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Tisztelt Kollégak, kedves Barataink!

Az iigyvezetd legel8szor hadd fejezze ki 6romét, megelégedettségét, hogy az 1998-ban ,,szii-
letett” ,,Sebkezelés, sebgyogyulds” 20. szdmit tartja kezében az Olvasé. 2002 6ta évente két al-
kalommal jelenik meg az tjsdg, és ezt a ritmust szeretnénk kévetni — az Ondk tovabbi erkélesi
és nélkiilozhetetlen anyagi timogatdsa segitségével. 2007 Gszén, Térsasigunk fennalldsinak 10.
évforduldjin megjelent lapunkban sorjiztuk irodalmi tevékenységiinket, igy ennek ismétlése
felesleges. Az6ta hdrom lapszam ldtott napvildgot - ez a negyedik -, melyekben a kordbbi évek
szellemében igyekeztiink szines olvasnival6t nytjtani az érdeklédSknek. Taldn annyiban vélto-
zott a tartalom, hogy az utébbi években —,hila” a gazdasigi recessziénak- publikiltuk azokat az
évkozi megnyilvanuldsainkat, - melyeket dltaliban a SEBINKO Szovetséggel karoltve kiildtiink
a ,torvényalkotdknak”, finanszirozoknak- avégett, hogy a korszer sebellatis eddig ,,kiharcolt”
és engedélyezett vivmanyait ne vonjik vissza, és ne kurtitsik meg, a viligszerte tudott, és ha-
zankba is begyiriz8 gazdasigi ,hullimvolgy” miatt. Jelen szimunk sem kivétel ez tigyben, hi-
szen most is kozoljitk Hunyadi professzorral kozosen irt leveliink masolatit, melyet a nydr de-
rekdn juttattunk el a Miniszterelnoki Hivatalba, a Minisztériumba, és az OEP-ba.

Az elmilt hénapok persze nem teltek szakmailag érdekes események nélkiil. Aprilis 22-én
Pragiban - a Molnlycke cég kivalo szervezésében- részt vettiink egy nagy érdeklGdéssel kisért
konferencidn, mely a krénikus sebek kezelése sorin okozott fijdalom enyhitésének kérdésé-
vel foglalkozott. Az elGaddsokat hazai sebész-traumatolégus, aneszteziolégus, bérgyégyisz pro-
fesszorok mellett a magyar delegici6 tagjai szinesitették. A nagyszami hallgatésag kozott - az
emlitett disciplindk képvisel6i mellett- sebkezel6-nGvérek, dpoldk is részt vettek. Tobb elGadast
tartott a kanadai illet§ségd Gary Sibbald professzor, a EWMA vezetGségi tagja. Lapunkban ter-
mészetesen beszimolunk a tudomdnyos tilésrél. Koszonettel tartozunk a legfébb szervezdnek -
Gydri Andrés urnak - aki nem csak ,,megszdlaldsunkat” tette lehetGvé a nagyszerd szinkrontol-
mécsoldssal zajlé Ulésen, de néhany 6ras felejthetetlen vérosnézést is biztositott a rendszerviltds
6ta csodalatosan restauralt ,,Arany Prigiban”, és a Brevnovi Kolostorban, mely a cseh kozép-
kor egyik legpatindsabb emlékkove.

Lapukban - szokds szerint- beszimol Salczerné Hok Miria dr. az idei EWMA és EPUAP
kongresszusokrol, melyeknek aktiv, tevékeny résztvevdje volt Helsinkiben illetve Amsterdam-
ban. A krénikus sebek kristilycukorral torténd kezelésének komoly muiltja van, ez a lehetSség
jelenleg reneszinszit éli. A debreceni Ortopédiai Klinika munkatarsait6l tanulsigos, nagyon
szépen dokumentalt kozleményt kaptunk, melynek értékes gondolatait szeretnénk megoszta-
ni Olvaséinkkal.

Elmaradhatatlan ,,m{ivészeti” rovatunkban ezittal nevezetes orvosokrol késziilt festménye-
ket mutatunk be. A képek ,,szerepl6i” mulhatatlan felismeréseikkel gazdagitottik az orvostudo-
manyt és igy festGik neve is , feliratkozott” a halhatatlanok kozé.

Mint ilyenkor szokasos lapunkban kézoljiik Kongresszusunk programyjit, és az idében el-
kiildott elGadasok Gsszefoglalit.

Az tigyvezetdnek végezetill nem marad mds feladata, mint szinvonalas, tartalmas elGadd-
sokban gazdag kongresszust kivanni a résztvevéknek. Apoljuk tovabb szakmai és baréti kapeso-
latainkat, ,wvillt a vdllhoz vetve” prébdljuk megoldani k6zos szakmai gondjainkat és bizni abban,
hogy a gazdasigi helyzet jobbra fordul, és az drok mélyérdl csak kifelé vezet az ut.

2009. oktéber. . ’\I ! m

\Dr: Sugdr Istvin
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Mo'i dij 201 0 segit gyogyitani.

A palyamiiveket az alabbi témakban varjuk:

® A seb ésazon til - Hogyan valésithaté meg a betegkdzponti sebellatas az On napi gyakorlataban?
®  Szemléletvaltas az inkontinencia ellatasban
Az alkoholos kézbedb6rzstlS szerek haszndlatdnak hatdsa az egészségligyi dolgozdk kézhigiénés
compliance-ére

Az Apoléi dijra palyazhat barmely, Magyarorszag teriiletén, dpol4sban dolgozé személy 6nélldan illetve tarsszerzé(k)
megjelolésével.

Minden kategdéridban 3 palyamd keril dijazédsra:

1. dij 150 000 Ft
2, dij 75 000 Ft
3. dij 75 000 Ft

A palyamiiveket az adott teriilet szakértdibdl all6 figgetlen szakmai zsiiri értékeli és itéli oda. Az értékelés szempont-
jai kbzott kiemelt szerepet kap a szemléletmod eredetisége, az jszerd Gtletek megjelenitése és a vazoltak gyakorlati
felhaszndlhatésaga.

A palyamiiveket elektronikus tton, Word formatumban, a szerzd(k) nevének, munkahelyének és beosztasanak feltin-
tetésével az aldbbi e-mail cimre kérjiik kildeni: apoloi.dij@hartmann.info. Maximalis lelitésszam 50 000 szdkozokkel
egyiitt (2,5 cm-es margok, 12-es betliméret és 1,5-es sorkdz esetén kb. 20 oldal). A kapcsolodé képeket, grafikakat
az anyagba kérjiik beilleszteni.

A pélyazattal kapcsolatos kérdéseket a fenti e-mail cimen illetve a 06-23-530-933-as telefonszdmon
varjuk. Bekiildési hatarid6: 2010. marcius 31.
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Magyar Egészségligyi SEBINKO Szdvetség Magyar Otthondpolasi és
Szakdolgoz6i Kamara Hospice Egyesilet
Az elbirdlas anonim maédon térténik, az elbirala kﬁldem kbol kitorié kerﬂl a szerz6(k) &5 a munkahely neve. A 2s(iri a palydzatokat
dssal birdlja el, 1 imegyezés esetén a zsirielndk dént a dij odaitélésérsl. A HARTMANN Apoléi dij a HARTMANN- RICO Hungdria
Kﬂ szer 2 kerul b litdsra. A dij Gsszege a dijazottak ara készpénzben kertil kifizetésre és ad ter i jutta-

tasnak mindsdl, amely utan az adOkat és agyéb jarulékokat a HARTMANN-RICO Hungaria Kft. fizeti meg. Tbbb szerzé esetén a dij sszege
egyenld aranyban oszlik meg a szerzdk kdzott. Jogi ut kizarva, Tovabbi informécié: www.hartmann.hu



SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS & XII. EVFOLYAM 2009. 2. SZAM 5

Kristalycukor helye és szerepe a sebkezelésben
Irodalmi dttekintés és sajdt eseteink

DR. BAZSO TAMAS, DR. KISS LASZLO,
DR. SZEVERENYI CSENGE, DR. CSERNATONY ZOLTAN

DEBRECENI EGYETEM OEC, ORTOPEDIAI KLINIKA

A szennyezett, fertGzott sebek kezelésének problémdja gyakorlatilag egyidGs az orvostudo-
ménnyal és a mai napig sok nehézséget, kellemetlenséget okoz a betegeknek, illetve a kezelS-
orvosoknak egyardnt. Természetesen az antibiotikumok széleskori elterjedése sokat javitott a
helyzeten, de egyrészt a mind gyakrabban jelentkezd rezisztencia, valamint az, hogy egyes or-
szagokban, teriileteken az antibiotikumok nehezen hozzaférhetdek, a figyelmet djra mas, alter-
nativ terdpiik felé irinyitotta. Ugyanakkor érdekes elgondolkodni azon a tényen, hogy amig a
sebészi technika és aszepszis jelentds, robbandsszerd viltozdson ment keresztiil az elmult szdz év-
ben, addig a fert6zott sebek kezelésének alapvets - kizel 4000 éves - kezelési elve nem viltozott
az antibiotikus éra csaknem 6o éves regndldsa alatt sem: a fert6zott sebet nyitva kezeljiik.

Mir egyiptomi papiruszokon is emlitik tobbek kézott a mézet (amelynek legf6bb dsszete-
vGje - 80% - szachardz), mint a sebek kezelésére hasznalt, j6 hatdsa vegyiiletet. Az els§ irdsos
dokumentum, amelyben mindez fellelhetd az Edwin Smith-féle sebészi papirusz (i.e. X V1. sz.).
Az 6kori szerzd 48 traumds esetrdl szimol be, koztiik szdmos fertézott sebrdl is, amelyek ke-
zelésére el@szeretettel haszndl mézet és penészes(!) kenyeret. Az dkorban szintén szivesen hasz-
nalt mézet Hippokratész (i.e. 460-377), Galénosz (i.sz. 129-216), illetve a Kozel-Keleten Paulus
Aegineta (607-690). A kozépkorban féleg Eurdpdban az orvoslis és ezen beliil a sebészet, sebke-
zelés alapelvei nem valtoztak jelentGs mértékben, készonhetden az egyhdzi nyomdsnak, amely
nem engedte, hogy a galenusi elvektdl eltérjenek a praktizilé sebészek. Cukorral szerzett seb-
kezelési tapasztalatai Scultetusnak (1595-1645) jelentek meg, a haldla utdn 1679-ben ségora altal
kiadott feljegyzéseiben (8,10). A fejl6d6 orszigokban a népi orvoslisban a mai napig fontos sze-
repet jitszik a cukor, koszonhetSen konnyd elérhetGségének és a cukorral szerzett j6 tapasztala-
toknak. A XX. szdzad végén az 1980-as években a fejlett vildgban is Gjra rdirdnyult a figyelem
a sebkezelés terén a cukorra.

1980-ban Herszage és munkatirsai jelentették meg az elsG nagy esetszami tanulmdanyt fer-
t6z6tt sebek kezelésérdl kristilycukorral. 120 esetben haszndltak kristdlycukrot fertézott sebek,
krénikus ulcusok, illetve mas, feliiletes bérelvaltozisok kezelésére. A sebeket minden esetben
nyitva kezelték, széles feltdrast kovetSen gézzel szaritottdk, majd teljesen kitoleoeeék kristilycu-
korral. Amennyiben a cukor feloldédott, a sebet djbdl feltsltotték cukorral. A gydgyulasi ariny
99,2%-~0s volt, a kezelés idGtartama g naptdl 17 hétig terjedt, de a secretio és a sebvaladék bidzos
jellege mar 24 6ra mulva csokkent, majd 72-96 éra mulva teljesen megszint (12).

A kristilycukor alkalmazdsa sovin tapasztalt elonyok (5,11,15):

1. Gyors antibakteriilis hatds

2. Gyors gyulladds- és 6démacsokkentd hatds

3. Fdjdalomesillapit6 hatds

4. Fokozott sebtisztitd hatds, a nekrotizilt szovetek ,ellokGdésének” elGsegitése
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Dezodorilé hatds

Fokozott szovetképzés és epitelizdcié

A seb feliiletén igen gyors fehérje-tartalma véddréteg képzGdés
Meggyorsitott sebgyogyulis

Olesosig és konny elérhetdség

o P A

1981-ben Knutson és munkatirsai a Southern Medical Journal-ben szimoltak be 1976 és 1980
kozott cukorral és povidone-iodinnal (PI) a sebek kezelésében szerzett tapasztalataikrdl. A ta-
nulmdnyban résztvevs 759 betegbdl 605 (79,7%) esetben csak cukorral és PI-nal kezelték a sebe-
ket, 154 (20,3%) esetben a hagyomanyos sebkezelési elveket kiovették. A sebeket felszines és mély
sebekre osztottdk fel, a mély sebeket teljes egészében feltoltotték kristdlycukorral, majd Pl-os
gézzel fedték, feliiletes sebeknél 0,65 cm-es rétegben fedték a sebeket cukorral, majd ezt fedték
PI-os gézzel. A késGbbiekben a kotések konnyebb kivitelezése miatt magas cukortartalmi (70-
80%) PI-os kendecsel végezték a kezeléseket. Kotéscseréket 1-4 alkalommal végeztek naponta, a
betegek kozel 75%-a jarébeteg volt. Beszamol6juk szerint a fertézott sebek gyorsan tisztavd val-
tak, feliilfert6zGdést nem tapasztaltak. A sebek a standard csoportnal gyorsabban, keloid nélkiil,
minimdlis hegesedéssel gyégyultak. A betegek antibiotikum igénye a kontroll csoporténdl jéval
alacsonyabb volt. Erdekes, hogy amig a 154 standard kezelésen atesett betegnél 62 alkalommal
(40,3%) volt sziikség valamilyen béritiiltetésre, a ,,cukros-PI-s” csoportban 60y esetb6l mindds-
szesen 4 alkalommal (0,66%!). Az orvos beteg taldlkozdsok szima a cukor-PI hasznilatdnak tel-
jeskorivé valasa utdn negyedére csokkent 1976 korai idGszakahoz képest, amikor még csak az
esetek mintegy 25%-ban hasznaltdk (13).

Chirife, Herszage, Scarmato 1982-ben a Lancet-ben megjelent cikkiikben a kristilycukor
szennyezett sebekben torténd alkalmazisinak tudominyos alapjait targyaljik. Cikkiikben az
antibakterialis hatds magyarazataként a szachar6z ozmotikus aktvitdsat jelolik meg. Az egyik
leggyakoribb patogén, a S. aureus vi-
selkedését vizsgaltak kiilonbézd kon-
centriciyd, igy eltérd vizaktivitdssal'
(a) rendelkez6 szacharéz oldatokban.
Kozismert, hogy a S. aureus jdl tiiria
hiperozmézist, és mig a tobbi jelentds
és gyakori patogén, mint pl. Strep-
tococcus speciesek, E. Coli, Klebsi-
ella, Corynebacterium, Clostridium
perfringens inhibitorikus a , értéke
0,91 vagy annal nagyobb, a S. aure- 2|
us esetén ez az érték 0,86. Ezen tu- 1

a, =0,885

aw =0 867

log(sejtszamiml)

ay=0858

lajdonsag, valamint a baktérium gya-
kori patogén szerepe miatt vizsgaltdk
ezen faj viselkedését kiilonbozg to-
ménységi cukoroldatokban.
Lithaté, hogy az a_=0,858 ér-
ték mellett a szacharézoldat bakte-
riosztatikus hatdst némi baktericid

(1] 24 48 72 96 120 144 168 192 216
idé (h)

I dbra. S. aureus sejtszdm viltozdsa eltérd vizaktivitdsi kristdlycukor
oldatok jelenlétében. (Herszage és munkatdrsai utin tijrarajzolva)
Az alibbi dbrin lithato a S. aureus koloniaképzd sejtszdm viltozdsa
kiilonbozd vizaktivitdsi cukoroldatok jelenlétében.

Vizaktivitds: az élelmiszer felett uralkods vizgoztenzio ardnya az ugyanazon himérsékleten lévd tiszta viz goztenzidjaboz. A tiszta

viz vizaktivitisa 1, az erosen vomlo élelmiszereké nagyobb, mint 0,8 és a jol eltarthato élelmiszercké kevesebb, mint 0,6.
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hatéssal egytitt. Ilyen toménységi szacharézoldat jelenléte a sebben tehdt olyan vizmegkotd ké-
pességgel rendelkezik, amely a tobbi patogén mellett a S. aureus kolonizacidjit is gatolja. A ha-
tdsos és biztonsdgos koncentrici6 mintegy 194 g szacharéz oldva 100 g vizben. Ez koriilbelil 66
m%-os szacharézoldatnak felel meg (2,3,17).

Ugyanez a munkacsoport, miutan megtallta a S. aureus inhibitorikus a_értékét - egy 1983-
as cikkben kozoltek szerint -, in vitro meghatdrozta t6bb, a fert6ztt sebekben leggyakrabban
el6fordulé human patogén tekintetében a hatdsos cukoroldat koncentricidjat, illetve a célzott a |
értékeket, amelyeket az [ tdblizat mutat.

L tiblizat.

Lo "y Kristalycukor
Novekedéshez sziikséges .y . L.
minimum vizaktivitds (a_) Bakterium sp. Minimum a,, | koncentracio
érték és az annak megfeleld (9/100 g viz)
kristalycukor koncentricio ;
nébdny baktériumfaj esetében. Klebsiella SPp- 0,96-0,94 66,7-92,3
(Herszage és munkatdrsai utin) | Salmonella oranienburg 0,96-0,94 66,7-92,3
Pseudomonas spp. 0,97-0,95 51,5-78,6
Fzeket az értékeket Clostridium perfringens 0,97 51,5
elérve kiilonbozs torzse- | E-COl 0,95 78,6
ken végzett kisérletek so- | Staphylococcus aureus | 0,88-0,864 167,4-185,7

ran a cukoroldatokat ha-
tasosnak talaleak.

A f6 gondot a kristalycukor alkalmazisa sordn az jelenti, hogy a célzott a  érték a seb kor-
nyezetébdl valo viz bedramlasa dltal novekszik, az oldat felhigul. A fent emlitett cikkben ennek
a felhiguldsnak a mértékét is megmérték in vivo. Egy 6o éves, hasi mitéten dtesett beteg has-
fali sebét kezelték kristilycukorral. A sebbe 265 g kristdlycukrot szértak, majd megmérték az
aktudlis vizaktivitast 2,5, 4 és 1o 6ra milva. 2,5 éra milva az a érték 0,848, 4 6ra milvaaza
érték 0,897, 10 6ra miilva az a_ érték 0,951 volt. Ilyen mértékd higuldsra lehet szimitani, ha a
sebben 1év§ kristdlycukor mennyiségét nem pétoljuk.

Misik problémaként meriilt fel az oldattal érintkez3 humdn sziveti sejtek in vitro kisérletek
sordn torténd szétesése. A szoveti sejtek kritikus a | értéke >0,990. Az alkalmazott cukorolda-
tok mindegyike alacsonyabb vizaktivitdssal kell, hogy rendelkezzen ahhoz, hogy valéban hata-
sos legyen. Az in vitro kisérletekben bizonyos fokd nekrosis volt megfigyelhetd az oldatok koz-
vetlen kérnyezetében. A humidn kisérletben azonban ez nem fordult el6, mivel a seb falat alkoté
sejtekbdl a sebiiregbe dramlé viz gyorsan pétlodik a mélyebb rétegek feldl, igy ezek elkeriilik a
dehidraciét (a szervezet Gsszviztere pedig gyakorlatilag kimerithetetlen, még nagy sebek, iire-
gek cukorral val6 kezelése esetén is). Ugyanezen ok allhat a kristilycukor sebtisztuldst gyorsitd
hatdsinak hitterében is, mivel a nekrotizilt szévetek rehidriciéra nem képesek (4).

