot produkalni, amikor hagyomanyos eszkozokkel a debridement mar nem vallal-
haté. Az altalaban leromlott allapotu betegnél nagy kiterjedésii necrosis esetén lehetetlen megvarni a
demarkalddast. A kényszer(iségb6l kordn elvégzett debridement ugyanakkor kiterjedt él6szovet karo-
sodast is okoz, ezzel ujabb necrosis feltételeit segiti el6. A miitét alatt a diffuz vérzés is elkeriilhetetlen,
amely tovabb gyengiti a szervezetet.

A nagymértékben dsszpontositott és pontosan irdnyitott vizsugarral olyan médon lehetséges a lagy-
részkimetszést elvégezni, hogy az él6szovet csaknem érintetlen marad, a szokdsosndl jelentdsen kevesebb
vérzést okozva. A 10-es fokozatd skdlan 2-3-as fokozattal feliiletes sebek lezelhetdk, dltaldban anesztézia
nélkiil, a 4-6-os fokozattal a mély, nagy kiterjedést nekrotikus szovetek tévolithatéak el, a 7-8-as foko-
zattal destrudlt kisiziileti struktarak is kitakarithatok, a 8-10-es fokozattal pedig a csontszovet réteges
»lefaragasdra” is alkalmas. Mindezt ugy, hogy az eltavolitott szovettormelékek az elvezet$ csGbe terelt
vizsugar hatan usznak a szeptikus valadékgyijtdbe, nem terhelve tovabb az izolalt mutéti teriiletet.

Az eszkozt sebészetiinkon és ambulancidnkon 20 esetben hasznaltuk, minden reménytelennek 1at-
sz0 esetiinket sikeriilt megoldani. Két esetben kozépkoru beteg végtagjat mentettiik meg ,,térdig érg”
és a 1abtd Osszes iziiletét érintd szeptikus folyamat ellenére. A mddszer az egyszer hasznalatos kézi da-
rab koltsége miatt nem olcso, de egy labszar protézis aranak toredéke. A ,,Versajet”-et az alapfelszerelés
el6keld helye illeti meg a diabéteszes 1absz6védmények sebészi eszkoztardban, ha a ,,pazarlé” amputd-
ciok szdmat valoban cs6kkenteni szeretnénk.

15. Dr. Mecseky Laszlo, Dr. Szabo Lajos, Dr. Balla Sandor (Bugat P4l Kérhaz Kht. Sebészeti Ok-
taté Osztaly, Diabétesz Lab Ambulancia, Gyongy6s): Kérdojelek a diabéteszes labszovédmények ke-
zelési stratégiajaban (10 perc)

A nem gondozott diabéteszes beteg stlyos labszo6védménye esetén nehéz dontések el6tt ll a sebész.
Az acut status altalaban szeptikus vészhelyzetet is jelent, mely a korrekt diagnosztikat neheziti, bizo-
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nyos esetekben lehetetlenné teszi, ennek hidnyaban pedig elhamarkodott dontések sziilethetnek. A fe-
lesleges amputaciok igen magas szama nem csak hazankban siirgeti az indikaci6 kérdéseinek folyama-
tos jraértékelését.

Alapvet6 tdjékozodni arrol, hogy az érrendszer milyen szinten és milyen forméban (mediasclerosis)
érintett, a ldb elvéltozasa els6dleges keringési okkal, vagy az infekcié kovetkeztében kialakult mésod-
lagos torténéssel, a compartment szindromaval fligg-e 6ssze. Kongresszusok visszatéré kérdése, hogy
a kezelés elsGsorban gyogyszeres, vagy sebészi legyen-e? Ha gydgyszeres, akkor melyek az elsddlege-
sen valasztando szerek, és indikatorok? Ha sebészi, akkor melyek a kovetendéd elvek? A beavatkozasok
mennyire legyenek radikdlisak, mind a feltards, mind a csonkolds vonatkozasaban? A mutét programo-
zésa azonnali, siirgds, vagy halasztott legyen-e?

