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Tisztelt Kollégdk, kedves Barataink!

SzélsGséges idGjarasi viszonyokat, kozlekedési sztrijkot produkalé telet hagytunk magunk
mogott 2009/10 forduldjaval. Nem telt eseményteleniil azonban a tél hizunk tdjin sem. Tevé-
kenységiink gyakorlisihoz a szakmai ismeretek, és az erkolesi emelkedettség nem elégségesek,
hiszen a gyégyitashoz — akar a habortihoz — pénz sziikséges, mégpedig nem kevés. Igy vissza-
térd refrén lapunk hasibjain a finanszirozds ezernyi problémaja.

Engedtessék meg, hogy - miel6tt napjaink aktualitdsira tér — a friss gjsagot ,felkonferdls”
igyvezetS — irjon néhdny gondolatot arrdl a két ,,szerzér6l” akik a néhai Baksa f6orvos munka-
tdrsai voltak egykoron, és akiknek visszaemlékezését csak részben hallhattuk a legutébbi Kong-
resszuson — amikor Alapitonk sziiletésének 75. évforduldjira emlékeztiink — bizonyos tisztaz-
hatatlan adminisztriciés mulasztdsok miatt. Danké Jinos és Papp Rézsa fGorvosok emlékeirdl
olvashatnak a kévetkez6 oldalakon tiszteletiik jeleként. Ok mindketten a tébb mint fél évszaza-
da alakult miskolci Gyermeksebészeti Osztily orvosi ,team”-jéhez tartoztak, és szakmai fejl6-
déstik, etikai hovatartozdsuk mentoraként tisztelték Baksa Jozsefet.

Még 2009. oktdber elején Tatabinydn a SEBINKO Szovetség Kongresszusin kaptunk bé-
torité szavakat a Miniszter Urtdl, aki révid ldtogatassal tisztelgett egykori munkahelyén, volt
kollégdi kozott. A miniszteri biztatds és az oktdberi OEP tdrgyalds utdn november 19.-re nagy-
szabdsi konszenzus ,,meeting”- sziiletett kotszer finanszirozas tigyben, melynek szervezésében
dr. Hok Miria, Balatoni Ernéné (SEBINKO Szovetség), a Kotszergyartdk Orszagos Szovetsé-
ge villalt oroszldnrészt. Orvos-szakmai Kollégiumok prominens képvisel6i a szakmai-, jelentGs
dpolési tapasztalattal rendelkezék a gyakorlati-panel tagjaiként jegyezték és csiszoltdk, finomi-
tottdk az elhangzottakat, melyet Hok Maria ,teritett” elénk vitdra kész, ,fogyaszthaté” ming-
ségben. A rendelkezéstinkre bocsatott helyszin — a minisztérium —, a Miniszter megnyit6ja, dr.
Schwarz Tibor parlamenti képviselS jelenléte és aktiv részvétele, kiting ,entrée” volt az ered-
ményes megbeszéléshez. Lapunkban igyekeztem a tandcskozis legfébb gondolatait ismertetni az
Olvasoval, bar kétségtelen, hogy az ajinldsok egy része nem j, hiszen szimos alkalommal mar
futottunk hasonl6 koroket a finanszirozok kegyeinek elnyerésére.

Lapunkban cikket olvashatnak Gobl fGorvosasszony tolldbdl, aki a hiperbarikus oxigén-te-
rapia javallatait és hazai lehetGségeit ismerteti. A fGorvosnd a Baromedical Zrt 4ltal, a Rehabili-
ticios Intézetben tizemeltetett Hiperbdr Centrum szakmai vezetGje.

A misik tudomanyos kizleményt Szabé Eva doktornd — a debreceni Bérklinika adjunktu-
sa — {rta a méz — kiilonosképpen a manuka méz - sebgydgyit6 hatdsirdl. A krénikus sebek gyo-
gyitdsiban a méz reneszinszit €li, és — bizonyosan — egy rég elfeledett ,,gy6gyir” megtaldlja he-
lyét \jra a viligban, a sebkezelésben.

Az elmaradhatatlan midvészeti rovatban az orvosportrék sorozatit folytattuk, és a XIX.
szdzad néhiny — feliilmdlhatatlan érdemeket szerzett — orvostudoranak arcképét mutatjuk be
lapjainkon.

A XII. Kongresszus szinvonalinak bizonyossiga az elnyert creditpontok szdma is. Az or-
vosok 10 (el6addk 15), mig a kozépkdderek, szakdolgozdk, dpoldk 10 ponttal lettek ,,gazdagab-
bak”. Idén a Kongresszus zardsakor ,teszt-vizsga” is lesz, ami reményeink szerint tovibb eme-
li a megszerezhetS pontok szimat.
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A szakmailag vitathatatlanul sikeres XII. Kongresszusunk — elGszor Tarsasigunk torté-
netében — nem jelentéktelen rafizetéssel zarult. Az Olvasénak tudnia kell, hogy a legutdbbi lap-
szdmban megjelentek a korabban szokasos — fizetett- hirdetések, és az E+L Kft. jovoltabol a —
helypénzt fizet§ - kidllitk nagyobb szimban voltak jelen mint a korabbi években. Bar évek 6ta
nem emeltiik a részvételi dijat, a bevételeink semmivel sem maradtak el a koribbiakt6l, azonban
a Tirsasig miikodtetésével kapesolatos kiaddsaink jelentésen névekedtek. Eppen ezért, ha Tér-
sasdgunkat az elkovetkezendd években mitkodtetni kivanjuk — hiszen semmiféle kiils6 szponzo-
rildsra egyelGre nem szimithatunk — a Kongresszusi kiaddsok csokkentésére kényszeriilink.

A Kongresszus szakmai elismertsége, litogatottsiga mindennél fontosabb szimunkra, ezért
a fentiekben olvasottak ellenére a részvételi dijat mérsékelni kivanjuk. Ezért a diplomdsok (orvo-
sok) részére a részvétel 12 ooo ill. 17 0oo Ft, mig a tébbieknek 4000 ill. 6000 Ft aszerint, hogy
a tagdijat — ami véltozatlanul évi 3000 ill. 1000 Ft — korabban befizették-e vagy sem. Ugyanak-
kor a — koltségek csokkentésének részeként — a csiitortok esti dllofogadas fakultativ lesz, ennek
Osszegét a részvételi dijpol nem tudjuk kigazdilkodni.

A XIII. Kongresszus Szervezdi, az MSK'T vezérkara tisztelettel virja a leendd elGaddkat!
A korébbi évek gyakorlata szerint az idén is helyet kivinunk adni minden sebkezeléssel kapcso-
latos eladasnak. Eppen tigy szivesen hallgatjuk az eldadét a nyomisi fekélyekrdl, mint a dia-
betes, vagy a keringészavar okozta sebekrdl, malignus folyamatokrdl, de nagy 6rémmel szimi-
tunk a sebgydgyulis fiziologidja legtjabb eredményeinek ismertetésére, valamint a torténelmi
analégidk mellett a korszerd gydgyitds lehetGségeinek citdldsira. ,,Holisztikus” szemléletiink-
be belefér egy kis pszichidtria, oktatds-elmélet, elGadds a finanszirozds nehézségeirdl, és igy to-
vébb. Miésfél napos taldlkozénk néhany tucat el6adésa hol latvanyos, hol szérakoztat6, de min-
denképpen tanulsigos. Reméliink sok kérdést, vitat, a sziinetekben barati, és munka-kapcsolatok
kialakitdsit, hogy igy vigyiik tovdbb azt a szellemet, mely lassan mdr mastél évtizede oktdbe-
ri taldlkozoink sajétja.

Kivinok Mindnyajuknak szép, tartalmas nydri pihenést, addig és azutdn eredményes mun-
két az oktéber végi talilkozds reményében.

2010. dprilis 3&6 J fm

dr. Sugir Istvin



SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS  XIII. EVFOLYAM 2010. 1. SZAM 5

Emlékeim Baksa Jozsefrol
DR. DANKO FANOS

Oszinte érommel fogadtam a megtiszteld felkérést, hogy az MSK'T
alapitdjira, munkatdrsamra és baritomra, Baksa Jozsef fGorvosra emlé-
kezzek és emlékeztessek.

Utunk a miskolci Megyei Kérhiz gyermeksebészeti osztilyan taldl-
kozott. Hasonl6 vilignézetiink, céljaink és torekvéseink okdn hamar szo-
ros bardtsigot kotottiink. Beszélgetéseinken elmesélte, hogy kordn, mér
az egyetemi évei alatt a sebészet felé vette az irinyt. Rendszeresen be-
jart a Rokus Kérhazba Pommersheim professzor osztalydra, ellesni a se-
bészet fogasait.

Kozbejott 1956.

Elmondta, hogy mint medikusok hogyan mentették gépfegyvertizben a sebestilteket, hord-
dggyal egyik kapualjbol a masikba rohanva. Nem védte ket sem a voroskeresztes zaszl6, sem a
voroskeresztes karszalag.

Az egyetemi didkbizottsig a gazdasigi iigyek intézésével bizta meg, aminek az lett a kovet-
kezménye, hogy egy évre kitiltottik az egyetemrdl.

Végzés utdn 1959-ben Miskolcon kapott sebészi dlldst. Az akkori id6k torvényeinek meg-
felelGen a kinevezés 2 évre szdlt, ez alatt munkahelyét nem viltoztathatta, 2 év utin kérhetett
hosszabbitdst. Miutdn a tovibbiakban Budapesten kivint dolgozni, hosszabbitist nem kért.

Ezért felettesei Miskolc melletti kis banydszvarosba, Sajészentpéterre helyezték korzeti or-
vosnak. Ez ellen akkor nem volt fellebbezési lehetGség. Egy év letelte utdn nagy nehezen sike-
riilt ,visszaverekednie” magit a miskolci Megyei Kérhdz gyermeksebészeti osztilydra.