A gyors gyulladds- és 6démacsokkentd hatds egyik magyarizata lehet a kiilonb6z6 cukrok
gyulladdsi kaszkid tagjaira kifejtett hatdsa. Kossi, Peltonen, Uotila és Laato 2000-ben megjelent
cikkében ezt a biokémiai hétteret vizsgilta. A vizsgilat sordn a gyulladisi folyamatok kulcsen-
zimének szimité ciklooxigenizok (COX) expressziGjdnak médosuldsit mérték hexézok (glukdz,
fruktdz, galaktéz, manndz) és kristalycukor jelenlétében a sarjszévet fibroblastjaiban. A vizsga-
latokat elvégezték hipertréfikus és keloidos sebek fibroblastjaiban is.

A ciklooxigenazoknak két izoformdja ismert, a folyamatosan termel6d6 COXr, amely a fizi-
olégids prosztaglandin termelésért felelGs csaknem minden szévetben, mig az indukalhaté COX2
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mennyisége a gyulladdsos teriileteken, illetve a normal sarjszGvetben a legnagyobb. A sebgyé-
gyulds sordn a fibroblastok azok a sejtek, amelyek a késdi inflammadcids fazisban, illetve a pro-
liferativ fézisban a legnagyobb szimban vannak jelen a sebben, igy ezen sejtek COX1 és COX2
expresszidja meghatdrozé szereppel bir a sebgyégyulds folyamatiban. A fenti cikkben elvég-
zett vizsgilatok szerint a szacharéz mdr 5,5 mM koncentrici6 mellett is latvanyosan csokkenti
a COX1 mRNS szintjét humdn normail sarjszovet fibroblastjaiban.

2. dbra.
1000 = Kristalycukor batdsa a COX1 1000 =
4 — mRNS szintjére humdin sarjszovet
fibroblastjaibar:. A batds a COX2
1 tekintetében még drimaibb mértékil. - o
g ’ - 3 Control
. dbra.
= Control 3 4
- — 5% rl::1 Kristilycukor batdsa a COX2 £=35,5 mM
i == '5 mhd mRNS szintjére humdan sarjszovet e =15 mM
_—5 mM ) fibroblastjaibar’. W25 mM
y Evrdekes ugyanakkor megjegyezni, 200
- hogy a kristalycukor a kisérletben i
100 vizsgdlt tobbi cukorral egyetemben
1 a COXT fokozott expresszidjit
okozta bipertrofikus és keloidos
fibroblastokban.
4. dbra. =0
Kristalycukor batdsa a COX1 mRNS J
szintjére hpiertrdfikus (A) és keloidos (B)
begek fibroblastjaiban’. et E
- 4 o
=3 Control f—] ggi,;:‘
Masik érdekes jelenség, hogy I i 1 m=15 mM
. ) . . —25 M
a hipertrofikus heggel és keloiddal 20 -5 i =
gyogyuld sebek fibroblastjaiban a
COXz expresszija hidnyzik, igy | ° B,

ezekre a fibroblastokra a szacharéz

semmilyen hatdst nem fejt ki. Végiil szintén érdekes, hogy a vizsgélat sordn a glukdz is hasonlé
hatdst mutat, ami ellentétesnek ltszik azzal a tapasztalattal, hogy a cukorbetegségben szenvedd
betegek sebei az dtlagosnal nehezebben, nagyobb szévédményi ratival gyégyulnak. Ennek ma-
gyarizata a cukorbetegségben el6fordul6 egyéb faktorok szerepe lehet. A fentiek alapjin érthe-
t6 a kristélycukor gyulladiscsokkentd szerepének mechanizmusa (14).

A kristalycukor a feliiletes sebeken kiviil mély infekciGkban is j6 hatdsa. Trouillet és mun-
katdrsai 1985-ben megjelent cikkiikben szimolnak be nyilt szivmiitétet kovetd mediastinitis kris-
talycukorral tortént kezelésével elért eredményeikrdl. A nyilt szivimiitét utdn kialakulé medias-
tinitis gyakorisiga 0,4-6% kozott mozog. A szerzék 29 esetrdl szamolnak be, ebbdl 19 beteget
kezeltek nyiltan kristilycukorral, a tobbieknél zirt kezelés tortént. A 19-b6l 11 esetben primeren,

> Ujra rajzolva Kissi, Peltonen, Uotila és Laato eredeti cikkének dbrdja alapjin, az értéktengelyen forodenzitometri-
ds egységeket feltiintetve.
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8 esetben a hagyomanyos, folyamatos mediastinalis 6blités elégtelensége utdn haszndltak kris-
talycukrot a kezelésre, de mindkét csoportban antibiotikum terdpia is folyt. 18 betegnél pozitiv
volt a tenyésztés eredménye. A mediastinumot kristalycukorral toltotték fel, majd kotéscseré-
ket végeztek 3-4 dranként. A mediastinum feltoltéséhez mintegy 150-400 ml térfogati kristaly-
cukrot haszniltak. A szeptikus lizmenet mintegy 2 nap milva megsziint. Ezzel dtlagosan mint-
egy 7,6 nap alatt elérték a sebek csaknem teljes debridementjdt - csak 3 esetben tortént sebészi
debridement is -, a gyors sarjszovet képzGdést, valamint a sebek sterillé valisit negativ tenyész-
tési eredménnyel, dtlagosan 7,6 nap alatt! A 19 esetbdl 3 alkalommal spontin zdrédott a miitéti
heg, 1 alkalommal volt masodik mitétre szitkség. Az dtlagos hospitalizicids id6 54,2 nap volt.
A kristilycukros kezelést megel6z6 két évben ugyanezen diagndzissal kezelt betegeik hospitali-
zaci6s ideje atlagosan 85 nap volt. Komplikicioként 2 esetben észleltek életet veszélyeztetd vér-
zést. Mindkét esetben a fertdzés érintette az érvarratok teriiletét is, ezért azt tandcsoljik, hogy
amennyiben az érvarratok teriilete szemmel lithat6an fertdzott, suppurdl, akkor a cukor hasz-
nilata keriilendd. A kristdlycukor primeren vérzéskelt§ hatdsit mds szerzék is megerdsitik, ezért
javasolt a gondos vérzéscsillapits, illetve a seb ,szdritdsa” gézzel. A mintegy 8,2 hénap dtlagos
utdnkovetési idGszak alatt nem észleltek recurrens sternalis infekcidt (20).

Hasonl6 eredményekrdl szimolnak be Szerafin és munkatarsai 1991-ben. Az & gyakorla-
tukban a mediastinitis mintegy 1,3%-0s gyakorisiggal fordul el (15 beteg). A vizsgdlt 3 éves pe-
riédusban g beteget kezeltek nyiltan kristilycukorral. Ezen betegek mindegyike dtesett sebészi
debridement-on, majd 48 6ra mulva a sebet kristalycukorral feltsltotték. A 14z 1-3 nap alatt szidint
meg, a miitéti teriilet 6-10 nap alatt tisztdvi, 2-3 hét alatt sterillé vélt. A betegek koziil hirman
elhaldloztak. Egyikiiknél sem tortént méasodik mitét, minden sebet addig kezeltek, amig ma-
gitdl nem zarédott. Az dtlagos hospitalizicids idS igy kissé hosszabb, mintegy 91,6+8 nap volt
(19). De Feo és munkatirsai szintén kedvezd tapasztalatokrél szimolnak be mély sternélis fertd-
zések cukorral valo kezelésével, bar 6k inkabb a seb feltisztuldsiban és ezzel a késGbbi plasztikai
megoldisok el6készitésében latjak a kezelés elonyét.

A fenti primeren vérzést induk4l6 hatdson kiviil mds, lokélis kdros mellékhatdsrél nem szé-
molnak be szerz6k. De Feo cikkében megemliti, hogy inzulinos cukorbetegeiknél alkalmazott
cukros sebkezelés esetén eléfordult, hogy a napi inzulin mennyiségét novelni kellett (7).

Szisztémas mellékhatdsként igen ritkdn hiperozmotikus, hiponatrémiival jiré akut veseelég-
telenséget frnak le. Az elsd ilyen beszdmol6 1987-b6l Deburtil szirmazik. Esetismertetésében egy
64 éves tiidGcarcinoma miatt jobb oldali pneumonectomidn dtesett beteg kapesan irja le akut ve-
seelégtelenség kialakuldsit, a fertézott mitéti teriilet kristilycukorral valé kezelése mellett. A
cukor mellett lokélis Gentamicin kezelés is tortént. A beteg a kezelések kezdetét kovets negye-
dik napon vilt oliguridssd, hiponatrémidssa. A cukorkezelést felftiggesztették, amelyet kovetSen
a mdsodik napon a vizelet mennyisége normalizdlédott, a szérum Na 129 mmol/l-re emelkedett
a betegség kezdetén mérhetS 100 mmol/l-r6l. A beteg dllapota ezt kovetSen romlott, az 6t6dik
napon bal oldali tiidégyulladast és trachea fistuldt taldltak, amelyet kovetGen az alkalmazott in-
tenziv terdpia ellenére akut légzési elégtelenség és szeptikus sokk tiinetei kozott elhunyt (6).

Archer és munkatdrsai a fenti esetre reagdlva inkdbb a Gentamicin nefrotoxicitdsit ligik a
veseelégtelenség hatterében, megjegyezve, hogy természetesen a savés hartyakon nagy men-
nyiségd kristilycukor szivodhat fel. Az § gyakorlatukban azonban (150 beteg) egyrészt sosem
észleltek ilyen mellékhatdst, masrészt vékonyréteg kromatogriffal vizsgilva a betegek vizeletét
abban szacharézt nem sikeriilt kimutatni. Mindazonaltal 6k is keriilik veseelégtelenség esetén
kristdlycukor alkalmazdsit sebkezelésben. Ugyandk beszimolnak Staphylococcussal fertézott,
krénikus mellkasi és mijtilyog sikeres kezelésérdl is (1,18).
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Reuters és munkatdrsai egy 2005-0s esetismertetés kapesin szimolnak be akut veseelégtelen-
ség, valamint hiperozmoldris hiponatrémia kialakuldsirdl egy 54 éves hasi mitéten dtesett beteg
kapcesdn. A beteg hasi sebe purulenssé vilt, ami miatt radikalis sebészi debridement tortént. A
15%x20x6 centiméteres sebet kb. 1 kg kristalycukorral t6lt6tték fel, majd naponta hiromszor ko-
t6teék és felhigulis elkeriilése végett a cukrot mindig pétoltak. Az 6t6dik posztoperativ napon
anuridt, hiponatrémidt (19 mmol/l) és emelkedett kreatinin értéket (633 mg/1) észleltek. Megle-
pé volt szimukra, hogy a kalkulalt plazmaozmolalitds (266 mosm/kg) és a mért, valés plazma-
ozmolalitds (315 mosm/kg) kozott 49 mosm/kg mértékd ozmotikus rés volt. A jelenség kialaku-
lasdnak okdt abban littdk, hogy a szachardz parenteralisan abszorbedlédott, elkeriilve igy az 6t
hidrolizal6 enzimeket. Ilyen esetben az egyetlen elimindldsi lehetGség a szervezet szimdra a glo-
meruldris filericié. A hiperozmotikus édllapot tin. ozmotikus nefrézist indukélhat, ami akut ve-
seelégtelenséghez vezethet. A jelenség héttere nem teljesen tisztizott, bar tubulusok kdrosoda-
sat, illetve a tubulussejtek ozmotikus duzzadisit ugyanigy leirjak més szerz8k, mint mannitol
okozta ozmotikus nefrézis esetében. Mindemellett az erds preglomeruldris vasoconstrictio szin-
tén hozzdjirulhat a csokkend glomeruldris filtrdciGhoz. A jelenség felismerését kovetGen a kris-
talycukor alkalmazdsit azonnal felfiiggesztették és két alkalommal dializis tértént, ami utdn par
6raval az anuria megsziint, az ozmolalitds pedig ismét normalértékre csokkent. A sebet a tovab-
biakban hagyomdnyosan kezelték, két hénap miilva szekunder zdrisa tortént (16).

Osszefoglalva tehdt a szacharéz mar régen ismert és elismert, j6 hatésd, kénnyen kezelhetd
vegyilet. A friss és krénikus sebek, égések, fekélyek, fertdzott sebek esetén is egyértelmien j6
hatdsd. Bizonyitott gyulladdscsokkentd, antibakteridlis, fajdalomesillapit és gydgyulis gyorsi-
t6 hatdsa van, valészind azonban, hogy az ezen hatdsok hitterében 4ll6 folyamatok nem mind-
egyikét ismerjiik teljes egészében. Figyelembe véve a napjainkban mind szélesebb kérben jelent-
kezd antibiotikum rezisztencidt, a korhdzi kezelések és a hasznalt gyégyszerek, fertStlenits és
sebkezel$ anyagok egyre magasabb drit, s ezdltal egyre nehezebb hozzaférhetGségét, mind a fej-
lett, mind a fejléd§ vilagban érdemes elgondolkodni az alternativ gyégymoédok hasznalatan, il-
letve azok standardba vételén, f6leg akkor, ha az bizonyitottan nem hoz rosszabb eredményeket
a modern orvoslas dltal hasznalt médszereknél.

A DE OEC Ortopédiai Klinikdn 2003 6ta rendszeresen hasznaljuk a kristalycukrot re-
ménytelen, viladékozd, idénként defektusokkal jar6 sebek kezelésénél. Eddig 20 esetben alkal-
maztuk, 100% sikerrel. A kristdlycukorral torténd kezelés dtlagosan 2-4 hétig tartott, minimum
napi egy, de sziikség szerint akar tobbszori kotozéssel. A kotozés sordn a sebet povidone-iodin-
nal (Betadine) atmostuk, majd kristalycukorral feltoltottiik, és szaraz fedSkotéssel fedtiik. Min-
den esetben pirhuzamosan szisztémds antibiotikumos kezelést alkalmaztunk, lehetGség szerint
tenyésztés birtokdban, célzottan. A kezelés folyamatdban rendszeresen ellendriztiik a gyullada-
sos paramétereket. A kezelt sebek nagy részében a felsarjadist kovetGen mitéti koriilmények
kozott sebészeti titon tortént a zdrds, illetve néhdny esetben spontin sebgydgyulds kovetkezett
be. Az aldbbiakban néhdny esetiinket szeretnénk bemutatni részletesen.

Az elsd beteg egy 62 éves nG, aki 1992 Gta MCTD (mixed connective tissue disease — kevert
kétdszoveti betegség) miatt rendszeres reumatolégiai kezelés alatt 4ll. Salyos jobb oldali térdizii-
leti arthrosis miatt 2002-ben térdprotézis beiiltetés tortént klinikinkon. Mtét utdn térdpana-
szai megsziintek. 2004-ben egy rutin reumatoldgiai vérvételt kovetden a jobb oldali konyokhaj-
latban talyog alakult ki, amelyet incindaltak és tenyésztésre mintat kiildtek. Egy héttel késébb
a jobb oldali operilt térde beduzzadt, fdjdalmassa valt, gyulladdsos paraméterei megemelkedtek

(CRP: 200 mg/1, We: 1o mm/h). Térdpunkci6t végeztiink, amely sorin gennyet bocsitottunk
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le, és tenyésztésre kiildtiik. A két tenyésztés eredménye megegyezett — meticillin érzékeny S.
aureus. SiirgGsséggel synovectomidt végeztiink szivé-6blitd drain behelyezésével. Egy hét muil-
va mély nekrosis alakult ki, mely miatt Gjabb feltdras vilt sziikségessé. A beteg tandcsunk el-
lenére nem egyezett bele az egyébként stabil protézis eltdvolitisiba, ezért a nyitva kezelés mel-
lett dontottink (5. dbra).

§. dbra
Az elsd eset nyitott térdiziileti sebe a sebészeti
feltirds, debridement utin.

A sebet naponta t6bbszor ko-
toztiik és Betadine-os dtoblitést ko-
vetGen kristalycukorral toltoetiik ki.
Harom hét milva a gyulladisos pa-
raméterek rendezédtek (CRP: 2,5
mg/l We: 22 mm/h), és a sebe feltisz-
tult. A térdiziilet felett a bért egyesi-
teni lehetetlen volt, ezért a musculus
gastrocnemius medialis fejének elfor-
gatdsaval az implantitumot fedtiik, és
az iziiletet zartuk. Az izmot a comb-
1ol és labszarrdl vett halositott rész-
vastag bérrel fedtiik, és az iziiletet
fixateur externe-nel nyjtott helyzet-
ben hirom hétre rogzitettik. A md-
tét utdni idGszak eseménytelen volt.
A beteget p. sec. gyogyult, békés seb-
bel bocsitottuk otthondba. Hirom
évvel a m(tét utdn a jobb oldali térd
mozgisa 0-75", sebe békés (6. dbra),
gyulladdsos paraméterei tartésan a 6 dbra
normdlis tartomdnyban vannak. Az els§ eset harom évvel a miitét utin.

Masodik bemutatott esetiink egy 82 éves
beteg, akinél 1987-ben jobb oldali csipSprotézis
miitét tortént mds intézetben. 2006-ban jobb ol-
dali csipéfdjdalom miatt jelentkezett ambulanci-
dnkon. Fajdalmédnak hitterében a csipdprotézis
kilazuldsa és egy gydgyuldban 1évS periproteti-
kus torés igazolddott, ezért revizitt terveztink.
Mutéd elGkészités kozben észleltiik a jobb comb
ventralis felszinén 1évé terimét, ezért MRI-t és
angiografidt készitettiink, ami malignitast kizart
és haematomdnak véleményezte az elviltozast. A
nagyobb reviziés miitét eltt a haematomat elta-
volitottuk, az intraoperativ anyagvételb6l kiildott
tenyésztés eredménye negativ volt. Tekintettel a

7. dbra
A madsodik eset cukorral kezelt felsarjasztott decubitusa.
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nagy fijdalomra, a beteg gyakorlatilag jarasképtelen volt, és az dgyban t6rténd tornaztatas és for-
gatis ellenére sacralisan el6bb bérpir, majd hamhidnnyal jir6 decubitus alakult ki (7. 4bra).

Kristilycukorral torténd kezelés mellett dontottiink, naponta kétszeri kotéscserével. Ha-
rom hét utdn a seb felsarjadt, ezért gluteus maximus myocutan lebennyel fedtiik (8. 4bra), ami
utdn a sebe pp. gyogyult.

8. dbra
A masodik eset kozvetleniil a myocutan
lebenyplasztika utin.

Ezt kovetGen jobb oldali kilazult
csipéprotézisét eltdvolitottuk, md-
tét kozben észleltiik, hogy a femur-
torése teljesen konszolidalodott, ezért
protézis nélkiil un. Girdlestone-lla-
potban hagytuk. Jelenleg tolészékben
iiltethetd, illetve kis segitséggel jaro-
kerettel felkelthetd. A sacralis tertilet
lobmentes.

Harmadik esetiink egy 6o éves férfi beteg, akinek kordbbi betegségei koziil kiemelendd 1995
6ta ismert és kezelt I1. tipusa diabetes mellitusa, illetve 2006 6ta fenndll6 kardidlis dekompenza-
cidja. Szintén 2006-ban alakult ki jobboldali bokafijdalma, ami miatt reumatoldgiai és ortopédiai
szakrendelSkben kezelték. T6bb alkalommal kapott intraarticularis szteroid injekciét annak el-
lenére, hogy t6bbszor fissurak alakultak ki a bokatdjékon,
illetve a lokalis szeptikus folyamat miatt nervus peroneus
laesioja lett. Belgyogyaszaton fekiidt kivizsgalason 2008-
ban, amikor a jobb bokdjin 1év vérzG seb miatt el6bb bér-
gyogyaszati konziliumba, majd osteomyelitis gyanijival
ambulancidnkra irdnyitottdk (9. dbra).