Gyongyoson 10 év alatt 500 mutétet végeztiink és jelenleg kozel 800 beteget gondozunk. Gondozott
betegeink esetében a fenti kérdések konnyebben megvalaszolhatéak, ennek koszonhetéen az eredmé-
nyek is jobbak. Beteganyagunkban t6bb mint 15%-ban fordult el6 azonnali sebészi beavatkozast igény-
16 compartment szindréma és legalabb 10%-ban Monckeberg mediasclerosis. Ersebészeti rekonstrukci-
ot, vagy alkalmatlansag esetén major amputaciot igénylé iszkémia elé6fordulasa anyagunkban kevesebb,
mint 8%. ,,Tisztan” neuropathids betegen, amely az sszes diabéteszesek legalabb 70%-at teszik ki, vég-
tag amputaciot még igen rossz compliance esetén sem végeztiink. A végtag megmentése stilyos Monc-
keberg sclerosis mellett kialakult szeptikus folyamat esetén is kozel 80%-ban elérheté volt.

A napjainkban alaposan megvaltozott gyogyitasi koriilmények kozott még fontosabb a veszélyez-
tetett beteg id6ben torténd kisziirése és megfeleld menedzselése, amelyet a Magyar Diabétesz Lab Szo-
vetség minden lehetséges modon igyekszik eldsegiteni.

36. Dr. Menyhei Gabor (PTE AOK Sebészeti Tanszék, Pécs): Perforans véna elégtelenség korsze-
rii kezelése (10 perc)

Noha a perfordns vénak szerepe a vénds ulcus kialakuldsaban Linton munkdssdga ota ismert, még
ma is élénk vitak zajlanak arrél, mikor és hogyan érdemes a perforans elégtelenséget kezelni. Az elmult
évtizedben standard mddszerré az endoszkdpos perforans disszekcid valt, azonban az utébbi években
néhdany 4j, még kevésbé invaziv moédszerrel (hab sclerotherapia, 1ézeres és radiofrekvencias ablatio) is
kedvez§ tapasztalatok sziilettek.

Szerz6 az el6adasban targyalja a perforans elégtelenség miitéti kezelésének bizonyitékon alapulé in-
dikacidjat, valamint elemzi az elmult években altala végzett 64 endoszkdpos perforans disszekcio kozép-
tava eredményeit. Az ulcus gyogyuldsi arany osszességében 78%-nak bizonyult. Lényegesen jobb kozép-
tavi eredmény volt elérhetd, ha a hattérben nem allt fenn postthrombotikus mélyvéna elégtelenség.

Kovetkeztetésként elmondhato, hogy az elégtelen perforansok mitéti megszakitdsa mind postth-
rombotikus, mind primér felszines billenty(i-elégtelenséggel tarsult perforans insufficientia esetén si-
keresen alkalmazhat6 a vénas ulcus gydgyitasaban.

11. Mollnar Eniké Zina (SE AOK I sz. Sebészeti Klinika, Budapest): Apolasi tevékenységiink koz-
pontja a beteg (10 perc)

A jelsz6 szép, azonban a kijelentés rendszerint szamos, ,,de koveti”. A gyakorlat azt mutatja, hogy
figyelmiink az egyes tennivalok elvégzésére iranyul. Minden ember egyszeri megismételhetetlen egyé-
niség, akinek joga van ahhoz, hogy emberi méltésagat elismerd tiszteletteljes és torédést kozvetitd, szak-
szer(i tamogatasban, banasmaddban részesiiljon, a szamara problémat okozé élethelyzetekben. A beteg-
kozpont ellatas az apolasi kovetelmények kielégitésén kiviil, figyelembe veszi, a beteg pszichés, szocialis
és szellemi igényeit is, és gondoskodik mind fizikai, mind pszichoszomatikus autonomiajarol.

Eléaddsomban szeretnék ravilagitani arra, hogy milyen jelentés pszichikai terhelésnek van kitéve, az
apolasi tevékenységek soran: a beteg, valamint a gyogyito team, vele legtobbet foglalkozé - az apold.

Vilaszt keresek két kérdésre:

1. Miért érzi betegeink egy része magat elhagyatva, egyediil?

2. Miért nem tudjuk, megfelel6en a szakma legkorszertibb elvei szerint az egyéni sziikségletek fi-
gyelembe vételével tervezni és kivitelezni betegeink pszichés vezetését?

Mindennapi céljaink elérésében, mint:
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- postoperativ megfigyelés megréviditése,

- a feliigyelet szintjének csokkentése,

- a korai per os folyadékbevitel,

- biztositani a paciensek szubjektiv megelégedettségét,

- lehet6vé tenni a korai emisszidt, érdemes figyelni arra, hogy keriiljitk a kedvez6tlen rahatésokat,
és tudatosan alkalmazzuk a beteg sajat tartalékait mozgositéd pozitiv szuggesztiokat.

