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Tisztelt Kollégák, kedves Barátaink!
Az ügyvezető legelőször hadd fejezze ki örömét, megelégedettségét, hogy az 1998-ban  „szü-

letett” „Sebkezelés, sebgyógyulás” 20. számát tartja  kezében az Olvasó. 2002 óta évente két al-
kalommal jelenik meg az újság, és ezt a ritmust szeretnénk követni – az Önök további erkölcsi 
és nélkülözhetetlen anyagi támogatása segítségével. 2007 őszén, Társaságunk fennállásának 10. 
évfordulóján megjelent lapunkban sorjáztuk irodalmi tevékenységünket, így ennek ismétlése 
felesleges. Azóta három lapszám látott napvilágot - ez a negyedik -,  melyekben a korábbi évek 
szellemében igyekeztünk színes olvasnivalót nyújtani az érdeklődőknek. Talán annyiban válto-
zott a tartalom, hogy az utóbbi években –„hála” a gazdasági recessziónak- publikáltuk azokat az 
évközi megnyilvánulásainkat, - melyeket általában a SEBINKO Szövetséggel karöltve küldtünk 
a „törvényalkotóknak”, finanszírozóknak- avégett, hogy a korszerű sebellátás eddig „kiharcolt” 
és engedélyezett vívmányait ne vonják vissza, és ne kurtítsák meg, a világszerte tudott, és ha-
zánkba is begyűrűző gazdasági „hullámvölgy” miatt. Jelen számunk sem kivétel ez ügyben, hi-
szen most is közöljük Hunyadi professzorral közösen irt levelünk másolatát, melyet a nyár de-
rekán juttattunk el a Miniszterelnöki Hivatalba, a Minisztériumba, és az OEP-ba.

Az elmúlt hónapok persze nem teltek szakmailag érdekes események nélkül. Április 22-én 
Prágában - a Mölnlycke cég kiváló szervezésében- részt vettünk egy nagy érdeklődéssel kísért 
konferencián, mely a krónikus sebek kezelése során okozott fájdalom enyhítésének kérdésé-
vel foglalkozott. Az előadásokat hazai sebész-traumatológus, aneszteziológus, bőrgyógyász pro-
fesszorok mellett a magyar delegáció tagjai színesítették. A nagyszámú hallgatóság között - az 
említett disciplinák képviselői mellett- sebkezelő-nővérek, ápolók is részt vettek. Több előadást 
tartott a kanadai illetőségű Gary Sibbald professzor, a EWMA vezetőségi tagja. Lapunkban ter-
mészetesen beszámolunk a tudományos ülésről. Köszönettel tartozunk a legfőbb szervezőnek - 
Győri András úrnak - aki nem csak „megszólalásunkat” tette lehetővé a nagyszerű szinkrontol-
mácsolással zajló Ülésen, de néhány órás felejthetetlen városnézést is biztosított a rendszerváltás 
óta csodálatosan restaurált „Arany Prágában”, és a Brevnovi Kolostorban, mely a cseh közép-
kor egyik legpatinásabb emlékköve.

Lapukban - szokás szerint- beszámol Salczerné Hok Mária dr. az idei EWMA és EPUAP 
kongresszusokról, melyeknek aktív, tevékeny résztvevője volt Helsinkiben illetve Amsterdam-
ban. A krónikus sebek kristálycukorral történő kezelésének komoly múltja van, ez a lehetőség 
jelenleg reneszánszát éli. A debreceni Ortopédiai Klinika munkatársaitól tanulságos, nagyon 
szépen dokumentált közleményt kaptunk, melynek értékes gondolatait szeretnénk megoszta-
ni Olvasóinkkal. 

Elmaradhatatlan „művészeti” rovatunkban ezúttal nevezetes orvosokról készült festménye-
ket mutatunk be. A képek „szereplői” múlhatatlan felismeréseikkel gazdagították az orvostudo-
mányt és így festőik neve is „feliratkozott” a halhatatlanok közé.

Mint ilyenkor szokásos lapunkban közöljük Kongresszusunk programját, és az időben el-
küldött előadások összefoglalóit.

Az ügyvezetőnek végezetül nem marad más feladata, mint színvonalas, tartalmas előadá-
sokban gazdag kongresszust kívánni a résztvevőknek. Ápoljuk tovább szakmai és baráti kapcso-
latainkat, „vállt a vállhoz vetve” próbáljuk megoldani közös szakmai gondjainkat és bízni abban, 
hogy a gazdasági helyzet jobbra fordul, és az árok mélyéről csak kifelé vezet az út.

2009. október.                                                        	
							       Dr. Sugár István
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Kristálycukor helye és szerepe a sebkezelésben 
Irodalmi áttekintés és saját eseteink

Dr. Bazsó Tamás, Dr. Kiss László,  
Dr. Szeverényi Csenge, Dr. Csernátony Zoltán

Debreceni Egyetem OEC, Ortopédiai Klinika

A szennyezett, fertőzött sebek kezelésének problémája gyakorlatilag egyidős az orvostudo-
mánnyal és a mai napig sok nehézséget, kellemetlenséget okoz a betegeknek, illetve a kezelő-
orvosoknak egyaránt. Természetesen az antibiotikumok széleskörű elterjedése sokat javított a 
helyzeten, de egyrészt a mind gyakrabban jelentkező rezisztencia, valamint az, hogy egyes or-
szágokban, területeken az antibiotikumok nehezen hozzáférhetőek, a figyelmet újra más, alter-
natív terápiák felé irányította. Ugyanakkor érdekes elgondolkodni azon a tényen, hogy amíg a 
sebészi technika és aszepszis jelentős, robbanásszerű változáson ment keresztül az elmúlt száz év-
ben, addig a fertőzött sebek kezelésének alapvető - közel 4000 éves - kezelési elve nem változott 
az antibiotikus éra csaknem 60 éves regnálása alatt sem: a fertőzött sebet nyitva kezeljük.

Már egyiptomi papiruszokon is említik többek között a mézet (amelynek legfőbb összete-
vője - 80% - szacharóz), mint a sebek kezelésére használt,  jó hatású vegyületet. Az első írásos 
dokumentum, amelyben mindez fellelhető az Edwin Smith-féle sebészi papirusz (i.e. XVI. sz.). 
Az ókori szerző 48 traumás esetről számol be, köztük számos fertőzött sebről is, amelyek ke-
zelésére előszeretettel használ mézet és penészes(!) kenyeret. Az ókorban szintén szívesen hasz-
nált mézet Hippokratész (i.e. 460-377), Galénosz (i.sz. 129-216), illetve a Közel-Keleten Paulus 
Aegineta (607-690). A középkorban főleg Európában az orvoslás és ezen belül a sebészet, sebke-
zelés alapelvei nem változtak jelentős mértékben, köszönhetően az egyházi nyomásnak, amely 
nem engedte, hogy a galenusi elvektől eltérjenek a praktizáló sebészek. Cukorral szerzett seb-
kezelési tapasztalatai Scultetusnak (1595-1645) jelentek meg, a halála után 1679-ben sógora által 
kiadott feljegyzéseiben (8,10). A fejlődő országokban a népi orvoslásban a mai napig fontos sze-
repet játszik a cukor, köszönhetően könnyű elérhetőségének és a cukorral szerzett jó tapasztala-
toknak. A XX. század végén az 1980-as években a fejlett világban is újra ráirányult a figyelem 
a sebkezelés terén a cukorra.

1980-ban Herszage és munkatársai jelentették meg az első nagy esetszámú tanulmányt fer-
tőzött sebek kezeléséről kristálycukorral. 120 esetben használtak kristálycukrot fertőzött sebek, 
krónikus ulcusok, illetve más, felületes bőrelváltozások kezelésére. A sebeket minden esetben 
nyitva kezelték, széles feltárást követően gézzel szárították, majd teljesen kitöltötték kristálycu-
korral. Amennyiben a cukor feloldódott, a sebet újból feltöltötték cukorral. A gyógyulási arány 
99,2%-os volt, a kezelés időtartama 9 naptól 17 hétig terjedt, de a secretio és a sebváladék bűzös 
jellege már 24 óra múlva csökkent, majd 72-96 óra múlva teljesen megszűnt (12).

A kristálycukor alkalmazása során tapasztalt előnyök (5,11,15):
1.	 Gyors antibakteriális hatás
2.	 Gyors gyulladás- és ödémacsökkentő hatás
3.	 Fájdalomcsillapító hatás
4.	 Fokozott sebtisztító hatás, a nekrotizált szövetek „ellökődésének” elősegítése
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5.	 Dezodoráló hatás
6.	 Fokozott szövetképzés és epitelizáció
7.	 A seb felületén igen gyors fehérje-tartalmú védőréteg képződés
8.	 Meggyorsított sebgyógyulás
9.	 Olcsóság és könnyű elérhetőség

1981-ben Knutson és munkatársai a Southern Medical Journal-ben számoltak be 1976 és 1980 
között cukorral és povidone-iodinnal (PI) a sebek kezelésében szerzett tapasztalataikról. A ta-
nulmányban résztvevő 759 betegből 605 (79,7%) esetben csak cukorral és PI-nal kezelték a sebe-
ket, 154 (20,3%) esetben a hagyományos sebkezelési elveket követték. A sebeket felszínes és mély 
sebekre osztották fel, a mély sebeket teljes egészében feltöltötték kristálycukorral, majd PI-os 
gézzel fedték, felületes sebeknél 0,65 cm-es rétegben fedték a sebeket cukorral, majd ezt fedték 
PI-os gézzel. A későbbiekben a kötések könnyebb kivitelezése miatt magas cukortartalmú (70-
80%) PI-os kenőccsel végezték a kezeléseket. Kötéscseréket 1-4 alkalommal végeztek naponta, a 
betegek közel 75%-a járóbeteg volt. Beszámolójuk szerint a fertőzött sebek gyorsan tisztává vál-
tak, felülfertőződést nem tapasztaltak. A sebek a standard csoportnál gyorsabban, keloid nélkül, 
minimális hegesedéssel gyógyultak. A betegek antibiotikum igénye a kontroll csoporténál jóval 
alacsonyabb volt. Érdekes, hogy amíg a 154 standard kezelésen átesett betegnél 62 alkalommal 
(40,3%) volt szükség valamilyen bőrátültetésre, a „cukros-PI-s” csoportban 605 esetből mindös-
szesen 4 alkalommal (0,66%!). Az orvos beteg találkozások száma a cukor-PI használatának tel-
jeskörűvé válása után negyedére csökkent 1976 korai időszakához képest, amikor még csak az 
esetek mintegy 25%-ban használták (13).

Chirife, Herszage, Scarmato 1982-ben a Lancet-ben megjelent cikkükben a kristálycukor 
szennyezett sebekben történő alkalmazásának tudományos alapjait tárgyalják. Cikkükben az 
antibakteriális hatás magyarázataként a szacharóz ozmotikus aktvitását jelölik meg. Az egyik 
leggyakoribb patogén, a S. aureus vi-
selkedését vizsgálták különböző kon-
centrációjú, így eltérő vízaktivitással� 
(aw) rendelkező szacharóz oldatokban. 
Közismert, hogy a S. aureus jól tűri a 
hiperozmózist, és míg a többi jelentős 
és gyakori patogén, mint pl. Strep-
tococcus speciesek, E. Coli, Klebsi-
ella, Corynebacterium, Clostridium 
perfringens inhibitorikus aw értéke 
0,91 vagy annál nagyobb, a S. aure-
us esetén ez az érték 0,86. Ezen tu-
lajdonság, valamint a baktérium gya-
kori patogén szerepe miatt vizsgálták 
ezen faj viselkedését különböző tö-
ménységű cukoroldatokban. 

Látható, hogy az aw=0,858 ér-
ték mellett a szacharózoldat bakte-
riosztatikus hatású némi baktericid 

1Vízaktivitás: az élelmiszer felett uralkodó vízgőztenzió aránya az ugyanazon hőmérsékleten lévő tiszta víz gőztenziójához. A tiszta 

víz vízaktivitása 1, az erősen romló élelmiszereké nagyobb, mint 0,8 és a jól eltartható élelmiszereké kevesebb, mint 0,6.

1. ábra. S. aureus sejtszám változása eltérő vízaktivitású kristálycukor 
oldatok jelenlétében. (Herszage és munkatársai után újrarajzolva)  

Az alábbi ábrán látható a S. aureus kolóniaképző sejtszám változása 
különböző vízaktivitású cukoroldatok jelenlétében.
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hatással együtt. Ilyen töménységű szacharózoldat jelenléte a sebben tehát olyan vízmegkötő ké-
pességgel rendelkezik, amely a többi patogén mellett a S. aureus kolonizációját is gátolja. A ha-
tásos és biztonságos koncentráció mintegy 194 g szacharóz oldva 100 g vízben. Ez körülbelül 66 
m%-os szacharózoldatnak felel meg (2,3,17).

Ugyanez a munkacsoport, miután megtalálta a S. aureus inhibitorikus aw értékét - egy 1983-
as cikkben közöltek szerint -, in vitro meghatározta több, a fertőzött sebekben leggyakrabban 
előforduló humán patogén tekintetében a hatásos cukoroldat koncentrációját, illetve a célzott aw 
értékeket, amelyeket az I. táblázat mutat.

 I. táblázat.  
Növekedéshez szükséges 

minimum vízaktivitás (aw) 

érték és az annak megfelelő 
kristálycukor koncentráció 

néhány baktériumfaj esetében.  
(Herszage és munkatársai után)

Ezeket az értékeket 
elérve különböző törzse-
ken végzett kísérletek so-
rán a cukoroldatokat ha-
tásosnak találták.

A fő gondot a kristálycukor alkalmazása során az jelenti, hogy a célzott aw érték a seb kör-
nyezetéből való víz beáramlása által növekszik, az oldat felhígul. A fent említett cikkben ennek 
a felhígulásnak a mértékét is megmérték in vivo. Egy 60 éves, hasi műtéten átesett beteg has-
fali sebét kezelték kristálycukorral. A sebbe 265 g kristálycukrot szórtak, majd megmérték az 
aktuális vízaktivitást 2,5,  4 és 10 óra múlva. 2,5 óra múlva az aw  érték 0,848, 4 óra múlva az aw 
érték 0,897, 10 óra múlva az aw érték 0,951 volt. Ilyen mértékű hígulásra lehet számítani, ha a 
sebben lévő kristálycukor mennyiségét nem pótoljuk. 

Másik problémaként merült fel az oldattal érintkező humán szöveti sejtek in vitro kísérletek 
során történő szétesése. A szöveti sejtek kritikus aw értéke >0,990. Az alkalmazott cukorolda-
tok mindegyike alacsonyabb vízaktivitással kell, hogy rendelkezzen ahhoz, hogy valóban hatá-
sos legyen. Az in vitro kísérletekben bizonyos fokú nekrosis volt megfigyelhető az oldatok köz-
vetlen környezetében. A humán kísérletben azonban ez nem fordult elő, mivel a seb falát alkotó 
sejtekből a sebüregbe áramló víz gyorsan pótlódik a mélyebb rétegek felől, így ezek elkerülik a 
dehidrációt (a szervezet összvíztere pedig gyakorlatilag kimeríthetetlen, még nagy sebek, üre-
gek cukorral való kezelése esetén is). Ugyanezen ok állhat a kristálycukor sebtisztulást gyorsító 
hatásának hátterében is, mivel a nekrotizált szövetek rehidrációra nem képesek (4).

A gyors gyulladás- és ödémacsökkentő hatás egyik magyarázata lehet a különböző cukrok 
gyulladási kaszkád tagjaira kifejtett hatása. Kössi, Peltonen, Uotila és Laato 2000-ben megjelent 
cikkében ezt a biokémiai hátteret vizsgálta. A vizsgálat során a gyulladási folyamatok kulcsen-
zimének számító ciklooxigenázok (COX) expressziójának módosulását mérték hexózok (glukóz, 
fruktóz, galaktóz, mannóz) és kristálycukor jelenlétében a sarjszövet fibroblastjaiban. A vizsgá-
latokat elvégezték hipertrófikus és keloidos sebek fibroblastjaiban is. 

A ciklooxigenázoknak két izoformája ismert, a folyamatosan termelődő COX1, amely a fizi-
ológiás prosztaglandin termelésért felelős csaknem minden szövetben, míg az indukálható COX2 
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mennyisége a gyulladásos területeken, illetve a normál sarjszövetben a legnagyobb. A sebgyó-
gyulás során a fibroblastok azok a sejtek, amelyek a késői inflammációs fázisban, illetve a pro-
liferatív fázisban a legnagyobb számban vannak jelen a sebben, így ezen sejtek COX1 és COX2 
expressziója meghatározó szereppel bír a sebgyógyulás folyamatában. A fenti cikkben elvég-
zett vizsgálatok szerint a szacharóz már 5,5 mM koncentráció mellett is látványosan csökkenti 
a COX1 mRNS szintjét humán normál sarjszövet fibroblastjaiban.

2. ábra. 
Kristálycukor hatása a COX1 
mRNS szintjére humán sarjszövet 
fibroblastjaiban�.  A hatás a COX2 
tekintetében még drámaibb mértékű.

3. ábra. 
Kristálycukor hatása a COX2 

mRNS szintjére humán sarjszövet 
fibroblastjaiban2.