9. dbra
A barmadik eset rontgen felvétele
a nekrotikus libtdcsontokrol.

Vizsgilat utin a betegnek cruralis amputiciot ajan-
lottunk, amelytdl egyértelmien elzarkézott. Felvildgosi-
tottuk a beteget, hogy a rossz kardialis dllapot és a cukor-
betegség miatt a sebkezelés kockdzata a szokdsosnil joval nagyobb, gy amennyiben dgy itéljiik
meg, hogy a kezelés nem vezet eredményhez, azonnal amputiciéra viltunk. A betegnek azt is
elmagyaraztuk, hogy amennyiben a sebe begydgyul, akkor is rovidebb, afunkcionalis liba lesz.
Ennek ismeretében a beteggel kozosen sebészi debridement, kiilss rogzités, cement-spacer és nyi-
tott sebkezelés mellett dontottiink. Leukocyta jelzett szeintigrafidc készittettiink, hogy az oste-
omyelitis kiterjedését meghatirozzuk. Ezt kbvetGen a teljesen fert6zott, nekrotikus talust egy-
ben (ro. dbra), illetve a szintén érintett calcaneus, os naviculare és tibia distalis vég egy részét
eltavolitottuk, majd antibiotikumos cement-tavtart6t helyeztiink be.




SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS # XII. EVFOLYAM 2009. 2. SZAM 13

10. dbra
A necrotikus csontok eltavolitdsa a barmadik
esetnél.

Az intraoperativ tenyésztés ered-
ménye E. coli és Acinetobacter lwoffii.
Miitée utin sebét naponta kétszer ko-
tottiik cukorral, illetve Unasynt indi-
tottunk. Négy héttel késGbb a seb te-
rilletének lobmentessé vildsa utdn a
cement tivtartét eltdvolitottuk, és a
calcaneust a tibia distalis felszinére be-
forgatva rogzitettiik. Jelenleg lobmen-
tes miitéti teriilettel, bokarogzitében,
egy tambottal jar (z. dbra).

11 dbra
A gydgyult seb a harmadik esetnél.

Klinikankon 2003 6ta haszniljuk a
kristalycukrot kiegészitd lehetGségként
a valadékoz6 sebek kezelésében. A fent
emlitett eseteken kiviil sikerrel hasz-
naltuk tobb alkalommal, tobbek kozott
csipéprotézis szeptikus lazuldsa utdn a
nyitva kezelt seb sarjasztdsira is. Természetesen az Osszes esetiinkben a cukorkezelés mellett
szisztémads, lehetGség szerint célzott antibiotikumos kezelést is alkalmaztunk, illetve a cukorke-
zelés el6tt minden esetben és szitkség szerint utdna is tortént sebészeti debridement. Eddig 20
esetben van 100%-0s j6, rovid- és kozéptavi eredményiink. A kristilycukorral torténd kezelés
utin mindeddig recidivit, viladékozdsit nem észleltiink. Reménytelen, tobbszori sebészeti ke-
zelésre nem reagil6 sebeknél, arra alkalmas esetekben ajinljuk.
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Fajdalomenyhito stratégiak bevezetése

a sebkotozés soran
Tandcsok a kezel6orvosnak, betegnek, és a finanszirozéknak
a krénikus sebek elldtdsa kapcsdn jelentkezé fdjdalom enyhitése érdekében

SALCZERNE DR. HOK MARIA (FUGGETLEN TANACSADO),

DR. SUGAR ISTVAN
SE II. SZ. SEBESZETI KLINIKA

A Sebgyogyité Tarsasigok Vilagszervezetének /WUWHS/ kezdeményezésére 2009. dpri-
lis 22-én a pragai Katonai K6rhdz el6adtermében a Cseh Sebész- és Sebkezel Tarsasdg égisze
alatt, a Molnlycke Health Care szervezésében, fenti cimmel rendeztek szimpéziumot — ha dgy
tetszik Workshop-ot — hazai és magyar el6adok részvételével. Az iilés koordindtora a Torontéi
Gary Sibbald professzor volt, aki a EWMA vezetGségi tagja. Szeretnénk kozreadni azoknak az
elveknek a principiumét — e kérdésben — melyet a Vildgszervezet Tudomdnyos Bizottsiga dol-
gozott ki, és — eme Bizottsig egyik tagjaként — elGaddsaiban Sibbald professzor ismertetett, és
melyre rimelni kivintak a csatlakozd cseh és magyar elGaddsok.

A kroénikus seb ellatdsa, kotozése, a kitéscsere soran intenziv fajdalom jelentkezhet,- ami
csak ,,szinesiti” a beteg egyébként is meglévd sebfdjdalmat, melynek objektivizaldsa elengedhetet-
len, ha gyakorlati tevékenységiink eredményességét szeretnénk felmérni. Szamos egyéni tényezs
befolydsolja a fijdalomélményt. A sebkezelés fajdalomerdsits hatdsa objektiv, de olyan szubjektiv
tényezSk befolyisoljak, mint hangulat, szorongds. A szakmai kornyezet gyakran elbagatellizil-
ja a sebkétozés fajdalmat, prioritisként a sebellitds egyéb paramétereit tekintik, holott az el6b-
bi komoly mértékben befolyisolja a beteg életminGségét. Ezért az elldtd személyzet nem fukar-
kodhat a megfelel§ fdjdalomesillapitassal.

Az eredményes fijdalomcsillapitds érdekében az elldténak ismerni kell a fijdalom jellegét,
helyét, kisugarzasit és intenzitdsinak idében valtozasit. A fijdalom mértéke Vizuilis Analég
Skala /VAS/ segitségével becsiilhetd, de hasznalhatok egyszerd verbalis és numerikus skalak is.
Kisgyermekek és értelmi fogyatékosok részére a Wong-Baker arc-skildt haszniljdk, ahol fdjda-
lomtdl eltorzult arcocskak rajzain mutathatja meg a beteg, hogy ,mennyire £3j”.

Az objektiv sebfijdalmat természetesen csokkentheti az oki terdpia. Az artérids eredetd fe-
kélynél a keringés helyreallitisa, a véndsnal az 6déma csokkentése a kompressziés polyaval —
példaul - nyilvan j6tékony hatdst. Ellenkezd hatisa ,,élményt” vilt ki a seb infectdléddsa, vagy
tartGs nyomds fenndllisa, mely egyébként a decubitus kialakulisinak melegigya.

A kezelés sordn az dvatos sebtisztitds (pl. 6blités) utdn a kiméletes debridement (autolitikus,
enzimatikus) ,- ha lehetséges _ az éles sebészi helyett, majd a specialisan kikészitett kotszer (pl.
Safetac, Hydrofiber, stb.) csokkentheti a kot6zés fajdalmdt. Természetesen a szisztémds gyogy-
szeres kiegészitd kezelés nélkiilozhetetlen. A fijdalom mértéke szerint a nem-6pidt (pl: acetilsza-
licilsav, szteroid -NSAID-)/, vagy akar 6pidt (kodein, morfin) tartalmu szerek is széba johetnek.
Neuropitids fijdalom esetén antidepresszansok, antiepileptikumok jelenthetik az adjuvins ke-
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zelést. A, nem gyogyszeres” kezelés lehetGségei a relaxdcid, a zene, a hipnézis és egyéb stressz-
csokkentd terdpidk, mint a magatartds- és a kognitiv- terdpia. Biztatdak az olyan fizikélis tech-
nikdk eredményei, mint az elektromos idegstimulicié, akupunktura, 1ézer-kezelés valamint a
héterdpia.

Ha a krénikus sebeket ellatok Gsszesitik tapasztalataikat - melyet szimtalan kezelés sorin
szereztek - kikérdezve és meghallgatva a betegeket, az eredmény nem marad el, és a rajuk bi-
zottak életmindsége biztosan javulni fog.

A délelétti szekeidban a fajdalomcsillapitas lehetSségeirdl szélt — az Intenziv Osztilyon dol-
gozd Bozetech féorvos. Kiemelte az epiduralis fijdalomesillapitds jelentSségét a posztoperativ
szakban. A paralitikus dllapot megsziintetése, a bélmikodés viszonylag gyors beinduldsa - gast-
rointestindlis mitétek utdn - remélhetd ettl a terapidtdl.

»Utak és utvesztSk - a fijdalom-kezelés lehetGségeirdl Magyarorszigon” cimmel szolt Salc-
zerné Hok Maria dr. elGaddsa.

El6addsiban bemutatta a magyarorszagi dpolds teriiletén a fdjdalom menedzselésében vég-
bement lényeges viltozdsokat. A fijdalom menedzselését az dpolds elidegenithetetlen részének
tartja. A sebelltds holisztikus szemléletébSl Magyarorszigon hidnyosnak tartja a sebelldtds
szervezeti strukturdit és az dpoldi kompetencidkat, amelyek lényegesen befolydsoljik a sebfdjda-
lom menedzselésének a helyzetét is. Elmondta, a fijdalom felmérdlapok bekeriiltek Magyaror-
szdgon az apolds dokumenticidjiba,de hidnyzik maginak a fdjdalom menedzselésének a haté-
konysdgi vizsgilata, nincsenek irott standardjai, a betegek és hozzdtartozdk oktatdsa is hidnyos
ezen a téren. A viltozast csak az hozhatja meg, hasonl6an a decubitus rizikésziréséhez, ha akir
a prevenciét,akir a fdjdalommenedzselést nem csupin egy felmérd eszkoz hasznalatival akar-
juk azonositani.

Czaké Hajnalka — aki a Miskolci Kérhaz decubitus—kezelésre szakosodott munkatdrsainak
koordindtora, azokrodl a lehetGségekrdl és eredményekrdl tajékoztatta a hallgatésigot, ami a meg-
felelS szervezéssel, Gsszefogott ,,csapatmunkdval” elérhetd. A kérhaz decubitusos betegeinek ko-
rabbi helyzetét a jelenlegivel — amidta ,team”-je miikodik - hasonlitotta dssze értékes statisztikai
adatok, grafikonok bemutatisdval. Karakterisztikusan mérséklédote a IIL-IV. foky felfekvések
ardnya, de az eredményes prevenciét igazolja az esetek abszolut szimanak csokkenése is.

A délutini programot Juhdsz Ibolya nyitotta meg, aki az Orszdgos Tisztiorvosi Hivatal
Népegészségiigyi Féosztilyanak a munkatirsa. Eléadésinak cime: ,Eletminéség az id6s kor-
ban” volt. Az id8s ember — a szellemileg intakt - legh6bb vagya otthonaban, megbecsiilten élni,
mindenféle kiszolgiltatottsig nélkiil. A felismert, roml6 fizikai dllapot kezelését az otthondpo-
16161 virja el. Azok a kompetenciik, melyekkel ezeknek az dpoléknak rendelkezni sziikséges,
ugyanazt a szinvonalat kell, hogy biztositsik az ellitas sordn, mint ami megkovetelhetd egy jol
telszerelt dpolsi osztaly korszerd képzésben részesiilt munkatirsaitol. Ez értelemszerden a kré-
nikus sebellatisra, kotozésekre is érvényes - hangsiilyozta Juhdsz Ibolya.

Sugir Istvan dr. ,,Sebgyogyulisi szovédmények és azok kezelése a sebészeti klinikdn” cim-
mel tartott el6adast, fékuszilva azokra a sebgydgyuldsi zavarokra, melyek sokhetes kérhdzi ke-
zelést igényelnek. A betegek hospitalizdlédnak, megviltozik emberi karakteriik, értékrendjiik,
és visszadllitdsuk ,,régi életiikbe” rendkiviil Gsszetett, nehéz feladattd valik.

Dr. Stryja és dr. Stiborova, akik a Brno-i Kérhédz égési osztilyin dolgoznak az égett bete-
gek kotozése sordn felmeriilS extrém silyos problémdkat vetették fel. Itt a kotéscserék sokszor
narkozisban torténnek, melyek felfiiggesztésének idépontja meglehetdsen problémds. Nem cse-
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kélyebb probléma - akircsak hazankban - a haza bocsitott betegek megfelel§ mennyiségtd és
mindségd kotszerrel torténd elldtdsa, amit még tetéz a kotszer felirhatdsaginak kérdése, a be-
tegbiztositd timogatdsa, a beteg anyagi helyzete, a csalidorvos hozzaértése és tapasztalata a seb-
gyogyulds megitélésében és a gydgyulds menetének megillapitisiban.

Néhany érdekes eset ismertetésével ért véget a plendris ilés, melyet rovid sziinet utdn egy
kerekasztal beszélgetés kivetett, ennek moderitora Jana Hercogova professzor asszony volt, aki
a pragai Kdroly Egyetem Orvosi Fakultdsin miikods Bérgyégydszati Klinika igazgatdja.

A kotetlen beszélgetés résztvevdi az elGaddk voltak, akik személyes tapasztalataikat, véle-
ményiiket osztottik meg egymidssal. Konklazioként az fogalmazédott meg, hogy a krénikus
sebektdl szenvedd betegek gydgyitdsa - holisztikus szemléletet koveteld - rendkiviil Gsszetett,
multidiszciplinaris feladat. A beteg és az Ot kiriilvevs szitkebb és szélesebb tarsadalmi kizeg
kolesonos elfogadisa a gydgyithatdsag alappillére. Kialakithat6 egy rendkiviil érzékeny egyen-
saly, mely visszafordithatatlan zavart szenved a legesekélyebb ,atrocitisra” is. Ez épp ugy lehet
egy rossz sz, mint egy fdjdalmas kotozés. Pontosan ezért nem maradhat ,,pusztiba kidltott sz6”
a EWMA éa WUWHS , proklamiciGja”.

A prigai Konferencia szervezdi, elGadéi dgy gondoljik, hogy az egynapos talilkozé elérte
céljat, mert felhivta a figyelmet - a fdjdalomra - amit eddig a sebkétozéssel jaré sziikséges ros-
sznak és kellemetlenségnek tartottak, ezért a problémét az ,asztal ala soporték”, holott a féjda-
lom megel8zése, maximalis csokkentése az esetek megfelelS analizaldsa, megismerése révén el-
érhetd, és a vizsgilt kérdésekre adott vilaszok és tandcsok szélesztése kivdnatos.



FAJRLU LASER

A diodalezerek hazai specialistaja

e

artérias ulcus cruris

stasis ekzema

decubius.

égési seriilések
stasis oedama

TB-tamogatott lézerterapiaval akar a felére is
csokkentheti a kezelt sebek gyogyulasi idejét!

FAJRO Kft. Lézer Uzletag

H Magyar Sebkezel6 Tarsasag XIl. Kongresszusa . 1P
ol mapapme 7 november 27, TolFax 7o deb: 16 30 131-0235
gjro 215 LI L

l ' Helyszin: Best Western Hotel Hungaria Szerviz: 06 30 970-3135
(1074 Budapest, Rékéczi Ut 90.) E-mail: sales@softlaser.hu  Weh: www.softlaser.hu



SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS & XII. EVFOLYAM 2009. 2. SZAM 19

HELP in HELSINKI

HEALING

EDUCATING

LEARNING and
PREVENTING in wound care

EWMA 2009. mdjus 20-22. HELSINKI

Beszamolo6 az Europai Sebmenedzsment Szovetség
19. kongresszusarol

Az EWMA konferencia a sebmenedzselés, sebgyogyitds legnagyobb nemzetkozi f6ruma
Eurdépaban, amit idén a Finn Sebkezel§ Tarsasdggal egytittmikodve Helsinkiben tartottak.

A konferencia témdi: a gyégyulds/gyogyitis, az oktatds,a tanulds/tanitds és a prevencié a
sebelldtdsban.

A témakorok angol nyelvi valtozatabdl képzett betiisz6 a HELP Gsszefoglalja mindazt,amit
a konferencia céljiul megfogalmaztak a szervezékvagyis ,Hogyan el6zziik meg és gyogyitsuk a
sebet, milyen tudomanyos eredmények vannak a sebgyogyulds-gyogyitis teriiletén,hogyan eléz-
zitk meg a komplikicidkat,hogyan tegyiik biztonsigossi a sebmenedzselését a kiilonbozd elltd
intézmények és szakemberek folyamatos fejlesztésével.(Marco Romanelli elnok megnyitija)

A konferencidn lehetGség volt magas szinvonald szakmai és szakmapolitikai el6addsok meg
hallgatdsira,tapasztalatokat kicserélni,ezek alapjin sszevetni és értékelni a sajit klinikai és ok-
tatdsi gyakorlatainkat,a sebelldtds helyzetét hazdnkban és a vildg tGbbi orszagiban.

Néhiny adat a konferencia méreteirdl:

a helsinki konferencidn voltak oktat6 szemindriumok, workshop-ok:

= 24 workshop-on lehetett megvitatni, gyakorolni a sebelldtdssal kapcsolatos ismereteke
t,tapasztalatokat,

» 137 tudomdnyos elGadis hangzott el,

* 317 posztert mutattak be a készitGik, (Az2r7.szama poszter: ,, Holistic wound management
with a geling foam dresing” Fokiné Karap Zsuzsa munkdja,szépen dokumentalt esetbemutatds )

» 150 egyetemi hallgaté 17 orszagbdl vett részt a kiilonbozd orszdgok egyetemei dltal akk-
reditalt multidiszciplindris sebkezel§ szeminariumon /sajnos magyar didk idén sem tudott részt
venni rajta,mert egyetemeink nem érdeklodnek a sebkezelés témdja ivant,nem akkreditdlt része az ok-
tatdsnak)

= tobb mint 1500 résztvevdje volt a konferenciinak,

= 84 standon tartottak bemutatét, t6bb helyen interaktiv szemindriumot,kézvetlen gya-
korlatot a kiilonboz4 sebelldtdshoz,prevencichoz kapesol6dé cégek kidllitdsain.

A krénikus,nehezen gydgyulé sebek témakérében egy csokorba szedték a szervezdk a leg-

Gjabb szakmai allasfoglalisokat,irinyelveket.
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A prevencio témakiorében bemutatisva keriiltek
wAz égési sebek elldtdsinak best practice kovetelményei” c. dokumentum .

wA nyomadsi fekélyek prevencija és gyogyitdsa” nemzetkozi iranyelve, eléadéja Carol Dealey,

wA diabéteszes labprevencids és gyakorlati elldtdsinak irinyelvét” ]. Apelqvist,

wA kompresszids banddizsok osztilyozdsat a Nemzetkozi Kompressziés Klubjajinldsaival
H.Partsch mutattdk be. Ebben a szekciéban mar letilepedett,t6bb éves,széles nemzetkozi kon-
szenzusokon alapul6 irdnyelveket,szakmai dllasfoglaldsokat ismerhettiink meg. A nyomasi fe-
kély nemzetkozi konszenzusinak kialakitdsiban én magam is és a SEBINKO Szovetség is ak-
tivan részt vettiink.

Nagyot fejlédott a sebdokumentdcio az utdbbi években,részben az elektronikus,részben a
fotd-, részben a digitalis technikdknak koszonhetSen. Az idei konferencidn résztvevk és el6adok
megerdsitették az egységes, standardizalt dokumentdlds sziikségességét, kiterjesztését. Egységes
eurépai sebdokumentilds elSirdsdra tettek javaslatot,amit ez év oktdberében terjesztenek az Eu-
répa Tandcs illetékesei elé. Javaslat sziiletett a sebelldtdsban hasznilatos egységes dpoldsi termi-
nolégia bevezetésére is (Orommel nyugtiztukhogy a SEBINKO-MSKT dltal javasolt hazai seb-
dokumentdcio megfelel az elvdrdsoknak. Kérdés csupin anny.i alkalmazzuk-e?Sajnos azt nem lebet
tudni,bogy a foté,a digitdlis és az elektronikus valtozatokat,valamint az dpoldssal szembeni kovetelmé-
nyeket milyen evedménnyel tudjuk majd bazdnkban bevezetni ;mikor;kiknek kikkel?).