E kacskaringdk és méltanytalansigok nem torték meg életkedvét, eltokéltségét és ambici-
6it. Az akkor indul6 és rossz kérhizi viszonyok mellett — egyik lerobbant épiiletbdl a masikba
koltozve — egyiitt hatdroztuk el, hogy az akkor még gyermekcipében jir6 gyermeksebészetet a
tarsszakmak szintjére hozzuk, és azokkal egyenrangunak ismertessiik el.

Egyiitt tanultunk nyelveket, egymdst segitve végeztiik miitéteinket, egytitt irtuk kozos
elGaddsainkat, dolgozatainkat, egyiitt vettiik 4t a Markusovszky-dijat a ,,Gyermekbalesetek”
cimd dolgozatunkért.

Borsod-Abatj-Zemplém megyében kiilonosen nagy problémit jelentett a silyos és nagy-
szdmu gyermekégés. Ezen id6ben jelent meg Frank Gyorgy égéskezelésrdl irott konyve, mely
nagy lokést adott a korai necrectomidnak és a korai b6rpétlé mitéteknek.

Deviza hijin Baksa dr. a diésgydri Vasgydr egyik miiszerészével bérhalosité miszert szer-
kesztett, ami olyan jol sikeriilt, hogy talin még ma is hasznilhatd. Gyermekek szdzainak ho-
zott gyors gyogyuldst.

Ujszerti médszer volt a stlyos septico-toxikus shock vércserével torténd kezelése, mely a né-
met irodalombdl is visszakészont.

1967-ben régi vigya teljesiilt, Budapestre, a Madarasz-utcai Gyermeksebészeti Osztilyra
keriilt. Itt folytatta és tovibbfejlesztette az égett betegek gyogykezelését. Itt sikeriilt egy sze-
paréle égési osztalyrészt kialakitani, kiilon mdtével, kiilon személyzettel. Megszervezte az in-
tenziv égéskezelést, betanitotta a névéreket, bevezette a polarizilt fénnyel val6 kezelést, kijirt a
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vagohidra sertésbért venni, részt vett a liofilizalt sertésbdr ipari méretd kidolgozasaban, farad-
hatatlan volt.

Betegsége elsd tiineteit nekem mondta el, és az els6 gondolata nem magdra, hanem fiiggd
miitéteinek befejezésére irdnyult, csak ezutin kovetkezett § maga. A sors még egy évtizeddel
ajandékozta meg Gt, sajit és betegei 6romére.

1990-ben utjaink elviltak, de bardtsigunk a régi maradt. A Dél-Pesti - , majd a budai Szent
Janos Kérhdz Gyermeksebészeti Osztélyira nevezték ki osztilyvezetSnek.

Kedvenc profiljt, az égéskezelést tovibb tokéletesitette, szélesebb alapokra helyezte, bevonva
a csaldd és a tdrsadalom kiilénboz§ szakdgait és szervezeteit, a pszichol6giatdl a turizmusig.

Létrehozta az Egett Gyermekekért Alapitvanyt, majd a Magyar Sebkezeld Tarsasigot. Bu-
dapesten és Miskolcon a volt betegek részére égési klubot és tdbort szervezett.

Tudomdnyos munkdinak szima megkozeliti a 400-at. Két izben Markusovszky-dijat, t6bb
miniszteri dicséretet, egy izben Budapest Pro Urbe dijat kapott. Megirta a Gyermeksebészet és
hatdrteriiletei valamint a Gyermek Traumatoldgia tankényvek égési fejezeteit.

Kiting szervezd, brilidns operatdr, kozosségteremtd és egylittérzG ember, hatdrozott és cél-
rator6 orvos volt.

Osztilydn csalddi hangulat uralkodott, emellett rend és fegyelem honolt.

NON VISED ARTE

Nem erdvel, erGszakkal, hanem muvészettel, tiszteleten és kolesonds megbecsiilésen alapu-
16 fegyelem.
Benne valéban megtestesiilt eleink gydgyité elve:

SALUS AEGROTI SUPREMA LEX ESTO
Eletének legfébb torvénye a betegek tidve volt.

Utols6 perceiben is a kis betegekre gondolt. Kivinsiga az volt, hogy temetésén virdg he-
lyett az alapitvinyit timogassik.

Nekrolégjiban ezt irtam: ,,A kérlelhetetlen sors elszakitott t6liink és a szakmatdl, mégis tgy
érzem, amig bariti tirsasdgban szeretettel emlegetiink, amig irdsaid lapozgatjuk, amig médsze-
reid alkalmazzuk, koztiink maradsz.”

Szelleme alkotdsaiban, példajaban €l tovébb.

(Elbangzott az MSKT XII. kongresszusin 2009. oktober 29-én)
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Baksa J6zsef 6roksége Miskolcon
DR. PAPP ROZSA - DR. KISS AKOS

Dr. Baksa Jozsef az 1956-ban indul6é miskolci Gyermeksebészeti osztily elsd orvos-kollek-
tivajinak tagja volt. Els6 munkatdrsai kozott volt a miskolei osztily két késébbi osztilyvezetGje
Dr. Vincze Janos és Dr. Kiss Akos, valamint Dr. Danké Janos, aki Budapesten lett osztalyveze-
t6 fGorvos. A kollektiva légkorérdl, a nehéz, de gytimoles6zG évekrdl volt alkalmunk hallani. A
miskolci gyermeksebészeti osztily els6 4 kézleményét Baksa Jozsef irta.

Lendiiletes, rendkiviil igényes szakmai munkdja a szokdsos gyermeksebészeti kérképeken
kiviil a gyermekégettek kezelésére irdnyult.

Nemcsak a miitéttechnikai, sebkezelési kérdések voltak szimdra fontosak, de az okok, a szo-
cidlis problémak, a rehabiliticié kérdései is foglalkoztattik.

Meg kellett t6le tanulni, hogy egy elkételezett orvosnak szocidlisan is kellGen fogékonynak
kell lenni, hogy a meggydgyitott beteg szimos kés6i gondjit is segithesse.

Bér 1968-ban Budapestre, el6bb a Madarisz utcai Gyermekkoérhdzba, majd osztilyveze-
t6 fGorvosként a Janos Kérhdzba keriilt, bariti és szakmai kapesolata osztilyunkkal élete végé-
ig fenndllt.

Szeretett szakmdjaban birmikor készséggel alle konzulticiéval, tovibbképzési lehetSségek-
kel rendelkezésiinkre. Nagyon fontosnak tartotta, hogy a névéreket, miitGsndket egyenrangi
partnerként vonja be az elldtisba, nem csupan a sebkezelésre oktatta Gket. Gyermeksebész gene-
raciok tanultdk tSle az égettek kezelésének legkorszertbb elveit. Tudomdnyos konferencidkon a
névérek, a gydgytorndszok, a pszicholégusok egyarint jelen voltak, a beteggel foglalkozé min-
den szakteriilet képzése és tovibbképzése fontos, sziikséges volt szimara.

Példat adott, hogy alapitvanyt kell létrehozni, hogy a hidnyossigokat javitani tudjuk, for-
mélni kell a kézvéleményt a betegek érdekében.

Az égett betegeknek rehabiliticios klubot inditott. Az dltala kidolgozott program nyomadn,
kezdetben Budapestrdl érkezd vendégelGaddkkal, pszichol6gussal indult a miskolci égett gyere-
kek klubja, melyre természetesen O is eliéitt, jelezve az esemény stlyat.

Nyiri tdborozdsi lehetdséget teremtett a gyégyult égett gyerekeknek, melyre az egész or-
szdghdl vart résztveviket.

Személyes példamutatdsival tanitott mindnydjunkat a raszorult beteggel szembeni odaadas-
ra, a szakma aldzatos, szorgalmas és konstruktiv szolgélatira.

Kiemelked§ szakmai tevékenységének méltatdsaként a Magyar Gyermeksebész Tarsasig
legnagyobb elismerésével, a Koos Aurél Emlékéremmel tiintette ki.

A Magyar Fgési Fgyesiilet titkdra volt alapitdsitdl (1974) tobb mint két évtizeden keresz-
tiil. A gyermekégettek ellitdsinak hazai ttorGje és tovabbfejlesztje volt, nemzetkozi szakte-
kintély a gyermekégettek ellitisaban.

Mi, miskolci gyermeksebészek, biiszkék vagyunk a tSliink szdrmazo Baksa Jézsefre, dpol-
juk 6rokségét, és megdrizziik emlékét.
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Régi-uj modszer:
a hiperbarikus oxigénterapia torténete,
hatasmechanizmusa, szerepe és lehetéségei
a sebkezelés teriletén

DR. GOBL ANNA

»A modern orvostudomanyt csak akkor nevezhetjitk majd igazin tudomanyos-
nak, ha az orvosok és betegeik megtanuljak a test és a szellem kezelését a természet
gyogyité ereje altal.” (René Fules Dubos)

»A rogton-mérgezé mérgeket mir felfedeztiitk — 4m a rogton-gyogyité gyogy-
moédokat még nem.” (Simonyi Imre)

»A tudomdny és a technolodgia - ezt vilaigosan és erésen akarom mondani - nem
old meg minden problémait. De tudomany és technoldgia nélkiil semmiféle problé-
mat nem lehet megoldani.” (Teller Ede)

A tulnyomas-orvoslas rovid fejlédéstorténete

A talnyomads-orvoslds torténelmileg a tilnyomdson végzett munka (keszon-munkdasok,
buvirok) sordn szerzett kutati-gydgyit6i tapasztalatokbdl fejlédott ki.