Érdekes ugyanakkor megjegyezni, 
hogy a kristálycukor a kísérletben 

vizsgált többi cukorral egyetemben 
a COX1 fokozott expresszióját 
okozta hipertrófikus és keloidos 

fibroblastokban.

4. ábra. 
Kristálycukor hatása a COX1 mRNS 

szintjére hpiertrófikus (A) és keloidos (B) 
hegek fibroblastjaiban2.

Másik érdekes jelenség, hogy 
a hipertrófikus heggel és keloiddal 
gyógyuló sebek fibroblastjaiban a 
COX2 expressziója hiányzik, így 
ezekre a fibroblastokra a szacharóz 
semmilyen hatást nem fejt ki. Végül szintén érdekes, hogy a vizsgálat során a glukóz is hasonló 
hatást mutat, ami ellentétesnek látszik azzal a tapasztalattal, hogy a cukorbetegségben szenvedő 
betegek sebei az átlagosnál nehezebben, nagyobb szövődményi rátával gyógyulnak. Ennek ma-
gyarázata a cukorbetegségben előforduló egyéb faktorok szerepe lehet. A fentiek alapján érthe-
tő a kristálycukor gyulladáscsökkentő szerepének mechanizmusa (14).

A kristálycukor a felületes sebeken kívül mély infekciókban is jó hatású. Trouillet és mun-
katársai 1985-ben megjelent cikkükben számolnak be nyílt szívműtétet követő mediastinitis kris-
tálycukorral történt kezelésével elért eredményeikről. A nyílt szívműtét után kialakuló medias-
tinitis gyakorisága 0,4-6% között mozog. A szerzők 29 esetről számolnak be, ebből 19 beteget 
kezeltek nyíltan kristálycukorral, a többieknél zárt kezelés történt. A 19-ből 11 esetben primeren, 

� Újra rajzolva Kössi, Peltonen, Uotila és Laato eredeti cikkének ábrája alapján, az értéktengelyen fotodenzitometri-
ás egységeket feltüntetve. 
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8 esetben a hagyományos, folyamatos mediastinalis öblítés elégtelensége után használtak kris-
tálycukrot a kezelésre, de mindkét csoportban antibiotikum terápia is folyt. 18 betegnél pozitív 
volt a tenyésztés eredménye. A mediastinumot kristálycukorral töltötték fel, majd kötéscseré-
ket végeztek 3-4 óránként. A mediastinum feltöltéséhez mintegy 150-400 ml térfogatú kristály-
cukrot használtak. A szeptikus lázmenet mintegy 2 nap múlva megszűnt. Ezzel átlagosan mint-
egy 7,6 nap alatt elérték a sebek csaknem teljes debridement-ját - csak 3 esetben történt sebészi 
debridement is -, a gyors sarjszövet képződést, valamint a sebek sterillé válását negatív tenyész-
tési eredménnyel, átlagosan 7,6 nap alatt! A 19 esetből 3 alkalommal spontán záródott a műtéti 
heg, 11 alkalommal volt második műtétre szükség. Az átlagos hospitalizációs idő 54,2 nap volt. 
A kristálycukros kezelést megelőző két évben ugyanezen diagnózissal kezelt betegeik hospitali-
zációs ideje átlagosan 85 nap volt. Komplikációként 2 esetben észleltek életet veszélyeztető vér-
zést. Mindkét esetben a fertőzés érintette az érvarratok területét is, ezért azt tanácsolják, hogy 
amennyiben az érvarratok területe szemmel láthatóan fertőzött, suppurál, akkor a cukor hasz-
nálata kerülendő. A kristálycukor primeren vérzéskeltő hatását más szerzők is megerősítik, ezért 
javasolt a gondos vérzéscsillapítás, illetve a seb „szárítása” gézzel. A mintegy 8,2 hónap átlagos 
utánkövetési időszak alatt nem észleltek recurrens sternalis infekciót (20).

Hasonló eredményekről számolnak be Szerafin és munkatársai 1991-ben. Az ő gyakorla-
tukban a mediastinitis mintegy 1,3%-os gyakorisággal fordul elő (15 beteg). A vizsgált 3 éves pe-
riódusban 9 beteget kezeltek nyíltan kristálycukorral. Ezen betegek mindegyike átesett sebészi 
debridement-on, majd 48 óra múlva a sebet kristálycukorral feltöltötték. A láz 1-3 nap alatt szűnt 
meg, a műtéti terület 6-10 nap alatt tisztává, 2-3 hét alatt sterillé vált. A betegek közül hárman 
elhaláloztak. Egyiküknél sem történt második műtét, minden sebet addig kezeltek, amíg ma-
gától nem záródott. Az átlagos hospitalizációs idő így kissé hosszabb, mintegy 91,6±8 nap volt 
(19). De Feo és munkatársai szintén kedvező tapasztalatokról számolnak be mély sternális fertő-
zések cukorral való kezelésével, bár ők inkább a seb feltisztulásában és ezzel a későbbi plasztikai 
megoldások előkészítésében látják a kezelés előnyét.

A fenti primeren vérzést indukáló hatáson kívül más, lokális káros mellékhatásról nem szá-
molnak be szerzők. De Feo cikkében megemlíti, hogy inzulinos cukorbetegeiknél alkalmazott 
cukros sebkezelés esetén előfordult, hogy a napi inzulin mennyiségét növelni kellett (7).

Szisztémás mellékhatásként igen ritkán hiperozmotikus, hiponatrémiával járó akut veseelég-
telenséget írnak le. Az első ilyen beszámoló 1987-ből Deburtól származik. Esetismertetésében egy 
64 éves tüdőcarcinoma miatt jobb oldali pneumonectomián átesett beteg kapcsán írja le akut ve-
seelégtelenség kialakulását, a fertőzött műtéti terület kristálycukorral való kezelése mellett. A 
cukor mellett lokális Gentamicin kezelés is történt. A beteg a kezelések kezdetét követő negye-
dik napon vált oliguriássá, hiponatrémiássá. A cukorkezelést felfüggesztették, amelyet követően 
a második napon a vizelet mennyisége normalizálódott, a szérum Na 129 mmol/l-re emelkedett 
a betegség kezdetén mérhető 100 mmol/l-ről. A beteg állapota ezt követően romlott, az ötödik 
napon bal oldali tüdőgyulladást és trachea fistulát találtak, amelyet követően az alkalmazott in-
tenzív terápia ellenére akut légzési elégtelenség és szeptikus sokk tünetei között elhunyt (6). 

Archer és munkatársai a fenti esetre reagálva inkább a Gentamicin nefrotoxicitását látják a 
veseelégtelenség hátterében, megjegyezve, hogy természetesen a savós hártyákon nagy men-
nyiségű kristálycukor szívódhat fel. Az ő gyakorlatukban azonban (150 beteg) egyrészt sosem 
észleltek ilyen mellékhatást, másrészt vékonyréteg kromatográffal vizsgálva a betegek vizeletét 
abban szacharózt nem sikerült kimutatni. Mindazonáltal ők is kerülik veseelégtelenség esetén 
kristálycukor alkalmazását sebkezelésben. Ugyanők beszámolnak Staphylococcussal fertőzött, 
krónikus mellkasi és májtályog sikeres kezeléséről is (1,18).
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Reuters és munkatársai egy 2005-ös esetismertetés kapcsán számolnak be akut veseelégtelen-
ség, valamint hiperozmoláris hiponatrémia kialakulásáról egy 54 éves hasi műtéten átesett beteg 
kapcsán. A beteg hasi sebe purulenssé vált, ami miatt radikális sebészi debridement történt. A 
15x20x6 centiméteres sebet kb. 1 kg kristálycukorral töltötték fel, majd naponta háromszor kö-
tötték és felhígulás elkerülése végett a cukrot mindig pótolták. Az ötödik posztoperatív napon 
anuriát, hiponatrémiát (119 mmol/l) és emelkedett kreatinin értéket (633 mg/l) észleltek. Megle-
pő volt számukra, hogy a kalkulált plazmaozmolalitás (266 mosm/kg) és a mért, valós plazma-
ozmolalitás (315 mosm/kg) között 49 mosm/kg mértékű ozmotikus rés volt. A jelenség kialaku-
lásának okát abban látták, hogy a szacharóz parenteralisan abszorbeálódott, elkerülve így az őt 
hidrolizáló enzimeket. Ilyen esetben az egyetlen eliminálási lehetőség a szervezet számára a glo-
meruláris filtráció. A hiperozmotikus állapot ún. ozmotikus nefrózist indukálhat, ami akut ve-
seelégtelenséghez vezethet. A jelenség háttere nem teljesen tisztázott, bár tubulusok károsodá-
sát, illetve a tubulussejtek ozmotikus duzzadását ugyanúgy leírják más szerzők, mint mannitol 
okozta ozmotikus nefrózis esetében. Mindemellett az erős preglomeruláris vasoconstrictio szin-
tén hozzájárulhat a csökkenő glomeruláris filtrációhoz. A jelenség felismerését követően a kris-
tálycukor alkalmazását azonnal felfüggesztették és két alkalommal dialízis történt, ami után pár 
órával az anuria megszűnt, az ozmolalitás pedig ismét normálértékre csökkent. A sebet a továb-
biakban hagyományosan kezelték, két hónap múlva szekunder zárása történt (16). 

Összefoglalva tehát a szacharóz már régen ismert és elismert, jó hatású, könnyen kezelhető 
vegyület. A friss és krónikus sebek, égések, fekélyek, fertőzött sebek esetén is egyértelműen jó 
hatású. Bizonyított gyulladáscsökkentő, antibakteriális, fájdalomcsillapító és gyógyulás gyorsí-
tó hatása van, valószínű azonban, hogy az ezen hatások hátterében álló folyamatok nem mind-
egyikét ismerjük teljes egészében. Figyelembe véve a napjainkban mind szélesebb körben jelent-
kező antibiotikum rezisztenciát, a kórházi kezelések és a használt gyógyszerek, fertőtlenítő és 
sebkezelő anyagok egyre magasabb árát, s ezáltal egyre nehezebb hozzáférhetőségét, mind a fej-
lett, mind a fejlődő világban érdemes elgondolkodni az alternatív gyógymódok használatán, il-
letve azok standardba vételén, főleg akkor, ha az bizonyítottan nem hoz rosszabb eredményeket 
a modern orvoslás által használt módszereknél. 

A DE OEC Ortopédiai Klinikán 2003 óta rendszeresen használjuk a kristálycukrot re-
ménytelen, váladékozó, időnként defektusokkal járó sebek kezelésénél. Eddig 20 esetben alkal-
maztuk, 100% sikerrel. A kristálycukorral történő kezelés átlagosan 2-4 hétig tartott, minimum 
napi egy, de szükség szerint akár többszöri kötözéssel. A kötözés során a sebet povidone-iodin-
nal (Betadine) átmostuk, majd kristálycukorral feltöltöttük, és száraz fedőkötéssel fedtük. Min-
den esetben párhuzamosan szisztémás antibiotikumos kezelést alkalmaztunk, lehetőség szerint 
tenyésztés birtokában, célzottan. A kezelés folyamatában rendszeresen ellenőriztük a gyulladá-
sos paramétereket. A kezelt sebek nagy részében a felsarjadást követően műtéti körülmények 
között sebészeti úton történt a zárás, illetve néhány esetben spontán sebgyógyulás következett 
be. Az alábbiakban néhány esetünket szeretnénk bemutatni részletesen. 

Az első beteg egy 62 éves nő, aki 1992 óta MCTD (mixed connective tissue disease – kevert 
kötőszöveti betegség) miatt rendszeres reumatológiai kezelés alatt áll. Súlyos jobb oldali térdízü-
leti arthrosis miatt 2002-ben térdprotézis beültetés történt klinikánkon. Műtét után térdpana-
szai megszűntek. 2004-ben egy rutin reumatológiai vérvételt követően a jobb oldali könyökhaj-
latban tályog alakult ki, amelyet incindáltak és tenyésztésre mintát küldtek. Egy héttel később 
a jobb oldali operált térde beduzzadt, fájdalmassá vált, gyulladásos paraméterei megemelkedtek 
(CRP: 200 mg/l, We: 110 mm/h). Térdpunkciót végeztünk, amely során gennyet bocsátottunk 
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le, és tenyésztésre  küldtük. A két tenyésztés eredménye megegyezett – meticillin érzékeny S. 
aureus. Sürgősséggel synovectomiát végeztünk szívó-öblítő drain behelyezésével. Egy hét múl-
va mély nekrosis alakult ki, mely miatt újabb feltárás vált szükségessé. A beteg tanácsunk el-
lenére nem egyezett bele az egyébként stabil protézis eltávolításába, ezért a nyitva kezelés mel-
lett döntöttünk (5. ábra). 

5. ábra
Az első eset nyitott térdízületi sebe a sebészeti 

feltárás, debridement után.

A sebet naponta többször kö-
töztük és Betadine-os átöblítést kö-
vetően kristálycukorral töltöttük ki. 
Három hét múlva a gyulladásos pa-
raméterek rendeződtek (CRP: 2,5 
mg/l We: 22 mm/h), és a sebe feltisz-
tult. A térdízület felett a bőrt egyesí-
teni lehetetlen volt, ezért a musculus 
gastrocnemius medialis fejének elfor-
gatásával az implantátumot fedtük, és 
az ízületet zártuk. Az izmot a comb-
ról és lábszárról vett hálósított rész-
vastag bőrrel fedtük, és az ízületet 
fixateur externe-nel nyújtott helyzet-
ben három hétre rögzítettük. A mű-
tét utáni időszak eseménytelen volt. 
A beteget p. sec. gyógyult, békés seb-
bel bocsátottuk otthonába. Három 
évvel a műtét után a jobb oldali térd 
mozgása 0-75 ,̊ sebe békés (6. ábra), 
gyulladásos paraméterei tartósan a 
normális tartományban vannak. 

Második bemutatott esetünk egy 82 éves 
beteg, akinél 1987-ben jobb oldali csípőprotézis 
műtét történt más intézetben. 2006-ban jobb ol-
dali csípőfájdalom miatt jelentkezett ambulanci-
ánkon. Fájdalmának hátterében a csípőprotézis 
kilazulása és egy gyógyulóban lévő periproteti-
kus törés igazolódott, ezért revíziót terveztünk. 
Műtéti előkészítés közben észleltük a jobb comb 
ventralis felszínén lévő terimét, ezért MRI-t és 
angiográfiát készítettünk, ami malignitást kizárt 
és haematomának véleményezte az elváltozást. A 
nagyobb revíziós műtét előtt a haematomát eltá-
volítottuk, az intraoperatív anyagvételből küldött 
tenyésztés eredménye negatív volt. Tekintettel a 

6. ábra
Az első eset három évvel a műtét után.

7. ábra
A második eset cukorral kezelt felsarjasztott decubitusa.
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nagy fájdalomra, a beteg gyakorlatilag járásképtelen volt, és az ágyban történő tornáztatás és for-
gatás ellenére sacralisan előbb bőrpír, majd hámhiánnyal járó decubitus alakult ki (7. ábra). 

Kristálycukorral történő kezelés mellett döntöttünk, naponta kétszeri kötéscserével. Há-
rom hét után a seb felsarjadt, ezért gluteus maximus myocutan lebennyel fedtük (8. ábra), ami 
után a sebe pp. gyógyult. 

8. ábra
A második eset közvetlenül a myocutan 

lebenyplasztika után.

Ezt követően jobb oldali kilazult 
csípőprotézisét eltávolítottuk, mű-
tét közben észleltük, hogy a femur-
törése teljesen konszolidálódott, ezért 
protézis nélkül ún. Girdlestone-álla-
potban hagytuk. Jelenleg tolószékben 
ültethető, illetve kis segítséggel járó-
kerettel felkelthető. A sacralis terület 
lobmentes. 

 
Harmadik esetünk egy 60 éves férfi beteg, akinek korábbi betegségei közül kiemelendő 1995 

óta ismert és kezelt II. típusú diabetes mellitusa, illetve 2006 óta fennálló kardiális dekompenzá-
ciója. Szintén 2006-ban alakult ki jobboldali bokafájdalma, ami miatt reumatológiai és ortopédiai 
szakrendelőkben kezelték. Több alkalommal kapott intraarticularis szteroid injekciót annak el-
lenére, hogy többször fissurák alakultak ki a bokatájékon, 
illetve a lokális szeptikus folyamat miatt nervus peroneus 
laesioja lett. Belgyógyászaton feküdt kivizsgáláson 2008-
ban, amikor a jobb bokáján lévő vérző seb miatt előbb bőr-
gyógyászati konzíliumba, majd osteomyelitis gyanújával 
ambulanciánkra irányították (9. ábra). 

9. ábra
A harmadik eset röntgen felvétele  

a nekrotikus lábtőcsontokról.