Elénk érdekldés kisérte az EWMA projectek eredményeit, problémiit, tapasztalatait be-
mutatd elGaddsokat is.

A, Teach the Teacher” programban Belgium, Finnorszig, frorszég, Norvégia és Svéd-
orszag sebkezeld szovetségei, a Cseh Koztarsasigbol a pragai Kozponti Kérhdz vesznek részt,az
EWMA irdnyitdsival. Ez a program az EU Lifelong Learning Programme részeként miko-
dik, a 3M is tdmogatja a programot, mely az el6késziileteken van tul.

A EWMA a Kelet- és K6zép-eurdpai orszagokban meghirdette ,,A labfekélyek feltérkeé-
pezésé”-re irinyul6 programjit. Részben az EWMA, részben a Convatec, részben a résztvevs
orszagok kormdnyai timogatjak a programot.

A program 2008-ban indult, Csehorszag, Szlovénia, Lengyelorszig részvételével, az adott
orszagok egy-egy kistérségében zajlik a program. Ez a project a EWMA dltal kimunkdl és ve-
zetett prevalencia tanulmdnybdl, egy kistérségben vezetett és kiprobalt dj tipusa ellatasi struk-
tara kifejlesztésébdl, a részletekhez kapesolédd tréningekbdl és folyamatos kiértékelésbdl 4ll.
Alapjit képezi az EWMA és az Eurépa Tandcs egyiittmiikodése alapjan torténd labfekélyek
eurdpai feltérképezésének is.

Ehhez a programhoz val6 csatlakozdsunkat készitettiik el6 a kongresszus ideje alatt Jan Kris-
tensennel, az EWMA munkatirsival , Severin Lanchlinnel,az EWMA Council tagjival, aki
felajanlotta a Svajci SebkezelS Térsasig és a svdjci kormany kozos programjinak felhasznaldsit is
a magyar programhoz, Balatoni Ernéné és jomagam. Sajnos a terveink nem valésulhatnak meg
az egészségiigyben jelenleg uralkod6 gazdasigi helyzetre hivatkozé egészségiigyi kormanyzati
és finanszirozéi timogatds hidnyaban. (Csak mellékesen jegyzem meg,hogy nagyon kényelmetlen im-
mdron 9.¢ve a torekvéseinket,evedményeinket 1igy bemutatni,hogy bazdinkban sorozatban elmaradnak a
dontések,csak igéretekre,bitegetésekre hivatkozhatunk,amikbil alig valosul meg valami. Latni azthogy
Jok vagyunk és mégis lassan mindenki lekoroz benniinket. Plsebkezeld ndvérek képzése, EW MA sebke-
zel07 oktatdsi programok dtvétele,akkreditildsi lebetoségeinek hidnya,érdektelenség miatt.)

Kicsit irigykedve hallgattuk a szlovik kollegik beszamolGjit arrdl,hogy ez év mérciusiban
egyezett meg a szlovik egészségligyi miniszter az EWMA okratdsi bizottsigaval az EWMA
oktatisi programok akkreditdldsiban mind az orvosi, mind az dpol6i képzés teriiletére,vagy az
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orosz szimpéziumon elhangzott oktatdsi, tovabbképzési programok nemzetkozi elismerteté-
si torekvésekrdl..

Az egylittmikodS szervezetek elndkségi ilésén bemutatta az EWMA vezetSsége egy pan-
europai konszenzus elGkésziileteit a nehezen gyogyulé sebek nedves sebkezelésében.

Szintén bemutatdsra keriilt ezen az iilésen a WHO-EWMA kozés kiaddsdban megjele-
n6 Fehér Konyw,Best practice kovetelmények a krinikus sebek elldtdsiban’c.dokumentum el6készitd
munkdja,aminek az afrikai foldrészen val6 bevezetésének elGkésziiletei eurpai-amerikai sebke-
zeléssel foglalkoz6 neves szakemberek bevondsival a WHO keretén beliil szintén zajlik.

A EUCOMED (egészségipar europai szervezete) - EWMA ez év oktoberében Briisszelben az
EU soros egészségiigyi biztosainak részvételével kozos szimpoziumot szervez a krénikus sebkeze-
1és koltségvonzata témakorében javaslatokat terjesztenek el6 kozosen a sebelldtds és a betegek
biztonsigos elltdsa érdekében az EU illetékesei felé.

Szintén EUCOMED-EW MA kizds program 3 eurdpai orszagban a sebelldtds és koltségvon-
zata témaban pontprevalencia vizsgdlat lebonyolitasa az otthoni dpoldsban és kérhazi koriil-
mények kozott..A program az Eurdpa Tandcs dltal timogatott. Sajnos ebbez is csak csatlakozbat-
ndnk, de nincs egészséguigyi kormdnyzati tamogatottsiga a kévdéskornek bazinkban.

Bizonydra érzékelik az olvasék,hogy erételjesebb lett a EWMA nemcsak a tudomédnyossig,
hanem szakmapolitikai kérdésekben is. Az ez évi konferencia logéja a HELP nagyon is taldlé
a sebelldtds teriiletén de legaldbbis a hazai helyzetre biztosan.

Salczerné Dr. Hok Maria
EWMA Cooperating Board member
EPUAP-tag

NG OR
L1 iy G‘”f,:'
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Beszamolé6 az Eurdpai Decubitus Tanacsado Panel
2009. évi konferenciajarol
szeptember 3-5., Amszterdam

Ebben az évben visszatért az EPUAP az ezel6tt 10 évvel rendezett konferencia helyére. Ak-
kor a téma az id6sek nemzetkozi évéhez kapesolodban ,,A myomidsi fekély és az iddsodés” volt.

Az ez évi konferencia {6 témdja: A nyomdsi fekélyek nemcsak az iddsek betegsége - Van rizikdja a
piciensednek?” Ez a témavilasztas is jelzi részben a tisztelgést az amszterdami Academic Medical
Centre felé,valamint az irdnt a tiszteletremélté munka irant,amit a kiilénboz8 holland intézmé-
nyek tettek és tesznek a nyomdsi fekély prevencigjaért és gyogyitasaért mid a gyakorlatban,mind
a képzésben,mind a kutatisban.

A pleniris elGaddsok foglalkoztak az jsziilottek, koragjsziilottek és a csecsemdk nyoma-
si fekélyeivel (occipitalis), valamint a bdr strukturilis kiilonb6zéségeinek fejlédésével az djszii-
l6tt, gyerek- és felnGttkorban.

Tisztelgett a konferencia ,,Superman” Christopher Reeve emlékének is, aki tragikus balese-
tét kovetden tdmogatta az dpolok és a kutatdk tevékenységét a gerinc— és idegkdrosodast szen-
vedett betegek szoveti kdrosoddsainak prevencigjiban és gyégyitasiban.

Sajndlatos, hogy halaldnak okai kozott fert6zott nyomdsi fekély is szerepelt. Az alapkutatd-
si szekei6 ezt a témit jirta korbe.

Az EPUAP konferenciik egyre szélesebb nemzetkozi kapesolatokrol, egyiittmikodésekrdl
tesznek tanusigot. Idén az eurépai orszigok mellett 14 orszdg, USA, Japin, Ausztrélia, India is
t6bb egyéni elGadassal és tobb kozos kutatds eredményének bemutatdsival vett részt.

A szimpdziumok koziil kettén vettem részt ,,a prevalencia és incidencia és, ami mogotte van”
c. szimpdziumokon. Az elst hirom neves szakember - hirom neves intézmény - hdrom izgalmas
téma jelzi. Tom Defloor az EPUAP volt elndke, a genti egyetem dpoldstudoményi professzora,
Paul Trueman az Egyesiilt Kirilysig yorki egészség-gazdasigtani konzorciuménak tagja és Isa-
bel Bales az USA-bdl, egy illinoisi nagy megyei szint kérhaz menedzsere voltak az eladdk.

Az elsG elGadds bemutatta az EPUAP 2009-ben nemzetkozi konszenzussal elfogadott és ajan-
lott guideline-jit a prevalencia és incidencia vizsgélatokrdl. (Ennek hazai adaptilisa a 2009/10 évi
SEBINKO munkatervben szerepel,konszenzus konferencia keretében!/

A kovetkezd elGadds:a nyomdsi fekélyek és a korhdzi koltségvetés Gsszefiiggéseit mutatta be.
A yorki egyetemen kidolgoztak egy - a kéltségeket kimél - a nyomasi fekély megelSzésének
optimalizaldsit biztositd és - a best practice kovetelmények alapjit képezG, hova kell kihelyezni
a prevencios eszkozoket a fekvd beteg intézményekben - modellt.

Ezt a modellt alkalmazzik t6bb helyen az Egyesiilt Kirilysigban, Németorszdgban, Auszt-
ridban.
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Bizonyitott, hogy a kérhdzi szintd adatgyjtés nélkiilozhetetlen a menedzsment szdmara
ugyandgy, mint a szakmapolitikai dontéshozoknak is. (Karhogy a bazai decubitus program elsi
virodott, csak egy ANTSZ ellenirz5 eszkiz, nem része a kidolgozott program sem a minimum felté-
teleknek, sem a finanszirvozdsnak, sem a prevencios programoknak. Pedig a mi dpoldsi ignzgatoink fel-
késziiltek lennének a modell alkalmazdsira, de nincsenek kompetens partnereik a témiban!)

A harmadik el6adis szinte valamennyitink szimdra megd6bbent§ volt, kezdetben nem hit-
tiik el, végiil feldllva tapsoltuk meg az el6addt, meggyGzott benniinket a tényekkel aldtdmasz-
tott elGaddsival.

Az USA-ban 2008 6ta zér6 tolerancidt hirdetett az egészségiigyi kormanyzat és a biztositok a
kérhdzban kialakult 3-4. fazisu silyos decubitusokkal szemben. Ezeket nem is finanszirozzak.

Az illinoisi Methodista Kérhdzban ¢%-rdl sikertilt ezeket lecsokkentenitik elGszor 2%-ra,majd
2008 végére a 3-4.fokozatt decubitusokat 0%-ra, és ezt a 0%-t 2009 elsd félévében is tartjik .

Komplex mindségfejlesztési-minGségbiztositasi programként kezelik a kérdést A lénye-
ge adekvit dpoldsi kornyezet és személyzet biztositisa,sok apré motivalé részlettel, képzéssel
és szigoru ellendrzéssel. (Szdmomra ez Magyarorszdgtil olyan messze van, mint a Hold! Pedig
tudom,hogy tudndnk mi is ilyen szép eredményeket produkdlni,ha partnerekre talilnink,de ez jelen-
leg biti dbrind!/

A témihoz kapesolodéan sikeres volt a Perioperativ nyomisi fekélyek megelozésével kapesolatos
poszter-széria az. USA-bo, amelyeken a miitétek kéizben eléfordul nyomisi fekélyek megels-
z8sét, a korai és agressziv nyomdst- illetve gytirddést csokkentd médszereket és eszkozoket mu-
tattdk be a miitét elStt-alatt és utan, illetve azzal az eszkozzel tavozik a beteg a korhizbdl haza.
Kidolgozott a finanszirozott és a co-payment rendszere a kélesénzésnek, valamint ennek a tel-
jes folyamata is. (Kar, hogy itthon mindig csak szlogenek, irvedlis probilkozdsok és hozzd nem értés
miatt sikkad el a dolog mar 1998 ota!)

A masodik szimp6zium, amin részt vettem médszertani tovabbképzésnek felelt meg, a né-
vérek nyomdsi fekélyhez kapcsol6dé tuddsinak és attitddjeinek vizsgalatihoz. Az elGaddk be-
mutattik a PUKAT elnevezést speciilis tuddsmérdg, és a validalt attitiidmérg eszkoziiket, amit
a genti egyetemen fejlesztettek ki az el6adok, széles korben alkalmazzik az egyetem klinika-
in, és az elkovetkezend§ id6ben az dpolis teriiletén Belgiumban orszdgosan is bevezetésre keriil
valamennyi egészségligyi intézményben, az otthoni dpoldsban és az dpoldsi otthonokban is. Az
eredménye alapjin tervezik a tovibbképzéseket. (4 SEBINKO 2009/10.6vi munkatervében szere-
pel a validdlt eszkizok baszndlatira felkésziteni az érdeklodiket!)

"Természetesen szamos elGadds, workshop szinesitette a programot..

En magam még 3 témit valasztottam: a nyomisi fekély és az inkontinencia ésszefiiggéseit,és
a sebkezeléshez sziikséges kotszerek finanszirozasi kérdéskorével foglalkozé elGadasokat,és az ,,U'—
donsigok a nyomasi fekély és a taplaltsagi allapot sszefiiggése” témdjaban.

Az inkontinencia kévdéskore részben mint a paciensek hygiénéjének elidegenithetetlen része,
részben az inkontinencidval tarsult dermatitis ,és mint a nyomdsi fekély rizikétényezdje szere-
pelt a konferenciin, mindez az életmindséggel is osszeftggésben. (A hazai konszenzus konferen-
cidn 2009/10-ben hasonlo megkozelitésben érintjiik az inkontinencidt).

Szdmomra mindig izgalmas, amit a japdnok eladnak az EPUAP konferencidkon. Idén be-
mutattdk a kotszerek finanszirozdsit Japinban, konkrétan az eziist tartalmu kotszerek

finanszirozasit. Rendkiviil tiszta, logikus, jol kovethetd a modszer: van egy egységes alapfinan-
szirozds, ami 3 hétig tart, utdna meg kell Gjitani a rendelést/természetesen dokumentilt sebke-
zelés alapjan, meghatirozott, hogy a seb méretének egy hénap alatt 20%-kal kell csokkenie -a
seb méretei, a mélysége fontos kritérium (ezt egységesen haszndlja a szakma és a finanszirozo).
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Meghatirozzik, hogy mi hasznalhat6, mi az epidermis, mi a dermis, mi a subcutan rétegek és
az alattuk 1év§ szovetek sériilésekor, végiil az izmok, inak sériilésével jiré sebeknél. Ezeknek
kiilon-kiilon alapdijuk van.

A Jkotszer” elnevezéssel kapesolatosan egységes kovetelményeket alkalmaznak: védi a se-
bet, nedvesedési egyensulyt biztosit, segiti a természetes sebgydgyuldst és csokkenti a helyi £4j-
dalmat. Ennek alapdija van, ha pl. eziistot tartalmaz, az plusz 6sszeg.

A végsG timogatdsi drat az alibbi képlet szerint szamoljik: fix drak cmz x a seb dimenzidival.
2 évente rendszeresen feliilvizsgdljik a timogatist, a finanszirozds érvényes a biztosit6val szerzG-
dott intézményekre és patikdkra. a standard drakat az egészségiigyi-munka és szocidlis minisz-
ter hatdrozza meg. Az drak koveik a piaci drakat (infliciot), az indikicidkat a sebek 4 mélységi
kiterjedése alapjin hasznaljak egységesen. Most dolgoznak az dpol6k kotszer felirdsi lehetGsége-
inek szabalyozasan, jelenleg még nem irhatnak el6 névérek kotszert.

A tapliltsigi allapot és a nyomdsi fekélyek sszefiiggéseit a maastrichti egyetem foglalta 6s-
sze a konferencidra egy 6ndll6 kis fiizetbe, bemutatva az EPUAP-NPUAP nemzetkézi irdny-
elv ezen részleteit.

"Tajékoztatom az olvasdkat,hogy az Gj nyomdsi fekély prevenciés és gydgyitisi irdnyelvek,
aminek a munkdlatai 2007 tavaszin kezdddtek, befejezddtek. Az egyeztetésekben én magam
is részt vettem, a SEBINKO Szovetséget is képviseltem. Az irdnyelvek hamarosan olvashat6-
ak lesznek az EPUAP honlapjin. F§ részleteit olvashatjik az EPUAP Review 10.1 szdmédban:
www.epuap.org cimen.

Az 1j iranyelvek hazai adaptildsit 2009/2010 évben a SEBINKO szervezésében sorra kerii-
16 konszenzus konferencidn tervezziik.

Budapest, 2009. szeptember 8.
Salczerné dv.Hok Miria
Fiiggetlen tanacsado,
EPUAP-tag
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Levélvaltas a korszeri kotszerek
(gyogyaszati segédeszkozok) finanszirozasa ligyében

Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar 2009-07-21
Artamogatasi Foosztaly
Danké David részére

Tisztelt Foosztalyvezetd Ur!

A Magyar Sebkezeld Térsasag - a Magyar Orvostarsasagok ¢s Egyesiiletek Szdvetségének a
tagja - a sebgy6gyuléds és sebkezelés témajaban szervez6i, koordinal6, informéciot gytijté és
szolgaltato, kdzvetité, klinikai vizsgalé és felvilagosito, kutat6 és ismeretterjesztd feladatokat
tlizott ki maga elé.

A sebkezelés és sebgy6gyulds témakorében nem csak a sebészi, manualis szakmak képviseloi
érdekeltek, hanem elsésorban a krénikus sebek, fekélyek, felfekvések miatt szamos mas
szakma (diabetolégus, angiologus, boérgydgyasz. csaladorvos) képviselGje is, tovabbd az
alapellatasban gondozo6i, dpoléi munkakdrben dolgozok, akik mind képviseltetik magukat
Térsasagunkban.

Az Orszégos Egészségbiztositasi Pénztér sebkezelést érintd gyogydszati segédeszkdzeiben
tervezett valtoztatdsokkal kapcsolatosan eziton szeretnénk —megosztani —szakmai
véleményiinket a dontéshozokkal és egytttal, kérjiik, hogy végsé dontésiik meghozatala sordn
vegyék azokat figyelembe.

Kotszerek

1) A feliré szakorvosok kérében, kérjiik, hogy adjanak lehetdséget arra, hogy szakorvosi
javaslatra 6 honapig a haziorvosok is frhassanak fel kotszereket, ezzel is csokkentve a
szilkségtelen orvos-beteg taldlkozasok szdmat.

2) Az egyes kotszer-féleségek esetén megjelentetett idGbeli korldtozas (2-3 hoénap)
minden szakmaisdgot nélkiiloz, hiszen minden krénikus seb egyedi gyogyulasi
hajlammal bir. Javasoljuk, hogy az egyes kotszerféleségek 6 honapon tali hasznalatat a
szakorvosnak kelljen igazolnia.

3) A felirhaté kotszerek mennyiségének ilyen drasztikus csokkentése (30 darabrol 20
darabra) bizonyos sebgyégyulasi szakaszokban (valadékozés szakasza) ellathatatlanna
teszik a sebeket. Javasoljuk, hogy a véladékozas szakaszaban hasznalhat6 kétszereket
(habok, hidrokolloidok, alginatok) legalibb maximum 25 db/hé mennyiségben
felirhatok legyenek.

4) A kotszerek tervezetben szereplé kombindcidjanak felirhatosiga (alginat-nedvszivo
sebparna, impregnalt lap-nedvszivé sebparna, kétrétegli habszivacs-nedvszivo
sebpérna) szakmailag kifogdsolhat6, alkalmazasukkor a nedves sebkezelés elve sérill.
A kovetkez6 kotszer kombinéci6k felirhatésagat tartanank hasznosnak:

e Hydrogélek-nedvszivo sebparna

e Alginatok-hidrokolloidok vagy habok vagy nedvszivé sebpdrna
vagy polimerek

e Impregnalt lapok- hidrokolloidok vagy habok vagy nedvszivo
sebparna vagy polimerek
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A széntartalmi nedvszivé sebpdrna, tudomasunk szerint, jelenleg nem kiilon
tAmogatott csoport, hanem az impregnalt kitszerek csoportjaban talalhatd egyetlen
termék: Vliwaktiv). Ennek megjelslését nem tartjuk elfogadhatonak.