A tengerszintinél nagyobb nyomais elsd, hivatalosan is gyogyito céli felbasznildsarol
szolo feljegyzés 1662-bol szirmazik: Henshaw anglikan lelkész kiilonb6zd (akut és kronikus)
megbetegedéseket gydgyitott orgonafijtatdkkal elGillitott tilnyomadssal ,,Domicilium”-nak el-
nevezett keszon-kamrajiban. A tapasztalatok szerint pozitiv hatdsd terdpids lehetGséget Eur6-
péban egyre szélesebb korben alkalmaztdk.

A tiilnyomads-orvosldas masodik korszakdt a felvilagosodds kordtol szimitjuk: a termé-
szet-tudomanyok fejlédésével, a levegét alkotd gazok megismerésével (melyek egyikét, a Sche-
ele és Priestley dltal 1771-1774-ben leirt levegG-alkotérészt Lavoisier oxigénnek nevezte el),
kémiai-€lettani sajitossigainak ,felfedezésével” és célzott felhaszndldsival dj lehetSségek nyiltak
a gyogyitdsban. Korvonalazddott a tilnyomdson alkalmazott oxigén specidlis élettani-kérélet-
tani hatdsa: példdul Bert irta le a bizonyos terdpids korilmények kozott mellékhatdsként ész-
lelt HBO-toxicitdst, Haldane publikailta allatkisérletes eredményeit a szénmonoxid-mérgezé-
sek tdlnyomadson végzett oxigénterdpival tortént sikeres kezelésérél. Kialakultak és fejlédtek a
piciensek biztonsdgit és kényelmét szolgilé technikai megoldisok. (z., 2., 3. dbra)

Mialatt Eurépa nagyobb virosaiban (példdul Amszterdamban, Bécsben, Berlinben, Briisszel-
ben, Londonban, Milinéban) a XIX. szizad mdsodik felében mir mikodnek hiperbdr kamrik
(,,pneumatikus intézetek”, melyeket a gy6gyfiirds-centrumokhoz hasonléan hirdettek), az Uj-
vilagban csak 1860-t6l (Kanada, majd USA) kezdték alkalmazni a tdlnyomason végzett gydgy-
kezeléseket.

A hiperbar orvoslis akkori kortirs szakirodalmit — melyek szdma addigra meghaladta a
hdromszizat — Arntzenius Gsszegezte 1887-ben. A hiperbir kezelések indikdcidja még szaba-
lyozatlan volt, és a kezelt betegségek korének meghatdrozdsa tapasztalati tton, az egyes kezel6-
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orvosoktol fiiggben tortént. Sziikségessé valt a gyakorlati tapasztalatok tudomanyos-kritikus
elemzése, a sokszind gyakorlat szakmai ,,gyomlaldsa”.

A tudomdnyosan megalapozott indikdciok és terdpids paraméterek szerinti, mzodern biper-
bar-orvoslds iddszakdt a XX. szdzad kozepétol szamitjuk. A — mind a kezelési javallato-
kat, mind a hiperbar oxigénterdpidt alkalmazé orszdgok szimat tekintve — széleskord alkalmazds
miatt nehéz meghatiroz6 szerepd modern HBO-pionirok neveit kiemelni; azonban vitathatat-
lanul alapvet Boerema és Smith munkassiga.

A 60-as, 70-es években vildgszerte egyre tobb centrum nyilt, egyre t6bb — végiil csaknem
60 () indikdciéban alkalmaztik a HBO-t: példdul cerebrilis ischaemidban (Brummelkamp, 1961),
szénmonoxid-mérgezésben (Sharp és Smith, 1960), osteomyelitisben (Perrins, 1965), vagy zajtra-
uma okozta halldsvesztésben (Lamm, 1971), és szimos, inkdbb anekdotikusan javallt kérképben
— példdul szenilitds, neuraszténia ellen is.

Az 1980-1994 kozotti idGszakban megszaporodtak a kritikus hangok a HBO-kezeléseket és
a gy6gyitisban betoltott szerepét illetden. Egyrészt azért, mert egyes indikdcidkban a korabbinal
hatékonyabb, mar a HBO-val 6sszehasonlithaté eredményt adé terdpiak is bevezetésre kertiltek;
midsrészt a HBO népszerdségét meglovagold, annak reputdcidjit financialis érdekbdl felelStlentil
karosité HBO-, iizemeltetSk” elszaporoddsa miatt (Morrison & Kirkby, 2001).

A HBO csak lassan, rigorézus és kovetkezetes tudomanyos-mingségellendrzé munkaval biz-
tositotta jra az 6t megilletS helyet a modern klinikai terdpids spektrumban:

Mi ennek a ,régi-Uj" terdpianak a meghatarozasa napjainkban?

Az orvosi térsasigok viligszerte dtvették az Undersea and Hyperbaric Medical Society de-
finicidjit, mely szerint hiperbarikus oxigénterapianak (nemzetkozileg elfogadott rovidités-
sel: HBO) nevezziik, ha:

a)) a kezelés sordn egy paciens teljes testtel
b) talnyomadsra alkalmas (,,keszon”-) kamraban helyezkedik el, és
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c) a kérnyezeti nyomasnal (ibar) nagyobb
(,hiperbar”) nyomasértékeken

d.) az aktudlis kamra-nyomason 100%-0s
oxigént lélegzik (,,per pulmo”applikicit)

e,) tudomédnyosan dokumentalt hatdsme-
chanizmus (Henry-féle giztorvény) és

f) orvos-szakmailag meghatirozott pa-
raméterek (kezelési el6feltételek, terdpids fo-
lyamat-standardok, terdpids sémak és terdpids
tervek) szerint.

Szdmos kisérletes és klinikai vizsgélat irja
le a HBO hatdsait — mi e hatdsok tudoma-
nyos alapja?

I. A HBO-indukailta oxidativ stres-
szre adott sejt-, és szervezet-szintii adap-
tiv vilaszok:

In vitro és in vivo kutatdsok szerint a terd-
pids hatisi HBO-kezelés (9o perc, 2.5bar , )az
elsé alkalom utin DNS-karosodist okoz a
keringé leukocytakban.

- Csak az els6 kezelés kritikus a DNS-
kirosodds szempontjibdl, a tovabbi kezelése-
ken djabb DNS-kdrosoddsok mar nem tapasz-
talhatdak.

Tovébbi vizsgilatok szerint az adaptiv
protekcionak koszonhetGen a HBO-ke-
zelés nem okoz mutagenezist a szervezet
sejtjeiben.

A HBO-kezelés oxidativ megterhelést
jelent a szervezet szimadra, mely indukdlja az
antioxiddns rendszerek, DNS-repair mechaniz-
musok aktivitdsit; és a 1étrejové adaptiv va-
lasz hatdséra a sejtek védetté valnak a to-
vabbi oxidativ stresszhatisok ellen.

3. dbra
Bert sajat HBO-kamrdjiban

II. A HBO élettani-kérélettani hatasai mikrocirkuliciés szinten:

a.) HBO-val pétolhaté a vorosvértestek O -szillité funkcidja.

b)) Fick els§ diffazids torvényének értelmében minél t6bb oxigén van a vérben, annil
mélyebbre tud a kapillirisokbdl a szovetekbe diffundilni — nyomdsfiiggden akir négy-
szer nagyobb tdvolsigra is, mint ,,normél” korilmények kozott.

IT1. A HBO-terdpia hatdsa a keringési rendszerre a makrocirkulicié szintjén:
a) Centrilis hemodinamikai hatds = a HBO csokkenti a szivritmust és a perctér-

fogatot.
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4. dbra
Korszerit HBO-kamra

b)) Regionilis véraramlisra gyakorolt hatds

- cerebralis keringési hatds — a HBO hatdsa normal szévet hiperoxids hipoperfiziGja

- koroniria-keringésre vonatkozé hatis — csokken a kardiilis perftizié volumene j6
oxigén-ellitis megtartdsa mellett.

- hepatikus keringés: a csokkend perctérfogat ellenére né

- izmok vérkeringése: a HBO sorin nyugalomban il személy 1égzési izmainak vérke-
ringése nd, mig nem hasznélt vizizmainak keringése csokken.

- bér/nyalkahartyak keringése: HBO-kezelés hatsira a bérben 400 Hgmm koriili PO,
érhetd el, ami hatékonyan segiti a sebgydgyulasi folyamatot

IV. Széveti szinti HBO-hatasok

a) A HBO hatdsdra létrejovd szoveti vazokonstrikcié 6déma-csokkentd hatdsa.

b.) A HBO hatésira a rossz vérellitisa sebekben felgyorsul a kapillaris-tjdonképzs-
dés.

c) A HBO gyorsitja a sebgyogyulasi folyamatot: facilitdlja a fibroblaszt-proliferaliz-
cidt és a kollagén-szintézist, indirekt stimulilja az angioneogenesist, tovibbd aktivilja az osteoc-
lastokat és az osteogenesist (Mathieu, 2006).

d.) A HBO antibakteridlis hatast.

Osszefoglalva: a HBO normalizilia a szoveti oxigén-szintet, a vér-redisztribiciéval csok-
kenti a szoveti 6déma-képzédési hajlamot, stimuldlja a sebgyogyuldsi kaszkad tobb 1épesdjét, to-
vabbd adjuvilja a fert6zések elleni védelmet.
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s. dbra
HBO-kamsra betegekkel

Mikor javallt a HBO?