Vizsgálat után a betegnek cruralis amputációt aján-
lottunk, amelytől egyértelműen elzárkózott. Felvilágosí-
tottuk a beteget, hogy a rossz kardiális állapot és a cukor-
betegség miatt a sebkezelés kockázata a szokásosnál jóval nagyobb, így amennyiben úgy ítéljük 
meg, hogy a kezelés nem vezet eredményhez, azonnal amputációra váltunk. A betegnek azt is 
elmagyaráztuk, hogy amennyiben a sebe begyógyul, akkor is rövidebb, afunkcionális lába lesz. 
Ennek ismeretében a beteggel közösen sebészi debridement, külső rögzítés, cement-spacer és nyi-
tott sebkezelés mellett döntöttünk. Leukocyta jelzett szcintigráfiát készíttettünk, hogy az oste-
omyelitis kiterjedését meghatározzuk. Ezt követően a teljesen fertőzött, nekrotikus talust egy-
ben (10. ábra), illetve a szintén érintett calcaneus, os naviculare és tibia distalis vég egy részét 
eltávolítottuk, majd antibiotikumos cement-távtartót helyeztünk be. 
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10. ábra
A necrotikus csontok eltávolítása a harmadik 

esetnél.

Az intraoperatív tenyésztés ered-
ménye E. coli és Acinetobacter lwoffii. 
Műtét után sebét naponta kétszer kö-
töttük cukorral, illetve Unasynt indí-
tottunk. Négy héttel később a seb te-
rületének lobmentessé válása után a 
cement távtartót eltávolítottuk, és a 
calcaneust a tibia distalis felszínére be-
forgatva rögzítettük. Jelenleg lobmen-
tes műtéti területtel, bokarögzítőben, 
egy támbottal jár (11. ábra). 

11. ábra
A gyógyult seb a harmadik esetnél.

Klinikánkon 2003 óta használjuk a 
kristálycukrot kiegészítő lehetőségként 
a váladékozó sebek kezelésében. A fent 
említett eseteken kívül sikerrel hasz-
náltuk több alkalommal, többek között 
csípőprotézis szeptikus lazulása után a 
nyitva kezelt seb sarjasztására is. Természetesen az összes esetünkben a cukorkezelés mellett 
szisztémás, lehetőség szerint célzott antibiotikumos kezelést is alkalmaztunk, illetve a cukorke-
zelés előtt minden esetben és szükség szerint utána is történt sebészeti debridement. Eddig 20 
esetben van 100%-os jó, rövid- és középtávú eredményünk. A kristálycukorral történő kezelés 
után mindeddig recidívát, váladékozását nem észleltünk. Reménytelen, többszöri sebészeti ke-
zelésre nem reagáló sebeknél, arra alkalmas esetekben ajánljuk.  
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Fájdalomenyhítő stratégiák bevezetése  
a sebkötözés során 

Tanácsok a kezelőorvosnak, betegnek, és a finanszírozóknak  
a krónikus sebek ellátása kapcsán jelentkező fájdalom enyhítése érdekében

Salczerné Dr. Hok Mária (független tanácsadó), 
Dr. Sugár István
SE II. sz. Sebészeti Klinika

                     
A Sebgyógyító Társaságok Világszervezetének /WUWHS/ kezdeményezésére 2009. ápri-

lis 22-én a prágai Katonai Kórház előadótermében a Cseh Sebész- és Sebkezelő Társaság égisze 
alatt, a Mölnlycke Health Care szervezésében, fenti címmel rendeztek szimpóziumot – ha úgy 
tetszik Workshop-ot – hazai és magyar előadók részvételével. Az ülés koordinátora a Torontói 
Gary Sibbald professzor volt, aki a EWMA vezetőségi tagja. Szeretnénk közreadni azoknak az 
elveknek a princípiumát – e kérdésben – melyet a Világszervezet Tudományos Bizottsága dol-
gozott ki, és – eme Bizottság egyik tagjaként – előadásaiban Sibbald professzor ismertetett, és 
melyre rímelni kívántak a csatlakozó cseh és magyar előadások.

A krónikus seb ellátása, kötözése, a kötéscsere során intenzív fájdalom jelentkezhet,- ami 
csak „színesíti” a beteg egyébként is meglévő sebfájdalmát, melynek objektivizálása elengedhetet-
len, ha gyakorlati tevékenységünk eredményességét szeretnénk felmérni. Számos egyéni tényező 
befolyásolja a fájdalomélményt. A sebkezelés fájdalomerősítő hatása objektív, de olyan szubjektív 
tényezők befolyásolják, mint hangulat, szorongás. A szakmai környezet gyakran elbagatellizál-
ja a sebkötözés fájdalmát, prioritásként a sebellátás egyéb paramétereit tekintik, holott az előb-
bi komoly mértékben befolyásolja a beteg életminőségét. Ezért az ellátó személyzet nem fukar-
kodhat a megfelelő fájdalomcsillapítással. 

Az eredményes fájdalomcsillapítás érdekében az ellátónak ismerni kell a fájdalom jellegét, 
helyét, kisugárzását és intenzitásának időben változását. A fájdalom mértéke Vizuális Analóg 
Skála /VAS/ segítségével becsülhető, de használhatók egyszerű verbális és numerikus skálák is. 
Kisgyermekek és értelmi fogyatékosok részére a Wong-Baker arc-skálát használják, ahol fájda-
lomtól eltorzult arcocskák rajzain mutathatja meg a beteg, hogy „mennyire fáj”.

Az objektív sebfájdalmat természetesen csökkentheti az oki terápia. Az artériás eredetű fe-
kélynél a keringés helyreállítása, a vénásnál az ödéma csökkentése a kompressziós pólyával – 
például - nyilván jótékony hatású. Ellenkező hatású „élményt” vált ki a seb infectálódása, vagy 
tartós nyomás fennállása, mely egyébként a decubitus kialakulásának melegágya.

A kezelés során az óvatos sebtisztítás (pl. öblítés) után a kíméletes debridement (autolitikus, 
enzimatikus) ,- ha lehetséges _ az éles sebészi helyett, majd a speciálisan kikészített kötszer (pl. 
Safetac, Hydrofiber, stb.) csökkentheti a kötözés fájdalmát. Természetesen a szisztémás gyógy-
szeres kiegészítő kezelés nélkülözhetetlen. A fájdalom mértéke szerint a nem-ópiát (pl: acetilsza-
licilsav, szteroid –NSAID-)/, vagy akár ópiát (kodein, morfin) tartalmú szerek is szóba jöhetnek. 
Neuropátiás fájdalom esetén antidepresszánsok, antiepileptikumok jelenthetik az adjuváns ke-
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zelést. A „nem gyógyszeres” kezelés lehetőségei a relaxáció, a zene, a hipnózis és egyéb stressz-
csökkentő terápiák, mint a magatartás- és a kognitiv- terápia. Bíztatóak az olyan fizikális tech-
nikák eredményei, mint az elektromos idegstimuláció, akupunktura, lézer-kezelés valamint a 
hőterápia.

Ha a krónikus sebeket ellátók összesítik tapasztalataikat - melyet számtalan kezelés során 
szereztek - kikérdezve és meghallgatva a betegeket, az eredmény nem marad el, és a rájuk bí-
zottak életminősége biztosan javulni fog.

A délelőtti szekcióban a fájdalomcsillapítás lehetőségeiről szólt – az Intenzív Osztályon dol-
gozó Bozetech főorvos. Kiemelte az epiduralis fájdalomcsillapítás jelentőségét a posztoperatív 
szakban. A paralitikus állapot megszüntetése, a bélműködés viszonylag gyors beindulása - gast-
rointestinális műtétek után - remélhető ettől a terápiától.

„Utak és útvesztők - a fájdalom-kezelés lehetőségeiről Magyarországon” címmel szólt Salc-
zerné Hok Mária dr. előadása.

 Előadásában bemutatta a magyarországi ápolás területén a fájdalom menedzselésében vég-
bement lényeges változásokat. A fájdalom menedzselését az ápolás elidegeníthetetlen részének 
tartja. A sebellátás holisztikus szemléletéből Magyarországon hiányosnak tartja a sebellátás 
szervezeti strukturáit és az ápolói kompetenciákat, amelyek lényegesen befolyásolják a sebfájda-
lom menedzselésének a helyzetét is. Elmondta, a fájdalom felmérőlapok bekerültek Magyaror-
szágon az ápolás dokumentációjába,de hiányzik magának a fájdalom menedzselésének a  haté-
konysági vizsgálata, nincsenek írott standardjai, a betegek és hozzátartozók oktatása is hiányos 
ezen a téren. A változást csak az hozhatja meg, hasonlóan a decubitus rizikószűréséhez, ha akár 
a prevenciót,akár a fájdalommenedzselést nem csupán egy felmérő eszköz használatával akar-
juk azonosítani. 

Czakó Hajnalka – aki a Miskolci Kórház decubitus–kezelésre szakosodott munkatársainak 
koordinátora, azokról a lehetőségekről és eredményekről tájékoztatta a hallgatóságot, ami a meg-
felelő szervezéssel, összefogott „csapatmunkával” elérhető. A kórház decubitusos betegeinek ko-
rábbi helyzetét a jelenlegivel – amióta „team”-je működik - hasonlította össze értékes statisztikai 
adatok, grafikonok bemutatásával. Karakterisztikusan mérséklődött a III.-IV. fokú felfekvések 
aránya, de az eredményes prevenciót igazolja az esetek abszolút számának csökkenése is.

A délutáni programot Juhász Ibolya nyitotta meg, aki az Országos Tisztiorvosi Hivatal 
Népegészségügyi Főosztályának a munkatársa. Előadásának címe: „Életminőség az idős kor-
ban” volt. Az idős ember – a szellemileg intakt - leghőbb vágya otthonában, megbecsülten élni, 
mindenféle kiszolgáltatottság nélkül. A felismert, romló fizikai állapot kezelését az otthonápo-
lótól várja el. Azok a kompetenciák, melyekkel ezeknek az ápolóknak rendelkezni szükséges, 
ugyanazt a színvonalat kell, hogy biztosítsák az ellátás során, mint ami megkövetelhető egy jól 
felszerelt ápolási osztály korszerű képzésben részesült munkatársaitól. Ez értelemszerűen a kró-
nikus sebellátásra, kötözésekre is érvényes - hangsúlyozta Juhász Ibolya.

Sugár István dr. „Sebgyógyulási szövődmények és azok kezelése a sebészeti klinikán” cím-
mel tartott előadást, fókuszálva azokra a sebgyógyulási zavarokra, melyek sokhetes kórházi ke-
zelést igényelnek. A betegek hospitalizálódnak, megváltozik emberi karakterük, értékrendjük, 
és visszaállításuk „régi életükbe” rendkívül összetett, nehéz feladattá válik.

Dr. Stryja és dr. Stiborova, akik a Brno-i Kórház égési osztályán dolgoznak az égett bete-
gek kötözése során felmerülő extrém súlyos problémákat vetették fel. Itt a kötéscserék sokszor 
narkózisban történnek, melyek felfüggesztésének időpontja meglehetősen problémás. Nem cse-
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kélyebb probléma - akárcsak hazánkban - a haza bocsátott betegek megfelelő mennyiségű és 
minőségű kötszerrel történő ellátása, amit még tetéz a kötszer felírhatóságának kérdése, a be-
tegbiztosító támogatása, a beteg anyagi helyzete, a családorvos hozzáértése és tapasztalata a seb-
gyógyulás megítélésében és a gyógyulás menetének megállapításában.

Néhány érdekes eset ismertetésével ért véget a plenáris ülés, melyet rövid szünet után egy 
kerekasztal beszélgetés követett, ennek moderátora Jana Hercogova professzor asszony volt, aki 
a prágai Károly Egyetem Orvosi Fakultásán működő Bőrgyógyászati Klinika igazgatója.

A kötetlen beszélgetés résztvevői az előadók voltak, akik személyes tapasztalataikat, véle-
ményüket osztották meg egymással. Konklúzióként az fogalmazódott meg, hogy a krónikus 
sebektől szenvedő betegek gyógyítása - holisztikus szemléletet követelő - rendkívül összetett, 
multidiszciplínáris feladat. A beteg és az Őt körülvevő szűkebb és szélesebb társadalmi közeg 
kölcsönös elfogadása a gyógyíthatóság alappillére. Kialakítható egy rendkívül érzékeny egyen-
súly, mely visszafordíthatatlan zavart szenved a legcsekélyebb „atrocitásra” is. Ez épp úgy lehet 
egy rossz szó, mint egy fájdalmas kötözés. Pontosan ezért nem maradhat „pusztába kiáltott szó” 
a EWMA és a WUWHS „proklamációja”.

A prágai Konferencia szervezői, előadói úgy gondolják, hogy  az egynapos találkozó elérte 
célját, mert felhívta a figyelmet - a fájdalomra - amit eddig a sebkötözéssel járó szükséges ros-
sznak és kellemetlenségnek tartottak, ezért a problémát az „asztal alá söpörték”, holott a fájda-
lom megelőzése, maximális csökkentése az esetek megfelelő analizálása, megismerése révén el-
érhető, és a vizsgált  kérdésekre adott válaszok és tanácsok szélesztése kívánatos.



SEBkezelés — SEBGYÓGYULÁS u XII. évfolyam 2009. 2. szám18

FAJRO Kft. Lézer Üzletág
1097 Budapest, Timót u. 6. 
Tel/Fax: 215-4343, Mobil: 06 30 931-0235 
Szervíz: 06 30 970-3135
E-mail: sales@softlaser.hu    Web: www.softlaser.hu

stasis oedama

Magyar Sebkezelô Társaság XII. Kongresszusa 
2009. november 29-30.

Helyszín: Best Western Hotel Hungária
(1074 Budapest, Rákóczi út 90.)

A kongresszus ideje alatt, bármely lézerkészülék helyszíni megrendelése 

esetén az eszköz árából 20% kedvezményt adunk!

stasis ekzema

artériás ulcus cruris

vénás ulcus cruris

decubitus
égési sérülések

A diódalézerek hazai specialistája
FAJRO LASER

TB-támogatott lézerterápiával akár a felére is 
csökkentheti a kezelt sebek gyógyulási idejét!

Softlaser Sebkezeles sajto 177x 254.indd   1 10/9/09   2:19:48 PM



SEBkezelés — SEBGYÓGYULÁS u XII. évfolyam 2009. 2. szám 19

EWMA 2009. május 20-22. HELSINKI

 Beszámoló az Európai Sebmenedzsment Szövetség  
19. kongresszusáról

Az EWMA konferencia a sebmenedzselés, sebgyógyítás legnagyobb nemzetközi fóruma 
Európában, amit idén a Finn Sebkezelő Társasággal együttműködve Helsinkiben tartottak.

A konferencia témái: a gyógyulás/gyógyítás, az oktatás,a tanulás/tanítás és a prevenció a 
sebellátásban.

A témakörök angol nyelvű változatából képzett betüszó a HELP összefoglalja mindazt,amit 
a konferencia céljául megfogalmaztak a szervezők,vagyis „Hogyan előzzük meg és gyógyítsuk a 
sebet, milyen tudományos eredmények vannak a sebgyógyulás-gyógyítás területén,hogyan előz-
zük meg a komplikációkat,hogyan tegyük biztonságossá a sebmenedzselését a különböző ellátó 
intézmények és szakemberek folyamatos fejlesztésével.”(Marco Romanelli elnök megnyitója)

A konferencián lehetőség volt magas színvonalú szakmai és szakmapolitikai előadások meg
hallgatására,tapasztalatokat kicserélni,ezek alapján összevetni  és értékelni a saját klinikai és ok-
tatási gyakorlatainkat,a sebellátás helyzetét hazánkban és a világ többi országában.

Néhány adat a konferencia méreteiről:
a helsinki konferencián voltak oktató szemináriumok, workshop-ok:
 24 workshop-on lehetett megvitatni, gyakorolni a sebellátással kapcsolatos ismereteke

t,tapasztalatokat,
 137 tudományos előadás hangzott el,
 317 posztert mutattak be a készítőik, (A217.számú poszter: „Holistic wound management 

with a geling foam dresing” Fokiné Karap Zsuzsa munkája,szépen dokumentált esetbemutatás )
 150 egyetemi hallgató 17 országból vett részt a különböző országok egyetemei által akk-

reditált multidiszciplináris sebkezelő szemináriumon /sajnos magyar diák idén sem tudott részt 
venni rajta,mert egyetemeink nem érdeklődnek a sebkezelés témája iránt,nem akkreditált  része az ok-
tatásnak)
 több mint 1500 résztvevője volt a konferenciának,
 84 standon tartottak bemutatót, több helyen interaktív szemináriumot,közvetlen gya-

korlatot a különböző sebellátáshoz,prevencióhoz kapcsolódó cégek kiállításain.

A krónikus,nehezen gyógyuló sebek témakörében egy csokorba szedték a szervezők a leg-
újabb szakmai állásfoglalásokat,irányelveket.
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A prevenció témakörében bemutatásra kerültek
 „Az égési sebek ellátásának best practice követelményei” c. dokumentum .
„A nyomási fekélyek prevenciója és gyógyítása” nemzetközi irányelve, előadója Carol Dealey, 
„A diabéteszes lábprevenciós és gyakorlati ellátásának irányelvét” J. Apelqvist,
„A kompressziós bandázsok osztályozását a Nemzetközi Kompressziós Klubjajánlásaival 

H.Partsch mutatták be. Ebben a szekcióban már leülepedett,több éves,széles nemzetközi kon-
szenzusokon alapuló irányelveket,szakmai állásfoglalásokat ismerhettünk meg. A nyomási fe-
kély nemzetközi konszenzusának kialakításában én magam is és a SEBINKO Szövetség is ak-
tívan részt vettünk.

