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Tisztelt Kollégák, kedves Barátaink! 

                                                               Ut desint vires tamen est laudanda voluntas.
                                                             Habár hiányzik az erő, dicséretre méltó az akarat.
                                                                                                         (Ovidius)

Az időnként nagyon forró, olykor meglehetősen csapadékos-hűvös nyár a szoká-
sosnál hamarabb elrepült a SEBINKO Szövetség és az MSKT Kongresszus-szervező 
csapatának, mert a nemzetközivé szélesedett „szinkron” Kongresszus, az új helyszín, a 
szokásosnál jóval több, és bonyolultabb feladat elé állított bennünket, megsokszorozta te-
endőinket, melyek dandárja a nyárra maradt. Az Európai Sebkezelők (EWMA) mester-
kurzusa (mely az ödéma és a sebgyógyulás viszonyát feszegeti) és az ICC (International 
Compression Club) szeminárium (vagy más rövidítésben LUCS /Leg Ulcer Compres-
sion Seminar) - rutinos és tapasztalt munkatársaival összefésülni a teendőket úgy, hogy 
a „kecske is jóllakjon és a káposzta is megmaradjon”, nem volt könnyű. Társaságoknak, 
kiállítóknak, olykor-olykor az egyéni berzenkedőknek mindenben megfelelni sem volt 
leányálom, és biztosan nem is sikerült maradéktalanul. Valamennyien, akik boldogan 
fáradoztunk a szervezésben csak remélhetjük, hogy munkánk eredménye egy tartal-
mas, színvonalas, tanulságos Kongresszus lesz számos színes előadással.

A sok év rutinjával megszervezett október végi „Sebkezelő-találkozó” rendjét - a Ba-
ross tér szomszédságában - megszakítja az idei ősz programja, de cserébe Társaságunk 
és a tudományos összejövetel más, egy magasabb dimenzióba kerül, eddig viszonylag 
szerény, nemzetközi megítélésünket szélesítheti, ismeretségeinket bővítheti. Talán sors-
szerű, hogy éppen a felejthetetlen Alapító - Baksa József főorvos - halálának 10. évfor-
dulóján lép Társaságunk magasabb osztályba. Kongresszusunknak a SEBINKO Szövet-
séggel közös megnyitóján dr. Balajthy Tibor főorvos úr, az egykori tanítvány emlékezik 
korán elhunyt mesterére.

Remélem az érdeklődő most is örömmel lapozgatja a „Sebkezelés, sebgyógyulás” im-
már 24. számát. A Kongresszusra megjelenő újság kötelezően tartalmazza a programot, 
sőt ezúttal az ICC szeminárium műsorát is - melyen kiváló magyar előadók is szerepel-
nek -, valamint az MSKT Tudományos Ülésein elhangzó előadások összefoglalóját. Az 
Európai Társaság (EWMA) tavaszi, brüsszeli - valamint a nyomási fekélyek gyógyí-
tására szakosodott tanácsadó testület (EPUAP) szeptemberi, portói (Portugália) Kong-
resszusáról adunk hírt a lapban, az utóbbiról a résztvevő dr. Hok Mária.
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Olvashatják dr. Rozsos István cikkét – „van-e ki e nevet nem ismeri” társaságunk 
berkein belül – aki a Curiosa-gél jótékony hatását igazolja a krónikus sebek kezelésében– aki a Curiosa-gél jótékony hatását igazolja a krónikus sebek kezelésében aki a Curiosa-gél jótékony hatását igazolja a krónikus sebek kezelésében 
meglehetősen nagyszámú beteganyagon, mellékelve hozzá a friss külföldi irodalmat is. 
Úgy tűnik a cink-hialuronat reneszánszát éli napjainkban, hiszen évtizede is van annak, 
hogy feltűnt a sebgyógyító „piacon” a Richter Gedeon Nyrt jóvoltából. Akkoriban la-
punk hasábjain is publikáltunk erről. Nem kevésbé olvasmányos, hasznos dr. Mészáros 
Gábor – főszerkesztőnk – munkája, aki a tavalyi Kongresszuson elhangzott izgalmas– főszerkesztőnk – munkája, aki a tavalyi Kongresszuson elhangzott izgalmas főszerkesztőnk – munkája, aki a tavalyi Kongresszuson elhangzott izgalmas 
előadását újabb esetekkel színesítette, a raritásnak is nevezhető acne conglobata plaszti-
kai sebészeti, bőrgyógyászati  kezeléséről ír.