Az emberi léleknek nem itélkezésre, hanem elfogadasra, figyelemre, meghallgatasra, emberi kap-
csolatokra van sziiksége. Minden emberi 1éleknek... és nem csak a beteg embernek, hanem az 4pol6-
nak is.

2. Dr. Molnar Laszl6 (Budapest): Az MSKT Oktatasi Alapitvanyanak 10 éve (10 perc)
Osszefoglalé nem érkezett.

28. Pocsai Ilona (DEOEC Kardioldgia Intézet Szivsebészeti Kozpont, Debrecen): A vakuummal
segitett sebzaras alkalmazasa a szivsebészetben szakdolgozéi szemszogb6l (10 perc)

A nehezen gyogyulo sebek kezelésében egy uj lehet6ség az alacsony, kontrollalt vakuummal mi-
kodo sebzaras, mely segiti a granulacios szovet képzddést, és jelentdsen meggyorsitja a sebgyogyulast.
A V.A.C. (Vakuumos sebzard rendszer) terapiat alkalmazva jelentésen rovidiil a kezelési idd, csokken a
koérhdzban tartézkodas ideje. A V.A.C. konnyen kezelhetd, barmely korhazi, illetve otthondpoldsi agy-
ra elhelyezhet6 és hasznalhato.

A V.A.C. kezeléshez sziikséges eszkozok

A V.A.C. terapia beteg valasztasi kritériumai

« Indikéciok
« Kontraindikaciok
« Ovintézkedések
A V.A.C. terapias rendszer bemutatdsa
Kezelési és biztonsagi tanacsok
« A terdpia folytonossaga
« Sebmegfigyelés
* A V.A.C. terapia alkalmazasa
* A vakuum erdsség szabalyozasa
A sebgyogyulds eldmenetele hatékony V.A.C. terapia mellett
Javasolt eljardsok kiilonb6z6 sebtipusok kezelésére
* Akut / traumds sebek
* Sebészeti tatongo sebek
» Mély sternotomias sebek
Mikor nem folytathato tovabb a V.A.C. terapia?

13. Dr. Pusztai Erzsébet (vezeté tanacsad6, Budapest): Apolasi eszkozkolcsonzés tapasztalatai
(10 perc) Osszefoglalé nem érkezett

3. Romanelli, Marco MD (EWMA): Update on Wound Assessment. Sebkezelés napjainkban a
szakirodalom tiikrében (20 perc) Osszefoglal nem érkezett

8. Dr. Rozgonyi Ferenc (Semmelweis Egyetem Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Budapest): Sebfer-
tézések korszerii mikrobiologiai diagnosztikaja (10 perc)

A sebfertézések gyors és pontos mikrobioldgiai diagndzisa azért fontos, mert beldliitk generalizalt és/
vagy nozokomialis fert6zések indulnak ki, amelyek antibiotikus kezelést igényelnek. Az immunszupp-
resszalt betegek sebfert6zése viszont azonnali antibiotikum kezelésre szorul. Ma mar nincs olyan kér-
okoz6 baktérium, amely minden antibakteridlis szerre érzékeny lenne, a multirezisztensek viszont egy-
re tobben vannak. Ezért a hatasos terdpiahoz ismerni kell a kérokozét és antibiotikum érzékenységét. A
mintavétel mikéntje meghatarozza a mikrobioldgiai diagndzis sikerét és helyességét.
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Az el6adasban bemutatdsra keriilnek a Magyarorszagon is kaphato legkorszer(ibb mikrobioldgiai
aerob és anaerob mintavételi eszkdzok és hasznalatuk, a mintak szakszer( vétele, tarolasa és szallitasa,
tovabba a mikrobioldgiai feldolgozasra valé alkalmassag kritériumai. Foglalkozunk aleggyakoribb seb-
fert6z6 korokozok (Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Enterococcus faecalis, Escherichia
coli, Pseudomonas aeruginosa, Bacteroides fragilis) velesziiletett természetes antibiotikum rezisztenci-
4javal és a szerzett rezisztencia gyakorisagaval. Néhany mikrobioldgiai lelet értelmezésével sz6 lesz az
antibiogrammok helyes felhasznalasarol.