A kétrétegii habkdtszerre nem indokolt mésodlagos kétszer hasznalata.

5) Néhéany kotszer tipusnal taldlhat6 Gn. sebkezelési fazis pontatlan:

e Hydrokolloidok: granulaciés és exuddciés fézis (utobbi
hidnyzik)

o Hydrogélek: nekrotilus seb feltisztitésira és hamosodé sebekre
(ut6bbi hidnyzik)

o Impregnalt gézlapok: granulaciés vagy epitelizdcios vagy
exudacios fazisban (utobbi hidnyzik) Mivel ez a csoport
rendkiviil heterogén és a csoportban vannak antiszeptikus
hatdst készitmények, ezek a kotszerek az erdsen véladékozo
(exuddcios) sebekre is hasznalhatok.

6) Nem hangsilyoznank ki egyetlen egy kotszer tipusnal (kivéve az antiszeptikumokat
tartalmazok), hogy fertézott vagy nem fertézott sebekre alkalmazhatdk. Minden gyarto
a hasznalati utasitisaban szerepelteti ezeket. Eldfordulhat, hogy példaul erdsen
valadékozik egy seb, de nem fertdzott, mégis elltasahoz algindtra van sziikség.

Kompresszios polyak

A kompresszi6s terdpia alkalmazasa az ulcus cruris venosum diagnézisakor elengedhetetlen.
A kompresszios polyak felhelyezését be kell tanitani a betegeknek, felirasukat csak szakorvos
végezheti. Nem értiink egyet azzal, hogy ezentul a szakorvos csak javaslatot adhasson ki a
felirasukra.

Felfekvés elleni tiloparnak

A felfekvés elleni iiléparnak (egy és tobb légkamrds) eddig a szakorvosok meghatérozott kore
(rehabilitaciés szakorvos, sebész szakorvos, gyermeksebész szakorvos, traumatologus
szakorvos, ortopéd szakorvos, geriater szakorvos) irhatta fel. Tovabbra is kérjiikk, hogy
ezeket a gyogyészati segédeszkozoket ezen szakorvosok kire irhassa, hiszen szakmailag
leginkabb 6k tudjak elddnteni a beteg 4llapotanak véglegességét illetve az érzéskiesést. Ezek a
betegek nem vagy nehezen szallithatok. Jelen javaslat szerint szakorvosi rendelésre torténd
beutalét kell kémi a haziorvostdl, el kell menniiik a szakorvoshoz javaslatért majd utdna
vissza kell menniiik a haziorvosukhoz a termék felirdsaért. A sziikségteleniil megemelt orvos-
beteg taldlkozok elkeriilhetdk lennének, nem is beszélve az orvosi kompetenciakrol.

Ezuton kérjiik, hogy észrevételeinket és javaslatainkat vegyék figyelembe az uj tAmogatdsi
lista Gsszedllitasakor. Kiildetésiinknek megfeleléen szivesen allunk rendelkezésre a sebellatést
érintd gyodgyaszati segédeszkozok tarsadalombiztositasi rendszerében tervezett jelenlegi és
jovobeni valtoztatasdnak egyeztetése soran.

Tisztelettel:
Dr. Sugar Istvan Prof. Dr. Hunyadi Janos
A Magyar Sebkezeld Tarsasag tarselntke A Magyar Sebkezel Térsasag tarselnoke
A Bérgyogyéasz Szakmai Kollégium tagja
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3
Miniszterelnéki Hivatal
Tarsadalompolitikai Szakallamtitkar

Dr. Sugér Istvin elndk ir Prof. Dr. Hunyadi Janos elndk ar
részére részére

Magyar Sebkezelé Tarsasig ikt.sz: X1[539]2-
Budapest

Tisztelt Elnik Urak!

Kiss Péter miniszter tir megbizdsabol eziton szeretném tajékoztatni, hogy a gyogydszati
segédeszkizok artimogatisi rendszerének tovabbfejlesztésével kapcsolatos szabdlyozis
modositisinak déntés elokészitési szakaszdban az Onék 4ltal jelzett problémakat és
javaslatokat mérlegeltiik, és a Tarsadalompolitikai Kabinet déntése értelmében tovébbi
egyeztetéseket kezdeményeztiink.

Az egyezictéseket kivetden az eldterjesztés ismételten dtdolgozdsra keriilt, amely soran az
eléterjesztd, az Egészségiigyl Minisztérium valamennyi beérkezett vélemény szakmailag ¢és
gazdasagilag akceptdlhatd javaslatat figyelembe vette. Ennck megfeleléen a gyogydszati
segédeszkozok tarsadalombiztositisi timogatésba torténd befogaddsérdl, timogatassal (6rténd
rendelésérol, forgalmazasarol, javitasarol és kolesonzésérél szolo 14/2007. (111 14.) EiM
rendelet médositasardl szold 25/2009. (VIIL 3.) EiiM rendelet kihirdetésre keriilt.

Eléremutatd, hasznos észrevételeiket, javaslataikat kdszondm.

Budapest, 2009. augusztus ,,A:F’.

Udvizlettel:

1055 Budapest, Kossuth L. tér 11.
B (36-1)441-7941 [E (36-1) 441-7942
Internet: www.meh.hu




28 SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS @ XII. évfolyam 2009. 2. szam

Orvostudomany és miivészet IX.
Orvosportrék (1. rész)

Az elmult években mar kozreadtunk - jelen rovatunkban - orvosportrékat, melyek jeles
miivészek festményein voltak lithatok. Igy twhbek kozott Paracelsus, Vesalius, a korai kézép-
korbdl, a németalfoldi Leuwenboek a mikroszkop feltalaldja, a XVII. szizadbdl, a XIX. szazad-
bol Robert Koch a tuberkuldzist okozé savillé baktériumok felfedezGje, Morton az éternarkézis
»atyja”, Balassa Jinos a magyar sebészet géniusza, az angol Lister; aki az aszepszis, antiszepszis
elvének kidolgozdsdval megteremtette a modern mitéti beavatkozds feltételeit — voltak litha-
t6k megel6z6 lapjainkban.

Cimoldalunkon lithaté az 6kor legjelesebb orvostudésa, a po-
lihisztor, a ,gyogyitds atyja” HIPPOKRATESZ, aki Kr. e. az
V. szizadban sziiletett egy kis gorog szigeten. Tényleges tevékeny-
ségét illetden sok a homalyos folt, mdr csak a hihetetlen t6rténe-
ti messzeség okdn is, de vitathatatlan, hogy a természet és az em-
ber kapcsolatinak kérdését e foldi vilagba helyezte, és ,kiragadta”
az istenek karmai koziil. Az utékor hédolata és tisztelete jeleként
szdmtalan mivészeti alkotds késziilt réla a sok évszizad sorin. Az
itt lithato alkotdst bizdnci miivész készitette a XIV. szdzadban a go-
rog-katolikusok ikonjainak hangulatit vardzsolva az ékor fél-isten-
ként méltatott tuddsa koré. (Cinlapunkon)

William HARVEY az jj id6k medicingji-
nak uttordje volt a X VII. szdzad elején. Cambrid-
ge-ben kezdte meg tanulmanyait, majd a paduai
egyetemen folytatta azokat, ahol orvos-ana-
témusi szakképesitést szerzett. Egész életében
Londonban praktizalt, ahol 1628-ban publikal-
ta értekezését a vérkeringésrdl, mellyel meg-
donti Galénosz tanait, aki az emésztési folyama-
tok kozponti szerepét hirdette, és bebizonyitja,
hogy a sziv a szervezet keringésének ,hajtémo-
torja”. R.Hannah festményén a tudés, 1. Kiroly
kirdly és a koronaherceg el6tt egy szarvas szivén
demonstrélja az anatémiit és ehhez kapesol6do
elméletét. (z. kép)

Marcello MALPIGHI lithat6 az ismeretlen fest6 képén. A
mikroszkdpos anatémia megteremtdje volt a X VII. szdzad utolsé
harmadéban. A bolognai és pisai egyetem professzora, aki a tiidd,
a mdj, és a vese mikroszerkezetét leirta. Az dltala felfedezett vese-
glomerulusok elnevezésének szinonimdja a ,, Malpighi- testecskék”,
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a hilds utkornak készonhetden. Elete utolsé éveiben, Romi-
ban XII. Ince papa haziorvosaként tevékenykedett. (2. kép)
Giovanni Battista MORGAGNI 1711-1771 kozott a
piduai egyetem anatémus professzora. Az anatémia kényvek
a rekeszt ,,atftrd”, nyel6esG mellett kialakul sérvet - mely-
nek elsg leirdja volt - réla nevesitik. MélyrehatGan érdekls-
dott a velesziiletett szivbetegségek irdnt is. A kérbonctanba
bevezette az anatémiai gondolkoddst, a boncolis feltétlen hive
volt, dllitotta, hogy a haldlhoz vezets betegségek csak eziton
ismerhetSk meg, és ennek révén vilhatnak kezelhetGvé a ké-

sGbbiekben. (3. kép)

William és
John HUNTER
egy szegény skot
foldmives gyerme-
keiként littdk meg
a napviligot. Mind-
ketten foglalkoztak
anatémidval és se-
bészettel, William a
sziilészettel is. Edin-
burgh-ben és Lon-
donban praktizil-
tak a XVIIL szdzad
utols6 harmadiban.
John koézel 14.000
anatémiai prepara-
tumot /specimen/
készitett oktatdsi cél-
lal, melyeket a College of Surgeons
Muzeumdban 8rizték mindaddig,
mig a nici bombdzisok jelent8s ré-
szét el nem pusztitottak. Az utdkor
a nevét a comb feszits- és kozelitd
izomcsoportja kozott hizdédd, ereket
és idegeket borité csatornanak ,,ajan-

dékozta”. (4. kép)

Jean Paul MARAT elektrote-
rapiai kutatisaival és - kezelésével a
»gyogyithatatlanok orvosa” megtisz-
tel6 cimmel vilt ismertté az r700-as
esztendd utolsé éveiben Périzsban. A
torténelembe - a fanatikus forradal-
mar nem orvosi tevékenysége, ha-
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nem erdszakos haldla mi-
att kertilt, (Louis David
hires festménye ezt dbra-
zolja) miutdn a royalista
Charlotte Corday leszir-
ta — allitdlag - a fiird6kad-
ban. (5. kép)

Edward JENNER
az angliai Berkeley sziile-
tett 1749-ben. Sebészor-
vosi tanulmanyait John
Hunter mellett végez-
te. A szdzadfordulé tdjin
sziilévarosdban telepedett
le, ahol fiirdSorvosként
praktizilt. Neve a himl6-
oltds kidolgozdsa révén vilt az orvostorténelem részévé. Jenner kutatdsaindl abbdl — az akkor mér
sok évtizede ismert — jelenségbdl indult ki, hogy - a népi megfigyelés szerint - azok a tehenész-
lanyok, akik az enyhe lefolydsa tehénhimlével fert6zédtek, nem betegedtek meg a nagy jirva-
nyok sordn. 1796-ben beoltott egy 8 éves kisfiit tehenészliny karjin 1évé himl6-pustula tartal-
maval. A fiin 1 hét milva jelentkeztek a betegség igen enyhe tiinetei. A gyermek immunitdsit
néhany héttel késébb azzal igazolta, hogy beoltotta fekete-himlében szenvedd beteg pustuldji-
ban 1év6 viladékkal, de a kisfia ekkor mir egyaltalin nem lett beteg.

A legyengitett kérokozé bevitelét kévetSen kivaltott reakei6 a szervezetben - az aktiv im-
munizilds, vaccinicid (a sz6 a latin vacca sz6bdl fakad, mely tehenet jelent) - ezzel a betegség-
megel6zés, a prevenci6 legfontosabb dllomdsava vélt. (C. Desbordes festménye, 1820) (6. kép)

Dy. Sugar Istvin
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A Magyar Sebkezel6 Tarsasag
XIl. kongresszusanak programja

2009. oktéber 29—30., Budapest

2009. oktober 29. (cstitortok)

8:30 Regisztricio

9:30 Megnyit6

9:35 L. Szekci6: Dr. Baksa J6zsef emlékére

Uléselnskok: Dr: Fubisz Istvin - Dr. Mésziros Gabor

1. Dr. Danké Fianos (Budapest): Baksa fGorvos munkatirsa voltam

2. Prof. Dr. Schultheisz Emil (Budapest): Sebészet az Skori Réméban

3. Dr. Horvdth Imre, Dr. Vértes Laszlo (Allianz Hungria Biztosit6 Zrt., Budapest,
Magyar Elet- é Egészségbiztositasi Orvostani ‘Tdrsasig, Budapest): Egési, fagysi sebek ellitd-
sa 1891-ben az Ulli ti Uj Kérhazban és balesetbiztositdsi aktualitasa napjaink gyakorlataban

4. Dr. fubasz Istvan, Dr. Erdei Irén (Debreceni Egyetem Orvos- Egészségtudomanyi
Centrum Bérklinika, Egési-Borsebészeti Osztily, Debrecen): Cink-hyalurondt az égések el-
latasiban. Egy orvostechnikai eszkozzel folyd, beavatkozassal nem jaré ,,Pilot” vizsgalat el6zetes
eredményei

5. Prof. Dr. luin Liszl6 (Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvosi Kar, KUT Budapest):
Az egyiittmikodés jelentdsége az 1d6s Beteggel. Compliance a Geridtridban.

10:30 Kavésziinet

I1:00

II. Szekci6: A sebgyogyitis elmélete és gyakorlata.

A gyakorlati oktatids menedzselése.

Uléselnskok: Salczerné Dr. Hok Miria — Prof Dr. Hunyadi Finos

6. Prof. Dr. Daréczy Judit (Fév. Onk. Egyesitett Szent Istvin és Szent Liszlé Kérhaz-
RendelGintézet, Bérgyogyiszati Osztily és Lymphoedema Rehabilitaciés Osztily, Budapest): A
sebkezelési irdnyelvek szerepe a tovabbképzésben, a koltségek csokkentésében

7. Prof. Dr. Hunyadi Fanos (Debreceni Egyetem Orvosi és Egészségtudoményi Cen-
trum Sejtterdpia Klinikai Kézpont, Debrecen): Sebgy6gyulis - karcinogenezis

8. Salczerné Dr. Hok Miria (fiiggetlen tanicsad6, EPUAP tag, EWMA Cooperat-
ing Board member, Budapest): A nyomdsi fekély prevencié és gydgyitis nemzetkozi irdnyelve
2009

9. Fubdsz Fozsefné (Orszigos TisztifGorvosi Hivatal Népegészségtigyi Féosztily, Buda-
pest): Krénikus betegek szocidlis otthoni elldtdsa - dpoldsi kompetencia

10. Dr. Sugdr Istvdin (Semmelweis Egyetem II. sz. Sebészeti Klinika, Budapest):
Fijdalomenyhitd stratégidk bevezetése a kronikus sebek elldtdsa sordn a klinikai gyakorlatban
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11. Dr. Rozsos Istvan (Théta Egészségligyi és Esztétikai Kozpont, Pécs, Seffer - Renner
Magénklinika, Kaposvir, Siklosi Kérhaz, Siklés): ,,ﬁjdonségok” a krénikus sebek kezelésének
lehetdségeiben Magyarorszigon

13:00 -14:30 Ebéd

1430 A Magyar Sebkezel6 Tirsasiag 2009. évi megismételt kozgyiilése

15:00 IIL Szekci6: Uj technikak és kétozéanyagok a sebkezelésben.
Uléselnokok: Hanga Péter - Gyori Andris

12. Dr. Christian Frye (AOTI Inc., Carlsbad, CA): Topical Wound Oygen for the Treat-
ment of Chronic Wounds

13. Fokiné Karap Zsuzsanna , dr. Kokény Zoltin, Hanga Péter (Budapest) : Hov4,
merre tart a sebkezelés: ,best practice” helyett kényszermegoldasok?

14. Dr. Pusztai Erzsébet (Budapest): Coaching az egészségiigyben

15. Dr. Gobl Anna, Dr. Turbucz Piroska®, Dr. Thomka Gyorgy™*™, Dr. AZgoston
Viktor Antal (Hiperbir Centrum, Budapest, *Szent Ferenc Korhaz Belgydgyaszati Osztily, Bu-
dapest, **Szent Margit RendelGintézet, Budapest): Hiperbar oxigénterdpia: a sebészek (és pacien-
seik) adjuvins segitGje - a sebkezel§ centrumok standard alkotérésze?

16. Dr. Szabad Gabor, Dr. Vasas Fudit, Prof-Dr. Kemény Lajos (Szegedi Tudomény-
egyetem, Birgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged): V.A.C. , Javage” technika

17. Dr. Vasas Fudit, Dr. Szabad Gabor, Prof. Dr. Kemény Lajos (Szegedi Tudomany-
egyetem, Borgyogydszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged): V.A.C. ,lavage” technika — esetbe-
mutatisok

18. Dr. Szabé Eva (Debreceni Egyetem OEC Bérgyogyaszati Klinika, Debrecen): Manu-
ka méz tartalmu sebfedd alkalmazdsa kronikus sebek kezelése soran

17:00 Koktél-parti

2009. oktober 3o0. (péntek)
g:00 IV. Szekci6: Varia L.
Uléselnoksk: Prof. Dr: Kalabay Liszl6 — Dr. Balo-Banga J. Mityds

19. Dr. Bibari Imre (A+B Klinika, Budapest): Lézeres visszérmiitét elényei az ulcus cru-
ris kezelésében és megelGzésében

20. Dr. Balé-Banga . Mityds (Allami Egészségiigyi Kozpont, Bérgyogyaszati Oszta-
ly és Szakambulancidk, Budapest): Az ulcus cruris hydrochirurgiai kezelésének lehetGsége

21. Foldvariné Szilagyi Adrienn, Jubdsz Ilona (Semmelweis Egyetem, Bér-, Ne-
mikdértani és Béronkoldgiai Klinika, Budapest): Tobb éve fenndlld, erdsen fert6zott labszarfeké-
ly kezelése eziistionos kotszerrel

22. Dr. Mecseky Ldszlo (Diabétesz Lib Ambulancia, Medi-Dhoro Kft., HTS Medical
Budapest, Dr Kenessey Albert Kérhdz Balassagyarmat, Miskolci Semmelweis Ignic Egészségii-
gyi Kozpont és Egyetemi Oktaté Kérhiz Nonprofit Kft., Miskolc): A kevesebb t6bb - fertézott
sebek hatékony és kiméletes kezelése alacsony eziistion-kibocsitist kotszerekkel
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23. Dr. Szokoly Miklos, Dr. Aradi Petra (Févirosi Onkormanyzat Péterfy Sindor ut-
cai Kérhiz-RendelGintézet és Baleseti Kozpont, Budapest): Hibik és tévedések az ambuldns se-
bészeti gyakorlatban

10:15 Kédvésziinet

10:45 V. Szekci6 : Varia IL.
Uléselnokok: Dr: Bibari Imre — Drv. Molndr Liszlo

24. Dr. Szanté Zsuzsanna (Semmelweis Egyetem, Magatartdstudomdanyi Intézet, Bu-
dapest): A sebek tarsadalmi vonatkozésai

25. Dr. Lelovics Zsuzsanna, Dr. Herke Ldszlo* (Pécsi Tudomédnyegyetem Egészség-
tudomdnyi Kar, Pécs, *Kaposi Mér Oktat6 Koérhéz, Altaldnos Sebészeti, Er- és Mellkassebészeti
Osztily, Kaposvir): A téplélkozs jelentGsége a sebek gydgyuldsiban

26. Orbin Andrea (Kitai Gabor Kérhdz, Karcag): Sebkezelés jelentdsége a perisztomalis
bérelvéltozasoknal

27. Hartmann Eszter, Bonyarné Miiller Katalin, Dr. Lelovics Zsuzsanna (Pécsi
Tudoményegyetem Egészségtudomanyi Kar, Pécs): Decubitus el6forduldsa szocidlis otthonban
él6 iddskordakndl

28. Obsitos Laszloné, Dr. Beregvari Zoltan (Jésa Andris Oktatokérhiz, Nyiregyha-
za): Kétéves tapasztalataink a decubitus kozponti team altal val6 kezelésben a nyiregyhdzi Jésa
Andris Oktatokérhazban

29. Czako Hajnalka (Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kérhiz és Egyetemi Oktaté Korhiz,
Miskolo): A B.A.Z. Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktaté Kérhdz decubitus programyja a folyamat-
menedzsment tiikrében

12:45 A kongresszus zarasa

13:00 Ebéd
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A Magyar Sebkezel0 Tarsasag
XII. Kongresszusa
Budapest, 2009. oktober 29-30.

htpp://www.euuzlet.hu/mskt

Osszefoglalék

(Az els6 szerz6k nevének ABC sorrendjében, a szerzGk neve el6tti szam a kongresszusi programban
szereplG sorszam)

20. Dr. Bal6-Banga J. Matyas (Allami Egészségiigyi Kozpont, Bérgyogyszati Osztaly
és Szakambulancidk, Budapest): Az ulcus cruris bydrochirurgiai kezelésének lebetdsége

A krénikus libszirfekélyek kezelése nagy megterhelést jelent mind a beteg, mind a ke-
zelG személyzet szamdra. A legnagyobb terhet a fdjdalmas, necroticus és a feliilfertGzott, le-
pedékes sebek jelentik, amelyek feltisztitdsa nélkiil a fekélyek himosoddsa nem johet létre.
A Versajet hydrochirurgiai eszkoz olyan nagynyomasi folyadéksugirral mikods késziilék, ame-
lyet a bérgydgyaszatban elsGsorban ezen nehezen kezelhetd, szivos lepedékkel és elhalt szovetek-
kel fedett fekélyek feltisztitasihoz hasznilunk. Osszehasonlitva a hagyoméanyos terdpids lehetd-
ségekkel — dgy, mint a kiilonbozs externdk, specidlis kotszerek - szimos elénnyel rendelkezik:
a sebeket gyorsan és kiméletesen tisztitja fel, koltség- és id6hatékony. Hétrdnya a bdrgydgya-
szati alkalmazasban a beavatkozis fajdalmassaga, amit csak mérsékelni tudunk local anaestheti-
cum el6kezeléssel. Igy a késziiléket csupan alacsony fokozatban lehet mikédtetni, ami nem te-
szi lehet6vé a maximélis hatékonysigot.