Egy adott beavatkozds biztonsiganak novelése, a paciens (és kezelGorvosa) érdekében a be-
avatkozds szovédményeinek elkeriilése, vagy az aktiv rehabiliticié miel6bbi megkezdhetésége
céljabol javasolt a HBO-adjuvins alkalmazdsa, ha:

* az adott paciens gyégyhajlama ,,problémas” (példidul HIV-, immun- , cukorbete-
gek ,,normal” mitéteinél),

+az érintett teriilet gyégyhajlama ,,problémas” (példiul égés/fagyds, compartment synd-
rome, crush injury, post-irradiation radionecrosis teriiletén végzendé beavatkozis el6tt-utin, te-
rapia-refrakter osteomyelitis, vagy ,,problémas” transzplantitum esetében), illetve

*a beavatkozds utdni gyogyulas idéfaktora ,,problémas” (példiul plasztikai mitét gy6-
gyulis-gyorsitasa, élsportoldk sériilések utini terhelhetdsége, multiplex traumik utdni rehabi-
litdcié6 megkezdhetdsége).

Mi a HBO varhaté ,haszna”?

a.) (Tovibb) csokkenthet6 a piciens gydgyulisihoz, rehabiliticiGidhoz sziikséges:
* intenziv/normdl dpoldsi napok szima,

* orvosi-szakszemélyzeti manipuldciés/terapias id6,

+ a paciens gyogyulisiig sziikséges keresGképtelenségi id6,

+ rehabiliticiés utokezelés idGtartama, és

* gyogyiszati segédeszk6zok szama, komplexitasa.
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b.) Novelhetd/javithato:

* a ,problémds” beavatkozisok biztonsiga,

* életmindség (,Quality of life” — élet vagy haldl, kisebb vagy nagyobb fokd amputicid,
dtmeneti vagy tartds keresGképtelenség, kisebb vagy nagyobb foki életviteli 6néllésig kozott;
illetve az esztétikai gyogy-eredmény tekintetében), tovdbba

* esetleges beavatkozdsi mellékhatds, illetve iatrogén probléma (pl.: mitéti sebfertGzés)
gyorsabban megoldhaté.

A hiperbdrikus oxigénteripia alkalmazasi javallatainak listdjat a HBO-terdpia (és a HBO-
terdpidt végzOk) illetékes szakmai feliigyeleti szervei hatirozzik meg.

Mikor alkalmazzuk a HBO-t?

I. Az alibbi kérallapotok komplex teripidgjaban a HBO alkalmazdsa nyomaté-
kosan javasolt:
1. Lég-, ill. gdzembdlia
2. Dekompressziés betegség (keszon-, illetve buvarbaleset)
3. Szénmonoxid-mérgezés
4. Clostridialis myonecrosis (gizgangréna’)
5. Egyéb agressziv infekcick
6. Ziz6ddsos-osszenyomatdsos balesetek (,,crush injury”)
7. Egéshetegség
8. Hirtelen halldscsokkenés
9. Stlyos vérveszteség
10. Majdnem-megfulladds
11. Ischaemiis (lebeny- és bér-) transzplantitumok
12. Terdpia-rezisztens csont-/vel6-gyulladis
13. Problémés sebek (példaul: diabétesz 1ib szindréma)

I1. Javallatok/ajanldsok szakteriiletek szerint:

Baleseti sebészet

Egésbetegség (CO-intoxikaciéval vagy anélkiil): a hiperbar oxigénterapia kapilldris-
proliferatiét adjuvild, 6déma-redukild, és a kalériafelhasznaldsi quotiens-javité hatdsa egyiitte-
sen gyorsitja a kdrosodott szovetek restituciGjat.

Baleseti ztzott, 6démas sebteriiletek (példiul: crush injury, compartment syndrome)
gyogyitisiban szimottevd segitség a HBO-val elérhet6 magas TcPO..

Katasztrofavédelem

A HBO-teripia silyponti szerepe katasztréfa-helyzetekben (terrorcselekmények, arviz,
bényaomlis, foldrengés, stb.) a mentGosztagok bevethetGségének megtartisara irinyul.

A HBO kiilonosen a tiizoltok fiistgdz-intoxikicidja, égési sériilései (példdul a belélegzett
forr6 fiistgazok tiidGkarosité hatdsinak minimalizalisa) esetében gyorsithatja a gyogyulasi fo-
lyamatot. CO-intoxikdciéban a HBO a haemoglobin oxigénszallit6-helyeinek 8 — 16 dris
blokkoldsit gyorsabban konvertdlja: mintegy 23-30 perc alatt. A total-konvertici6ig a plazma-
ban fizikalisan oldott O, litja el a testszoveteket, igy megtakarithat6 a tobbszords vércsere kolt-
sége és kockdzata is.
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A mentSbuvarok (példaul arvizi munkdlatok, vagy vizbSl-mentés sordn tortént) bavar-
balesetei tekintetében lehet életmentd szerepe a HBO-terapidnak.

Sebészet, szeptikus sebészet

Arteridlis gdzembolia: az inertgiz-frakeié (parcidlis nyomaskiilonbségtél fiiggden) meg-
novekedett sebesség i leaddsival csokken az embolus-buborék volumene, igy a terdpids aspektus-
bol relevins diamétere is. A plazmaban fizikdlisan oldott O, megnévekedett oxigenizicios akci-
oradiusza pedig visszaforditja a hipoxids folyamatokat az érintett érszakasz kérnyezetében.

Fasciitis necrotisans/anaerob-infectio (pl. gizgangréna): a HBO-terapiaval létreho-
zott hiperaerob szoveti kornyezet bakteriotoxikus az anaerob baktériumokra, ezzel a kéroko-
z6 dgens elimindlédik. A hiperoxigenizici6 noveli a leukocytik motilitdsit/aktivitdsit is, amely
tovabbi antibakteridlis hatdsfokozédast jelent. A kapillaris-prolifericié adjuvaldsa pedig felgyor-
sitja a szoveti restituciot. A gyégyulisi folyamat sordn silyponti szerepe van a megfelels id6ben
¢és médon végzett necrectomiinak.

Nagy lagyrész- és csontsériilések, an. ,,problémas sebek” terapidja: a sebészi terd-
pidhoz jarulé6 HBO-kezelés segit, hogy az akadélyozott vérelldtdsa tertileten is kielégitGvé val-
jon az oxigénelldtds. A megnivekedett szoveti oxigénszint 6déma-csokkent hatdsy, igy a meg-
maradt keringés tovabb javul — és hamarabb megindul a véredények jraképzédése. A gyakran
elkeriilhetetlen amputdciok szdma, v. mértéke HBO-terdpidval csokkenthetS. Ennek nem csak
a ,forintosithatd” koltségekre (dpolasi, rehabiliticids kezelések dija, tippénz) van kedvez hata-
sa — jelentGs az €letminGség, az onelldtdsi képesség teriiletén észlelhetd nyereség is. Ha a silyos
sériilések, fert6zott szovetteriiletek miatt, vagy diabétesz lib szindrémiban fenye-
get az amputicios indikdcio: a HBO iltal kindlt magas sz6veti PO -szint visszafordithatja a sz6-
vetelhaldst és gyorsithatja a szovet-reparaciot; azaz az amputicio elkeriilhetd, vagy legalibbis an-
nak sziikséges mértéke csokkenthetd.

Plasztikai és helyreallitd sebészet, szijsebészet

Radionecrosis: terdpids besugirzds miatt kirosodott teriileten végzends mdtét sebgyd-
gyulis-elGsegitése HBO-val csokkenti a mitéti feliilfert6z6dés kockazatit; gyakran javasolt a
»szendvics™-kezelési terv (preoperativ HBO-miitét-postoperativ HBO-sorozat).

Veszélyeztetett transzplantatumok: az elégtelen oxigén-ellitisu, esetleg befert6zGdott
szovetek ,,megmentése” nagyobb eséllyel kivitelezhet — j6 eséllyel megel6zhetd egy (mind a pa-
ciens, mind a sebész szimdra pluszterhet jelentd) esetleges reopericio.

Csonttorések, iziiletp6tlé csont- és egyéb implantitumok: a mikrocirkuliciot javi-
6, kapillaris-proliferici6t fokozo, anyagesere-segité HBO-hatds kovetkeztében gyorsabban gy6-
gyul a csont, csokken a Sudeck-dystrophia valészintsége (ha mar kialakult, annak mértéke ),
illetve az implantatum-kilazulds és a mitéti feliilfert6zés kockazata is.

Sportorvostan

Sportoldk baleseti sériiléseinek (rindulds, ficam, torések, zazédisok) regene-
racié-gyorsitisa a fent mér emlitett HBO- hatdsok kombindciGjanak eredményeképpen. A
gyorsult sebgydgyulis lényeges idényereséget jelent a terhelhetGség és a versenyképesség mi-
el6bbi visszaszerzésében. Jelent8s presztizsii versenyek el6tt a HBO gyogyulast gyor-
sit6 hatdsa kiilonosen fontos lehet.
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Buvarbalesetek: a HBO-kezelés egyediili oki terdpiaként mindsithetS. A HBO-terdpia se-
gitségével jelentsen lerdvidiil a keresGképtelen intervallum (ezen betegek 4ltalaban fiatalabb ko-
ruak), lecsokken a tartGs, munka- /6nellité-képességet csokkentd neuroldgiai maradvinytiinetek
mennyisége és sulyossiga, illetve kevesebb (koltséges!) fizioterapids kezelésre lesz sziikség.

Kutatisi stidiumban szdmos tovabbi kérképben keriil alkalmazisra a HBO-tera-
pia: a 2004-es EHCM-Konszenzus-Konferencia 6ta fellendiilt kutatdsok reményt ébresztenek
t6bb silyos megbetegedésben szenvedSkben is, 1j terdpids publikicidk és indikicidk virhatdak
— példdul a neurolégia és a siirgGsségi orvostan teriiletén az anti-apoptotikus, penumbra-men-
t6, és az agy plaszticitdsit javit6 pozitiv neurologiai hatis tekintetében.

Mikor NE alkalmazzuk a HBO-t?

‘Tobbnyire mar a megelz6 konzulticién kisziirhet6 esetleges HBO-ellenjavallat(ok)
megléte.