Nagyot fejlődött a sebdokumentáció az utóbbi években,részben az elektronikus,részben a 
fotó-, részben a digitális technikáknak köszönhetően. Az idei konferencián résztvevők és előadók 
megerősítették az egységes, standardizált dokumentálás szükségességét, kiterjesztését. Egységes 
európai sebdokumentálás előírására tettek javaslatot,amit ez év októberében terjesztenek az Eu-
rópa Tanács illetékesei elé. Javaslat született a sebellátásban használatos egységes ápolási termi-
nológia bevezetésére is  (Örömmel nyugtáztuk,hogy a SEBINKO-MSKT által javasolt hazai seb-
dokumentáció megfelel az elvárásoknak. Kérdés csupán anny.i alkalmazzuk-e?Sajnos azt  nem lehet 
tudni,hogy a fotó,a digitális és az elektronikus változatokat,valamint az ápolással szembeni követelmé-
nyeket milyen eredménnyel tudjuk majd hazánkban bevezetni ,mikor,kiknek,kikkel?).

Élénk érdeklődés kísérte az EWMA projectek eredményeit, problémáit, tapasztalatait be-
mutató előadásokat is.

A „Teach the Teacher” programban Belgium, Finnország, Írország, Norvégia és Svéd-
ország sebkezelő szövetségei, a Cseh Köztársaságból a prágai Központi Kórház vesznek részt,az 
EWMA irányításával. Ez a program az EU Lifelong Learning Programme részeként műkö-
dik, a 3M is támogatja a programot, mely az előkészületeken van túl.

A EWMA a Kelet- és Közép-európai országokban meghirdette  „A lábfekélyek feltérké-
pezésé”-re irányuló programját. Részben az EWMA, részben a Convatec, részben a résztvevő 
országok kormányai támogatják a programot.

A program 2008-ban indult, Csehország, Szlovénia, Lengyelország részvételével, az adott 
országok egy-egy kistérségében zajlik a program. Ez a project a EWMA által kimunkált és ve-
zetett prevalencia tanulmányból, egy kistérségben vezetett és kipróbált új típusú ellátási struk-
túra kifejlesztéséből, a részletekhez kapcsolódó tréningekből és folyamatos kiértékelésből áll. 
Alapját képezi az EWMA és az Európa Tanács együttműködése alapján történő lábfekélyek 
európai feltérképezésének is.

Ehhez a programhoz való csatlakozásunkat készítettük elő a kongresszus ideje alatt Jan Kris-
tensennel, az EWMA munkatársával , Severin Lanchlinnel,az EWMA Council tagjával, aki 
felajánlotta a Svájci Sebkezelő Társaság és a svájci kormány közös programjának felhasználását is 
a magyar programhoz, Balatoni Ernőné és jómagam. Sajnos a terveink nem valósulhatnak meg 
az egészségügyben jelenleg uralkodó gazdasági helyzetre hivatkozó egészségügyi kormányzati 
és finanszirozói támogatás hiányában. (Csak mellékesen jegyzem meg,hogy nagyon kényelmetlen im-
máron 9.éve a törekvéseinket,eredményeinket úgy bemutatni,hogy hazánkban sorozatban elmaradnak a 
döntések,csak ígéretekre,hitegetésekre  hivatkozhatunk,amikből alig valósul meg valami. Látni azt,hogy 
jók vagyunk és mégis lassan mindenki leköröz bennünket. Pl:sebkezelő nővérek képzése, EWMA sebke-
zelői oktatási programok átvétele,akkreditálási lehetőségeinek hiánya,érdektelenség  miatt.)

Kicsit irigykedve hallgattuk a szlovák kollegák beszámolóját arról,hogy ez év márciusában 
egyezett meg a szlovák egészségügyi miniszter az EWMA oktatási bizottságával az  EWMA 
oktatási programok akkreditálásában mind az orvosi, mind az ápolói képzés területére,vagy az 
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orosz szimpóziumon elhangzott oktatási, továbbképzési programok nemzetközi elismerteté-
si törekvésekről..

Az együttműködő szervezetek elnökségi ülésén bemutatta az EWMA vezetősége egy pán-
európai konszenzus előkészületeit a nehezen gyógyuló sebek nedves sebkezelésében.

Szintén bemutatásra került ezen az ülésen  a WHO-EWMA közös kiadásában megjele-
nő  Fehér Könyv„Best practice követelmények a krónikus sebek ellátásában”c.dokumentum előkészítő 
munkája,aminek az afrikai földrészen való bevezetésének előkészületei európai-amerikai sebke-
zeléssel foglalkozó neves szakemberek bevonásával a WHO keretén belül szintén zajlik.

A  EUCOMED (egészségipar európai szervezete) - EWMA ez év októberében Brüsszelben az 
EU soros egészségügyi biztosainak részvételével közös szimpóziumot szervez a krónikus sebkeze-
lés költségvonzata témakörében,javaslatokat terjesztenek elő közösen  a sebellátás és a betegek 
biztonságos ellátása érdekében az EU illetékesei felé.

Szintén EUCOMED-EWMA közös program 3 európai országban a sebellátás és költségvon-
zata témában pontprevalencia vizsgálat lebonyolítása az otthoni ápolásban és kórházi körül-
mények között..A program az Európa Tanács által támogatott. Sajnos ehhez is csak csatlakozhat-
nánk, de nincs egészségügyi kormányzati támogatottsága a kérdéskörnek hazánkban.

Bizonyára érzékelik az olvasók,hogy erőteljesebb lett a EWMA nemcsak a tudományosság, 
hanem szakmapolitikai kérdésekben is. Az ez évi konferencia logója  a HELP nagyon is találó 
a sebellátás területén de legalábbis a hazai helyzetre biztosan.

                                   Salczerné Dr. Hok Mária
                             EWMA Cooperating Board member

                                                   EPUAP-tag
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Beszámoló az Európai Decubitus Tanácsadó Panel 
 2009. évi konferenciájáról 

szeptember 3–5., Amszterdam

Ebben az évben visszatért az EPUAP az ezelőtt 10 évvel rendezett konferencia helyére. Ak-
kor a téma az idősek nemzetközi évéhez kapcsolódóan „A nyomási fekély és az idősödés” volt.

Az ez évi konferencia fő témája:A nyomási fekélyek nemcsak az idősek betegsége - Van rizikója a 
páciensednek?” Ez a témaválasztás is jelzi részben a tisztelgést az amszterdami Academic Medical 
Centre felé,valamint az iránt a tiszteletreméltó munka iránt,amit a különböző holland intézmé-
nyek tettek és tesznek a nyomási fekély prevenciójáért és gyógyításáért mid a gyakorlatban,mind 
a képzésben,mind a kutatásban.

A plenáris előadások foglalkoztak az újszülöttek, koraújszülöttek és a csecsemők nyomá-
si fekélyeivel (occipitalis), valamint a bőr strukturális különbözőségeinek fejlődésével az újszü-
lött, gyerek- és felnőttkorban.

Tisztelgett a konferencia „Superman” Christopher Reeve emlékének is, aki tragikus balese-
tét követően támogatta az ápolók és a kutatók tevékenységét a gerinc– és idegkárosodást szen-
vedett betegek szöveti károsodásainak prevenciójában és gyógyításában.

Sajnálatos, hogy halálának okai között fertőzött nyomási fekély is szerepelt. Az alapkutatá-
si szekció ezt a témát járta körbe.

Az EPUAP konferenciák egyre szélesebb nemzetközi kapcsolatokról, együttműködésekről 
tesznek tanúságot. Idén az európai országok mellett 14 ország, USA, Japán, Ausztrália, India is 
több egyéni előadással és több közös kutatás eredményének bemutatásával vett részt.

A szimpóziumok közül kettőn vettem részt „a prevalencia és incidencia és, ami mögötte van” 
c. szimpóziumokon. Az elsőt három neves szakember - három neves intézmény - három izgalmas 
téma jelzi. Tom Defloor az EPUAP volt elnöke, a genti egyetem ápolástudományi professzora, 
Paul Trueman az Egyesült Királyság yorki egészség-gazdaságtani konzorciumának tagja és Isa-
bel Bales az USÁ-ból, egy illinoisi nagy megyei szintű kórház menedzsere voltak az előadók.

Az első előadás bemutatta az EPUAP 2009-ben nemzetközi konszenzussal elfogadott és aján-
lott guideline-ját a prevalencia és incidencia vizsgálatokról. (Ennek hazai adaptálása a 2009/10 évi 
SEBINKO munkatervben szerepel,konszenzus konferencia keretében!/

A következő előadás:a nyomási fekélyek és a kórházi költségvetés összefüggéseit mutatta be. 
A yorki egyetemen kidolgoztak egy - a költségeket kímélő - a nyomási fekély megelőzésének 
optimalizálását biztosító és - a best practice követelmények alapját képező, hova kell kihelyezni 
a prevenciós eszközöket a fekvő beteg intézményekben - modellt.

Ezt a modellt alkalmazzák több helyen az Egyesült Királyságban, Németországban, Auszt-
riában.
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Bizonyított, hogy a kórházi szintű adatgyűjtés nélkülözhetetlen a menedzsment számára 
ugyanúgy, mint a szakmapolitikai döntéshozóknak is. (Kár,hogy a hazai decubitus program elsi 
várodott, csak egy ÁNTSZ ellenőrző eszköz, nem része a kidolgozott program sem a minimum felté-
teleknek, sem a finanszírozásnak, sem a prevenciós programoknak. Pedig a mi ápolási igazgatóink fel-
készültek lennének a modell alkalmazására, de nincsenek kompetens partnereik a témában!)

 A harmadik előadás szinte valamennyiünk számára megdöbbentő volt, kezdetben nem hit-
tük el, végül felállva tapsoltuk meg az előadót, meggyőzött bennünket a tényekkel alátámasz-
tott előadásával.

Az USÁ-ban 2008 óta zéró toleranciát hirdetett az egészségügyi kormányzat és a biztosítók a 
kórházban kialakult 3-4. fázisú súlyos decubitusokkal szemben. Ezeket nem is finanszírozzák. 

Az illinoisi Methodista Kórházban 9%-ról sikerült ezeket lecsökkenteniük először 2%-ra,majd 
2008 végére a 3-4.fokozatú decubitusokat 0%-ra, és ezt a 0%-t 2009 első félévében is tartják .

Komplex minőségfejlesztési-minőségbiztosítási programként kezelik a kérdést A lénye-
ge adekvát ápolási környezet és személyzet biztosítása,sok apró motiváló részlettel, képzéssel 
és szigorú ellenőrzéssel. (Számomra ez Magyarországtól olyan messze van, mint a Hold! Pedig 
tudom,hogy tudnánk mi is ilyen szép eredményeket produkálni,ha partnerekre találnánk,de ez jelen-
leg hiú ábránd!/

A témához kapcsolódóan sikeres volt a Perioperatív nyomási fekélyek megelőzésével kapcsolatos 
poszter-széria az USÁ-ból, amelyeken a műtétek közben előforduló nyomási fekélyek megelő-
zését, a korai és agresszív nyomást- illetve gyűrődést csökkentő módszereket és eszközöket mu-
tatták be a műtét előtt-alatt és után, illetve azzal az eszközzel távozik a beteg a kórházból haza. 
Kidolgozott a finanszírozott és a co-payment rendszere a kölcsönzésnek, valamint ennek a tel-
jes folyamata is. (Kár, hogy itthon mindig csak szlogenek, irreális próbálkozások és hozzá nem értés 
miatt sikkad el a dolog már 1998 óta!)

A második szimpózium, amin részt vettem módszertani továbbképzésnek felelt meg, a nő-
vérek nyomási fekélyhez kapcsolódó tudásának és attitűdjeinek vizsgálatához. Az előadók be-
mutatták a PUKAT elnevezésű speciális tudásmérő, és a validált attitüdmérő eszközüket, amit 
a  genti egyetemen fejlesztettek ki az előadók, széles körben alkalmazzák az egyetem kliniká-
in, és az elkövetkezendő időben az ápolás területén Belgiumban országosan is bevezetésre kerül 
valamennyi  egészségügyi intézményben, az otthoni ápolásban és az ápolási otthonokban is. Az 
eredménye alapján tervezik a továbbképzéseket. (A SEBINKO 2009/10.évi munkatervében szere-
pel a validált eszközök használatára felkészíteni az érdeklődőket!)

Természetesen számos előadás, workshop színesítette a programot..
Én magam még 3 témát választottam: a nyomási fekély és az inkontinencia összefüggéseit,és 

a sebkezeléshez szükséges kötszerek finanszírozási kérdéskörével foglalkozó előadásokat,és az „Új-
donságok a nyomási fekély és a tápláltsági állapot összefüggése” témájában.

 Az inkontinencia kérdésköre részben mint a páciensek hygiénéjének elidegeníthetetlen része, 
részben az inkontinenciával társult dermatitis ,és mint a  nyomási fekély rizikótényezője szere-
pelt a konferencián, mindez az életminőséggel is összefüggésben. (A hazai konszenzus konferen-
cián 2009/10-ben hasonló megközelítésben érintjük az inkontinenciát).

Számomra mindig izgalmas, amit a japánok előadnak az EPUAP konferenciákon. Idén be-
mutatták a kötszerek finanszírozását Japánban, konkrétan az ezüst tartalmú kötszerek

finanszírozását. Rendkívül tiszta, logikus, jól követhető a módszer: van egy egységes alapfinan-
szírozás, ami 3 hétig tart, utána meg kell újítani a rendelést/természetesen dokumentált sebke-
zelés alapján, meghatározott, hogy a seb méretének egy hónap alatt 20%-kal kell csökkenie -a 
seb méretei, a mélysége fontos kritérium (ezt egységesen használja a szakma és a finanszírozó). 
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Meghatározzák, hogy mi használható, mi az epidermis, mi a dermis, mi a subcutan rétegek és 
az alattuk lévő szövetek sérülésekor, végül az izmok, inak sérülésével járó sebeknél. Ezeknek 
külön-külön alapdíjuk van.

A „kötszer” elnevezéssel kapcsolatosan egységes követelményeket alkalmaznak: védi a se-
bet, nedvesedési egyensúlyt biztosít, segíti a természetes sebgyógyulást és csökkenti a helyi fáj-
dalmat. Ennek alapdíja van, ha pl. ezüstöt tartalmaz, az plusz összeg.

A végső támogatási árat az alábbi képlet szerint számolják: fix árak cm2 x a seb dimenzióival. 
2 évente rendszeresen felülvizsgálják a támogatást, a finanszírozás érvényes a biztosítóval szerző-
dött intézményekre és patikákra. a standard árakat az egészségügyi-munka és szociális minisz-
ter határozza meg. Az árak köveik a piaci árakat (inflációt), az indikációkat a sebek 4 mélységi 
kiterjedése alapján használják egységesen. Most dolgoznak az ápolók kötszer felírási lehetősége-
inek szabályozásán, jelenleg még nem írhatnak elő nővérek kötszert.

A tápláltsági állapot és a nyomási fekélyek összefüggéseit a maastrichti egyetem foglalta ös-
sze a konferenciára egy önálló kis füzetbe, bemutatva az EPUAP-NPUAP nemzetközi irány-
elv ezen részleteit.

Tájékoztatom az olvasókat,hogy az új nyomási fekély prevenciós  és gyógyítási irányelvek, 
aminek a munkálatai 2007 tavaszán kezdődtek, befejeződtek. Az egyeztetésekben én magam 
is részt vettem, a SEBINKO Szövetséget is képviseltem. Az irányelvek hamarosan olvasható-
ak  lesznek  az EPUAP honlapján. Fő részleteit olvashatják az EPUAP Review 10.1 számában: 
www.epuap.org címen.

Az új irányelvek hazai adaptálását 2009/2010 évben a SEBINKO szervezésében sorra kerü-
lő konszenzus konferencián tervezzük.

Budapest, 2009. szeptember 8.                                              
Salczerné dr.Hok Mária                                                                                              

Független tanácsadó,                                                                                                   
 EPUAP-tag
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Levélváltás a korszerű kötszerek 
(gyógyászati segédeszközök) finanszírozása ügyében
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Orvostudomány és művészet IX. 
Orvosportrék (I. rész)

Az elmúlt években már közreadtunk - jelen rovatunkban - orvosportrékat, melyek jeles 
művészek festményein voltak láthatók. Így többek között Paracelsus, Vesalius, a korai közép-
korból, a németalföldi Leuwenhoek a mikroszkóp feltalálója, a XVII. századból, a XIX. század-
ból Robert Koch a tuberkulózist okozó saválló baktériumok felfedezője,  Morton az éternarkózis 
„atyja”, Balassa János a magyar sebészet géniusza, az angol Lister, aki az aszepszis, antiszepszis 
elvének kidolgozásával megteremtette a modern műtéti beavatkozás feltételeit – voltak látha-
tók megelőző lapjainkban.  