Osztilyunkon kozel hisz, elsGsorban hosszu ideje visszajiro, terdpia-rezisztens ldbszarfeké-
lyes betegen végeztiink sebtisztitdst Versajet segitségével. A beavatkozds el6tt és utdn tobb eset-
ben fot6 dokumentdci6 is késziilt. Az eredmények alapjin elmondhatjuk, hogy a kordbbi kon-
zervativ kezelésekkel szemben a Versajet hatékonyabb, gyorsabb és kiméletesebb a beteg szimdra,
a feltisztitott sebek granuldciGja mar egyetlen kezelés utdn megindul.

19. Dr. Bihari Imre (A+B Klinika, Budapest): Lézeres visszérmiitét elinyei az ulcus cruris
kezelésében és megeldzésében

A visszérmiitét célja ulcus cruris esetén annak megelGzése, begyogyitisa és a recidivik meg-
el6zése. Eddig 170 lézeres visszérmiitétet végeztiink, ebbdl 4-et ulcus cruris miatt és 12-t annak
kozvetlen megel6zésére. A 1ézer alkalmazasinak az aldbbi el6nyeit észleltiik:

1. A hagyomdnyos varicectomia sordn a fertézéstdl félink. Ennek kockdzatdt 1ézer alkal-
mazisa jelentdsen csokkenti, mivel nincs ligyékhajlati vagy mds nagyméretd seb, amely a fer-
t6zés elsédleges helye szokott lenni.

2. Kiilonbozd kisérd betegségek hajlamositanak a fekély kialakuldsira, ezek fennéllisa a ha-
gyomdnyos varicectomia sordn komoly megfontolds targyai, esetenként a miitét ellenjavallatai.
Lézer alkalmazisa a miitéti megterhelést csokkenti, ezért az elvégezhetGséget jelentdsen kiter-
jeszti.
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3. Az életkor eldre haladisa a fekély kialakulds fontos tényezdje. Kétségtelen, hogy fi-
atal feln6tt korban mér taldlkozhatunk ulcus crurissal, de betegeink tilnyomé tdbbsé-
ge id6s. A lézeres visszérmiitét kevésbé terheli meg a beteget, tehat idGseken is elvégezhetd.
4. A nagy testsily hagyomdnyos miitét sordn a fert6zés és jelentSs haematomdk kialakuldsi-
nak kedvez. Ezt el6zi meg a lézeres visszérmiitét. Eddig g olyan beteget operaltunk, akinek
testsilya 100 kg f6lotti, egyik betegiink 139 kg-os volt. Sz6védmény egyiknél sem lépett fel.
Mindezek alapjin elényben részesitjiik a lézeres visszérmitétet ulcusos, vagy arra hajlamos be-
tegeinknél.

29. Czaké6 Hajnalka (Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktaté Kor-
haz, Miskolo): A B.A.Z. Megyei Korhiz és Egyetemi Oktato Korbdz decubitus programja a folya-
matmenedzsment tiikrében

Kérhazunk 50 éve mikadik, jelenleg az Eszak-Magyarorszagi Régio vezetd betegellto kiz-
pontja. Az intézményben 27 fekvébeteg osztilyon kozel 1600 dgyon és 178 szakrendelésen folyik
a gyogyité munka. Az egészségiigyi rendszer atalakuldsit kovetden prioritisként fogalmaztuk
meg a minGségi betegellatist intézetiinkben. Egy egészségiigyi intézményben az dpolds ming-
ségének egyik legfontosabb indikdtora a decubitusok szima és staidiumbeli megoszlisa.

Mi is az a folyamatmenedzsment? Olyan irdnyitdsi rendszer, amely biztositja a folyamatok
atalakitdsaval elérni kivant

- célkitdizések teljesitésének,
- a folyamati teljesitményeknek a mérését, elemzését.

A folyamatmenedzsment rendszer négy legfontosabb eleme alapjin szeretném bemutatni
decubitus programunkat.

1. Folyamati célkitizések meghatdrozasa, program kidolgozasa

2. Program végrehajtdsa

3. Folyamati teljesitmények mérése, elemzése

4. Teljesitményértékelés
Ha a decubitus programot kiegészitjiik a folyamatmenedzsment eszkozkészletével (mutatok,
tevékenység/szervezet mdtrix, controlling), akkor a decubitusos betegek mindennapi ellitisa
egyre gordiilékenyebben, egyre kevesebb hibdval, egyre hatékonyabban valésul meg.

1. Dr. Danké Janos (Budapest): Baksa féorvos munkatdrsa voltam
Osszefoglalo nem érkezett

6. Prof. Dr. Daréczy Judit (Fév. Onk. Egyesitett Szent Istvan és Szent Liszl6 Kér-
haz- RendelGintézet, Bérgydgyaszati Osztaly és Lymphoedema Rehabiliticiés Osztily, Bu-
dapest): A sebkezelési irdnyelvek szerepe a tovibbképzésben, a koltségek csokkentésében

A klinikai irdnyelvek ttja az sebelldtdis mindségfejlesztésében: az irdnyelvek elkészité-
se, kozzététele, megismertetése, alkalmazisa, vélemény/tapasztalat, tovibbfejlesztés. Az alap-
vet§ hidnyossdg dltaliban az, hogy a szakmai kollégium nem kiildi be a minisztériumba az
anyagot és az nem jelenik meg a kézlonyben. Ennek hijin az irinyelvnek szakmailag kételezd
ereje nincs, jogilag kizdrdlag szakirodalmi véleménynek tekinthetd.

Az irdnyelvek alkalmazisiban egyensulyzavart jelent, hogy nincs olyan tovabbfejlesztés,
ami a visszacsatoldson alapszik, nem ismertek az alkalmazis eredményei illetve hidnyossigai.
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A szakszert ellitds elterjedésének gétja, hogy az érdemi szankcid, az igazoltan szakszerttlen, a
seb dllapotinak romldsihoz vezet§ elldtds miatt, hidnyzik.

A pontszerzd tovabbképzések egy részének az iranyelvek ismertetésén és az ismeretek felmé-
résén kellene alapulniuk. Javasolhat6 annak felmérése, hogy az irinyelvekkel milyen mértékben
sikerill elérni a meghatirozott egészségpolitikai, szakmai célt. A hazai gyakorlat nem ellendrzi
és fejleszti tovabb sziikségszerden az irdnyelveket, hanem nemzetkézi szakirodalmi eredménye-
ket igyekszik az irinyelvek bévitésébe bevonni. Az evidencidk hidnya és az eltérg finanszirozasi
elv/és gyakorlat miatt ez tovibb neheziti a konszenzust a multidiszeiplindris elldtést igényl seb-
kezelésben. A szerzG a sebkezelési irdnyelvben hidnyzé konszenzus gyakorlati tapasztalatait mu-
tatja be. A seb prognézisinak meghatdrozdsival rimutat arra, hogy a kezelési koltségek szaksze-
rd kezeléssel csokkenthetdek.

13. Fokiné Karap Zsuzsanna szaktanicsad6, dr. Kokény Zoltin, Hanga Péter
(Budapest) : Hovd, merre tart a sebkezelés: ,best practice” helyett kényszermegoldasok?

2009. augusztus 16-dn a gyogyaszati segédeszkozok, igy a kotszerek tdrsadalombiztositdsi
tamogatdsi rendszerében jelentds véltozdsok 1éptek életbe. Az egyes elavult kétszercsaladok ta-
mogatdsa megsziint, bevezetésre keriilt az egységes, 80%-os timogatisi kulcs, a kihorddsi id6re
telirhaté mennyiség csokkent, idében korlitoztik az egyes kotszertipusok felhasznaldsat, a kot-
szer-kombindciok haszndlatit lecsokkentették, és a feliré orvosok korét is szigoribban szabalyoz-
tik. Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar célja tébbek kozott az orvosszakmai hatékonysag
javitdsa, a jarulékfizetésbdl szirmazé forrasok ésszerd felhaszndlisa, valamint a korszerd sebel-
latast biztosit6 kotszerek hatékony felhasznalisdnak biztositdsa volt.

Magyarorszigon t6bb mint 200 ooo embernek van valamilyen nehezen gyégyuld, kréni-
kus sebe. Szolgilja-e az & érdekiiket az j rendszer? Biztositja-e a betegellitis minGségének, il-
letve a betegek életmindségének javuldsit? Megvaldsithaté-e a koltséghatékony terapidk alkal-
mazdsa? A sebkezeléssel foglalkoz6 szakmai szervezetek (WUWHS, EWMA, EPUAP) sorra
fogalmazzik meg szakmai dllasfoglaldsaikat, irinyelveiket a szakmailag megfelel, a betegek sza-
madra életmindség-javuldst eredményezd és gazdasigilag elfogadhato eszkézok és eljarasok alkal-
mazésira. Osszhangban van-e ezekkel az életbe Iépett viltozds?

Tobbek kozott ezeket a kérdéseket boncolgatja az elGadds, a diagnézistdl a sebelldtdsig ki-
sérve végig a krénikus sebbel €16 betegek elldtdsat.

21. Féldvariné Sziligyi Adrienn, Juhasz Ilona (Semmelweis Egyetem, Bér-, Nemi-
kértani és Béronkolégiai Klinika, Budapest): Tobb éve fenndll, erdsen fertozott labszirfekély ke-
zelése eziistionos kotszerrel

55 éves nébeteg t6bb éve fennall6 labszarfekélyének gydgyulisit nehezitik a rendszeresen
visszatérd bakteridlis fert6zések. A beteg osztilyos felvételére terdpids céllal keriilt sor. A lepe-
dék eltavolitisa és a fertdzés csokkentése volt a kezelés meghatdrozé célja. A bels6 gyogyszeres
kezelés mellett eziistionos kotszer haszndlatdval végeztiik a lokalis kezelést. 2 hét utdn a beteget
otthonaba bocsitottuk. Bentfekvése és a kontrollvizsgilatok alkalméval vizsgiltuk és dokumen-
taltuk a fekély dllapotdt, mikrobioldgiai stitusit, gyégyuldsit.

12. Dr. Christian Frye (AOTT Inc., Carlsbad, CA): Topical Wound Oygen for the Treat-
ment of Chronic Wounds
Osszefoglalo nem érkezett
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15. Dr. G6bl Anna, Dr. Turbucz Piroska*, Dr. Thomka Gyérgy**, Dr. Agoston
Viktor Antal (Hiperbir Centrum, Budapest, *Szent Ferenc Ké6rhdz Belgydgyaszati Osztély,
Budapest, **Szent Margit RendelGintézet, Budapest): Hiperbir oxigénteripia: a sebészek (és picien-
seik) adjuvans segitije - a sebkezeld centrumok standard alkotorésze?

Adjuvins HBO-terapidval sikerrel végeztiik olyan ,,problémds seb”-piciensek kezelését,
akiknél a standard terdpids beavatkozdsok mar elégtelennek bizonyultak.

A vascularis rekonstrukci6s lehetGségek a standard terdpids protokollnak megfelelGen kiér-
tékelendGek és lehetdség szerint el6zetesen, még a HBO megkezdése elétt elvégzenddek, hogy
az adjuvins HBO-terdpidt optimdlis hatdsfokban lehessen alkalmazni. A kezelés megkezdése
el6tt a varhato terdpids eredmény becslése (,,responder-paciensek” kivilasztdsa) magaban foglal-
ja a sebkozeli TcPOz-szint tengerszinti, és az anndl nagyobb nyomdson mért véltozdsdt, a peri-
térids keringés kiértékelését és elGzetes javitasit; alapbetegség-kezelés mellett.

A paciensek gyégyhajlama, életminGségiik javitasa, tovabba az dpoldsi lehetSleg erre szer-
vezddott ,,Sebkezeld Centrum”-modell szerint végezve (,,Wound care center”) optimalizalha-
t6: ezért ilyen centrum(ok) megszervezése kivinatos lenne - a nemzetkozi gyakorlat szerint ad-
juvans HBO-terapids lehetGség bevondsival.

27. Hartmann Eszter, Bonyirné Miiller Katalin, Dr. Lelovics Zsuzsanna (Pé-
csi Tudominyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Pécs): Decubitus eldforduldsa szocidlis otthon-
ban élg idskoriakndl

A tiplilkozds mindsége és a taplaltsigi dllapot alapvetSen befolyisolja a betegségek megie-
lenését, a felfekvés kialakulasanak rizikéjit, gyégyhajlamat és gyégyulisi esélyeit. Az alultip-
laltsdgnak szamos sulyos kévetkezménye van, ilyen a felfekvés, a rossz sebgydgyulis, a sz6véd-
mények kialakuldsa.

Célul tiztiik ki a tartés bentlakdsos intézményekben (idSsotthonok, szocidlis otthonok) él6k
taplalkozasihoz kapcsol6dé legfontosabb tényezék feltérképezését - igy a decubitus jelenlétét is
- annak érdekében, hogy az Gsszegyjtott informéciok segitségével a tartds bentlakdsos intéz-
ményekben lakék tapléldsinak javitdsihoz utmutatist adjunk.

Vizsgilatainkba - 2004 €s 2008 kozott (hdrom felméréssorozat) - Gsszesen 4774 (30,1% fér-
fi és 69,9% nd) hatvan éves és idGsebb, tartds bentlakdsos intézményben €6 személyt vontuk be.
Kozéttiik a decubitus ardnydt 0,19%-nak (2004-ben, amikor az Gsszes vizsgilt személy n=16o1),
0,14%-nak (2006-ban, amikor n=1381), illetve §,02%-nak (2008-ban, amikor n=1792) talaltuk. A
taplaltsigi allapot felmérése soran az alultdpliltsig rizikdja a felfekvéssel dpolt betegeknél 2004-
ben 33,3%-ban kis rizikdjd, 66,7%-ban nagy rizikdja volt, szignifikdns, de gyenge korrelicié volt
a decubitussal (r=0,06, p=0,01). 2006-ban a betegek 100%-a nagy rizikdja volt, szintén szignifi-
kéns, de gyenge korreldci6 (r=0,10, p<0,001) volt. 2008-ban a felmérésiinkben szerepld 58 beteg
koziil 11 (19,0%) kis, 6 (10,3%) kozepes és 41 {6 (70,7%) nagy rizikéji volt. Habir a felfekvés csak
kis szimban és ardnyban fordult el az elmult években, a szocidlis otthonokban, aranyuk szig-
nifikdnsan (p<o,05) nétt az elmult 6t évben.

Béirmilyen funkciondlis javuldsnak el6feltétele a megfelels taplilds, étkezés. Ma mar ,,A”-
foku evidenciinak szamit, hogy a kiegészit§ tdpszeres taplalds csokkenti a felfekvések kialaku-
lisinak rizikdjit, igy a megfelelS tapldlds a felfekvések megelGzésének és kezelésének eldfeltéte-
le. KiegészitS tdpszer addsdval a testtomeg-novekedésen kivil egyéb taplilesdgi paramétereket
is sikertiilt szocidlis otthonban €16 idéskortaknal javitanir;s, igy példdul Stratton és munkatarsai
metaanalizise szerint a felfekvések kialakuldsinak rizikdjit 25%-kal csokkentette a 250-500 keal
mennyiségben 2-26 héten keresztiil adott nagy fehérjetartalma ihat6 tapszeres kiegészités.
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3. Dr. Horvath Imre, Dr. Vértes Laszl6 (Allianz Hungiria Biztosit6 Zrt., Budapest,
Magyar Elet- és Egészségbiztositisi Orvostani Térsasig, Budapest): Egéxi, fagydsi sebek elldtisa
1891-ben az Ullgi iiti Uj Korbizban és balesetbiztositdsi aktualitdsa napjaink gyakorlatiban

A ,,Mentdk Lapja” szerkesztGsége 1891-ben adta ki ,,Az orvosi mentés kézikonyve” cimd
kotetet Budapesten. A témakor elsé hazai monogrifidja Dr. Schwimmer Ernd professzor tt-
mutatdsa alapjin az ugyancsak neves Dr. Basch Imre fejezete: ,,Ment§ eljirisok égés és megfa-
gyasnal”. A Szerz6 az éppen el6z6leg megnyitott Ulléi uti Uj Kérhaz orvosa (az intézmény ké-
s6bb Szent Istvin Kozkérhdz nevet kapott, Gjabban hozza kapesoltik a Szent Laszl6 Kérhizat).
Az intézményben nagy hagyomanyokkal rendelkez§ égéssériilési osztaly mikodik, rendkiviil
jelentds szakmai, etikai, tudominyos szinten. Az emlitett konyvfejezet az akkori korszertd or-
vosi szemléletet nyujtja, ismerteti az égés, a fagyis kértani és klinikai képét. Konkrét elemzést
nyjt a stirgds teendSkrél. Kiemeli a sériile altalinos allapotdnak ellendrzését.

KiilsSleg hasznilt gyogyszerkészitményeket ir le a kényv, felhivja a figyelmet az els6 észle-
1és jelentSségére. Foglalkozik a Szerz§ a sériilt tovabbi elldtdsival is, bemutatja a vizagy haszni-
latdnak fontossigit. A konyviejezet egytittal igen etikus.