Ellenjavallatok esetleges fennalldsakor mérlegelend§ a kockazat-haszon ardny, illet-
ve az esetleges ellenjavallat megsziintethetsége/kockizatinak minimalizildsa a te-
rapids cél érdekében. (Példaul: silyos zizbdassal, vérveszteséggel jaré motoros-balesetet szenve-
dett paciensnél egy esetleges légmellet ,becsovezve” javitjuk a beteg dltalinos egészségi allapotit,
miésrészt — megsziintetve az ellenjavallatot — alkalmassa tettiik 6t az alap-baj: a baleseti sériilé-
sek elldtdsa miatt fontos segitséget adé6 HBO-kezelésre is.)

I. Abszolut ellenjavallatok — és kockazati szerepiik minimalizalasinak lehetd-
ségei:

- kezeletlen légmell (ptx) - drainage utin, O -légzés mellett és a standardnal jéval las-
sabban viltoztatva a nyomdst a kezelés alatt minimalizdlhaté a HBO-kockazat a virhat6 tera-
pids haszonnal szemben

- az alabbi gyogyszerek aktuilis szedése — esetiikben a gyogyszeres kezelés befejezése
és a gyogyszer-kiiiriilési id6 lejirta utin indokolt esetben kezelhetd a paciens HBO-val.

¢ Doxorubicin (Adriamycin)

¢ Disulfiram (Antabuse)

e Cis-platinum

e Mafenid-acetat (Sulfamylon)

- rosszindulata daganat szovettani lelet nélkiil — 6nmagédban is kétes-kényes kime-
neteld betegség, amely raaddsul nem igényel rogtoni HBO-kezelést: elGszor preciz szévettani
diagnosztika és ennek ismeretében eldzetes konzulticié az onkolégussal; HBO-tervezés csak
az onkologiai és sebészeti konszenzus kialakitdsa utdn.

II. Relativ ellenjavallatok — és kockazati szerepiik minimalizdlisinak lehet6-
ségei:

1. Akut felsgléguti infekcidk — nehezen kivitelezhet nyomds-kiegyenlités, a sziraz
légz6giz kellemetlen lehet = congestiv orrspray, szitkség esetén parisitds (fejsitor alatti HBO-
kezelés arcmaszk helyett).

2. Kozépfiil-, ill. arc-/homlokiireg-egyenlitési problémak — congestiv orrspray,
sziikség esetén siirgdsségi HBO-kezelésben myringotomia, vagy ventillicids tubus applikdlisa.
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3. Magas laz (nagy oxigénbevitel HBO alatt tovabb néveli a magasabb anyagcserét) =
hiit6borogatds, gydgyszeres lizcsokkentés utin kezelheté HBO-val.

4. Epilepszia-hajlam oxigén-talkinalat fokozhatja HBO soran a goreskészséget (hason-
16an a csecsemdk lizgoreseihez) — antikonvulziv gydgyszeres kezelés minimalizdlja ennek koc-
kazatat.

5. Graviditas = CO-intoxikacidban a gravidiknal még enyhe tiinetek esetén is nyomaté-
kosan javallat az ismételt HBO (!); egyébként egyénileg mérlegelend a HBO-t6l varhat6 koc-
kazat/haszon.

6. Nem nyomisallé miiszer a paciensen beliil (egyes pacemakerek, gyégyszerpum-
pik, cochledris implantdtumok) = tervezhetd HBO-kezelések eltt a gyartéval konzultilva tisz-
tizandé6 az eszkéz/miszer nyomdasillésiga; vitlis indikacié esetén a standard kezelési protokoll
médositdsival applikdlhaté a HBO-terdpia.

7. Sialyos bullosus (ptx-re hajlamosito), ill. CO,-retentiéval jaré obstructiv tiid6-
betegség, tiild6miitét utini dllapot = csak vitilis indikici6 esetén, és a standard kezelési pro-
tokoll médositdsaval javasolt HBO-terapia.

8. Pszichés problémik (pl. klausztrofdbia; koopericié-hidny kisgyermekkor, vagy au-
tizmus miatt) — sedatio, pszicholégiai tréning, kozépfiil-kiegyenlités automatikus biztositdsa (my-
ringotomia, ventilliciés tubus) utdn kivitelezhetS a HBO.

9. Bizonyos gyogyszerek (pl. egyes kemoterdpids szerek) szedése utani allapot = a
HBO-orvos felelGssége a HBO-terdpia indikaldsa — a terdpia el6tt HBO-relevins szempontok
szerinti fokozott gondossagu vizsgilattal.

10. Gyomorsziikité miitétek utin nagyobb annak a kockdzata, hogy ,csapdiba esik”
a sdritett levegd a megkisebbitett gyomor-szakaszban — csak vitilis indikdciGban, és csak az al-
kalmazandé HBO-séma médositisival (a standardndl lassabb nyomas-véltoztatdssal, il6 paci-
ens-pozicidban) végezheté HBO-kezelés.

III. Relative nagyobb figyelmet igényl6 egészségi allapotok:

1. Nagyon magas vérnyomas — ligyelni kell a korrekt (nem tulerdltetetten ,,trombita-
16”) kozépfiil-nyoméskiegyenlitésre, hogy a fej-mellkas teriiletén ne emelkedhessen meg a nyo-
miéskiegyenlités alatt sem a lokdlis vérnyomads.

2. Asztma - figyelni, hogy a sdrtibb, sziraz gizt l€legezni problémads-e a piciensnek (lég-
zés-kimertilés kockdzata) — napi egy hosszabb helyett két rovidebb HBO-kezelés javasolt.

3. Instabil cukorbetegség — figyelni, hogy az oxigén anyagcsere-nével§ hatdsa nem
okoz-e vércukorszint-csokkenést a HBO alatt
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4. Korasziilott, vagy éretlen ujsziilottkora pacienseknél: éretlen djsziilottek re-
tinopathidja (ROP), bronchopulmoniris dysplasia (BPD), egyes velesziiletett szivrendellenessé-
gek eseteiben fokozott figyelem javallt a HBO-terdpia alatti magas TcPO, miatt; HBO-kezelés
csak kvazi-vitalis indikaciokban indik4lt.

Tervek a jov6re nézve

A hiperbérikus oxigénterdpia régi-ij médszerének az alkalmazdsit (a nemzetkézi standar-
dok szerint) Magyarorszigon is kivinatos lenne wjra bevenni bizonyos betegségek, korallapo-
tok terdpids protokolljdba — mind a piciensek, mind kezelGorvosaik érdekében.

A kezelési koltségek (a ,,quality of life”-szempont integraldsival) hosszu tavi felmérése alap-
jin — a nemzetkozi gyakorlattal harmonizil6an — a HBO-kezeléseket a betegkasszdk timogata-
sdval kivinatos bevonni bizonyos, jol definiilhat6 kérallapotok komplex kezelésébe.

Nemzetkozi szinten miikodSképesnek, sét: koltségkiméldnek és terdpids szempontbdl ha-
tékonysig-noveldnek bizonyult a multidiszciplinaris ,,Sebkezelé Centrumok” (Wound
Care Centers, WCC), tovibba komplex rehabiliticiés centrumok létrehozdsa, mely-
ben a gydgyitds nem csak multidiszciplindrisan (sebészek, bérgyogyaszok, diabetolégusok,
rehabiliticiés és HBO-szakemberek részvételével), hanem egymas tapasztalatait interdisz-
ciplinirisan 6sszegezve érhetGek el kiemelkedGen pozitiv eredmények.

A WCC-k eredményei financidlis paraméterekkel mérve is pozitivak: mint példdul az egy
betegre forditott kérhdzi dpolasi napok szdma, a rehabiliticidra forditott Gsszkoltség, a sziiksé-
ges gyogy- és kotszerek koltsége, stb.

A hiperbir koriilmények kozott végzett oxigénteripidval kapcesolatos tapasztalatok gy jeé-
se, ezeknek a gydgyité munkdba, oktatdsba és kutatdsba val6 integraldsa egy kis 1épéssel bdr, de
tovabb kozelitené a magyarorszigi orvoslast a nemzetkozi gyakorlat szintjéhez.
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Orvosi méz alkalmazasa poszttrombotikus szindroma
talajan kialakult ulcus kezelésében

DR. SZABO EVA
DEBRECENI EGYETEM OEC BORGYOGYASZATI KLINIKA

Osszefoglalas

A méz dezinficidld, antibakteridlis hatdsa régéta ismert. Nemcsak belséleg alkalmazva lehet hatékony, hanem
lokdlisan is, igy sebgydgyuldst serkentd hatdsa szintén koztudott (1, 2). Orvosok dltal kontrolldlt formdban a vildg
szdmos orszdgdban reneszdnszdt éli a méz tartalmii sebfed6k alkalmazdsa (3, 4). Egy éve Magyarorszdgon is kaphaté
manuka méz tartalmii sebfedé. Alkalmazhaté 6nmagdban, kozvetleniil a sebre helyezve, de ismert kalcium-algindt
hatéanyaggal kombindlt, és manuka mézzel impregndlt gézlap formdja is. Irodalmi adatok sora tdmasztja ald haté-
konysdgadt akut és krénikus sebek esetén is. A poszttrombotikus szindréma talajdn kialakult ulcus kezelése komplex
feladat, melyben a lokdlis szereknek, kompresszids terdpidnak, szisztémds készitményeknek is szerepe van. Az ismer-
tetésre keriild esetben a komplex kezelés részeként hatékonyan alkalmaztuk a helyi kezelés sordn az orvosi mézet.
Bevezetés

A méz sebekre gyakorolt jotékony hatdsdrél mdr az id6szdmitdsunk el6tti idékbol vannak dokumentumok. ILe.
50-bél szdrmazé irds szerint, mely Dioszkoridesztél szdrmazik, az atticai halvanysdrga méz jo a rothadé, iireges
sebekre (1). Arisztotelész (i.e.384-322 BC) irdsaiban emliti, hogy a vildgos méz gyogyir a szemre (2). Van Ketel 1892-
ben a méz antibakteridlis hatdsdt emliti (5). Az irodalom elészor 1919-ben irja le, hogy a mézben hidrogén peroxid
termelddik (16).