Címoldalunkon látható az ókor legjelesebb orvostudósa, a po-
lihisztor, a „gyógyítás atyja” HIPPOKRATÉSZ, aki Kr. e. az 
V. században született egy kis görög szigeten. Tényleges tevékeny-
ségét illetően sok a homályos folt,  már csak a hihetetlen történe-
ti messzeség okán is, de vitathatatlan, hogy a természet és az em-
ber kapcsolatának kérdését e földi világba helyezte, és „kiragadta” 
az istenek karmai közül. Az utókor hódolata és tisztelete jeleként 
számtalan művészeti alkotás készült róla a sok évszázad során. Az 
itt látható alkotást bizánci művész készítette a XIV. században a gö-
rög-katolikusok ikonjainak hangulatát varázsolva az ókor fél-isten-
ként méltatott tudósa köré. (Címlapunkon)

William HARVEY az új idők medicinájá-
nak úttörője volt a XVII. század elején. Cambrid-
ge-ben kezdte meg tanulmányait, majd a páduai 
egyetemen folytatta azokat, ahol orvos-ana-
tómusi szakképesítést szerzett. Egész életében 
Londonban praktizált, ahol 1628-ban publikál-
ta értekezését a vérkeringésről, mellyel meg-
dönti Galénosz tanait, aki az emésztési folyama-
tok központi szerepét hirdette, és bebizonyítja, 
hogy a szív a szervezet  keringésének „hajtómo-
torja”. R.Hannah festményén a tudós, I. Károly 
király és a koronaherceg előtt egy szarvas szívén 
demonstrálja az anatómiát és ehhez kapcsolódó 
elméletét. (1. kép) 

Marcello MALPIGHI látható az ismeretlen festő képén. A 
mikroszkópos anatómia megteremtője volt a XVII. század utolsó 
harmadában. A bolognai és pisai egyetem professzora, aki a tüdő, 
a máj, és a vese mikroszerkezetét leírta. Az általa felfedezett vese-
glomerulusok elnevezésének szinonímája a „Malpighi- testecskék”, 
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a hálás utókornak köszönhetően. Élete utolsó éveiben, Rómá-
ban XII. Ince pápa háziorvosaként tevékenykedett. (2. kép) 

 Giovanni Battista MORGAGNI 1711–1771 között a 
páduai egyetem anatómus professzora. Az anatómia könyvek 
a rekeszt „átfúró”, nyelőcső mellett kialakuló sérvet - mely-
nek első leírója volt - róla nevesítik. Mélyrehatóan érdeklő-
dött a veleszületett szívbetegségek iránt is. A kórbonctanba 
bevezette az anatómiai gondolkodást, a boncolás feltétlen híve 
volt, állította, hogy a halálhoz vezető betegségek csak ezúton 
ismerhetők meg, és ennek révén válhatnak kezelhetővé a ké-
sőbbiekben. (3. kép) 

Wi l l i a m é s 
John HUNTER 
egy szegény skót 
földműves gyerme-
keiként látták meg 
a napvilágot. Mind-
ketten foglalkoztak 
anatómiával és se-
bészettel, William a 
szülészettel is. Edin-
burgh-ben és Lon-
donban praktizál-
tak a XVIII. század 
utolsó harmadában. 
John közel 14.000 
anatómiai prepará-
tumot /specimen/ 
készített oktatási cél-

lal, melyeket a College of Surgeons 
Múzeumában őrizték mindaddig, 
míg a náci bombázások jelentős ré-
szét el nem pusztították. Az utókor 
a nevét a comb feszítő- és közelítő 
izomcsoportja között húzódó, ereket 
és idegeket borító csatornának „aján-
dékozta”. (4. kép) 

Jean Paul MARAT elektrote-
rápiai kutatásaival és - kezelésével a 
„gyógyíthatatlanok orvosa” megtisz-
telő címmel vált ismertté az 1700-as 
esztendő utolsó éveiben Párizsban. A 
történelembe - a fanatikus forradal-
már nem orvosi tevékenysége, ha-
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nem erőszakos halála mi-
att került, (Louis David 
híres festménye ezt ábrá-
zolja) miután a royalista 
Charlotte Corday leszúr-
ta – állítólag - a fürdőkád-
ban. (5. kép) 

Edward JENNER 
az angliai Berkeley szüle-
tett 1749-ben. Sebészor-
vosi tanulmányait John 
Hunter mellett végez-
te. A századforduló táján 
szülővárosában telepedett 
le, ahol fürdőorvosként 
praktizált. Neve a himlő-
oltás kidolgozása révén vált az orvostörténelem részévé. Jenner kutatásainál abból – az akkor már 
sok évtizede ismert – jelenségből indult ki, hogy - a népi megfigyelés szerint - azok a tehenész-
lányok, akik az enyhe lefolyású tehénhimlővel fertőződtek, nem betegedtek meg a nagy járvá-
nyok során. 1796-ben beoltott egy 8 éves kisfiút tehenészlány karján lévő himlő-pustula tartal-
mával. A fiún 1 hét múlva jelentkeztek a betegség igen enyhe tünetei. A gyermek immunitását 
néhány héttel később azzal igazolta, hogy beoltotta fekete-himlőben szenvedő beteg pustulájá-
ban lévő váladékkal, de a kisfiú ekkor már egyáltalán nem lett beteg. 

A legyengített kórokozó bevitelét követően kiváltott reakció a szervezetben - az aktív im-
munizálás, vaccináció (a szó a latin vacca szóból fakad, mely tehenet jelent) - ezzel a betegség-
megelőzés, a prevenció legfontosabb állomásává vált. (C. Desbordes festménye, 1820) (6. kép) 

	 Dr. Sugár István 
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A Magyar Sebkezelő Társaság 
XII. kongresszusának programja

2009. október 29–30., Budapest

2009. október 29. (csütörtök)

8:30 Regisztráció
9:30 Megnyitó
9:35 	I. Szekció: Dr. Baksa József emlékére
	 Üléselnökök: Dr. Juhász István - Dr. Mészáros Gábor
1.	 Dr. Dankó János (Budapest): Baksa főorvos munkatársa voltam 
2.	 Prof. Dr. Schultheisz Emil (Budapest): Sebészet az ókori Rómában 
3.	 Dr. Horváth Imre, Dr. Vértes László (Allianz Hungária Biztosító Zrt., Budapest, 

Magyar Élet- és Egészségbiztosítási Orvostani Társaság, Budapest): Égési, fagyási sebek ellátá-
sa 1891-ben az Üllői úti Új Kórházban és  balesetbiztosítási aktualitása napjaink gyakorlatában 

4.	 Dr. Juhász István, Dr. Erdei Irén (Debreceni Egyetem Orvos- Egészségtudományi 
Centrum Bőrklinika, Égési-Bőrsebészeti Osztály, Debrecen): Cink-hyaluronát az égések el-
látásában. Egy orvostechnikai eszközzel folyó, beavatkozással nem járó ,,Pilot’’ vizsgálat előzetes 
eredményei 

5.	 Prof. Dr. Iván László (Semmelweis Egyetem, Általános Orvosi Kar, KUT Budapest): 
Az együttműködés jelentősége az Idős Beteggel. Compliance a Geriátriában. 

10:30 Kávészünet

11:00   
II. Szekció: A sebgyógyítás elmélete és gyakorlata. 
A gyakorlati oktatás menedzselése.
	 Üléselnökök: Salczerné Dr. Hok Mária – Prof. Dr. Hunyadi János
6.	 Prof. Dr. Daróczy Judit (Főv. Önk. Egyesített Szent István és Szent László Kórház-

Rendelőintézet, Bőrgyógyászati Osztály és Lymphoedema Rehabilitációs Osztály, Budapest): A 
sebkezelési irányelvek szerepe a továbbképzésben, a költségek csökkentésében

7.	 Prof. Dr. Hunyadi János (Debreceni Egyetem Orvosi és Egészségtudományi Cen-
trum Sejtterápia Klinikai Központ, Debrecen): Sebgyógyulás - karcinogenezis 

8.	S alczerné Dr. Hok Mária (független tanácsadó, EPUAP tag, EWMA Cooperat-
ing Board member, Budapest): A nyomási fekély prevenció és gyógyítás nemzetközi irányelve 
2009 

9.	 Juhász Józsefné (Országos Tisztifőorvosi Hivatal Népegészségügyi Főosztály, Buda-
pest): Krónikus betegek szociális otthoni ellátása - ápolási kompetencia 

10.	 Dr. Sugár István (Semmelweis Egyetem II. sz. Sebészeti Klinika, Budapest): 
Fájdalomenyhítő stratégiák bevezetése a krónikus sebek ellátása során a klinikai gyakorlatban
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11.	 Dr. Rozsos István (Théta Egészségügyi és Esztétikai Központ, Pécs, Seffer - Renner 
Magánklinika, Kaposvár, Siklósi Kórház, Siklós): ,,Újdonságok’’ a krónikus sebek kezelésének 
lehetőségeiben Magyarországon 

13:00 -14:30	 Ebéd

14:30 A Magyar Sebkezelő Társaság 2009. évi megismételt közgyűlése

15:00  III. Szekció: Új technikák és kötözőanyagok a sebkezelésben.
	 Üléselnökök: Hanga Péter - Győri András

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

13.	F okiné Karap Zsuzsanna , dr. Kökény Zoltán, Hanga Péter (Budapest) : Hová, 
merre tart a sebkezelés: „best practice” helyett kényszermegoldások?

14.	 Dr. Pusztai Erzsébet (Budapest): Coaching az egészségügyben 
15.	 Dr. Gőbl Anna, Dr. Turbucz Piroska*, Dr. Thomka György**, Dr. Ágoston 

Viktor Antal (Hiperbár Centrum, Budapest, *Szent Ferenc Kórház Belgyógyászati Osztály, Bu-
dapest, **Szent Margit Rendelőintézet, Budapest): Hiperbár oxigénterápia: a sebészek (és pácien-
seik) adjuváns segítője - a sebkezelő centrumok standard alkotórésze? 

16.	 Dr. Szabad Gábor, Dr. Vasas Judit, Prof.Dr. Kemény Lajos (Szegedi Tudomány-
egyetem, Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Szeged): V.A.C. ,,lavage’’ technika 

17.	 Dr. Vasas Judit, Dr. Szabad Gábor, Prof. Dr. Kemény Lajos (Szegedi Tudomány-
egyetem, Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Szeged): V.A.C. ,,lavage’’ technika – esetbe-
mutatások

18.	 Dr. Szabó Éva (Debreceni Egyetem OEC Bőrgyógyászati Klinika, Debrecen): Manu-
ka méz tartalmú sebfedő alkalmazása krónikus sebek kezelése során 

17:00 Koktél-parti

2009. október 30. (péntek)
9:00  IV. Szekció: Varia I.
	 Üléselnökök: Prof. Dr. Kalabay László – Dr. Baló-Banga J. Mátyás

19.	 Dr. Bihari Imre (Á+B Klinika, Budapest): Lézeres visszérműtét előnyei az ulcus cru-
ris kezelésében és megelőzésében 

20.	 Dr. Baló-Banga J. Mátyás (Állami Egészségügyi Központ, Bőrgyógyászati Osztá-
ly és Szakambulanciák, Budapest): Az ulcus cruris hydrochirurgiai kezelésének lehetősége 

21.	F öldváriné Szilágyi Adrienn, Juhász Ilona (Semmelweis Egyetem, Bőr-, Ne-
mikórtani és Bőronkológiai Klinika, Budapest): Több éve fennálló, erősen fertőzött lábszárfeké-
ly kezelése ezüstionos kötszerrel 

22.	 Dr. Mecseky László (Diabétesz Láb Ambulancia, Medi-Dhoro Kft., HTS Medical 
Budapest, Dr Kenessey Albert Kórház Balassagyarmat, Miskolci Semmelweis Ignác Egészségü-
gyi Központ és Egyetemi Oktató Kórház Nonprofit Kft., Miskolc): A kevesebb több - fertőzött 
sebek hatékony és kíméletes kezelése alacsony ezüstion-kibocsátású kötszerekkel
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23.	 Dr. Szokoly Miklós, Dr. Aradi Petra (Fővárosi Önkormányzat Péterfy Sándor ut-
cai Kórház-Rendelőintézet és Baleseti Központ, Budapest): Hibák és tévedések az ambuláns se-
bészeti gyakorlatban 

10:15	Kávészünet

10:45 V. Szekció : Varia II.
	 Üléselnökök: Dr. Bihari Imre – Dr. Molnár László

24.	 Dr. Szántó Zsuzsanna (Semmelweis Egyetem, Magatartástudományi Intézet, Bu-
dapest): A sebek társadalmi vonatkozásai 

25.	 Dr. Lelovics Zsuzsanna, Dr. Herke László* (Pécsi Tudományegyetem Egészség-
tudományi Kar, Pécs, *Kaposi Mór Oktató Kórház, Általános Sebészeti, Ér- és Mellkassebészeti 
Osztály, Kaposvár): A táplálkozás jelentősége a sebek gyógyulásában 

26.	O rbán Andrea (Kátai Gábor Kórház, Karcag): Sebkezelés jelentősége a perisztómális 
bőrelváltozásoknál 

27.	 Hartmann Eszter, Bonyárné Müller Katalin, Dr. Lelovics Zsuzsanna (Pécsi 
Tudományegyetem Egészségtudományi Kar, Pécs): Decubitus előfordulása szociális otthonban 
élő időskorúaknál

28.	O bsitos Lászlóné, Dr. Beregvári Zoltán (Jósa András Oktatókórház, Nyíregyhá-
za): Kétéves tapasztalataink a decubitus központi team által való kezelésben a nyíregyházi Jósa 
András Oktatókórházban 

29.	 Czakó Hajnalka (Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kórház és Egyetemi Oktató Kórház, 
Miskolc): A B.A.Z. Megyei Kórház és Egyetemi Oktató Kórház decubitus programja a folyamat-
menedzsment tükrében 

12:45 A kongresszus zárása
13:00 Ebéd
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Askina® Calgitrol® Ag
Ionos ezüstalginát mátrix formula

A termékpaletta egyik egyedülálló, professzionális steril 
sebkötözője az Askina® Calgitrol® Ag

egyedülálló kombinációja az ezüstnek,    
az algának és a habosított termékeknek

egyaránt alkalmas váladékos, lepedékes, fertőzött,   
vagy tiszta, sarjadzó sebek kezelésére

rendkívül magas ionos ezüst tartalom

kötött formában tartalmaz vizet, nem szükséges  
a kötszert külön nedvesíteni 

magas szintű antimikrobiális hatékonyságot mutat olyan 
patogén mikróbák ellen is, mint az MRSA

B. Braun Medical Kft. | 1023 Budapest | Felhévízi u. 5. 
Tel.: +36 (1) 346-9700 | Fax: +36 (1) 438-4900 | www.bbraun.hu   
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Összefoglalók

(Az első szerzők nevének ABC sorrendjében, a szerzők neve előtti szám a kongresszusi programban 
szereplő sorszám)

20. Dr. Baló-Banga J. Mátyás (Állami Egészségügyi Központ, Bőrgyógyászati Osztály 
és Szakambulanciák, Budapest): Az ulcus cruris hydrochirurgiai kezelésének lehetősége 

A krónikus lábszárfekélyek kezelése nagy megterhelést jelent mind a beteg, mind a ke-
zelő személyzet számára. A legnagyobb terhet a fájdalmas, necroticus és a felülfertőzött, le-
pedékes sebek jelentik, amelyek feltisztítása nélkül a fekélyek hámosodása nem jöhet létre.  
A Versajet hydrochirurgiai eszköz olyan nagynyomású folyadéksugárral működő készülék, ame-
lyet a bőrgyógyászatban elsősorban ezen nehezen kezelhető, szívós lepedékkel és elhalt szövetek-
kel fedett fekélyek feltisztításához használunk. Összehasonlítva a hagyományos terápiás lehető-
ségekkel – úgy, mint a különböző externák, speciális kötszerek - számos előnnyel rendelkezik: 
a sebeket gyorsan és kíméletesen tisztítja fel, költség- és időhatékony. Hátránya a bőrgyógyá-
szati alkalmazásban a beavatkozás fájdalmassága, amit csak mérsékelni tudunk local anaestheti-
cum előkezeléssel. Így a készüléket csupán alacsony fokozatban lehet működtetni, ami nem te-
szi lehetővé a maximális hatékonyságot. 

Osztályunkon közel húsz, elsősorban hosszú ideje visszajáró, terápia-rezisztens lábszárfeké-
lyes betegen végeztünk sebtisztítást Versajet segítségével. A beavatkozás előtt és után több eset-
ben fotó dokumentáció is készült. Az eredmények alapján elmondhatjuk, hogy a korábbi kon-
zervatív kezelésekkel szemben a Versajet hatékonyabb, gyorsabb és kíméletesebb a beteg számára, 
a feltisztított sebek granulációja már egyetlen kezelés után megindul. 

19. Dr. Bihari Imre (Á+B Klinika, Budapest): Lézeres visszérműtét előnyei az ulcus cruris 
kezelésében és megelőzésében 

A visszérműtét célja ulcus cruris esetén annak megelőzése, begyógyítása és a recidivák meg-
előzése. Eddig 170 lézeres visszérműtétet végeztünk, ebből 4-et ulcus cruris miatt és 12-t annak 
közvetlen megelőzésére. A lézer alkalmazásának az alábbi előnyeit észleltük: 

1. A hagyományos varicectomia során a fertőzéstől félünk.  Ennek kockázatát lézer alkal-
mazása jelentősen csökkenti, mivel nincs lágyékhajlati vagy más nagyméretű seb, amely a fer-
tőzés elsődleges helye szokott lenni. 