Utalis taldlhaté a sériilések iltal okozott maradandé kdrosodds mértékének megitélésé-
re. Evvel a Szerz§ a biztositdsok baleseti eredetd rokkantsdgi elbirdlisahoz ma is érvényesithetd
irdnyelvet ad az égési sériilések teriiletén. Az erre vonatkozé jelenlegi balesetbiztositdsi gyakor-
lat bemutatdsa jol érzékelteti akkori szemléletének a helytallosagat. A csaknem 120 évvel ezel6tt
keletkezett md dttekintése szép feladatunk.

7. Prof. Dr. Hunyadi Janos (Debreceni Egyetem Orvosi és Egészségtudoményi Cent-
rum Sejtterdpia Klinikai K6zpont, Debrecen): Sebgydgyulds - karcinogenezis

Az elGadds osszefoglalja a sebgyogyulds folyamatinak elméleti alapjait, és rimutat azokra a
pontokra, melyek sériilése esetén a kisiklott, hosszan tart6 sebgyogyulisi folyamat rosszindu-
latd daganatos betegség kialakuldsit eredményezheti. Az el6addsban ismertetett klinikai esetek
szemléltetik a nem gySgyuld seb rosszindulat elfajulisinak lehetGségét és annak kovetkezmé-
nyeit, egyben rdmutatnak a sebgyogyulds megfelels, idében torténd korrekt kezelésének fon-
tossagdra.

5. Prof. Dr. Ivan Laszl6 (Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvosi Kar, KUT Budapest): Az
egyiittmiikodes jelentosége az 1dos Beteggel. Compliance a Geridtridban

Demogrifiai forradalom zajlik. A népesség szima 6,7 millidrd. Ezen beliil rohamosan né az
id8s6ddk, iddsek és a nagyon idsek ardnya és szaima. Az idGsodés normal miikodésvaltozasai
mellett, a hosszabbélettiséggel gyakoribbd vilnak a kérossigok és betegségek. A mai ember hos-
szabban, egészségesen és kielégitGen jol szeretne élni. A soha nem tapasztalt tudomanyos robba-
ndssal nem tart 1épést a tdjékoztatis és a tdjékozottsdg. Ugyanakkor megnétt a fél- vagy tévis-
meretek ardnya, amelyek 4j hiedelmeket, tévedéseket eredményeznek. A betegségek felismerése,
okainak értelmezése, gyogyitisuk és személyre szabhat6 rehabilitdlasuk az id6s6ddk és idsko-
ruak szdimdra még tobb ismeretlent, bizonytalant és téves értelmezést jelent. Ezek miatt, fenn-
tarthat6 egészségiik esélyeit a betegségi kockazatok rontjak. Killonosen jelentdssé valik az idGs
ember orvos-beteg viszonydnak alakuldsa, az egészségligyi intézményekhez eljutdsa és kapcso-
latuk, egytittmidkodésiik a megel6zésben, diagnosztikdban, gydgyitasban és rehabiliticidban.
Meghatirozo6 szempontok az id8s emberek szimadra: a bizalom, megkiilonboztetés nélkiili koz-
vetlenség, felviligositds, t6r6dés, biztonsig-érzet, személyesség, reilis problémaik kezelése, cél-
irinyos gy6gyitdsukhoz biztositott id6, személyiik megbecstilése. Szakirodalmi adatok és sajit
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t6bb évtizedes gydgyitd tapasztalataim alapjan igazolhat6, hogy az idések ellitdsahoz geridtriai
ismeretek sziikségesek, de ugyanakkor az orvos és munkatdrsai empatikussiga, a milié harmé-
nidja, valamint a hozzitartozok, tirsak és a beteg szimara fontos személyek kapcsolatai lerovi-
ditik a fijdalmakat, félelmeket és az életvégi ,,elkGsz6nés” szorongdsait, szenvedéseit. A felsorol-
tak esélytényezdk.

Szdmos kockazati tényez§ is ismert: az idGsodéssel velejird valtozdsok és kérossigok, ame-
lyek nehezitik, vagy akaddlyozzik a kapcsolatfelvételt és az egyiittmiikodést. Ezek szomatikus,
pszichés, személyiségi és tarsas-kornyezeti eredetdiek. Kihatnak a megel6zd, gyogyité és reha-
bilitdcids ellitds programjira: az id6sek bevonhatGsigira, egytttmikodésére egyardnt. Gyakori
a gyogyszeres kezelések nehezitése az idGs ember tdjékozatlansiga, elditélete, rossz tapasztalata,
gyanakvdsa, vonatkoztatisa és hatds-mellékhatis atipidja, vagy elutasité magatartdsa miatt. Az
idGsorvoslds ismeretei kiilonosen sziikségesek a mitétek, sebkezelések, utGkezelések ellitisiban,
mind az intézményekben, mind a jirébeteg szakelldtisban. A téma ismertetésével hangsilyozni
szeretném, a geridtriai specializlds szemléleti és gyakorlati fejlesztésének sziikségességét, illet-
ve az elmaraddsbdl szdrmaz6 gazdasigi és emberiességi problémdkat. Ily médon az idsodés és
idGskor tigye, népegészségiigyi és szakorvoslasi rendszerszemléletet és elldtasi gyakorlatot igé-
nyel - kormanyzati kozfelel6s kozkotelezettségként.

4. Dr. Juhasz Istvan, Dr. Erdei Irén (Debreceni Egyetem Orvos- Egészségtudomanyi
Centrum Bérklinika, Egési-Borsebészeti Osztaly, Debrecen): Cink-hyalurondt az égések ellitisi-
ban. Egy orvostechnikai eszkozzel folyo, beavatkozdssal nem jaro ,,Pilot” vizsgilat elozetes eredményei

A felszines égések lokalis gyulladiscsokkentSkkel eredményesen kezelhet8k, a teljes mély-
ségi égések a szakmai konszenzus alapjan miitéti ellitast igényelnek. A részleges mélységd, ho-
lyagos égések kezelésére tobbféle, egymasnak ellentmondé eljdrds, szamtalan kotszer és lokdlis
terapeutikum van forgalomban, amely azt jelzi, hogy az idedlis médszer jelenleg még nem szii-
letett meg. Az évek ota forgalomban levé cink-hyaluronatot tartalmazé Curiosin oldat kisebb
akut sebek ellatdsdra és a kronikus sebgyogyulis teriiletén hasznélatos. A gél formuldji Curiosa
az el6djénél jobban hasznalhatd, immar nagyobb teriiletre is egyenletesen felvihetS. A gyarté
megbizasibdl vizsgalat késziilt arrdl, hogy a készitmény hogyan haszndlhat6 az égések kezelés-
ében. A t6bb centrumban inditott, orvostechnikai eszkozzel folyd, beavatkozdssal nem jiré ,,Pi-
lot” vizsgélat elézetes eredményeirdl sz6l a beszdmolé. Nyitott és zirt kezelést egyardnt alkal-
maztunk. A 30 eddig kiértékelt beteg dtlag életkora 42,4 év volt (18-83 év), dtlagosan 4% égést
kezeltiink (1-12%), a betegek azonnali és tartés fajdalommentességrdl szamoltak be. Ot napnil
50% hdmosodis volt megfigyelhetd, az égések atlag 10 nap alatt hdmosodtak (7-20 nap). A fel-
haszndlast mind az dpol6 személyzet, mind a betegek problémamentesnek talaltik. Vizsgilata-
ink arra utalnak, hogy megfelel6 indikdciban alkalmazva a Curiosa gél a részleges mélységd
égések kezelésében jol hasznilhat6 eszkoz.

9. Juhidsz Jézsefné (Orszigos Tiszti fGorvosi Hivatal Népegészségtigyi Féosztily, Buda-
pest): Kronikus betegek szocidlis otthoni elldtasa - dpoldsi kompetencia

Az 1j szocialis otthoni beutaldsi rend szerint tartds dpoldsra szorul6 idGs emberek nagy szim-
ban keriilnek felvételre gy, hogy az ellitisukhoz sem a szakemberek, sem a tirgyi feltételek
nem illnak rendelkezésre. Egy idei évben tortént szakdgazati felmérés (szocidlis és egészségiigyi)
azt tlizte ki a vizsgilat céljiul, hogy milyen szakmai feltételek és finanszirozas all rendelkezésre
a szocidlis bennlakdsos intézetben tartds dpolasra szoruldk, illetve a kronikus kérhdzi osztilyon
,Elok” szocidlis elldtdsa tekintetében. A felmérésben 2500 f6 adatait elemezték, melynek tapasz-
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talatait a krénikus sebkezelés, inkontinencia és nyomasi fekélyek kialakuldsa teriiletén szeret-
ném bemutatni. IdGskori életminéség Mit szeretne az idGs ember?

- sajdt lakdkornyezetében élni, ehhez megfelel§ szolgiltatdsokat igénybe venni (egészség-
igyi, szocidlis, lakds-karbantartdsi, kozosségi timogatas)

- tudisit, élettapasztalatit a kozosség szdmdra felkindlni

- biztonsigot, megbecsiilést, egyenld hozzaférést a szolgdltatdsokhoz, tandcsot, timogatist
az életvitelben

- fenntartani, megdrizni 6nbecsiilését, nem valni kiszolgdltatottd, elkeriilni a stigmatizilt-
sdgot, és hasznosnak érezni magit a kornyezetében

- nem szeretne intézményben élni (egészségligyi-szocidlis) sem tartdsan, sem dtmenetileg,
ugyanakkor romlé fizikélis és pszichés funkciéi miatt segitséget igényel, az 6ndll6 dontési joga-
nak tiszteletben tartdsa mellett.

Mit nyqjt az ellitérendszer? Jelenleg az ellitisok széttagoltak, szinvonaluk egyenetlen, a hoz-
zaférés nem azonos mértékd az orszdg teriiletén. Abszolit jellemzdje a pirhuzamos, nem ossze-
hangolt ellitds. Ugyanazt az dpolsi tevékenységet ugyananndl a piciensnél végezheti a korze-
ti kozosségi dpold, szocidlis gondozé-apold, otthoni szakdpold, szocialis otthon, krénikus dpolasi
osztily dolgozdja, eltér finanszirozasi feltételek és szakmai elvarasok mellett. Mindkét ellat6-
rendszerben el6fordulnak ,,rendszer-idegenek”, szociélis indokb6l kérhazban fekvdk, tartds dpo-
lasi sziikségletd betegek a szocialis intézményekben.

Melyek a felmérés tapasztalatai? A kormegoszlis kozel azonos mindkét vizsgilt szolgaltatdsi
formdban, nevezetesen a krénikus dpoldst nyjt6 egészségligyi és a tartds bennlakdst nyjtd szocidlis
intézményekben. A férfiak 25-28%-ban a nék t6bb mint 70%-ban reprezentaltak. A felmérésbél kitd-
nik, hogy elsGsorban a 70-go éves és af6lotti korban jelentkeznek a fokozott ellatasi, apolsi-gondo-
zési és gyogykezelési igények, a meglévd, kialakul6 betegségek és az idéskori funkcidvesztések miatt.
A szocidlis otthonokban él8k adatfelvételi mintdinak eredményeibdl latszik, hogy 40-50%-ban
kozepes, vagy ennél sulyosabb fokban érintettek az ott él6k abban, hogy napi életviteliikben te-
vGleges segitséget kapjanak. Vonatkozik ez az étkezés és személyi higiéné teriiletére is. A kom-
munikdci6 fontos a személykozi kapesolatrendszer mikodése sordn, de ezen a teriileten az ott-
honban lakéknak 35%-ndl kézepesen vagy ennél silyosabban vannak zavaraik, amelyek jelentGsen
befolydsoljdk a mindennapi életviteliik sordn elérhetd aktivitdsi szintjiik alakuldsit. Ez jelentGs
tobbletfeladatot, megnovekedett idétényezdt jelent az ott dolgoz6 szakszemélyzet szimdra.

Az alapdpolisi feladatokban szintén idSigényes tevékenységet jelent az inkontinencidval él6k
ellitisa, amelyben a felmérések alapjin 50%-ban kozepesen, illetve ennél stilyosabban érintet-
tek az otthonban él6k. Ennek fontos jelentésége van az intézményi gazdilkodds teriiletén is, a
segédeszkéz megviasirldsiban, a decubitus prevencidban, az idGs emberek 6nellatdsi, 6nértéke-
Iési problémaiban.

Alland feliigyeletet igényel a szocidlis otthonokban lakék 72%-a, a kérhazban elldtottak
80%-a. Mindkét esetben ez egyiitt jir a kiszolgaltatottsig érzésével is, amely csokkenti az id6-
sek még fenntarthaté fizikdlis és mentdlis funkcidit, amely dllapotuk stlyosabbd vélasihoz, és
még inkdbb fekvibeteggé vilisukhoz vezet, ha ezt nem sikertil idében befolydsolni. A terdpia
kévetés (gyogyszer 6ndllé bevétele, adagoldsa) az elldtottak 50%-nal problémit jelent, odafigye-
lést és segitségaddst vonz magival. Az orvosi ellatds vonatkozasiban kiemelkedd a belgyogya-
szati, pszichidtriai, és egyéb szakkonziliumok igénybevétele, amely a korral és alapillapot-
tal Osszefiiggésben a nem intézeti elhelyezésben €él§ emberek viszonylatiban is kézel azonos.
Fontos felfigyelni két meghatirozé problémara. Az egyik, hogy az akut kérhazi elldtds utin a
szocidlis otthonba visszakeriil§ paciens javasolt terdpidjit 80%-ban nem folytatjik. Egyéb szak-
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irany kezelési eljirasok végzése, finanszirozasa, megszervezése is jelentds problémit okoz. Ilyen
példaul a krénikus sebkezelés, decubitus elldtds, sztématerdpia, mesterséges taplilds, volumen-
potl6 infuziés terdpia alkalmazasa, vénds gydgyszer terapidk, tartds fdjdalomcsillapitds, kezelé-
sek kivitelezése.

Az otthoni szakdpoldsban dolgozdk az intézményben beliil él6k ellitdsira nem kapnak fi-
nanszirozast, holott az ott lév6knek ez a hely az otthonuk, és otthoni szakdpolisi jogosultsig ép-
pen ugy megilleti ket, mint masutt €6 kortarsaikat.

Osszefoglalva: Alapvetden fontos, hogy a szakapol6i tevékenység, amely a jovendd licensz
vizsgakorbe kertilve 6néllé hivatdsként gyakorolhat6 szakméva vilik, szerepet kapjon a tartds
intézeti kezelésre szoruldk ellitisiaban a krénikus sebek, decubitus, inkontinencia és sztémater-
pia viszonylatdban. Mindezek ellen6rzése a szakmai irinyelvek alapjin az dpolasi szakfeliigyelet
(AN'TSZ) feladata legyen, igy biztositva a szakmai elvarasok maradéktalan kivitelezését.

25. Dr. Lelovics Zsuzsanna, Dr. Herke Laszl6* (Pécsi Tudomanyegyetem Egészség-
tudomdnyi Kar, Pécs, *Kaposi Mér Oktaté Kérhiz, Altalinos Sebészeti, Er- és Mellkassebé-
szeti Osztily, Kaposvar): A taplilkozds jelentdsége a sebek gyogyuldsiban

A betegek taplaltsagi allapota nagymértékben meghatdrozza a miitéti, illetve alkalmi sebeik
gyo6gyhajlamit. Kéros taplaltsigi dllapotban - malnutriciéban - a sebészi beavatkozasok kockaza-
ta jelentdsen nd, a sebgydgyulds elhizédik, csokken a varratokkal egyesitett mitéti seb szovete-
inek szakit6szilirdsiga, a sebgydgyulds szignifikinsan gyakrabban szovédményes, mint megfe-
lel6 metabolikus korilmények mellett.

A korszerd klinikai tépléldsterdpia napjainkban mar képes a szervezet igényeinek megfe-
lel8, kiilonféle kéreredetd allapotok altal meghatirozott sajitos szubsztratigények kielégitésére.
Egyes in. immunmoduldns tipanyagok (arginin, glutamin, omega-3-zsirsavak) nyomelemek
(Zn, Cu) és vitaminok (C-, A-, E-, D-, K-vitamin) képesek a sebgyogyulds kiilonb6z szaka-
szaiban az altaldnos, nem-specifikus gyulladdsos valaszreakci6 kedvezd befolyasoldsira. A jelzett
szemlélet illetve terdpids eszkoztar birtokdban médunk van az akut és krénikus sebek gy6gyu-
lasanak jelentGs modulaldsira, a gydgytartam lerviditésére, ennek pedig - tobbek kézott - kolt-
ségesokkentd hatasa is lehet.

A krénikus, necrotikus seb gydgyuldsa kétszeres metabolikus terhet 16 a szervezetre. A
necrosis elimindcija koriilbeliil annyi tobbletenergidt emészt fel, mint a feltisztult seb majda-
ni repardciGja. A sebgydgyulds fizisai alatt tehdt végig az élettani helyzethez lényegesen képest
magasabb szubsztritigénnyel kell szamolnunk. Ha ez a sebgydgyulisi folyamat szubsztrithidny
miatt késleltetett, akkor tapasztalhaték ,érthetetlen”, un. ,,magyardzat nélkuli” sebszétvilasok.
A malnutriciés betegen ezutdn mdr nem ritka a seb krénikussa vildsa, a szeptikus sz6v6dmén-
nyel kisért, hosszas masodlagos sebgyogyulis.

Az tgynevezett mikrotdpanyagok napi sziikséglete mennyiségi szempontbdl nem nagy,
de a sejtek funkciéihoz nélkiilézhetetlen. Minden makro- és mikrotdpanyag egyidejd, fiziol6-
gids jelenléte nélkilozhetetlen a zavartalan, optimélis sebgyogyulishoz, de néhiny mikrotip-
anyag szerepe azonban kozottik is kiemelkedS. A sebgydgyulishoz sziikséges aminosavakat
megfelel§ bevitel nélkiil a szervezet a zsirmentes testtémegbdl bontja le (autokannibalizmus),
igy fehérje-energia alultdpliltsig alakulhat ki. Amennyiben a gliikéz nem elegendd, a mdj
az aminosavakbdl gliikézt szintetizil. Ennek ellenére nagyfoki zsirmentes testtomeg vesz-
téskor a seb helyett a szervezet fennmaradasa élvez elényt. A bdr sejtjei energiaforrasul glii-
kozt haszndlnak. A sebzés koriil felgyiilemlett fibroblast sejtek glukézfiiggdek, azaz ener-
gia-sziikségletiiket - a koplalds korai (akut) szakdban - csak gluk6zbdl képesek fedezni. A



SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS & XII. EVFOLYAM 2009. 2. SZAM 43

szénhidratok a glukoproteinek alkotdi, amelyek kulcsszerepet toltenek be a sebgydgyuldsban.
A hexokindz és citrit-szintdz enzimek, mint a sebgy6gyuldsi reakcik fontos elemeinek szin-
tén kulcsfaktorai a szénhidratok. A sejtfelszini szénhidritok szabdlyozzik a sejtadhéziot, mig-
riciot és proliferdcit. A laktdt a gluk6z anyagcesere mellékterméke, amely fontos szerepet
tolt be a sebgydgyulisban. A laktit a fibroblastokon keresztiil stimuldlja a kollagén-szintézist.
Szdmos di- és polipeptid rendelkezik sebgydgyuldst elGsegits tulajdonsiggal, anabolikusan aktiv
aminosavak az arginin, a glutamin és a leucin. A sebekkel rendelkezd idGsek triptofan és histi-
din hidnyosak, ezeket a szérum albuminszint nem jelzi.