Szokásos „művészeti” rovatunk a XIX–XX. szd. plakátművészetéből ad ízelítőt, me-
lyek természetesen kapcsolatosak betegségekkel, szenvedélyekkel, gyógyítással.

Mint közel másfél évtizede, az idén is, rendíthetetlen lelkesedéssel várjuk a Kollé-
gák és az érdeklődők részvételét Kongresszusunkra, remélve az évek óta megszokott 
aktivitásukat, vitakészségüket. Kicsit korábban, október 12-én, Budán, a Novotel Ho-
telben találkozhatnak a régi barátok, szövődhetnek újabb és újabb kapcsolatok a hatá-
ron innen és túl.

A „EWMA-Journal” májusi számának címoldalát a „Working together to ensure 
better patient outcomes” mondat „díszíti”, amit precízen úgy fordíthatnánk le „Együtt-
működésünk a biztosítéka betegeink eredményesebb gyógyításának”. Ennek a gondo-
latnak a szellemisége hassa át idei Kongresszusainkat.

2011. augusztus                                                                   

dr. Sugár István
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10 éve halt meg a Magyar Sebkezelő Társaság alapítója

Dr. Baksa József

1934-2001
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A krónikus sebek és a sebkörnyék kezelésének lehetősége  
Curiosa® géllel

Dr. rozSoS IStván Ph.D
ThéTa Egészségügyi és EszTéTikai közponT, siklósi kórház – Egynapos sEbészET

 
A krónikus sebek kezelésének emberöltőkön keresztül csak nagyon korlátozott lehetőségei 

voltak. Az utóbbi évtizedek orvostudományi- és orvostechnológiai fejlődése tette lehetővé a kró-
nikus seb kialakulásához vezető kórélettani folyamatok alaposabb vizsgálatát, és eredményezte a 
nedves sebkezelési elv kialakulását.

A sebekhez vezető patológiai utak jól ismertek, számos gyógyszeres, kötszeres terápia elér-
hető, szükség esetén a sebek invazív korrekciója is végezhető. (3,5,12,13,24) Ma már a korszerű köt-
szerek nagy választéka áll rendelkezésre, ezért ezek megfelelően illeszthetők a sebek különbö-
ző típusához és állapotához.(14,15) 

A nemzetközi protokollokban hangsúlyt kapott a sebkörnyék kezelésének szerepe is, ennek 
ellenére hazánkban, a napi gyakorlatban általában csak a sebkörnyék passzív védelméről gon-
doskodunk a sebváladékok maceráló hatását kivédve. Ez a terület azonban nem egészséges szö-
vet, így a regenerációja - hasonlóan a seb begyógyításához - sokkal nagyobb energiát igényel a 
szervezettől. Ezért fontos, hogy e folyamatot, és természetesen a per secundam gyógyuló kró-
nikus seb gyógyulását is minden szükséges eszközzel támogassuk.(2,10,16,21)

A cink-hyaluronat élettani hatása jól vizsgálható. A hyaluronsav a vízmolekulákkal diszper-
ziós mátrixot alkot, mely pótolja a szövethiányt, valamint a sejteknek természetes vázat képez. 
Fokozza a granulocyták és makrofágok aktivitását, növeli a fibroblasztok proliferációját, vala-
mint az angiogenezist.  A cink-hyaluronat a nátrium-hyaluronathoz képest számos baktérium-
ra vonatkozóan bakteriosztatikus tulajdonságú is. Számos kutatási eredmény egyöntetűen iga-
zolja az aktív szerepét a sebek gyógyulási folyamatában.(7,11) 

Vizsgálataink e hatóanyagot tartalmazó gél alkalmazhatóságának megfigyelé-
sét célozták a krónikus sebek gyógyítási folyamatában.