2. Különböző kísérő betegségek hajlamosítanak a fekély kialakulására, ezek fennállása a ha-
gyományos varicectomia során komoly megfontolás tárgyai, esetenként a műtét ellenjavallatai. 
Lézer alkalmazása a műtéti megterhelést csökkenti, ezért az elvégezhetőséget jelentősen kiter-
jeszti.  
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3. Az életkor előre haladása a fekély kialakulás fontos tényezője. Kétségtelen, hogy fi-
atal felnőtt korban már találkozhatunk ulcus crurissal, de betegeink túlnyomó többsé-
ge idős. A lézeres visszérműtét kevésbé terheli meg a beteget, tehát időseken is elvégezhető.   
4. A nagy testsúly hagyományos műtét során a fertőzés és jelentős haematomák kialakulásá-
nak kedvez. Ezt előzi meg a lézeres visszérműtét. Eddig 9 olyan beteget operáltunk, akinek 
testsúlya 100 kg fölötti, egyik betegünk 139 kg-os volt. Szövődmény egyiknél sem lépett fel.   
Mindezek alapján előnyben részesítjük a lézeres visszérműtétet ulcusos, vagy arra hajlamos be-
tegeinknél. 

29. Czakó Hajnalka (Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kórház és Egyetemi Oktató Kór-
ház, Miskolc): A B.A.Z. Megyei Kórház és Egyetemi Oktató Kórház decubitus programja a folya-
matmenedzsment tükrében 

Kórházunk 50 éve működik, jelenleg az Észak-Magyarországi Régió vezető betegellátó köz-
pontja. Az intézményben 27 fekvőbeteg osztályon közel 1600 ágyon és 178 szakrendelésen folyik 
a gyógyító munka. Az egészségügyi rendszer átalakulását követően prioritásként fogalmaztuk 
meg a minőségi betegellátást intézetünkben. Egy egészségügyi intézményben az ápolás minő-
ségének egyik legfontosabb indikátora a decubitusok száma és stádiumbeli megoszlása.  

Mi is az a folyamatmenedzsment? Olyan irányítási rendszer, amely biztosítja a folyamatok 
átalakításával elérni kívánt  
	 - célkitűzések teljesítésének,  
	 - a folyamati teljesítményeknek a mérését, elemzését. 

A folyamatmenedzsment rendszer négy legfontosabb eleme alapján szeretném bemutatni 
decubitus programunkat.  
	 1. Folyamati célkitűzések meghatározása, program kidolgozása  
	 2. Program végrehajtása  
	 3. Folyamati teljesítmények mérése, elemzése  
	 4. Teljesítményértékelés  
Ha a decubitus programot kiegészítjük a folyamatmenedzsment eszközkészletével (mutatók, 
tevékenység/szervezet mátrix, controlling), akkor a decubitusos betegek mindennapi ellátása 
egyre gördülékenyebben, egyre kevesebb hibával, egyre hatékonyabban valósul meg. 

1.	 Dr. Dankó János (Budapest): Baksa főorvos munkatársa voltam 
Összefoglaló nem érkezett

6. Prof. Dr. Daróczy Judit (Főv. Önk. Egyesített Szent István és Szent László Kór-
ház- Rendelőintézet, Bőrgyógyászati Osztály és Lymphoedema Rehabilitációs Osztály, Bu-
dapest): A sebkezelési irányelvek szerepe a továbbképzésben, a költségek csökkentésében 

A klinikai irányelvek útja az sebellátás minőségfejlesztésében: az irányelvek elkészíté-
se, közzététele, megismertetése, alkalmazása, vélemény/tapasztalat, továbbfejlesztés. Az alap-
vető hiányosság általában az, hogy a szakmai kollégium nem küldi be a minisztériumba az 
anyagot és az nem jelenik meg a közlönyben. Ennek híján az irányelvnek szakmailag kötelező 
ereje nincs, jogilag kizárólag szakirodalmi véleménynek tekinthető.

Az irányelvek alkalmazásában egyensúlyzavart jelent, hogy nincs olyan továbbfejlesztés, 
ami a visszacsatoláson alapszik, nem ismertek az alkalmazás eredményei illetve hiányosságai. 
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A szakszerű ellátás elterjedésének gátja, hogy az érdemi szankció, az igazoltan szakszerűtlen, a 
seb állapotának romlásához vezető ellátás miatt, hiányzik.

A pontszerző továbbképzések egy részének az irányelvek ismertetésén és az ismeretek felmé-
résén kellene alapulniuk. Javasolható annak felmérése, hogy az irányelvekkel milyen mértékben 
sikerül elérni a meghatározott egészségpolitikai, szakmai célt. A hazai gyakorlat nem ellenőrzi 
és fejleszti tovább szükségszerűen az irányelveket, hanem nemzetközi szakirodalmi eredménye-
ket igyekszik az irányelvek bővítésébe bevonni. Az evidenciák hiánya és az eltérő finanszírozási 
elv/és gyakorlat miatt ez tovább nehezíti a konszenzust a multidiszciplináris ellátást igénylő seb-
kezelésben. A szerző a sebkezelési irányelvben hiányzó konszenzus gyakorlati tapasztalatait mu-
tatja be. A seb prognózisának meghatározásával rámutat arra, hogy a kezelési költségek szaksze-
rű kezeléssel csökkenthetőek.

13. Fokiné Karap Zsuzsanna szaktanácsadó, dr. Kökény Zoltán, Hanga Péter 
(Budapest) : Hová, merre tart a sebkezelés: „best practice” helyett kényszermegoldások?

2009. augusztus 16-án a gyógyászati segédeszközök, így a kötszerek társadalombiztosítási 
támogatási rendszerében jelentős változások léptek életbe. Az egyes elavult kötszercsaládok tá-
mogatása megszűnt, bevezetésre került az egységes, 80%-os támogatási kulcs, a kihordási időre 
felírható mennyiség csökkent, időben korlátozták az egyes kötszertípusok felhasználását, a köt-
szer-kombinációk használatát lecsökkentették, és a felíró orvosok körét is szigorúbban szabályoz-
ták. Az Országos Egészségbiztosítási Pénztár célja többek között az orvosszakmai hatékonyság 
javítása, a járulékfizetésből származó források ésszerű felhasználása, valamint a korszerű sebel-
látást biztosító kötszerek hatékony felhasználásának biztosítása volt. 

Magyarországon több mint 200 000 embernek van valamilyen nehezen gyógyuló, króni-
kus sebe. Szolgálja-e az ő érdeküket az új rendszer? Biztosítja-e a betegellátás minőségének, il-
letve a betegek életminőségének javulását? Megvalósítható-e a költséghatékony terápiák alkal-
mazása?  A sebkezeléssel foglalkozó szakmai szervezetek (WUWHS, EWMA, EPUAP) sorra 
fogalmazzák meg szakmai állásfoglalásaikat, irányelveiket a szakmailag megfelelő, a betegek szá-
mára életminőség-javulást eredményező és gazdaságilag elfogadható eszközök és eljárások alkal-
mazására. Összhangban van-e ezekkel az életbe lépett változás?

Többek között ezeket a kérdéseket boncolgatja az előadás, a diagnózistól a sebellátásig kí-
sérve végig a krónikus sebbel élő betegek ellátását.

21. Földváriné Szilágyi Adrienn, Juhász Ilona (Semmelweis Egyetem, Bőr-, Nemi-
kórtani és Bőronkológiai Klinika, Budapest): Több éve fennálló, erősen fertőzött lábszárfekély ke-
zelése ezüstionos kötszerrel 

 55 éves nőbeteg több éve fennálló lábszárfekélyének gyógyulását nehezítik a rendszeresen 
visszatérő bakteriális fertőzések. A beteg osztályos felvételére terápiás céllal került sor. A lepe-
dék eltávolítása és a fertőzés csökkentése volt a kezelés meghatározó célja. A belső gyógyszeres 
kezelés mellett ezüstionos kötszer használatával végeztük a lokális kezelést. 2 hét után a beteget 
otthonába bocsátottuk. Bentfekvése és a kontrollvizsgálatok alkalmával vizsgáltuk és dokumen-
táltuk a fekély állapotát, mikrobiológiai státusát, gyógyulását. 

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

Összefoglaló nem érkezett
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15. Dr. Gőbl Anna, Dr. Turbucz Piroska*, Dr. Thomka György**, Dr. Ágoston 
Viktor Antal (Hiperbár Centrum, Budapest, *Szent Ferenc Kórház Belgyógyászati Osztály, 
Budapest, **Szent Margit Rendelőintézet, Budapest): Hiperbár oxigénterápia: a sebészek (és pácien-
seik) adjuváns segítője - a sebkezelő centrumok standard alkotórésze? 

 Adjuváns HBO-terápiával sikerrel végeztük olyan ,,problémás seb’’-páciensek kezelését, 
akiknél a standard terápiás beavatkozások már elégtelennek bizonyultak. 

A vascularis rekonstrukciós lehetőségek a standard terápiás protokollnak megfelelően kiér-
tékelendőek és lehetőség szerint előzetesen, még a HBO megkezdése előtt elvégzendőek, hogy 
az adjuváns HBO-terápiát optimális hatásfokban lehessen alkalmazni. A kezelés megkezdése 
előtt a várható terápiás eredmény becslése (,,responder-páciensek’’ kiválasztása) magában foglal-
ja a sebközeli TcPO2-szint tengerszinti, és az annál nagyobb nyomáson mért változását, a peri-
fériás keringés kiértékelését és előzetes javítását; alapbetegség-kezelés mellett.  	

A páciensek gyógyhajlama, életminőségük javítása, továbbá az ápolási lehetőleg erre szer-
veződött ,,Sebkezelő Centrum’’-modell szerint végezve  (,,Wound care center’’) optimalizálha-
tó: ezért ilyen centrum(ok) megszervezése kívánatos lenne - a nemzetközi gyakorlat szerint ad-
juváns HBO-terápiás lehetőség bevonásával. 

27. Hartmann Eszter, Bonyárné Müller Katalin, Dr. Lelovics Zsuzsanna (Pé-
csi Tudományegyetem Egészségtudományi Kar, Pécs): Decubitus előfordulása szociális otthon-
ban élő időskorúaknál 

A táplálkozás minősége és a tápláltsági állapot alapvetően befolyásolja a betegségek megje-
lenését, a felfekvés kialakulásának rizikóját, gyógyhajlamát és gyógyulási esélyeit. Az alultáp-
láltságnak számos súlyos következménye van, ilyen a felfekvés, a rossz sebgyógyulás, a szövőd-
mények kialakulása.  

Célul tűztük ki a tartós bentlakásos intézményekben (idősotthonok, szociális otthonok) élők 
táplálkozásához kapcsolódó legfontosabb tényezők feltérképezését - így a decubitus jelenlétét is 
- annak érdekében, hogy az összegyűjtött információk segítségével a tartós bentlakásos intéz-
ményekben lakók táplálásának javításához útmutatást adjunk. 

Vizsgálatainkba - 2004 és 2008 között (három felméréssorozat) - összesen 4774 (30,1% fér-
fi és 69,9% nő) hatvan éves és idősebb, tartós bentlakásos intézményben élő személyt vontuk be. 
Közöttük a decubitus arányát 0,19%-nak (2004-ben, amikor az összes vizsgált személy n=1601), 
0,14%-nak (2006-ban, amikor n=1381), illetve 5,02%-nak (2008-ban, amikor n=1792) találtuk. A 
tápláltsági állapot felmérése során az alultápláltság rizikója a felfekvéssel ápolt betegeknél 2004-
ben 33,3%-ban kis rizikójú, 66,7%-ban nagy rizikójú volt, szignifikáns, de gyenge korreláció volt 
a decubitussal (r=0,06, p=0,01). 2006-ban a betegek 100%-a nagy rizikójú volt, szintén szignifi-
káns, de gyenge korreláció (r=0,10, p<0,001) volt. 2008-ban a felmérésünkben szereplő 58 beteg 
közül 11 (19,0%) kis, 6 (10,3%) közepes és 41 fő (70,7%) nagy rizikójú volt. Habár a felfekvés csak 
kis számban és arányban fordult elő az elmúlt években, a szociális otthonokban, arányuk szig-
nifikánsan (p<0,05) nőtt az elmúlt öt évben.  

Bármilyen funkcionális javulásnak előfeltétele a megfelelő táplálás, étkezés. Ma már ,,A’’-
fokú evidenciának számít, hogy a kiegészítő tápszeres táplálás csökkenti a felfekvések kialaku-
lásának rizikóját, így a megfelelő táplálás a felfekvések megelőzésének és kezelésének előfeltéte-
le. Kiegészítő tápszer adásával a testtömeg-növekedésen kívül egyéb tápláltsági paramétereket 
is sikerült szociális otthonban élő időskorúaknál javítani173, így például Stratton és munkatársai 
metaanalízise szerint a felfekvések kialakulásának rizikóját 25%-kal csökkentette a 250-500 kcal 
mennyiségben 2-26 héten keresztül adott nagy fehérjetartalmú iható tápszeres kiegészítés. 
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3. Dr. Horváth Imre, Dr. Vértes László (Allianz Hungária Biztosító Zrt., Budapest, 
Magyar Élet- és Egészségbiztosítási Orvostani Társaság, Budapest): Égési, fagyási sebek ellátása 
1891-ben az Üllői úti Új Kórházban és  balesetbiztosítási aktualitása napjaink gyakorlatában 

A ,,Mentők Lapja’’ szerkesztősége 1891-ben adta ki ,,Az orvosi mentés kézikönyve’’ című 
kötetet Budapesten. A témakör első hazai monográfiája Dr. Schwimmer Ernő professzor út-
mutatása alapján az ugyancsak neves Dr. Basch Imre fejezete: ,,Mentő eljárások égés és megfa-
gyásnál’’. A Szerző az éppen előzőleg megnyitott Üllői úti Új Kórház orvosa (az intézmény ké-
sőbb Szent István Közkórház nevet kapott, újabban hozzá kapcsolták a Szent László Kórházat).  
Az intézményben nagy hagyományokkal rendelkező égéssérülési osztály működik, rendkívül 
jelentős szakmai, etikai, tudományos szinten. Az említett könyvfejezet az akkori korszerű or-
vosi szemléletet nyújtja, ismerteti az égés, a fagyás kórtani és klinikai képét. Konkrét elemzést 
nyújt a sürgős teendőkről. Kiemeli a sérült általános állapotának ellenőrzését. 

Külsőleg használt gyógyszerkészítményeket ír le a könyv, felhívja a figyelmet az első észle-
lés jelentőségére. Foglalkozik a Szerző a sérült további ellátásával is, bemutatja a vízágy haszná-
latának fontosságát. A könyvfejezet egyúttal igen etikus. 

Utalás található a sérülések által okozott maradandó károsodás mértékének megítélésé-
re. Evvel a Szerző a biztosítások baleseti eredetű rokkantsági elbírálásához ma is érvényesíthető 
irányelvet ad az égési sérülések területén. Az erre vonatkozó jelenlegi balesetbiztosítási gyakor-
lat bemutatása jól érzékelteti akkori szemléletének a helytállóságát. A csaknem 120 évvel ezelőtt 
keletkezett mű áttekintése szép feladatunk.  

7. Prof. Dr. Hunyadi János (Debreceni Egyetem Orvosi és Egészségtudományi Cent-
rum Sejtterápia Klinikai Központ, Debrecen): Sebgyógyulás - karcinogenezis 

Az előadás összefoglalja a sebgyógyulás folyamatának elméleti alapjait, és rámutat azokra a 
pontokra, melyek sérülése esetén a kisiklott, hosszan tartó sebgyógyulási folyamat rosszindu-
latú daganatos betegség kialakulását eredményezheti. Az előadásban ismertetett klinikai esetek 
szemléltetik a nem gyógyuló seb rosszindulatú elfajulásának lehetőségét és annak következmé-
nyeit, egyben rámutatnak a sebgyógyulás megfelelő, időben történő korrekt kezelésének fon-
tosságára. 