Napjainkban az antibiotikum rezisztens baktériumok egyre szélesebb korii terjedése miatt el6térbe keriiltek olyan
hatéanyagok, melyet 6sid6k 6ta haszndlnak, igy példdul a méz.

A méz jellemzéi

Cukortartalma magas, melynek koszonhetGen erds ozmotikus hatdssal rendelkezik, ami
elGsegiti a sebfolyadék megkotését, és gitolja a baktériumok novekedését. Az antibakterialis ha-
tast a savas pH és a hidrogén peroxid tartalom is segiti. Fontos megjegyezni, hogy a kiilonb6z6
virdgok mézei eltérd antibakterialis hatdssal rendelkezhetnek (5, 6, 15). Egy szer antibakterialis
hatdsdnak erGsségét a minimdlis gdtlé koncentricié (MIC: minimum inhibitory concentrati-
on) értékével fejezhetjiik ki. A MIC-érték az a legkisebb koncentricidja az antimikrobialis szer-
nek, amely még hatdsosan gitolja az adott baktériumtorzs névekedését. Minél kisebb a MIC,
anndl hatdsosabb a készitmény. Egy baktérium fajtdra kiilonb6z6 mézek kiilonboz6 MIC-érté-
keket adhatnak, és a kiilonb6z6 baktériumok ellen ugyanannak a méznek mas MIC-értéke le-
het (7). Fontos, hogy orvosi felhasznilis sordn ismert MIC-értékd, allandé hatdserSsségd mézet
alkalmazzunk. A méz antibakteridlis hatdsa sszefiigg az endogén hidrogén peroxid tartalom-
mal (8). Koncentricidja a sebviladék altal higitott mézben: 1000-szer kevesebb, mint a sebtisz-
titashoz hasznalt 3%-o0s H O, oldatban (9). A H O, karos hatdsa tovabb csokken aziltal, hogy
a méz szekvesztralja és eziltal inaktivilja a szabad vas ionokat, igy gétolja az oxigén szabadgyo-
kok képzédését (g). Tovdbba a méz antioxidins komponensei segitenek felszimolni az oxigén
szabadgyokoket (10). A baktériumok novekedését mar a 0.02-0.05 mmol/l H O gitolja, ami pe-
dig nem kdrositja a human bér fibroblastokat (11). Az irodalomban szimos virdg mézérdl taldl-
hat6ak adatok, de az egyik legtdbbet vizsgilt, és igen erds antibakteridlis hatdssal biré méz az
-zélandi manuka virdg méze. A manuka virdg mézébdl készitett orvosi méz fontos jellemzs-
je, hogy antibakteridlis hatdsa pontosan meghatirozott. Emellett jelentGs az antioxidans (13) és
immunmodulilé hatisa is (12).
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A vilag szdmos orszagaban, igy Magyarorszigon is forgalomban levS orvosi méz is az -
z€landi manuka virdg (Leptospermum scoparium) méze. Antibakterialis hatdsit az "'UMF(unit
manuka factor) fejezi ki, ami a fenol ekvivalens koncentricidjit jelenti. A hazinkban forgalom-
ban levd orvosi manuka méz a fenol 12%-o0s koncentriciGjanak megfelel§ antibakteridlis hatassal
rendelkezik: UMF 12 = 12% fenol. Fontos jellemzdje hogy szennyezGdéseket nem tartalmaz, mi-
vel y sugdrral sterilizilt, tovibba nem allergizdl, mivel filteren dtsziirt, igy propolisz-mentes.

Az orvosi méz alkalmazasa a sebkezelésben

Manuka méz gyégyszerként hatékonyan alkalmazhaté kiilonb6z6 eredeti sebek kezelése
soran. Akut sebek koziil elsGsorban feliiletes masodfoka égés gyogyitasira (14). A krénikus se-
bek mindegyik formdjaban, igy vénas elégtelenség talajin kialakult ulcus, diabéteszes lab- ma-
lum perforans pedis, nyomdsi fekély (decubitus) kezelésére. De irodalmi adatok tdmasztjik ald,
hogy bértranszplantici6 soran a nem gyégyul6 donor teriilet hamositisira is alkalmas. Eredmé-
nyesen hasznilhat6 abscessusok, mtét utdni fert6zott sebek terdpidjaban is (21). Jol alkalmazha-
t6 tovibba mély ldgyrésztert6zés kovetkeztében kialakult haemorrhagids, necrosist okoz6 ery-
sipelas, fasciitis necrotisans lokdlis kezelésére. Hatékony szagmegkotd képessége miatt a biizos

sebeken el6nyosen alkalmazhato.

Esetismertetés

A 41 éves ndbeteg anamnézisében 6 éve bal libon lezajlott mélyvénds tromboézis szerepel.
Ekkor thrombophilia irinyaban kivizsgdlas tortént, melynek sordn Leiden-mutdcié igazolédott.
Azéta folyamatosan antikoaguldnst P
szed, rendszeres hematolégiai gon-
dozds alatt all. Mélyvéna trombdzis
kovetkeztében 2 éve a bal belboka
felett kialakult ulcus szerepel. Gon-
dozisba vétele el6tt a sebet tobbféle
externdval kezelte eredménytelentil.
Labét nehéznek érezte, sebét fajlal-
ta. Szisztémdsan csak antikoagulins
gyogyszert szedett. Az elsé viziten
a bal Idbszar és - boka 6démas volt,
belboka felett hyperaemids, enyhén
infiltrdle, nedvezd plakkal ovezett
sem x 4em-es lepedékes ulcus volt
lathat6 (1. d@bra). Color doppler vizs-
gélat dtjarhat mélyvénikat igazolt,
ép sapheno-femoralis junctiot, ldb-
szdron néhdny tagult feliiletes vénit
mutatott. A periféris artéridk ke-
ringése kielégitS volt. A lokalis ke-
zeléshez manuka virdgbdl szarmazo
orvosi mézet alkalmaztunk a seb-
re és a kornyez$ nedvezd teriiletre

1. dbra: Poszttrombotikus szindrima talajin kialakult ulcus,
kormyezd boron nedvezd ekzema

h o . 2. dbra: Orvosi manuka méz alkalmazdsa a sebre
(2. dbra) naponta kétésben. A kife- és a kornyezd gyulladt teriiletre
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3. dbra: A kezelés megkezdése utin 3 béttel a sebalap feltisztult, 4. dbra: A kezelés megkezdése utdin 12 béttel
a kornyezd boron a gyulladds csokkent, a nedvezés megsziint az ulcus mérete tovibb csokkent

. dbra: A tovibbiakban az epithelizdcio eldsegitésére, 6. dbra: A kezelés elkezdése utin 12 héttel
mivel az exsudatio jelentdsen sokkent, az ulcus gyogyult
manuka mézzel impregnalt lapot baszndltunk

jezett 6déma miatt nyirokdrenazs kezelést, és kompresszios faslit, szisztémasan vénds keringés-
javit gyogyszert alkalmaztunk. Egy hét utdn az 6déma jelentdsen csokkent, panaszai mérsék-
18dtek, hirom hét milva a sebalap feltisztult, granuldletd valt, a seb mérete 0,5 cm-rel csokkent,
a kornyez§ bér infiltriciGja szintén csokkent, nedvezés megsziint (3. dbra). Tizenkét hét milva
az ulcus mérete 2 cm x 0,5 cm volt (4. dbra). Ezutan az epithelizacié tovabbi elGsegitésére ma-
nuka mézzel impregnalt lapot haszndltunk (5 dbra). A kezelés elkezdése utin tizennégy héttel
az ulcus gydgyult, az ekzema megsziint (6. 4bra), 6déma nem allt fenn.

Megbeszélés

A mézet az orvosi gyakorlat djra ,felfedezte”, ezt bizonyitjik a napjainkban egyre nagyobb
szdimban e témaban megjelend kozlemények. Sokrétd bioldgiai hatdsira vonatkozéan szimos is-
meretiink van (17, 18), de még sok a megoldatlan részlet. A kutatdsi eredmények, és a gyakorlati
tapasztalatok alapjin egyértelmd a sebgydgyuldsra kifejtett pozitiv hatdsa. Fontos tudni, hogy
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a kiilonbo6zd virdgok mézeinek eltéréek lehetnek a hatdsai, és gydgyitds soran csak orvosi mé-
zet szabad alkalmazni, melynek ismert antibakteridlis hatdsa, steril és propolisz-mentes. A fert6-
z6tt sebek esetében a méz baktériumok szaporodasat gatl6 hatdsa miatt egyértelmden hatékony,
de a gyakorlati tapasztalatok azt mutatjik, hogy a sebgydgyulds késdbbi stidiumait is pozitivan
befolyasolja, mely immunmodull6 hatasit feltételezi. Ennek alitdmasztdsara mar vannak koz-
lemények (19, 20), de a pontos mechanizmusokra vonatkozéan még tovibbi vizsgilatok sziik-
ségesek. Az ismertetésre kertiilt esetben is hatékonyan alkalmaztuk a vénds keringési elégtelen-
ség talajan kialakult ulcus lokalis terdpidjiban a manuka virdgbdl szirmazo orvosi mézet. Fontos
hangstlyozni, hogy a sebkezelésben barmilyen hatékony lokalis szer csak a komplex terdpia ré-
szeként hozhat kell sikert.
Tiimogatds: OTKA K75864, TAMOP—4.2.2—08/1/2008—0019
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Konszenzus munkaértekezlet és javaslat a kronikus sebek
ellatdshoz haszndlatos kotszerek rendszerezésének
revizidjara és tamogatasara vonatkozdan, valamint

a nyomasi fekély megel6zésének elfogadhaté eszkozeire,

azok felirhatésagara, és finanszirozasara
Egészségligyi Minisztérium, 2009. november 16.