Célkitűzések 

A cink-hyaluronat tartalmú Curiosa® gél (Richter Gedeon Nyrt - Magyarország) hatása-
inak megfigyelése:

• Hámosodási fázisban lévő sebeken
• Granulálódó – nagyméretű ulcusokat övező sebszéli területeken
• Gyulladásos folyamatok kezelésének kiegészítő kezelésekor
Módszer
A beteg beválogatás szempontjai: 
• Nehezen gyógyuló, vénás keringési és/vagy cukorbetegség szövődményeként kialakult 

krónikus seb 
• Az alkalmazott kezelések mellett legalább 2 hónapja fennálló seb
• Nincs kizáró ok a Curiosa® gél lokális alkalmazásának 
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egy lábszárfekélyes beteg

szívesen megmutat
a lábából...

Curiosa® kezelés elôtt.

A kockázatokról olvassa el
a használati útmutatót vagy

kérdezze meg kezelôorvosát!
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• Az összetevők ellen nincs ismert allergia  A 
betegeknél korábban már alkalmazott nedves sebke-
zelési technikák folytathatóak, az alkalmazott hab-
kötszerek mellett a folyamatos kompressziós terápia 
is fenntartható

• A betegek korábban alkalmazott gyógyszere-
lésén nem változtattunk 

A vizsgálat során 30 naponként ellenőriztük a 
betegek részletes fizikális állapotát, és fotódokumen-
tációt készítettünk a sebméretek és egyéb jellemző 
adatok rögzítésével. A fotósorozatok elemzése így al-
kalmas volt a sebgyógyulás részletes, négyzetcenti-
méterben kifejezhető objektív nyomon követésére, és 
a sebkörnyék változásainak a megfigyelésére is.

Minden beteg az előírásnak megfelelően alkal-
mazta a cink-hyaluronat hatóanyag tartalmú készít-
ményt. Megfigyeléseink során nem alkalmaztunk 
kontroll csoportot, az eredményesség megítélése 
minden esetben önkontrollos volt, minden beteg-
nél a korábbi állapothoz képest mutatott változásokat 
jegyeztük fel. 

Eredmények  

 Vizsgálatainkat 15 beteg értékelésével zártuk. A 
8 férfibeteg és 7 nőbeteg közül  4 dohányzott a rend-
szeres felvilágosítás ellenére is. 

Sebparaméterek változása

 A 15 vizsgált beteg kiindulási sebmérete 24 cm2 
átlagos értékről a megfigyelési időszak végére 10,44 
cm2 területre csökkent.

Az egyéni sebméret változások százalékainak ös-
szegzése alapján megállapítható, hogy átlagosan az 
eredeti sebméret 75 %-a gyógyult. 

7 betegnél teljes (100%-os) gyógyulást láttunk a 
megfigyelési időszakban. 

3 esetben 75 % feletti javulás volt regisztrálható. 
A 4 dohányzó beteg vizsgálata során 50%-os tel-

jes (100 %-os) gyógyulást láthattunk, a kiindulási seb-
méret 65%-a szanálódott.

A cukorbetegek száma 5 volt. Esetükben 60%-
os volt a teljesen (100 %-ban) gyógyultak aránya, a 
kiindulási sebméret 78%-a gyógyult. 
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6 beteg esetén igazolt mélyvénás trombózis zajlott a vizsgált oldalon korábban, a poszttrom-

botikus syndroma jelei a vizsgálataink során is megfigyelhetőek voltak. Ebben a csoportban is 

50%-os volt a teljes (100 %-os) gyógyulás aránya. A kiindulási sebméret 29%-a gyógyult.

Betegek 
azonosítója

Alap- 
betegség  dg.