32. Dr. Rozsos Istvan, Seffer I., Ferenczy J.,Szabé Sz., Almasi R.,Muskat J. (Seffer-Renner Ma-
ganklinika, Kaposvar, Oboler Kft., Pécs): Az endovénas laser varicectomia az ulcus cruris ellatasa-
ban (10 perc)

Az ulcus cruris kialakuldsdban az esetek 80 %-aban az elhanyagolt primer varicositas all. A trofi-
kus elvaltozas szandlasahoz a kdrosodott vénas keringés okait adé tagult vénak eltavolitasa sziikséges,
a reflux végleges megsziintetésével. A fertdzési kaput jelentd ulcusok esetén a sebészeti beavatkozasok
fokozottan kockazatosak. E kritikus esetekben ajanlhat6 az EVLV- médszere- tekintve, hogy a hagyo-
manyos mitéti beavatkozasokkal szemben ebben az esetben metszést ejteni szitkségtelen - a megfele-
16 felkésziiltség esetén a crossectomia és a perforansok ellatdsa is biztonsaggal elvégezhet6. A miitétek
sordn nem keletkeznek jelentés hematomadk és nyirokkeringési kdrosodds, ami a fekélykornyezetben a
beteg gyogyulasat veszélyezteti.

9. Dr. Rozsos Istvan (Oboler Kft, Pécs, Siklosi Korhaz Kht, Siklos): A 2006. december 1-én beve-
zetett kotszerfelirasi szabalyok bevezetése ota szerzett tapasztalatok (10 perc)

A folyamatosan valtozo szabalyzok megismerése és gyakorlatba helyezése a gyakorld orvosok sza-
mara esetenként megoldhatatlan feladatot jelent. Azonban a dontéshozok johiszemiiségét feltételezve
szitkségszerl ezen események hatdsait is megvizsgalni - nem kizardlag gazdasagi szempontok alapjan.

El6adasomban az elmult 8 honap adatait teszem kozzé - az egy beteg ellatdsara forditando6 id6tél a
szitkséges fotddokumentacio és archivélas sziikségessége mellett a gydgyulasi ritmusok és a szerintem

szitkséges finomitasok és valtoztatdsi javaslatokkal egyiitt.

24. Dr. Rozsos Istvan, Nagy L.* (Oboler Kft, Pécs, Seffer-Renner Magdnklinika Kaposvar, Siklo-
si Korhaz Kht, Siklos, *Kaposi Mor Megyei Korhdz, Kaposvar): A médositott miianyag gipszrogzités
- mint tehermentesitd eljaras a diabetesz mellitusz sz6vodményeként kialakult talpi sebek ellatasa-
ban (10 perc)

A cukorbetegek veszélyeztetettségérol, a kialakuld trofikus zavarokrdl mar rengeteg eldadés elhang-
zott a Sebkezeld Tarsasag kongresszusi torténetében- igy ezekre valé hivatkozassal elkeriilom a részle-
tez6 felvezetést - a kialakul talpi sebek- a jarassal jaro terhelés és nyiréerdk okdn a gyengiilt feltételek
mellett nem képesek begyogyulni- A sziikséges tehermentesitésrél egybehangzé az irodalom - a mod-
szerérél azonban eltéréek a vélemények. - Mi a betegek komfortjaval és életmodjaval jol 6sszehangolha-
t6 ,,kényelmes” megoldast kerestiink. A gyakorlatban mar ismert mtianyag gipsz specialis felhelyezésé-
vel egy konnyt, rugalmas - de a testteher teljes elterelésére alkalmas modszert alakitottunk ki.

E fejleszt6 és tesztel6 munkaban tobb munkacsoport is dolgozik- a Magyar Diabétesz-Lab Szévet-
ség feltigyelete alatt - azonban ebben az eléaddsban a sajat elsé 15 betegnél tapasztaltakat kivinom be-
mutatni.