MODERATOR: SALCZERNE DR. HOK MARIA

A Magyar Sebkezel§ Térsasig és a SEBINKO Szivetség organizalisaban tobb mint egy
évtizede szervezGdnek Konszenzus Konferencidk hazinkban, melyek az Eurépai- (EWMA) és
a Vildg- SebkezelS Tarsasag (WUWHS), valamint a nyomasi fekélyek gydgyitisira szakoso-
dott Eurdpai Tandcsadé Testiilet (EPUAP) elveit hirdetik és képviselik.

Ismételt konszenzusok sziikségesek azért, mert benyujtott javaslatainknak csak toredéke ke-
riilt elfogadasra, igy az ajinlataink egy részének ismétlése sziikséges, tovibbd az wjabb és jabb
ismeretek is indokoltta teszik ezeknek a munkaértekezleteknek az id&szakos 6sszehivasat, kiva-
nalmaink atértékelését, felfrissitését.

Aldbbiakban az elhangzottak, és irdsban rogzitettek érdemi, rovid Osszefoglalisit ismer-
tetném. A jelenlévd Szakmai Kollégiumok képviselGinek segitségével fogalmazddott meg ez az
anyag, mely a kidolgozas alatt 4ll6 szakmapolitikai és finanszirozasi dontések harmonizacidjit
kivinja elGsegiteni. Miutdn a Kollégiumok azt egyenként megtirgyaltik és jovahagytak, kivan-
juk benytjtani a Parlament Egészségiigyi Bizottsigdhoz, a Miniszterhez, az OEP Féigazgat6ji-
hoz és az Artamogatasi Fosztilyahoz.

A krénikus-nehezen gy6gyulo seb kezelése multidiszeiplindris team feladata, melynek tag-
jai kiilonb6z6 képzettség szakorvosok, de konzilidriusként a dietetikus, gydgyszerész, és a gyo-
gyaszati segédeszkozt gyarto és forgalmaz6 is részt vesz. Definidlta a talilkozé azokat a korképe-
ket, amelyek fennalldsa esetén sziikséges a korszerd elsédleges és/vagy mésodlagos kotszerekkel
a sebgylgyitds, evégett a TB-dltal a timogatds és a vényre felirhat6sig szabilyozdsa. A meeting
meghatdrozta azon szakorvosok korét, akik az elrendelésre jogosultak, belevonva ebbe a hizior-
vosokat is, utébbiak jogosultsigit szakorvosi javaslat alapjin 12 heti id6tartamban definidlta egy
adott eset kapesin. A mér 2005-ben bevezetett dokumenticié tovabbi finomitésa (fotédokumen-
tacio!), egységesitése eurdpai normativa, az EBM szerint A-tipusu evidencia!

A kotszer haszndlata nem limitalhat6, de a seb kiértékelését 4 hetente el kell végezni. A
nemzetkozileg elfogadott tdmogatasi idGtartam 33 hét, mely utdn a seb reviziGja és véleménye-
zése specilis sebkot6z§ centrumokban javallt.

A nedves sebkezelés, krénikus sebek gydgyitisinak egyetlen alternativija, melyek a termé-
szetes szanalodast elGsegitik azaltal, hogy megteremtik a seb mikrobialis egyensiilyit, feltisztitjak
a sebagyat, gyorsitjak a granuliciot és a himosoddst. A modern kétszerek csoportositisa aszerint
torténik, hogy miképpen befolyasoljik szerkezetiikkel a természetes sebgyogyulidst. Eszerint seb-
fedd lapok, passziv- és aktiv-, valamint antimikrobidlis kétszerek és ezek kombindciéi léteznek.
A gyirtok ajinlatainak és kontraindikdciinak figyelembe vétele elengedhetetlen.

A 2005-6s konszenzus a kotszereket 3 csoportba sorolta, nevezetesen I. primer-, II. secun-
der- (6nélléan vagy a primerek f5lé helyezve) sebfeddk. IIL. kotésrogzitok. Ugy tinik, hogy is-
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mereteinkkel a termékek kore is b6viilt és sebkezeld folyadékok, spray-ek és gélek szinesitik a
palettit. A kotszer haszndlat javallata azok generikus besoroldsa révén pontosithaté. A modern
kotszerek 10 generikus f6esoportjat hatirozta meg a konferencia: polimerek, filmkétszerek, hid-
rogélek, hidrokolloidok, hidrofiberek, alginitok, habok, aktiv szenes kotszerek, impregndlt la-
pok, interaktiv kotozGszerek. Megjelentek az antiszeptikus kotszerek, ahol az eziistion alkal-
mazisa terjedt el leginkabb.

Ezen sebek kezelésébe olyan 1j eljirisok beépitése lenne célszerd, mint a szubatmoszférds
vikuum kezelés, vagy a hiperbarikus oxigén teripia.

A szakmai panel résztvevéi kijelentették - elfogadtatvin az elveket munkatdrsaikkal - be-
épitik azokat a helyi sebkezelési elvekbe és szakmai protokollokba, hosszabb tévon pedig a kro-
nikus sebek ,,Nemzeti Sebkezel§ Programjiva” szélesitik.

A misik témakor, mely lényegében a decubitus prevenci6 evidencidkra alapozott eszkozei-
nek alkalmazhatdsigara és felirhatésigara irdnyult, alapinditisként leszogezte, hogy a decubitus
kezelésének kérdésében dramai a helyzet Magyarorszagon. Kevés az dpol6, a decubitus-teamek
mikodtetése, kontinencia koordindtorok alkalmazasa a humdin és anyagi eréforrdsok beszikii-
lése kovetkeztében lehetetlenné vilt, katasztréfilis helyzet alakult ki.

Ma miér senki el6tt nem kétséges, hogy a decubitus megel6zése sokkal egyszertbb és ol-
csébb, mint a meglévs meggydgyitdsa, ezért a konferencia meghatdrozta azokat a helyszineket,
ahol az eszkozelldtds prioritdsa egyértelmd. Ezt kovetSen definidlta azt a csaknem két tucat be-
tegesoportot, amelyek a leginkabb veszélyeztetettek a nyomdsi fekély kialakuldsira, ahol a kon-
tinencia és a taplaltsagi dllapot kérdése még hangstlyozottabban felmeriil, mint egyébként.

A nyomést Gjraeloszt6 eszk6zok vonatkozdsiban két csoport van: az egyértelmien preven-
ciét szolgdld statikus eszk6zok (habbdl késziilt, vagy géllel, rostanyaggal, levegével, folyadékkal
toltott matracok) melyek allandé értékd alacsonyabb nyomdst biztositanak, valamint dinami-
kus eszkozok, melyek mdr a meglévd szovethidny gyogyulisit segitik, miutdn alternilé nyo-
mést idéznek el, mint a leveg8-beftivasos eszkozok beépitett nyomdsérzékelGvel, és a kineti-
kus dgyak.

A jelenlegi preferencidk kozott olyan eszk6zok szerepelnek, melyek decubitus prevenciora
alkalmatlanok, mint a vizzel-, levegdvel tolt6tt parnak, kesztytk, egy darabbdl kiontott poliu-
retdn matracok, tiléparndk, gydrdk. Tehat a kényelmi eszk6z6k ne hasznilhassik a prevencids
eszkoz elnevezést, és ne kapjanak TB-tdmogatést!

A nagyon koltséges prevenciés eszkozok legyenek elérhetSk az otthon dpoltak részére is,
ezért a "TB-altal finanszirozott kélesonzési szisztéma kidolgozasa halaszthatatlan. A bérlemény
szolgéltatGja megfelel§ szervizhittérrel rendelkezzék. A timogatott antidecubitor eszk6zok felira-
sa szakorvosi javaslatra - pontosan definidlva a felirt terméket - héziorvosi rendelésre torténjen!

A Konszenzust aldirtdk és jelen voltak az alabbi Szakmai Kollégiumok képvisel6i: Borgyo-
gyaszati-, Ersebészeti—, Geriatriai-, Haziorvostani-, Neurolégiai-, Sebészeti-, Traumatolégiai-,
Belgydgyaszati-, Apoldsi-, Dietetikai-, Sugdrterapids-, Urolégiai Kollégiumok, tovibbd a Parla-
ment Egészségiigyi Bizottsaginak Alelnoke, az INKO Férum Elnoke, a SEBINKO Szévetség
és az MSK'T VezetGsége, a Kotszer- és az Inkotinencia Szekcié Elnoke és Alelnoke, valamint
kiilonb6zd kérhazak dpoldsi igazgatdi, decubitus-teamek koordinatorai.

Dr. Sugar Istvin
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Orvostudomany és mulvészet X.

Orvosportrék (ll. rész)

Olvasdink reflexidi szerint szerencsés kezdeményezésnek bizonyult rovatunkban az orvos
portrék bemutatisa, ezért jelen szamunkban a XIX., XX. szdzad jeles orvosainak képei kozott
szemezgetiink.