Varicositas 
- ha igen, 

mióta

Mélyvénás 
trombózis 
- ha igen, 

mikor

Cukor- 
betegség 
ha igen,  

mióta

Nicotin
Vénás 

státusz 
oedema

Krónikus 
seb, 

mióta

Sebállapot 
kezelés 

előtt cm2

Sebállapot 
kezelés 

után cm2

Sebállapot 
kezelés 

után 
– változás 

%-osan

Megfi- 
gyelési  

idő  
- hónap

D.M.  
ffi-1938

Ulcus cruris 
Venosum  

Athero sclerosis 
Obliterans

igen igen  2006 nem nem PTS 
- oedema 2009 112 105 7 % 2

G.J.  ffi-
1955

Ulcus cruris 
Venosum, 
Diabetes  

Lábsyndroma

igen igen 2005 igen igen PTS 
- oedema 2009 18 0 100 % 2

G.J.  ffi-
1937

Ulcus cruris 
Venosum

igen igen  1996 nem nem PTS 
- oedema 2009 3 1,44 52 % 2

H.I. ffi-
1953 

Ulcus cruris 
Venosum

igen  1995 nem nem nem min. 
oedema

2009 
április 2,5 0,5 80 % 1,5

J.M. 
ffi-1938

Ulcus cruris 
Venosum, 

Athero sclerosis 
Obliterans

igen nem nem igen min. 
oedema 2005 4 2,25 44 % 1

K.A. nő-
1974

Ulcus cruris 
Venosum obesitas

igen igen  2006 nem igen oedema 2010 
április 12 0 100 % 2

L.J.-né 
nő-1920

Ulcus cruris 
Venosum

igen igen 2008 nem nem PTS oedema 2009 
május 4 1 75 % 2

N.M.-né 
nő-1959

Ulcus cruris 
Venosum, 
Obesitas

igen igen 2007 nem nem PTS decomp 
oedema 2007 1 0 100 % 2

R.S.-né 
nő-1957

Ulcus cruris 
Venosum, 

Ekzema

igen  
2000 nem nem nem

gyulladásos 
decomp 
oedema

2000 3 0 100 % 1

Sz.T. 
nő-1987

Ulcus cruris 
Venosum, 

Diabetes mellitus, 
Epilepszia

igen nem igen igen gyulladás, 
oedema 2006 30 20 34 % 3

Sz.J.-né 
nő-1937 

DLS, ASO, 
Gangrena pedis

igen nem igen nem oedema 2009 150 25 84 % 2

Sz.I. 
ffi-1952

DLS, Neuropátia 
Diabetica

igen nem igen nem gyulladás, 
oedema

2010 
május 1 0 100 % 3

T.L. ffi-
1944

Ulcus cruris 
Venosum, DLS

igen nem igen nem gyulladásos, 
oedema, 

2009 
január 2 0 100 % 2

V.F.-né 
nő-1939

Ulcus cruris 
Venosum igen nem nem nem gyulladás, 

oedema

2007, 
rec.- 
2010 
július

3 1,5 50 % 2

V.O. 
ffi-1969

Ulcus cruris 
Venosum,  
M. Burgeri

igen nem nem nem recidiv 
varicositas 2009 15 0 100 % 1

360,5 156,69 75,00 %
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Néhány típusos betegtörténet képekben – CURIOSA® alkalmazása

előtti kép                                                                                                                                utáni kép

4. beteg

8. beteg

11. beteg

12. beteg
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Általános megállapítások

Az alkalmazási időszakban:
• A betegeknél a kezelés megszakítását igénylő jelenséggel nem találkoztunk
• Sebállapot hanyatlást egyetlen esetben sem észleltünk
• A sebek közvetlen közelében határozott gyulladás csökkenés volt megfigyelhető
• Ezzel egyidejűleg a sebkörnyéki bőrterületek minőségi javulása jól látható volt.