5. Prof. Dr. Iván László (Semmelweis Egyetem, Általános Orvosi Kar, KUT Budapest): Az 
együttműködés jelentősége az Idős Beteggel. Compliance a Geriátriában 

Demográfiai forradalom zajlik. A népesség száma 6,7 milliárd. Ezen belül rohamosan nő az 
idősödők, idősek és a nagyon idősek aránya és száma. Az idősödés normál működésváltozásai 
mellett, a hosszabbéletűséggel gyakoribbá válnak a kórosságok és betegségek. A mai ember hos-
szabban, egészségesen és kielégítően jól szeretne élni. A soha nem tapasztalt tudományos robba-
nással nem tart lépést a tájékoztatás és a tájékozottság. Ugyanakkor megnőtt a fél- vagy tévis-
meretek aránya, amelyek új hiedelmeket, tévedéseket eredményeznek. A betegségek felismerése, 
okainak értelmezése, gyógyításuk és személyre szabható rehabilitálásuk az idősödők és idősko-
rúak számára még több ismeretlent, bizonytalant és téves értelmezést jelent. Ezek miatt, fenn-
tartható egészségük esélyeit a betegségi kockázatok rontják. Különösen jelentőssé válik az idős 
ember orvos-beteg viszonyának alakulása, az egészségügyi intézményekhez eljutása és kapcso-
latuk, együttműködésük a megelőzésben, diagnosztikában, gyógyításban és rehabilitációban. 
Meghatározó szempontok az idős emberek számára: a bizalom, megkülönböztetés nélküli köz-
vetlenség, felvilágosítás, törődés, biztonság-érzet, személyesség, reális problémáik kezelése, cél-
irányos gyógyításukhoz biztosított idő, személyük megbecsülése. Szakirodalmi adatok és saját 
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több évtizedes gyógyító tapasztalataim alapján igazolható, hogy az idősek ellátásához geriátriai 
ismeretek szükségesek, de ugyanakkor az orvos és munkatársai empatikussága, a miliő harmó-
niája, valamint a hozzátartozók, társak és a beteg számára fontos személyek kapcsolatai lerövi-
dítik a fájdalmakat, félelmeket és az életvégi ,,elköszönés’’ szorongásait, szenvedéseit. A felsorol-
tak esélytényezők.  

Számos kockázati tényező is ismert: az idősödéssel velejáró változások és kórosságok, ame-
lyek nehezítik, vagy akadályozzák a kapcsolatfelvételt és az együttműködést. Ezek szomatikus, 
pszichés, személyiségi és társas-környezeti eredetűek. Kihatnak a megelőző, gyógyító és reha-
bilitációs ellátás programjára: az idősek bevonhatóságára, együttműködésére egyaránt. Gyakori 
a gyógyszeres kezelések nehezítése az idős ember tájékozatlansága, előítélete, rossz tapasztalata, 
gyanakvása, vonatkoztatása és hatás-mellékhatás atípiája, vagy elutasító magatartása miatt. Az 
idősorvoslás ismeretei különösen szükségesek a műtétek, sebkezelések, utókezelések ellátásában, 
mind az intézményekben, mind a járóbeteg szakellátásban. A téma ismertetésével hangsúlyozni 
szeretném, a geriátriai specializálás szemléleti és gyakorlati fejlesztésének szükségességét, illet-
ve az elmaradásból származó gazdasági és emberiességi problémákat. Ily módon az idősödés és 
időskor ügye, népegészségügyi és szakorvoslási rendszerszemléletet és ellátási gyakorlatot igé-
nyel - kormányzati közfelelős közkötelezettségként. 

4. Dr. Juhász István, Dr. Erdei Irén (Debreceni Egyetem Orvos- Egészségtudományi 
Centrum Bőrklinika, Égési-Bőrsebészeti Osztály, Debrecen): Cink-hyaluronát az égések ellátásá-
ban. Egy orvostechnikai eszközzel folyó, beavatkozással nem járó ,,Pilot’’ vizsgálat előzetes eredményei 

A felszínes égések lokális gyulladáscsökkentőkkel eredményesen kezelhetők, a teljes mély-
ségű égések a szakmai konszenzus alapján műtéti ellátást igényelnek. A részleges mélységű, hó-
lyagos égések kezelésére többféle, egymásnak ellentmondó eljárás, számtalan kötszer és lokális 
terapeutikum van forgalomban, amely azt jelzi, hogy az ideális módszer jelenleg még nem szü-
letett meg. Az évek óta forgalomban levő cink-hyaluronatot tartalmazó Curiosin oldat kisebb 
akut sebek ellátására és a krónikus sebgyógyulás területén használatos. A gél formulájú Curiosa 
az elődjénél jobban használható, immár nagyobb területre is egyenletesen felvihető. A gyártó 
megbízásából vizsgálat készült arról, hogy a készítmény hogyan használható az égések kezelés-
ében.  A több centrumban indított, orvostechnikai eszközzel folyó, beavatkozással nem járó ,,Pi-
lot’’ vizsgálat előzetes eredményeiről szól a beszámoló. Nyitott és zárt kezelést egyaránt alkal-
maztunk. A 30 eddig kiértékelt beteg átlag életkora 42,4 év volt (18-83 év), átlagosan 4% égést 
kezeltünk (1-12%), a betegek azonnali és tartós fájdalommentességről számoltak be. Öt napnál 
50% hámosodás volt megfigyelhető, az égések átlag 10 nap alatt hámosodtak (7-20 nap). A fel-
használást mind az ápoló személyzet, mind a betegek problémamentesnek találták. Vizsgálata-
ink arra utalnak, hogy megfelelő indikációban alkalmazva a Curiosa gél a részleges mélységű 
égések kezelésében jól használható eszköz.  

9. Juhász Józsefné (Országos Tiszti főorvosi Hivatal Népegészségügyi Főosztály, Buda-
pest): Krónikus betegek szociális otthoni ellátása - ápolási kompetencia 

Az új szociális otthoni beutalási rend szerint tartós ápolásra szoruló idős emberek nagy szám-
ban kerülnek felvételre úgy, hogy az ellátásukhoz sem a szakemberek, sem a tárgyi feltételek 
nem állnak rendelkezésre. Egy idei évben történt szakágazati felmérés (szociális és egészségügyi) 
azt tűzte ki a vizsgálat céljául, hogy milyen szakmai feltételek és finanszírozás áll rendelkezésre 
a szociális bennlakásos intézetben tartós ápolásra szorulók, illetve a krónikus kórházi osztályon 
,,élők’’ szociális ellátása tekintetében. A felmérésben 2500 fő adatait elemezték, melynek tapasz-
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talatait a krónikus sebkezelés, inkontinencia és nyomási fekélyek kialakulása területén szeret-
ném bemutatni. Időskori életminőség Mit szeretne az idős ember? 

- saját lakókörnyezetében élni, ehhez megfelelő szolgáltatásokat igénybe venni (egészség-
ügyi, szociális, lakás-karbantartási, közösségi támogatás) 

- tudását, élettapasztalatát a közösség számára felkínálni 
- biztonságot, megbecsülést, egyenlő hozzáférést a szolgáltatásokhoz, tanácsot, támogatást 

az életvitelben 
- fenntartani, megőrizni önbecsülését, nem válni kiszolgáltatottá, elkerülni a stigmatizált-

ságot, és hasznosnak érezni magát a környezetében 
- nem szeretne intézményben élni (egészségügyi-szociális) sem tartósan, sem átmenetileg, 

ugyanakkor romló fizikális és pszichés funkciói miatt segítséget igényel, az önálló döntési jogá-
nak tiszteletben tartása mellett. 

Mit nyújt az ellátórendszer? Jelenleg az ellátások széttagoltak, színvonaluk egyenetlen, a hoz-
záférés nem azonos mértékű az ország területén. Abszolút jellemzője a párhuzamos, nem össze-
hangolt ellátás. Ugyanazt az ápolási tevékenységet ugyanannál a páciensnél végezheti a körze-
ti közösségi ápoló, szociális gondozó-ápoló, otthoni szakápoló, szociális otthon, krónikus ápolási 
osztály dolgozója, eltérő finanszírozási feltételek és szakmai elvárások mellett. Mindkét ellátó-
rendszerben előfordulnak ,,rendszer-idegenek’’, szociális indokból kórházban fekvők, tartós ápo-
lási szükségletű betegek a szociális intézményekben.  

Melyek a felmérés tapasztalatai? A kormegoszlás közel azonos mindkét vizsgált szolgáltatási 
formában, nevezetesen a krónikus ápolást nyújtó egészségügyi és a tartós bennlakást nyújtó szociális 
intézményekben. A férfiak 25-28%-ban a nők több mint 70%-ban reprezentáltak. A felmérésből kitű-
nik, hogy elsősorban a 70-90 éves és afölötti korban jelentkeznek a fokozott ellátási, ápolási-gondo-
zási és gyógykezelési igények, a meglévő, kialakuló betegségek és az időskori funkcióvesztések miatt.  
A szociális otthonokban élők adatfelvételi mintáinak eredményeiből látszik, hogy 40-50%-ban 
közepes, vagy ennél súlyosabb fokban érintettek az ott élők abban, hogy napi életvitelükben te-
vőleges segítséget kapjanak. Vonatkozik ez az étkezés és személyi higiéné területére is. A kom-
munikáció fontos a személyközi kapcsolatrendszer működése során, de ezen a területen az ott-
honban lakóknak 35%-nál közepesen vagy ennél súlyosabban vannak zavaraik, amelyek jelentősen 
befolyásolják a mindennapi életvitelük során elérhető aktivitási szintjük alakulását. Ez jelentős 
többletfeladatot, megnövekedett időtényezőt jelent az ott dolgozó szakszemélyzet számára.  

Az alapápolási feladatokban szintén időigényes tevékenységet jelent az inkontinenciával élők 
ellátása, amelyben a felmérések alapján 50%-ban közepesen, illetve ennél súlyosabban érintet-
tek az otthonban élők. Ennek fontos jelentősége van az intézményi gazdálkodás területén is, a 
segédeszköz megvásárlásában, a decubitus prevencióban, az idős emberek önellátási, önértéke-
lési problémáiban.  

Állandó felügyeletet igényel a szociális otthonokban lakók 72%-a, a kórházban ellátottak 
80%-a. Mindkét esetben ez együtt jár a kiszolgáltatottság érzésével is, amely csökkenti az idő-
sek még fenntartható fizikális és mentális funkcióit, amely állapotuk súlyosabbá válásához, és 
még inkább fekvőbeteggé válásukhoz vezet, ha ezt nem sikerül időben befolyásolni. A terápia 
követés (gyógyszer önálló bevétele, adagolása) az ellátottak 50%-nál problémát jelent, odafigye-
lést és segítségadást vonz magával. Az orvosi ellátás vonatkozásában kiemelkedő a belgyógyá-
szati, pszichiátriai, és egyéb szakkonzíliumok igénybevétele, amely a korral és alapállapot-
tal összefüggésben a nem intézeti elhelyezésben élő emberek viszonylatában is közel azonos.   
Fontos felfigyelni két meghatározó problémára. Az egyik, hogy az akut kórházi ellátás után a 
szociális otthonba visszakerülő páciens javasolt terápiáját 80%-ban nem folytatják. Egyéb szak-
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irányú kezelési eljárások végzése, finanszírozása, megszervezése is jelentős problémát okoz. Ilyen 
például a krónikus sebkezelés, decubitus ellátás, sztómaterápia, mesterséges táplálás, volumen-
pótló infúziós terápia alkalmazása, vénás gyógyszer terápiák, tartós fájdalomcsillapítás, kezelé-
sek kivitelezése. 

Az otthoni szakápolásban dolgozók az intézményben belül élők ellátására nem kapnak fi-
nanszírozást, holott az ott lévőknek ez a hely az otthonuk, és otthoni szakápolási jogosultság ép-
pen úgy megilleti őket, mint másutt élő kortársaikat.  

Összefoglalva: Alapvetően fontos, hogy a szakápolói tevékenység, amely a jövendő licensz 
vizsgakörbe kerülve önálló hivatásként gyakorolható szakmává válik, szerepet kapjon a tartós 
intézeti kezelésre szorulók ellátásában a krónikus sebek, decubitus, inkontinencia és sztómaterá-
pia viszonylatában. Mindezek ellenőrzése a szakmai irányelvek alapján az ápolási szakfelügyelet 
(ÁNTSZ) feladata legyen, így biztosítva a szakmai elvárások maradéktalan kivitelezését. 

25. Dr. Lelovics Zsuzsanna, Dr. Herke László* (Pécsi Tudományegyetem Egészség-
tudományi Kar, Pécs, *Kaposi Mór Oktató Kórház, Általános Sebészeti, Ér- és Mellkassebé-
szeti Osztály, Kaposvár): A táplálkozás jelentősége a sebek gyógyulásában 

A betegek tápláltsági állapota nagymértékben meghatározza a műtéti, illetve alkalmi sebeik 
gyógyhajlamát. Kóros tápláltsági állapotban - malnutrícióban - a sebészi beavatkozások kockáza-
ta jelentősen nő, a sebgyógyulás elhúzódik, csökken a varratokkal egyesített műtéti seb szövete-
inek szakítószilárdsága, a sebgyógyulás szignifikánsan gyakrabban szövődményes, mint megfe-
lelő metabolikus körülmények mellett. 

A korszerű klinikai táplálásterápia napjainkban már képes a szervezet igényeinek megfe-
lelő, különféle kóreredetű állapotok által meghatározott sajátos szubsztrátigények kielégítésére. 
Egyes ún. immunmoduláns tápanyagok (arginin, glutamin, omega-3-zsírsavak) nyomelemek 
(Zn, Cu) és vitaminok (C-, A-, E-, D-, K-vitamin) képesek a sebgyógyulás különböző szaka-
szaiban az általános, nem-specifikus gyulladásos válaszreakció kedvező befolyásolására. A jelzett 
szemlélet illetve terápiás eszköztár birtokában módunk van az akut és krónikus sebek gyógyu-
lásának jelentős modulálására, a gyógytartam lerövidítésére, ennek pedig - többek között - költ-
ségcsökkentő hatása is lehet. 

A krónikus, necrotikus seb gyógyulása kétszeres metabolikus terhet ró a szervezetre. A 
necrosis eliminációja körülbelül annyi többletenergiát emészt fel, mint a feltisztult seb majda-
ni reparációja. A sebgyógyulás fázisai alatt tehát végig az élettani helyzethez lényegesen képest 
magasabb szubsztrátigénnyel kell számolnunk. Ha ez a sebgyógyulási folyamat szubsztráthiány 
miatt késleltetett, akkor tapasztalhatók ,,érthetetlen’’, ún. ,,magyarázat nélküli’’ sebszétválások. 
A malnutríciós betegen ezután már nem ritka a seb krónikussá válása, a szeptikus szövődmén-
nyel kísért, hosszas másodlagos sebgyógyulás. 

Az úgynevezett mikrotápanyagok napi szükséglete mennyiségi szempontból nem nagy, 
de a sejtek funkcióihoz nélkülözhetetlen. Minden makro- és mikrotápanyag egyidejű, fizioló-
giás jelenléte nélkülözhetetlen a zavartalan, optimális sebgyógyuláshoz, de néhány mikrotáp-
anyag szerepe azonban közöttük is kiemelkedő. A sebgyógyuláshoz szükséges aminosavakat 
megfelelő bevitel nélkül a szervezet a zsírmentes testtömegből bontja le (autokannibalizmus), 
így fehérje-energia alultápláltság alakulhat ki. Amennyiben a glükóz nem elegendő, a máj 
az aminosavakból glükózt szintetizál. Ennek ellenére nagyfokú zsírmentes testtömeg vesz-
téskor a seb helyett a szervezet fennmaradása élvez előnyt. A bőr sejtjei energiaforrásul glü-
kózt használnak. A sebzés körül felgyülemlett fibroblast sejtek glukózfüggőek, azaz ener-
gia-szükségletüket - a koplalás korai (akut) szakában - csak glukózból képesek fedezni. A 
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szénhidrátok a glukoproteinek alkotói, amelyek kulcsszerepet töltenek be a sebgyógyulásban. 
A hexokináz és citrát-szintáz enzimek, mint a sebgyógyulási reakciók fontos elemeinek szin-
tén kulcsfaktorai a szénhidrátok. A sejtfelszíni szénhidrátok szabályozzák a sejtadhéziót, mig-
rációt és proliferációt. A laktát a glukóz anyagcsere mellékterméke, amely fontos szerepet 
tölt be a sebgyógyulásban. A laktát a fibroblastokon keresztül stimulálja a kollagén-szintézist.  
Számos di- és polipeptid rendelkezik sebgyógyulást elősegítő tulajdonsággal, anabolikusan aktív 
aminosavak az arginin, a glutamin és a leucin. A sebekkel rendelkező idősek triptofán és histi-
din hiányosak, ezeket a szérum albuminszint nem jelzi. 

A korai agresszív táplálásterápia (makro- és mikrotápanyagok) szükséges a megfelelő seb-
gyógyuláshoz. A jelenlevő vagy kialakuló fehérje-energia alultápláltság rontja a sebgyógyulást. 
Miután a szervezet mikrotápanyagokat nem képes felépíteni és a tartalékok is - elsősorban az ás-
ványi anyagoktól eltekintve - rendkívül csekélyek, klinikai táplálás esetén megfelelő pótlásukról 
általában egy hét után, illetve fokozott szükséglettel vagy veszteségekkel járó állapotokban, pl. 
szepszisben, politraumában, égésben azonnal gondoskodni kell. Rendkívül fontos, hogy a keze-
lőorvosok - így a sebészek, háziorvosok stb. - már a műtétet előkészítő szakban, lehetőleg már 
a felvételénél az anamnézis alkalmával megismerjék a beteg tápláltsági és anyagcsere-állapotát. 
Ezek ismerete és esetleges szükséges - időben történő és megfelelő - kiigazítása nagymértékben 
csökkentheti a műtéti beavatkozás és az aneszteziológiai eljárások negatív hatásait. 