33. Dr. Rozsos Istvan (Oboler Kft, Pécs, Seffer-Renner Maganklinika, Kaposvar): Kiegészit6 ke-
zelési lehetdségek az ulcus cruris gyogyitasaban (10 perc)

Az ulcus cruris tartos fennélldsa vagy rendszeres recidivdja esetén a betegek fokozott tehernek van-
nak kitéve a tarsadalmi szerepeik ellatasanak nehézsége illetve lehetetlensége okan. Azokban az ese-
tekben mikor nem egyszerlien a vénas keringési elvaltozas szanaldsanak elmaraddsa, hanem megfor-
dithatatlan folyamatok eredményeként alakul ki a labszarfekély még napjainkban is a lokalis kezelés
arzenaljat kell jol kihasznalnunk a gydgyulas esélyének novelése céljabol.
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E tevékenységiinket segitheti szimos 4j innovécio, amelyek koziil a gyakorlatban szerzett tapasz-
talataimat kivinom bemutatni.

-az ML-TL 10000-SK tipust kézi 1ézer eszkoz - amellyel a feliilet besugdrzasaval stimulalhatjuk a
sarjadds és a hdmosodas folyamatat - nehéz hosszu id6 6ta nem gyogyulé ulcusos betegeken valo alkal-
mazas eredményeinek fot6i meggy6z6 hatastak.

--Catrix kollagen por alkalmazasaval a viladékmegkoto és a per secundam sebgyogyulast stimu-
1416 hatdsa mar ismert- a sajit gyakorlatomban is bizonyossagot szerezhettem.

---H.Y. aerosol- mely gydgyhatast készitményként keriilt a latoterembe - kitiing felszini hasznalha-
tosagaval és latvanyos fdgjdalommérséklé hatdsaval- a betegek kedvelt és eredményes eszkozévé valt.

----BEMER3000 bio- magneses energia regulacios késziilékkel 2 éves tapasztalatszerzés utin meg-
allapithatd, hogy a kronikus keringési rosszabboddas okan kialakult panaszokra és elvaltozasokra - szub-
jektiv kérdbivek segitségével egyértelm a pozitiv valaszreakeid.

22. Salczerné Dr. Hok Maria (fiiggetlen tanacsado): Best of Active. Kovetelmények a kronikus se-
bellétdsban (15 perc) Osszefoglald nem érkezett

29. Dr. Sandor Tamas (Semmelweis Egyetem II. sz. Sebészeti Klinika, Budapest): A varicosus vé-
nak és a labszarfekély kialakulasanak molekularis hattere (15 perc)

Régebbi tanulmanyok elsésorban a mikrocirkuldcios valtozasokat, a vénas fekély kialakuldsdnak
mechanizmusat vizsgaltdk. A pontos folyamatot ma sem ismerjiik. A leginkabb elfogadott hipotézis sze-
rint a nagy vénas nyomas hatasdra a fehérvérsejtek a kapilldrisokban ,,csapdaba esnek”, az endothel-
hez kapcsolddva aktivalédnak, proteolitikus enzimeket, szabadgyokoket bocsatanak ki, amelyek a lipid
membranokat, fehérjéket, a kotészovet szamos komponensét karositjak. A perivascularis leukocyta-be-
szlir6dés és fibrin mandzsetta gyulladasos elvaltozasra utal.

Napjainkban a makrocirkulaci6s valtozasok kutatdsa keriilt el6térbe. Vilagszerte azt vizsgaljak, ho-
gyan alakulnak ki kronikus vénas betegségben (CVD) a varixok. A legtijabb szovettani, ultrastruktura-
lis és molekularis kutatasi eredmények arra utalnak, hogy nem egyszertien a nagy vénas nyomas, hanem

CVD-ben a saphena billentytikon és a vénak falaban fehérvérsejt infiltraciét mutattak ki. A nagy vé-
nas nyomas és a csokkent nyiré eré hatdsara itt is leukocyta-endothel interakcié jon létre. Az aktivalo-
dott fehérvérsejtek az endothelen atjutva a véna falat felépité extracellularis matrixban enzimkarosodast
okoznak. Szabadgyok-képz3dés, a matrix metalloproteindzok (MMPs) és szoveti inhibitoraik (TIMPs)
megvaltozott ardnya, valamint novekedési faktorok és cytokinek (TGF-bétal, bFGF) jatszanak fontos
szerepet a komplex gyulladasos folyamatban. A kollagén-szaporulat mellett az elasztin-rostok disrup-
ci6ja jon létre, ez okozza a billentytikdrosodast és a vénafal fibrosisét, gyengiilését.

A CVD minden stddiuma, a CEAP klinikai osztalyainak megfelel6en - a varicosus véndktdl a 14b-
szarfekélyig - igy egy gyulladdsos kaszkdddal van kapcsolatban. Egyre inkabb bizonyithatd, hogy a va-
rixok és a labszarfekély kialakulasat két tényez6 okozza: a vénas dramlasi zavar és a kronikus gyulla-
dés. A CVD mai felfogasunk szerint gyulladdsos betegség.