A korai agressziv tapldlasterapia (makro- és mikrotdpanyagok) sziikséges a megfelel§ seb-
gy6gyuldshoz. A jelenlev vagy kialakul6 fehérje-energia alultdplaltsig rontja a sebgydgyulist.
Miutdn a szervezet mikrotdpanyagokat nem képes felépiteni és a tartalékok is - elsGsorban az ds-
vanyi anyagoktdl eltekintve - rendkiviil csekélyek, klinikai tiplélds esetén megfelel§ pétlisukrol
dltaliban egy hét utdn, illetve fokozott sziikséglettel vagy veszteségekkel jaré dllapotokban, pl.
szepszisben, politraumdban, égésben azonnal gondoskodni kell. Rendkiviil fontos, hogy a keze-
16orvosok - igy a sebészek, hiziorvosok stb. - mér a mitétet el6készitd szakban, lehetSleg mar
a felvételénél az anamnézis alkalmaval megismerjék a beteg taplaltsigi és anyagcsere-allapotit.
Ezek ismerete és esetleges sziikséges - id6ben torténd és megfelelS - kiigazitdsa nagymértékben
csokkentheti a mitéti beavatkozas és az anesztezioldgiai eljirdsok negativ hatdsait.

22. Dr. Mecseky Liszl6 (Diabétesz Lab Ambulancia, Medi-Dhoro Kft., HTS Medical
Budapest, Dr Kenessey Albert Kérhiz Balassagyarmat, Miskolci Semmelweis Ignic Egészség-
igyi Kozpont és Egyetemi Oktaté Kérhdz Nonprofit Kft., Miskolc): A kevesebb tobb - fertizort
sebek batékony és kiméletes kezelése alacsomy eziistion-kibocsdtdsii kotszerekkel

A fert6z6tt kronikus sebek kezelése komoly feladatot r6 az orvosra és szakdolgozokra egyara-
nt. A fert6zés jelentds jarulékos gyogyszer- és kotszerkiaddssal jir, az dlland6 rendszeres érté-
kelés tobblet terhet r6 a kezel§ személyzetre, a nem vagy nem megfelelGen kezelt fertézés pe-
dig silyos veszélynek teszi ki a beteget, diabéteszes libszovédmények esetén gyakran a végtag
elvesztéshez vezet.

A fert6zott sebek lokdlis kezelésében a nemzetkozi szakmai ajanldsok ,,gold standard”-nak
tekintik az eziistos kotszerek hasznélatit, ezért érthetetlen, hogy a hazai hozzaférhetGséget a fi-
nanszirozis rovidlitisa még ma is akaddlyozza. A kiilonb6zd kotszerek eltérd formdban tartal-
maznak eziistot, ennek kovetkeztében miikodési elviik és hatismechanizmusuk eltérd. Azok a
kotszerek, amelyek rovid id6 alatt nagy mennyiségben bocsitanak ki eziistionokat, rovidtdvon
jelentGs antibakteridlis hatdssal birnak, azonban a magas eziistion koncentrécié hitranyokkal is
jar, kdrosithatja az ép sejteket, igy negativan befolyisolja a sebgydgyulds folyamatat. A fémes 4l-
lapotu eziist6t tartalmazé kétszerek eziist-ion kibocsitdsa (és ezzel egyiitt a citotoxicitds szint-
je) alacsony, viszont antibakteridlis hatdsuk igy is jelentds, illetve remanens effektusokra is lehet
szamitani (ez sebtipustdl fiiggden tobb napig tartd is lehet).

Az elGadis sszefoglalja a killonbozd tipusi eziistos kotszerek hatdsmechanizmusdban fenn-
4ll6 f6bb kiillonbségeket és a haszndlatukkal kapcsolatos tapasztalatokat. Az elGadést esetleirdsok
zarjik, amelyek az eziisttel impregndlt lapok eredményes haszndlatdt mutatjik be.

28. Obsitos Laszloné, Dr. Beregvari Zoltan (Jésa Andris Oktat6kérhdz, Nyiregyhi-
za): Kétéves tapasztalataink a decubitus kozponti team dltal valo kezeléshen a myiregybizi fosa And-
ras Oktatokorbizban
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Kérhizunkban 2007. szeptembere 6ta az osztilyokon fekv§ valamennyi decubitusos beteg
kezelését, kotozését egy 8 f6bdl dll6, specidlisan e tevékenységre felkészitett csoport végzi. Fel-
adatuk a kérhdz valamennyi osztdlyara kiterjed, naponta 25-28 osztilyt litnak el. Az osztilyokat
2 £6s teamek kozott osztjak fel. Eset létszim naponta 70-80o £6. A kotszer vételezését, a finanszi-
rozist kozponti keretbdl biztositjik. Szakmai protokoll szerint, gazdasigilag és szakmailag nap-
rakész ellendrizhetdséggel folytatjik tevékenységiiket. Ennek szakmai, gazdasigi elényeit sze-
retnénk ismertetni az eladdsban (foto dokumenticio, kortorténet, statisztikai adatok).

26. Orban Andrea (Kitai Gibor Kérhiz, Karcag): Sebkezelés jelentisége a perisztomilis bi-
relvdltozasoknail

A sztémaval €l6k szamdra a megfelel§ életmingség miatt fontos, hogy a sztéma koriili bér
dpoldsa megfelelGen torténjen. Magyarorszigon képzett sztématerpids névérek éllnak ren-
delkezésre ahhoz, hogy a megfelel§ szintd dpolds és utégondozas megvaldsuljon. A megfele-
16 sztémaeszkoz kivalasztasitdl, a problémdk megolddsdig azonban sziikség van a sztémavisel§
egytittmiikodésére is. Néhiny esettel szeretném szemléltetni, hogy milyen problémdkkal kell
szembenézniink akkor, amikor a sztéma koriili bdr barmilyen okbdl kdrosodik, milyen megol-
dési lehetGségek lehetnek azokban az esetekben, ha a sebelldtdst kombindlni kell a szt6ma dpo-
lasaval. Mire kell odafigyelni, amikor a perisztémalis bort kell kezelniink, és a sztéma viselGjét
hogyan vezessiik mindekozben. Milyen tényezGk lehetnek, amelyek a kezelést befolyasolhatjik.
A sztomasegédeszkoz viselése befolyasolja a sebek a kezelését?

14. Dr. Pusztai Erzsébet (Budapest): Coaching az egészségiigyben

A szerz6 az Eurdpai Coaching Szovetség tagja, okleveles business és management, egészség
és életmdd coach. ElGadisiban tdjékoztatist ad a coaching 1ényegérdl, teriileteirdl és alkalmaza-
sinak lehetGségeirdl az egészségiigyben.

11. Dr. Rozsos Istvan (Théta Egészségiigyi és Esztétikai Kézpont, Pécs, Seffer - Ren-
ner Maginklinika, Kaposvir, Sikl6si Kérhdz, Siklos): ,,Ujdonm’gok” a kronikus sebek kezelésének
lehetségeiben Magyarorszigon

A magyarorszigi krénikus seb kezelés gyakorlatiban Gjdonsdgként évek 6ta 3 elem vizsgi-
lata szdmithat érdeklédésre:

1. az OEP iltal befogadott technikai fejlesztések- Gj vagy médositott kotszerek

2. az OEP-nél befogadésra viré technikai fejlesztések - j kotésrendszerek

3. az aktudlis listavaltozasok - lehetGségek - korlatok

A vilag trend a korszerd, a beteg otthondban is jol alkalmazhaté nedves sebkezelési elvek-
nek maximélisan megfelel§ modszerek felé tart. Természetesen nem elfelejtve azt a fontos té-
nyez6t, hogy a koltségoldal is nagy jelentSséggel bir.

El6addsomban konkrét esetek kapesin dttekintem az elmule 2 évben megjelent - igéretes
modszereket és aktudlis dllapotukat - és kiilon elemzés formdjiban bemutatom a 2009. augusz-
tus 16-4n életbe éptetett és az elGadis leaddsakor éppen érvényes szabalyzok kedvezd és kedve-
zGtlen hatédsait. (Amennyiben a kongresszus idGpontjiig tovabbi viltozdsok torténnek a lehets-
ség szerint legaktualisabb allapotot elemzem.)

Fontos és halaszthatatlan déntési helyzetben van a magyarorszagi egészségiigy - honaprdl-
hénapra litvinyosan bebizonyosodik, hogy a fekvébeteg ellatdsbél minden olyan betegséget a
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jarébeteg szintre kell kivinni, amely lehetséges. A korszert kot6z6 rendszerekkel a krénikus se-
bek gyogyitisanak jelentds része megoldhatd lenne a fekvébeteg intézmények terhelése nélkiil.

8. Salczerné Dr. Hok Miria (figgetlen tandcsadé, EPUAP tag, EWMA Cooperating
Board member, Budapest): A nyomisi fekély prevencio és gyogyitds nemzetkozi irdnyelve 2009.

A szerz§ bemutatja az EPUAP-NPUAP koordindlisiban, szélesko-
ri nemzetkozi részvétellel kifejlesztett nyomadsi fekély prevencids és gyogyitasi irany-
elvet. Kiemeli elsésorban azokat az ,,A” és ,,B” tipust evidencidkra alapozott rész-
leteket, amelyeknek hazai adaptildsa is kiemelt fontossigi. Hivatkozik egyéb, Gjonnan
elfogadott nemzetkézi (EPUAP-EWMA-WHO) irinyelvekre is a sebgydgyitds teriiletérdl.
Javaslatot tesz a kovetkezd idGszak hazai tennivaldira a témaban.

2. Prof. Dr. Schultheisz Emil (Budapest): Sebészet az dkori Romdban

A sebészet torténetének egyik legfényesebb periddusiban, a csiszarkori Rémaban olyan se-
bészekkel taldlkozunk mint Archigenész, Leonidész, Heliodorusz, s mindenek elétt és felett
Antyllosz. Elméleti orvostani és gyakorlati orvosi munkdssiga mellett 6 a kor sebészetének leg-
jelesebb teoretikusa és praktikus mivelgje. Antyllosz (Kr. u. 1. szdzad) életérdl keveset tudunk,
frasai is csak kozvetve, Aetius de Aneida (6. szizad), Paulus Aegineta, Rhazesz, f6ként pedig a
pergamoni Oribaziosz miiveiben maradtak fent irasainak 6sszefiiggd fragmentumai. Szamos re-
mek textus koziil hiromban olvashatdk olyan t6le szirmazé mitéti leirdsok, amelyek a sebésze-
tet maradanddan befolydsoltik: az aneurysma miitétet mindmdig Antyllosz mitét néven tartja
a nyilvin a szakirodalom; a légcsdmetszés (De summi gutturis sectione) és a cataracta extrac-
tio. (Az aneurysma kezelést a kézikonyvek dltaldban ma is még, az egyebekben szintén kival6,
ugyancsak csiszdrkori sebésznek, Phylagriosznak tulajdonitjdk.

Az Gjabban elSkeriilt fragmentumok és a gondos szovegvizsgilatok egyértelmi-
vé teszik, hogy Antyllosz mivérdl van sz6.) A szdmos, dltala kidolgozott, teoreti-
kusan indokolt, gyakorlatban alkalmazott - kozolt - mitéti eljardsok koziil részleteseb-
ben csak az emlitett hdrom operativ eljdrdsra tériink ki, k6zolvén magyar forditdsaikat.
Az aneurysma Antyllosz-mttétjét masfélezer év muilva a nagyhird angol sebész, John Hunter
(1728-1793) wjitotta fel igen kevés médositdssal. Az aneurysma alikotési metddussal torténd mi-
tét az6ta Hunter nevét viseli. Nem maradhat emlités nélkiil ennek a nagy angol sebésznek az a
munkdssiga, amelyet a sebészet és a medicina egyesitése terén nem csekély eredménnyel vég-
zett. O volt az is, aki kidolgozta és kizolte a sebészet tudomanyos alapjait.

10. Dr. Sugir Istvan (Semmelweis Egyetem II. sz. Sebészeti Klinika, Budapest): Fijdalo-
menybit0 stratégidk bevezetése a kronikus sebek ellitdsa sovin a klinikai gyakorlatban

El6ad6 beszdmol a Sebgydgyité Tarsasigok Vildgszervezetének (WUWHS) kezdemé-
nyezésére Pragdban tartott konszenzus meetingrél, amely a Maolnlycke Health Care szerve-
zésében valosult meg. A taldlkozo rovid Gsszefoglaléja mellett sor kertil szovédményes klinikai
esetek ismertetésére is.

16. Dr. Szabad Gébor, Dr. Vasas Judit, Dr. Kemény Lajos (Szegedi Tudominyegye-
tem, Bérgy6gyszati és Allergolégiai Klinika, Szeged): V.AC. , lavage” technika
Osszefoglalo nem érkezett.
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18. Dr. Szab6 Eva (Debreceni Egyetem OEC Bérgyogyaszati Klinika, Debrecen): Ma-
nutka méz tartalmi sebfedd alkalmazdsa kyonikus sebek kezelése sorin

A méz dezinficidl6, antibakteridlis hatdsa régéta ismert, mely nemcsak belsGleg alkalmazva
lehet hatékony, hanem lokélisan is. Sebgydgyuldst serkentd hatdsa szintén koztudott. Orvosok
dltal kontroldlt formdban a vildg szdmos orszdgiban reneszanszit €éli a méz tartalmi sebfeddk
alkalmazisa. Egy éve Magyarorszagon is kaphat6 ActivonZ néven manuka méz. Alkalmazhat6
6nmagdban, kozvetleniil a sebre helyezve, de ismert Ca-alginat hatéanyaggal kombindlt formdja,
és manuka mézzel impregnalt gézlap formdja is. A krénikus, nehezen gy6gyulé sebek hirom {6
formdja a vénds keringési elégtelenség talajin kialakult ulcus, a diabétesz sz6védményeként 1ét-
rejové malum perforans pedis, és a krénikus nyomas kovetkeztében kialakult decubitus.

Debreceni Egyetem OEC Bérklinikin poszttrombotikus syndroma tala-
jan kialakult ulcus és diabetes szovGdményeként létrejott talpi fekély kezelé-
sére alkalmaztak manuka mézet. Szerz§ a kezelések sorin szerzett tapasztalatairdl sza-
mol be. A kezelések sordn a betegek komplex terdpiat kaptak, amelynek részletei az
el6adds soran szintén ismertetésre keriilnek. A kezelések eredményeként a sebek gyogyultak.
Tamogatis: OTKA K75864

24. Dr. Szinté Zsuzsanna (Semmelweis Egyetem, Magatartdstudomanyi Intézet, Bu-
dapest): A sebek tdrsadalmi vonatkozdsai

A bér az egyén és a kornyezet hatdsira, és ennek a kittintetett helyzetnek minden emberi
tarsadalom jelentGséget tulajdonit. A bér sériilései, vagy bizonyos koriilmények kozott azok hi-
dnya, szinte minden mds biolégiai dllapotndl inkdbb eredményezheti az egyén tdrsadalmi izola-
cidjit. A bérfelszin egy adott személy megitélésének egyik elsGdleges forrdsa. Az Gsszes testrész
koziil az arc 4ll a legszorosabb kapcesolatban az egyéni identitdssal, mivel eltéréen a testfelszin leg-
t0bb tokéletlenségétdl, amelyek a ruhdzat segitségével elrejthetSk, az arc hibéi tébbnyire lithatGak.
A seb, mint a testhatdr lithat6 sériilése, régéta izgatja az embereket. Bizonyos sebek tdrsadalmi
presztizs forrisai (pl. egyes torzsek beavatdsi szertartdsain a nagykorusig jeleként ejtett sebek).
Egyes sebek a szentség megjelenései, pl. a vérzd szobrok és képek ma is zardndokokat vonza-
nak. A sebezhetetlenség ugyanakkor ,,embertelen”; vagy mitolégiai és torténelmi hésok foldon-
tali erejét jelképezi (pl. Akhilleusz, a Hunyadiak, Kinizsi Pl), vagy bindsségre (pl. az 6rdoggel
val6 kapcsolatra) utal. A sebek iranti felfokozott érdeklGdés a mai akci6- és horrorfilmek nép-
szertiségében is tetten érhetd.

23. Dr. Szokoly Miklés, Dr. Aradi Petra (Févirosi Onkorményzat Péterfy Sindor ut-
cai Kérhiaz-RendelGintézet és Baleseti Kozpont, Budapest): Hibik és tévedések az ambulins sebé-
szeti gyakorlatban

A szerz6k Magyarorszag egyik legnagyobb forgalmu jarébeteg és baleseti kérhazaban dol-
goznak. A betegellatds sorin szimtalan hibt és tévedést észlelnek, amelyeket el6addsukban képi
anyaggal is demonstrilnak. A leggyakrabban elnézett sériilések k6zé tartoznak a kézen 1évé ha-
rapisok és ,,fogsériilések”, a szirt sebzések és az égések. A sériiléseket a betegek és a kollégik is
sokszor bagatellizaljik, a silyos kés6i kovetkezményekkel nem szdmolnak. Ezért a végleges el-
lithelyen funkciGvesztéssel, tobbszoros miitéti sorozattal, esetenként amputiciéval lehet csak
a végtagot megmenteni.
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A krénikus sebek, példdul az ulcus crurisok kivizsgaldsinal ugyanigy elmaradnak bizonyos
meggondoldsok, mint a diabétesz b esetén. A szerz8k felvetik az egységes diagnosztikai meg-
kozelités bevezetését, amelyet diabétesz ldb esetén a Diabétesz Lib Szovetség (DLSZ) ajinlisa
alapjan alkalmazunk. Hasonl6 protokollokkal dolgozhatninak a rendelSintézeti sebészek, kiilo-
nosen olyan hatirteriileteken, amelyek specidlis szakmdkhoz (kézsebészet, ortopédia, trauma-
tol6gia) tartoznak. Hol vannak a hatdrai az abortiv kezelésnek, meddig lehet szakrendel6i ko-
rilmények kozott kezelni a beteget?

A szeptikus betegek elhelyezése jelenleg csak a ,,szivességi medicina” keretei kozott le-
hetséges, ami tarthatatlan, hiszen az elmult id6ben higiénés és egyéb okok miatt - legaldb-
bis sajit tapasztalataink szerint - a szeptikus betegek szima exponencidlisan novekszik. A
nyolc napon beliil és tal gydgyuld sériilések megitélésének jogi hattere is megvaltozott. Az
ismeret hidnya és az adminisztricié pontatlansiga miatt gyakran adnak ki hibis litleletet.

17. Dr. Vasas Judit, Dr. Szabad Gébor, Dr. Kemény Lajos (Szegedi Tudominyegye-
tem, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged): V.A.C. | Javage” technika - esetbemutati-
sok

Osszeﬁ)glﬂlé nem érkezett
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Kozgyilési meghivo

A Magyar Sebkezel6 Tarsasig tagjait meghivjuk a Térsasig 2009. évi megis-
mételt kozgyiilésére 2009. oktober 29. (csiitoértok) 14 ora 30 percre a kongresszus
szinhelyén (Best Western Hotel Hungéria, Budapest, VIL. Rikéczi-it 9o.)

Napirendi pontok:

1. Elnoki beszamol6 (Dr. Sugér Istvin)

2. Pénziigyi beszdmol6 (Takler Gabriella)

3. Beszamol6 az Oktatisi Alapitviny mikodésérdl (Dr. Molnar Liszlo)

4. Javaslat vezetGségi hatdskor bévitésére koltségvetés elfogadasa tigyében
(Takler Gabriella)

5. Egyebek (4j javaslat: a 2009.4prilis 29-1 hatdrozatképtelen kozgyilés 6ta bekovetkezett fi-
nanszirozasi valtozasokrol)

A megismételt kozgylés a megjelentek szamdtdl fiiggetlenil hatdrozatképes.

Budapest, 2009. szeptember 30.
Az MSKT Vezetosége