22. Dr. Mecseky László (Diabétesz Láb Ambulancia, Medi-Dhoro Kft., HTS Medical 
Budapest, Dr Kenessey Albert Kórház Balassagyarmat, Miskolci Semmelweis Ignác Egészség-
ügyi Központ és Egyetemi Oktató Kórház Nonprofit Kft., Miskolc): A kevesebb több - fertőzött 
sebek hatékony és kíméletes kezelése alacsony ezüstion-kibocsátású kötszerekkel 

A fertőzött krónikus sebek kezelése komoly feladatot ró az orvosra és szakdolgozókra egyará-
nt. A fertőzés jelentős járulékos gyógyszer- és kötszerkiadással jár, az állandó rendszeres érté-
kelés többlet terhet ró a kezelő személyzetre, a nem vagy nem megfelelően kezelt fertőzés pe-
dig súlyos veszélynek teszi ki a beteget, diabéteszes lábszövődmények esetén gyakran a végtag 
elvesztéshez vezet. 

A fertőzött sebek lokális kezelésében a nemzetközi szakmai ajánlások ,,gold standard’’-nak 
tekintik az ezüstös kötszerek használatát, ezért érthetetlen, hogy a hazai hozzáférhetőséget a fi-
nanszírozás rövidlátása még ma is akadályozza. A különböző kötszerek eltérő formában tartal-
maznak ezüstöt, ennek következtében működési elvük és hatásmechanizmusuk eltérő. Azok a 
kötszerek, amelyek rövid idő alatt nagy mennyiségben bocsátanak ki ezüstionokat, rövidtávon 
jelentős antibakteriális hatással bírnak, azonban a magas ezüstion koncentráció hátrányokkal is 
jár, károsíthatja az ép sejteket, így negatívan befolyásolja a sebgyógyulás folyamatát. A fémes ál-
lapotú ezüstöt tartalmazó kötszerek ezüst-ion kibocsátása (és ezzel együtt a citotoxicitás szint-
je) alacsony, viszont antibakteriális hatásuk így is jelentős, illetve remanens effektusokra is lehet 
számítani (ez sebtípustól függően több napig tartó is lehet). 

Az előadás összefoglalja a különböző típusú ezüstös kötszerek hatásmechanizmusában fenn-
álló főbb különbségeket és a használatukkal kapcsolatos tapasztalatokat. Az előadást esetleírások 
zárják, amelyek az ezüsttel impregnált lapok eredményes használatát mutatják be. 

28. Obsitos Lászlóné, Dr. Beregvári Zoltán (Jósa András Oktatókórház, Nyíregyhá-
za): Kétéves tapasztalataink a decubitus központi team által való kezelésben a nyíregyházi Jósa And-
rás Oktatókórházban 
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Kórházunkban 2007. szeptembere óta az osztályokon fekvő valamennyi decubitusos beteg 
kezelését, kötözését egy 8 főből álló, speciálisan e tevékenységre felkészített csoport végzi. Fel-
adatuk a kórház valamennyi osztályára kiterjed, naponta 25-28 osztályt látnak el. Az osztályokat 
2 fős teamek között osztják fel. Eset létszám naponta 70-80 fő. A kötszer vételezését, a finanszí-
rozást központi keretből biztosítják. Szakmai protokoll szerint, gazdaságilag és szakmailag nap-
rakész ellenőrizhetőséggel folytatják tevékenységüket. Ennek szakmai, gazdasági előnyeit sze-
retnénk ismertetni az előadásban (foto dokumentáció, kórtörténet, statisztikai adatok). 

26. Orbán Andrea (Kátai Gábor Kórház, Karcag): Sebkezelés jelentősége a perisztómális bő-
relváltozásoknál 

A sztómával élők számára a megfelelő életminőség miatt fontos, hogy a sztóma körüli bőr 
ápolása megfelelően történjen. Magyarországon képzett sztómaterápiás nővérek állnak ren-
delkezésre ahhoz, hogy a megfelelő szintű ápolás és utógondozás megvalósuljon. A megfele-
lő sztómaeszköz kiválasztásától, a problémák megoldásáig azonban szükség van a sztómaviselő 
együttműködésére is.  Néhány esettel szeretném szemléltetni, hogy milyen problémákkal kell 
szembenéznünk akkor, amikor a sztóma körüli bőr bármilyen okból károsodik, milyen megol-
dási lehetőségek lehetnek azokban az esetekben, ha a sebellátást kombinálni kell a sztóma ápo-
lásával. Mire kell odafigyelni, amikor a perisztómális bőrt kell kezelnünk, és a sztóma viselőjét 
hogyan vezessük mindeközben. Milyen tényezők lehetnek, amelyek a kezelést befolyásolhatják. 
A sztómasegédeszköz viselése befolyásolja a sebek a kezelését? 

14. Dr. Pusztai Erzsébet (Budapest): Coaching az egészségügyben 
A szerző az Európai Coaching Szövetség tagja, okleveles business és management, egészség 

és életmód coach. Előadásában tájékoztatást ad a coaching lényegéről, területeiről és alkalmazá-
sának lehetőségeiről az egészségügyben. 

11. Dr. Rozsos István (Théta Egészségügyi és Esztétikai Központ, Pécs, Seffer - Ren-
ner Magánklinika, Kaposvár, Siklósi Kórház, Siklós): ,,Újdonságok’’ a krónikus sebek kezelésének 
lehetőségeiben Magyarországon

A magyarországi krónikus seb kezelés gyakorlatában újdonságként évek óta 3 elem vizsgá-
lata számíthat érdeklődésre: 

1. az OEP által befogadott technikai fejlesztések- új vagy módosított kötszerek 
2. az OEP-nél befogadásra váró technikai fejlesztések - új kötésrendszerek 
3. az aktuális listaváltozások - lehetőségek - korlátok 
A világ trend a korszerű, a beteg otthonában is jól alkalmazható nedves sebkezelési elvek-

nek maximálisan megfelelő módszerek felé tart. Természetesen nem elfelejtve azt a fontos té-
nyezőt, hogy a költségoldal is nagy jelentőséggel bír.  

Előadásomban konkrét esetek kapcsán áttekintem az elmúlt 2 évben megjelent - ígéretes 
módszereket és aktuális állapotukat - és külön elemzés formájában bemutatom a 2009. augusz-
tus 16-án életbe léptetett és az előadás leadásakor éppen érvényes szabályzók kedvező és kedve-
zőtlen hatásait. (Amennyiben a kongresszus időpontjáig további változások történnek a lehető-
ség szerint legaktuálisabb állapotot elemzem.) 

Fontos és halaszthatatlan döntési helyzetben van a magyarországi egészségügy - hónapról-
hónapra látványosan bebizonyosodik, hogy a fekvőbeteg ellátásból minden olyan betegséget a 
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járóbeteg szintre kell kivinni, amely lehetséges. A korszerű kötöző rendszerekkel a krónikus se-
bek gyógyításának jelentős része megoldható lenne a fekvőbeteg intézmények terhelése nélkül. 

8. Salczerné Dr. Hok Mária (független tanácsadó, EPUAP tag, EWMA Cooperating 
Board member, Budapest): A nyomási fekély prevenció és gyógyítás nemzetközi irányelve 2009.

A  s z er z ő  b emutat j a  a z  EPUA P-NPUA P ko ord i ná l á s á b an ,  s z é le skö -
rű nemzetközi részvétellel kifejlesztett nyomási fekély prevenciós és gyógyítási irány-
elvet. Kiemeli elsősorban azokat az ,,A’’ és ,,B’’ típusú evidenciákra alapozott rész-
leteket, amelyeknek hazai adaptálása is kiemelt fontosságú. Hivatkozik egyéb, újonnan 
elfogadott nemzetközi (EPUAP-EWMA-WHO) irányelvekre is a sebgyógyítás területéről.  
Javaslatot tesz a következő időszak hazai tennivalóira a témában. 

2.	 Prof. Dr. Schultheisz Emil (Budapest): Sebészet az ókori Rómában 
A sebészet történetének egyik legfényesebb periódusában, a császárkori Rómában olyan se-

bészekkel találkozunk mint Archigenész, Leonidész, Heliodorusz, s mindenek előtt és felett 
Antyllosz. Elméleti orvostani és gyakorlati orvosi munkássága mellett ő a kor sebészetének leg-
jelesebb teoretikusa és praktikus művelője. Antyllosz (Kr. u. 1. század) életéről keveset tudunk, 
írásai is csak közvetve, Aetius de Aneida (6. század), Paulus Aegineta, Rhazesz, főként pedig a 
pergamoni Oribaziosz műveiben maradtak fent írásainak összefüggő fragmentumai. Számos re-
mek textus közül háromban olvashatók olyan tőle származó műtéti leírások, amelyek a sebésze-
tet maradandóan befolyásolták: az aneurysma műtétet mindmáig Antyllosz műtét néven tartja 
a nyilván a szakirodalom; a légcsőmetszés (De summi gutturis sectione) és a cataracta extrac-
tio. (Az aneurysma kezelést a kézikönyvek általában ma is még, az egyebekben szintén kiváló, 
ugyancsak császárkori sebésznek, Phylagriosznak tulajdonítják. 

Az újabban előkerült fragmentumok és a gondos szövegvizsgálatok egyértelmű-
vé teszik, hogy Antyllosz művéről van szó.) A számos, általa kidolgozott, teoreti-
kusan indokolt, gyakorlatban alkalmazott - közölt - műtéti eljárások közül részleteseb-
ben csak az említett három operatív eljárásra térünk ki, közölvén magyar fordításaikat.  
Az aneurysma Antyllosz-műtétjét másfélezer év múlva a nagyhírű angol sebész, John Hunter 
(1728-1793) újította fel igen kevés módosítással. Az aneurysma alákötési metódussal történő mű-
tét azóta Hunter nevét viseli. Nem maradhat említés nélkül ennek a nagy angol sebésznek az a 
munkássága, amelyet a sebészet és a medicina egyesítése terén nem csekély eredménnyel vég-
zett. Ő volt az is, aki kidolgozta és közölte a sebészet tudományos alapjait. 

10. Dr. Sugár István (Semmelweis Egyetem II. sz. Sebészeti Klinika, Budapest): Fájdalo-
menyhítő stratégiák bevezetése a krónikus sebek ellátása során a klinikai gyakorlatban 

Előadó beszámol a Sebgyógyító Társaságok Világszervezetének (WUWHS) kezdemé-
nyezésére Prágában tartott konszenzus meetingről, amely a Mölnlycke Health Care szerve-
zésében valósult meg. A találkozó rövid összefoglalója mellett sor kerül szövődményes klinikai 
esetek ismertetésére is. 

16. Dr. Szabad Gábor, Dr. Vasas Judit, Dr. Kemény Lajos (Szegedi Tudományegye-
tem, Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Szeged): V.A.C. ,,lavage’’ technika 

Összefoglaló nem érkezett.
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18. Dr. Szabó Éva (Debreceni Egyetem OEC Bőrgyógyászati Klinika, Debrecen): Ma-
nuka méz tartalmú sebfedő alkalmazása krónikus sebek kezelése során 

A méz dezinficiáló, antibakteriális hatása régóta ismert, mely nemcsak belsőleg alkalmazva 
lehet hatékony, hanem lokálisan is. Sebgyógyulást serkentő hatása szintén köztudott. Orvosok 
által kontrolált formában a világ számos országában reneszánszát éli a méz tartalmú sebfedők 
alkalmazása. Egy éve Magyarországon is kapható ActivonŽ néven manuka méz. Alkalmazható 
önmagában, közvetlenül a sebre helyezve, de ismert Ca-alginat hatóanyaggal kombinált formája, 
és manuka mézzel impregnált gézlap formája is. A krónikus, nehezen gyógyuló sebek három fő 
formája a vénás keringési elégtelenség talaján kialakult ulcus, a diabétesz szövődményeként lét-
rejövő malum perforans pedis, és a krónikus nyomás következtében kialakult decubitus. 

Debreceni Egyetem OEC Bőrkl inikán poszttrombotikus syndroma tala-
ján kialakult ulcus és diabetes szövődményeként létrejött talpi fekély kezelé-
sére alkalmaztak manuka mézet. Szerző a kezelések során szerzett tapasztalatairól szá-
mol be. A kezelések során a betegek komplex terápiát kaptak, amelynek részletei az 
előadás során szintén ismertetésre kerülnek. A kezelések eredményeként a sebek gyógyultak.   
Támogatás: OTKA K75864 

24. Dr. Szántó Zsuzsanna (Semmelweis Egyetem, Magatartástudományi Intézet, Bu-
dapest): A sebek társadalmi vonatkozásai 

A bőr az egyén és a környezet hatására, és ennek a kitüntetett helyzetnek minden emberi 
társadalom jelentőséget tulajdonít. A bőr sérülései, vagy bizonyos körülmények között azok hi-
ánya, szinte minden más biológiai állapotnál inkább eredményezheti az egyén társadalmi izolá-
cióját. A bőrfelszín egy adott személy megítélésének egyik elsődleges forrása. Az összes testrész 
közül az arc áll a legszorosabb kapcsolatban az egyéni identitással, mivel eltérően a testfelszín leg-
több tökéletlenségétől, amelyek a ruházat segítségével elrejthetők, az arc hibái többnyire láthatóak.  
A seb, mint a testhatár látható sérülése, régóta izgatja az embereket. Bizonyos sebek társadalmi 
presztízs forrásai (pl. egyes törzsek beavatási szertartásain a nagykorúság jeleként ejtett sebek). 
Egyes sebek a szentség megjelenései, pl. a vérző szobrok és képek ma is zarándokokat vonza-
nak. A sebezhetetlenség ugyanakkor ,,embertelen’’; vagy mitológiai és történelmi hősök földön-
túli erejét jelképezi (pl. Akhilleusz, a Hunyadiak, Kinizsi Pál), vagy bűnösségre (pl. az ördöggel 
való kapcsolatra) utal. A sebek iránti felfokozott érdeklődés a mai akció- és horrorfilmek nép-
szerűségében is tetten érhető. 

23. Dr. Szokoly Miklós, Dr. Aradi Petra (Fővárosi Önkormányzat Péterfy Sándor ut-
cai Kórház-Rendelőintézet és Baleseti Központ, Budapest): Hibák és tévedések az ambuláns sebé-
szeti gyakorlatban

A szerzők Magyarország egyik legnagyobb forgalmú járóbeteg és baleseti kórházában dol-
goznak. A betegellátás során számtalan hibát és tévedést észlelnek, amelyeket előadásukban képi 
anyaggal is demonstrálnak. A leggyakrabban elnézett sérülések közé tartoznak a kézen lévő ha-
rapások és ,,fogsérülések’’, a szúrt sebzések és az égések. A sérüléseket a betegek és a kollégák is 
sokszor bagatellizálják, a súlyos késői következményekkel nem számolnak. Ezért a végleges el-
látóhelyen funkcióvesztéssel, többszörös műtéti sorozattal, esetenként amputációval lehet csak 
a végtagot megmenteni. 
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A krónikus sebek, például az ulcus crurisok kivizsgálásánál ugyanúgy elmaradnak bizonyos 
meggondolások, mint a diabétesz láb esetén. A szerzők felvetik az egységes diagnosztikai meg-
közelítés bevezetését, amelyet diabétesz láb esetén a Diabétesz Láb Szövetség (DLSZ) ajánlása 
alapján alkalmazunk. Hasonló protokollokkal dolgozhatnának a rendelőintézeti sebészek, külö-
nösen olyan határterületeken, amelyek speciális szakmákhoz (kézsebészet, ortopédia, trauma-
tológia) tartoznak. Hol vannak a határai az abortív kezelésnek, meddig lehet szakrendelői kö-
rülmények között kezelni a beteget?  

A szeptikus betegek elhelyezése jelenleg csak a ,,szívességi medicina’’ keretei között le-
hetséges, ami tarthatatlan, hiszen az elmúlt időben higiénés és egyéb okok miatt - legaláb-
bis saját tapasztalataink szerint - a szeptikus betegek száma exponenciálisan növekszik. A 
nyolc napon belül és túl gyógyuló sérülések megítélésének jogi háttere is megváltozott. Az 
ismeret hiánya és az adminisztráció pontatlansága miatt gyakran adnak ki hibás látleletet.  

17. Dr. Vasas Judit, Dr. Szabad Gábor, Dr. Kemény Lajos (Szegedi Tudományegye-
tem, Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Szeged): V.A.C. ,,lavage’’ technika - esetbemutatá-
sok 

Összefoglaló nem érkezett
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Közgyűlési meghívó

A Magyar Sebkezelő Társaság tagjait meghívjuk a Társaság 2009. évi megis-
mételt közgyűlésére 2009. október 29. (csütörtök) 14 óra 30 percre a kongresszus 
színhelyén (Best Western Hotel Hungária, Budapest, VII. Rákóczi-út  90.)

Napirendi pontok:

1. Elnöki beszámoló (Dr. Sugár István)

2. Pénzügyi beszámoló (Takler Gabriella)

3. Beszámoló az Oktatási Alapítvány működéséről (Dr. Molnár László)

4. Javaslat vezetőségi hatáskör bővítésére költségvetés elfogadása ügyében 
     (Takler Gabriella)

5. Egyebek (új javaslat: a 2009.április 29-i határozatképtelen közgyűlés óta bekövetkezett fi-
nanszírozási változásokról)

A megismételt közgyűlés a megjelentek számától függetlenül határozatképes.

Budapest, 2009. szeptember 30.	
							       Az MSKT Vezetősége