26. Simon Andrea (B. Braun Medical Kft., Budapest): Prontosan - ,,Csak a tiszta seb gyégyul”
(10 perc)

A seb csak akkor képes gyorsan, egészségesen gydgyulni, ha a sebvaladékot (sejttormelék, baktériu-
mok, nekrozis, exudatum) eltavolitjuk a seb felszinérél. A jol feltisztitott, atoblitett seb, optimalisan el8-
készitetté valik a sebkotozéshez. Ehhez kindl egyediilallo megoldast a Prontosan sebtisztit6 oldat, amely
minden tipusud sebvaladékot gyorsan képes eltdvolitani anélkiil, hogy karositand az ép szveteket. Az el-
hizédodan nehezen gyogyuld, valadékozo, kellemetlen szagu sebeket is képes feltisztitani. Antiszeptikus
hatdsanak koszonhet6en megoldast kindl az MRSA fert6z6tt sebek kezelésében is.

14. Dr. Sipos Péter, Dr. Sugar Istvan, Dr. Ondrejka Pal (SE II. sz. Sebészeti Klinika, Budapest):
Laparoscopos colostoma képzés nem gyogyulo sacralis decubitus miatt (10 perc)
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2006-ban két betegnél végeztiink colostoma felhelyezést nem gyoégyuld sacralis hdmhidny miatt.
Egyik esetben a parapleg betegnél decubitus, a masik esetben pedig az inzulin dependens cukorbetegnél
perianalis abscessus talajan kialakult bérelhalds miatt. Mindkét esetben laparoscoposan alakitottuk ki
a sigmideostomat, amelynek zarasara a parapleg betegnél nem keriilt sor. A széklet elterelésével és loka-
lis kezelés hatdsadra mindkét esetben a seb gyorsan gyogyult; a mozgasképtelen betegnél csak plasztikai
mutétet kovetden, musculocutan lebeny segitségével volt megsziintethet a hamhiany.

A laparoscopos stoma-képzés biztonsaggal alkalmazhatd, még e nagy rizikéju betegeknél is, csok-
kentve a perioperativ morbiditast, Gjabb sebszovédmények kialakuldsat. Az irodalmi adatok attekinté-
se és eredményeink alapjan mind a colo-, mind az ilostoma kivitelezhetd, hosszu tavu fenntartdsa ese-
tén a colostoma preferaland6 és megfelelé alkalmazasaval a sacralis decubitusok kéltség-hatékonyan
kezelhet6ek.

10. Dr. Sirak Andras (csalddorvos, Velence, SE Csalddorvosi Tanszék, Budapest): Sebkezelés, a ha-
ziorvos szempontjai szerint (10 perc)

A csaladorvosi sebkezelés feladatai kozott akut és kronikus sebek kezelése egyarant szerepel. A mi-
tétek utdni korhazi apolas sziikségszerl rovidiilése és az egynapos sebészet terjedése miatt egyre tobb
ilyen feladat harul a hdziorvosra.

Akut sebkezelés soran jelentkezd feladatok:

- A seb allapotanak ellenérzése

- Kotéscsere

- Varrat eltavolitds

- Esetleges mitéti sebszovédmények elhdritasa (seroma, haematoma)

Kronikus sebkezelés leggyakrabban az alabbi esetekben fordul el6:

- Ulcus cruris kezelése

- Amputacids csonkban keletkezett sebek kezelése

- Felfekvések kezelése

- Egyéb kronikusan fennallé sebek kezelése

A sebkezelés alapvetSen a haziorvosi szolgalat feladata, ennek elemei:

- A terapids terv meghatarozasa (nyitott, zart sebkezelés, kotéstipus megvalasztésa)

- A seb kotésének cseréje

- Betegvezetés (oktatas, szervezési feladatok, terapids terv elfogadtatasa)

- Betegségvezetés (diabetes és egyéb tars- vagy kivaltd betegségek kezelése)

- Sebgyogyulast befolydsolo betegségek felderitése (CVI, diabetes, anaemia stb.)