Cimlapunkon l4that6 ismeretlen fest§ képe
Semmelweis Igndc-rdl 1818-1865), akinek tevé-
kenysége, eléviilhetetlen érdemei, - erdfeszitései a
sziiléanydk megmentésére, a haldlos gyermekagyi
13z elkeriilésére, - Olvas6ink elétt jol ismertek. A
bakteriol6gia korszaka el6tt tanainak befogadd-
sa dgarhatatlan kapukat dongetett, még bardtja a
magyar sebészet doyenje, a hirneves Balassa Janos
sem adott érdemi hitelt nézeteinek. Kudarcaiba
beledriilt, és elborult elmével hunyt el egy bécsi
tébolyddban. A Budapesti Orvosegyetem fenndl-
lisinak 200. esztendejében - 1969-ben- felvette a
halhatatlan Semmelweis nevét, igy tisztelegve az
yanyak megmentdje” el6tt. (1. kép)

A homeopitia elméletének és gyakorlati-
nak alapjait a meisseni sziiletési Samuel Hab-
nemann (1755-1843) rakta le, aki Erlangenben
diplomézott, majd Drezddban és Lipcsében dolgo-
zott. Alapelvét - a hasonlét hasonléval gydgyita-
ni (similia similibus curantur) - Németorszag legolva-
sottabb orvosi folydiratdban a XIX. szdzad forduldjin
fogalmazza meg. A gyégyitandé betegségben olyan
természetes gyogyszer addsit javasolja, mely hasonlé
betegséget képes mesterségesen elGidézni. 1820-t6l ho-
meopata orvos egyestiletek alakulnak, szaklapok jelen-
nek meg, tanszékek létesiilnek, bir az egyetemek tal-
nyomorészt elutasitdak az dj szemlélettel szemben. A
természetgyodgyiszat legnépesebb tibora Latin-Ame-
rika és India, de a XX. szdzad utolsé évtizedeitdl kez-
dédGen Eurdpiban is egyre tobb kovetdre talal. (2. kép
— Anton Wachsmann metszete, 1820 kortil)

M. Dubois festményén Theopbile Laennec (1781-
1826) lithato. Bretagne-ban sziiletett a kor neves sziv- és
tid8gyogyasza, a sztetoszkép (hallgatdesd) felfedezs-
je. Belgyogyaszati tapasztalatainak és patoldgiai isme-
2. kép reteinek ,,Osszefésiilésén” faradozott. ElsG leirdja volt a
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r6la elnevezett majcirrhosis klinikai és kérbone-
tani képének. A Charité professzora, a Francia
Tudomédnyos Akadémia tagja, tevékenységének
dldozata lett. Fiatalon halt meg tiidé-tuberku-
16sisban. (3. kép)

Rudolf Virchow (1821-1902) a , sejtkértan”
atyja, berlini patolégus Pomerdnia tartomdny
egyik kis kozségében sziiletett. Munkdja alap-
vetd jelentGség az orvostudomany és a biol6gia
szdmdra. A ,,minden élet sejthez kotott” gondo-
lat megfogalmazdja. Mikroszképos vizsgalato-
kon alapulé felismerései j alapokra helyezik a
medicindt. 1847-ben eurdpai hird patoldgiai fo-
lyéiratot indit, melynek olvasottsiga ma is egye-
duilallé. Politikai dlldsfoglaldsit bizonyitja, hogy
aktiv résztvevdije az 1848-es berlini forradalom-
nak, igy a hatalmassigok bocsinatit csak évek
muilva nyeri el, amikor a wiirzburgi kérboncta-
ni tanszék vezetését megkapja. 1856-tdl a berlini

3. kép

Kortani Intézet igazgatdja, majd - mint a porosz f6viros tandcstagja - sokat tesz a viros kozeg-
észségének tigyéért. Parlamenti képviselSként gyakran vitatkozik a kancelldr Bismarckkal, de

4. kép

j6 hazafiként, orvosként, az 1870-es né-
met-francia hibordban részt vesz a kor-
hazvonatok kialakitdsiban, a gyors se-
gitségnyjtas megszervezésében, és ezzel
fiatal életek megmentésében. Igazi poli-
hisztorként foglalkozik antropoldgidval,
néprajzzal, paleontolégidval, régészettel.
Combnyaktorésének szovédményében
hal meg 1902 Gszén. (4. kép)

Louis Pasteur-t (1822-1895) Edel-
felt festményén ldthatjuk, mint innepelt
tuddst, parizsi laboratériumaban 188s-
ben. 1847-ben fizikai és kémiai tudoma-
nyokbdl szerzett diplomat, majd két év-
vel késébb a strasbourgi egyetem kémia
professzorava nevezték ki. A mikroor-
ganizmusok kémiai folyamatokban val6
részvételét, kéroktani szerepét tanulma-
nyozza. 1868-ban elszenvedett stroke-ja
utdn - bir bal keze megbénul - aktivitdsa
toretlen marad. Tevékenysége meghati-
roz6 a XIX,, XX. szdzad jirvanyellenes
kiizdelmeiben. A ,,pasztdrizals” elvének
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5- kép 6. kép

kidolgozisa, a vakcindk elGillitdsa - mely az aktiv immunizilds id6szakdnak kezdete - sok egyéb
korszakalkot6 tevékenysége mellett, Franciaorszdg nemzeti hGsévé emelte. 1882-ben lett akadé-
mikus, élete utols éveiben sajit nevére hallgaté intézetét igazgatta, melyet a francia dllam mun-
kassiginak, életmiivének elismeréseként létesitett. Haldla nemzeti gyész volt. (5. kép)

Wilbelm Conrad Rontgen (1845—1923) wiirzburgi fizika professzor volt, amikor a kat6d-
sugarzas kutatdsa kozben fluoreszkal6 sugarat fedezett fel, melyet X-sugarnak titulale. A felfe-
dezés évében 1895-ben ,,Egy tjfajta sugarzas” cimmel benyujtotta tanulmanyat a Fizikai- Or-
vosi Térsasignak. Az els6 ,,rontgenképet” ez év december 22-én készitette el felesége kezérdl. A
felfedezés hire - az akkori vildg informéci6 dramlisit ismerve - hihetetlen gyorsan terjedt el a
Német Birodalomban és a Monarchidban. 1896. janudr elején Berlinben Vilmos csiszdr jelenlét-
ében tart bemutat6t. Az orvostirsadalom gyors reagildsit bizonyitja, hogy a bécsi ,,Neue Freie
Presse” janudr végén mdr rontgengép megvételét ajinlo hirdetést kozol. Oktdberben az elsd or-
vosi rontgen-laboratérium nyilik meg Berlinben, majd egy évvel kés6bb — ugyanitt - rontgeno-
16giai orvosi folydirat jelenik meg. A diagnosztikus lehetGség mellett a sugdrzds terdpids hatdsit
mar ugyancsak 1896-ben publikiljik. Ez utdbbi kiteljesedése azonban virat magdra néhany évet,
és csak a XX. szdzad elsG évtizedében a radioaktivitds felfedezésével - a Curie-hazaspar munka-
ja nyoman - indulhat hédité dtjara. Rontgen eléviilhetetlen érdemeinek elismerése az 19or-ben
elnyert elsé fizikai Nobel-dij. (6. kép)

Dr. Sugdr Istvin
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Kongresszusi meghivo

A Magyar Sebkezeld Tarsasag Xlll. Kongresszusat
2010. oktdber 28-29-én rendezi meg Budapesten,
a szokasos helyszinen, a Best Western Hotel Hungaridban

A Kongresszus f6 témii:

1. A vigyak és a realitis ellentmondasai a kronikus sebkezelésben
(moderitor: Prof. Dar6czy Judit, Prof. Dr. Hunyadi Janos

2. Uj utak és 6j technikék a sebellitisban (moderdtor: Hanga Péter, Gy6ri Andris)
4. Varia (moderitor: Dr. Molndr Liszl6, Dr. Mészaros Gébor)

Amennyiben a 2010. méjus 12.-re meghirdetett rendes évi kézgydlésiink hatdrozatképte-
lenség miatt elmaradt, akkor a kongresszus keretében, 2010.0ktéber 28-dn tartjuk meg a meg-
ismételt kozgylést.

A kongresszus tovabbi tudnivaléirdl a szokdsos ismertetSt kapjik majd meg a rendezd iro-
datol (E+L Kongresszus és Killitasszervezs Kft. tigyv. ig: Varhegyi Laszlo).

Téjékoztatjuk tagjainkat, hogy a tagdijfizetési fegyelmet is erdsitendd (a tagdijak: orvosok-
nak 3000 Ft, szakdolgozéknak 1000 Ft), a kongresszusi részvételi dijak a kovetkezSk (tobb éve
nem viltoztak):

Tagdijat 2010. aug. 31. elott befizetik Tagdijat nem, vagy késobb fizetik
Orvosok 12 000 17 000
Szakdolgozdk 4 000 6 000

Felhivjuk a figyelmet, hogy elsG szerz6ként és eléadbként szerepld szakdolgozdk a kongres-
szuson részvételi dij nélkiil vehetnek részt!

A részvételi dij magaban foglalja a szakmai programokon val6 részvételt, a kongresszusi anya-
gok biztositdsit, a szakkiallitis megtekintését, a kavésziineteket és az dltalinos forgalmi adét.

A kongresszusra varjuk minden érdekl6dd jelentkezését.

2010. dprilis Az MSKT vezetisége
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Kozgydlési meghivo

A Magyar SebkezelS Térsasdg tagjait meghivjuk a Térsasdg 2010.6vi kozgytlésére 2009.
méjus 12. (szerda) 14 6rara a Semmelweis Egyetem Kutvolgyi Témb eladétermébe. (1125, Bu-
dapest, Kutvolgyi ut 4.)

Napirendi pontok:

1. Elnoki beszamol6 (Dr. Sugér Istvin)

2. Pénziigyi beszamol6 (Takier Gabriella)

3. Egyebek

A kozgylés hatdrozatképességéhez a tagok 50%-a plusz 1 {6 jelenléte szitkséges. Amennyi-

ben a kozgylés hatdrozatképtelen, azt az Gszi XII. MSK'T kongresszus keretén beliil tartjuk
meg oktdber 29-én.

Budapest, 2010. dprilis 2o0. Az MSKT Vezetosége
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