- Sebgydgyulast befolyasold tényezdék kezelése egyensulyban tartdsa

- Esetleges kiegészit6 eljarasok (bdratiiltetés) indikalasa

A csaladorvos akut sebellatasi feladatai soran a legfontosabb nem a seb feltétel nélkiili zarasa, ha-
nem a seb megfeleld mechanikus tisztitdsa, az idegentestek eltavolitisa, majd annak felmérése, hogy a
seb zarasa elvégezhetd-e (in- idegsériilések, iziileti tok megnyilasaval jaro sériilések, érsériilések).

A krénikus sebellatas sordn a legfontosabb feladat a seb fenndllasat el6segité vagy kivalto betegsé-
gek megfelel$ kezelése, amelyhez szorosan kapcsolddik a sebkezelés taktikdjanak elsajatitasa. Ezt a Sem-
melweis Egyetem csalddorvos rezidensei szamara rendszeresen oktatjuk, azonban a probléma Gsszetett
volta miatt nem lehetiink elégedettek a rezidensek ez irdnyu ismereteivel.

1. Dr. Sugar Istvan, Dr. Hunyadi Janos: A jubilalé Magyar Sebkezelé Tarsasag (10 perc)

Az elmult 10 esztend6 kudarcait és sikereit sorjazzak a tarselnokok. Képekkel és dokumentumokkal
emlékeznek az elmult évekre. Koszonetet szeretnének mondani mindazoknak, akik tdimogatdsat élvez-
hették ezen id¢ alatt. Jelképesen ezuttal adjak at a stafétabotot az el6adast kovetd 6rakban megvalasz-
tando 1j elnokoknek, és kivannak sok sikert az MSKT tovabbi tevékenységéhez, biztositvan timogata-
sukrdl az elkovetkezendSkben a leend§ 1j vezetdséget.

35. Dr. Szokoly Miklds, Dr. Aradi Petra* (Orszagos Baleseti és Stirgésségi Intézet, *BME, Budapest):
Traumatologiai és sebészeti (phlebologiai) betegek ellatasa a mindennapi gyakorlatban (10 perc)
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A szerz8k a sebellatds mindennapi gyakorlatat mutatjak be az altaldnos sebészeti rendeléseken,
ahol a traumatoldgiai, kézsebészeti, phleboldgiai ismeretek hidnya tévedésekhez, sulyos késéi szovéd-
mények kialakuldsdhoz vezethet. A sebellatas specialis teriilete az érsebészeti diszciplina. Az ulcus cru-
ris kezelésén kiviil a microangiopathidk, a diabeteses lab, a kiillonboz6 tipust fekélyek mind-mind mads
ellatasi taktikat igényelnek.

Sajnalatos tény, hogy a megfelel$ kotszerek és sebkezelé anyagok a rendeléintézetekben és a kdrhd-
zakban nem édllnak rendelkezésre. A szerz8k hosszu évek tapasztalatait egybegyfijtve tobb eseten mu-
tatjak be a kiilonboz6 sebek kezelésének modozatait és a modern kétszereket, amelyeket a kotottségek
(sebfelmérd lap, adminisztrativ elvarasok, stb.) miatt nem hasznél az orvosok tobbsége. A nagyforgal-
mu ambulanciak képtelenek az OEP elvardsainak megfelelni, igy a korabbi ,,mull-alapti” kotszerek a
kérhazak utan az alapellatasban és a szakrendeléseken is atvették a ,,vezet6” szerepet.

23. Téthné Hegyi Krisztina - Riesing Karolyné (Medeco): Sebtipusokrol - kiotszerekrdl, mas-
ként. (10 perc) Osszefoglal nem érkezett
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Kozgyiilési meghivo

A Magyar Sebkezel6 Tarsasag tagjait meghivjuk
aTarsasag 2007. évi megismételt kozgyiilésére
2007. oktober 25-re, (csiitortok) 13:45 é6rara
a Hungaria Grand Hotelbe

Napirendi pontok:

1. Elnoki beszamol6 (Dr. Sugar Istvan)

2. Pénziigyi beszamol6 (Takler Gabriella)

3. Beszamol6 az Oktatdsi Alapitvany miikodésérdl (Dr. Molnar Laszld)
4. Egyebek

5. Uj vezetdség megvélasztdsa

A kozgytilés a megjelent tagok szamatol fiiggetleniil hatdrozatképes.

Budapest, 2007. oktéber 5.
Az MSKT Vezetiosége
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