Következtetések

 A Curiosa® gél megfelelő indikációs területen javítja, illetve javíthatja a hámosodó sebek 
gyógyulásának dinamikáját, így rövidül a sebgyógyulás ideje. 

A teljes sebszanálódás a megfigyelési periódusban 75%-os mutatója mellett megállapítható, 
hogy a kockázati alcsoportokban a cukorbetegeknél volt a legszembetűnőbb a Curiosa® gél ef-
fektusa amellett, hogy minden alcsoportban javította a korábban észlelhető gyógyulási dina-
mikát.  

Az egyre nagyobb teret követelő nedves sebkezelési technikákkal ötvözve a Curiosa® gél 
hatékony komponense a granulációs és a hámosodási fázis eddig alkalmazott terá-
piáinak. 

A krónikus sebek esetében a tényleges sebgyógyulás nem áll meg a hámosodási fázisnál. A 
per secundam gyógyuló sebek megerősödésének folyamatában alkalmazva a Curiosa® gélt, 
erősebb, ellenállóbb, rugalmasabb bőrfelszínt eredményez a kezelésünk. 

 A Curiosa® gél a hatóanyag élettani hatásainak ismeretében egyaránt eredménye-
sen alkalmazható prevencióban illetve a már kialakulóban lévő fenyegető fekély kriti-
kus bőrterületén.

Irodalom: 

1.  JULL A., WALKER N., PARAG V., MOLAN P. AND RODGERS A.: A randomized clinical trial of honey- 
impregnated dressings for venous leg ulcers, British Journal of Surgery 95: 175-182, 2008

2. VEVES A., SHEELAN P., PHAM H.T.: A randomized, controlled trial of Promogran (a collagen/oxidazed 
regenerated cellulose dressing) vs standard treatement int he management of diabetic foot ulcers, Arch Surg 137: 
822-827, 2002

3. CAVEZZI A., SIGISMONDI G., DI PAOLO S., BURESTA  P.: Hab-szkleroterápia Érbetegségek: 2008/2. 41-
45. 

4. BAGHEL S., SHUKLA R., MATHUR AND R., RANDA. : A comparative study to evaluate the effects of 
honey dressing and silver sulfadiazine dressing on wound healing in burn patients, Indian J Plast Surg 42 (2): 
176- 181, 2009

5. BIHARI I.: Lézeres visszérműtéttel szerzett első tapasztalatok Érbetegségek: 2007/3. 125-129

6. CHEN J., HAN C., SU G., TANG Z., SU S. AND LIN X.:  Randomized controlled trial of the absorbency 
of four dressings and their effects ont he evaporation of burn wounds, Chin Med J 120 (20): 1788- 1791, 2007

7. DECHART AT. et al::Hyaluronan in human acute and chronic dermal wounds, Wound Rep.REG(2008) 14, 
252-258

8. UBBINK DT., VERMEULEN  H., GOOSSENS A., KELNER RB.,  SCHRENDER SB., LUBBENS MJ.: 
Occlusiv vs gause dressings for local Wound Care in Surgical Patients, Arch Surg 143 (10): 950- 955, 2008

9. OSTI E.: Cutaneous burns treated with hydrogel (Burnshield) and a semipermeable adhesive film, Arch Surg 141: 
39- 42, 2006

10. SARIFAKIOGLU E., SARIFAKIOGLU N.: Dressing spray inhances the adhesive strength of surgical dressing 
tapes, Indian J Dermatol Venereol Leprol 72: 353-356, 2006
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Curiosa® kezelés után
már nyugodtan

megmutathatja a lábát...

A Curiosa® sebkezelô gél
optimálisan hidratálja

a nehezen gyógyuló szöveteket,
biztosítja a sebgyógyuláshoz

megfelelô környezetet.

Fô komponense a cink-hialuronát
elôsegíti a sejtek megújulását,

távol tartja a kórokozókat,
segít a gyulladás és a fájdalom

csökkentésében.

A Curiosa® gélt eredményesen
alkalmazhatja krónikus sebeknél.

A kezelésrôl érdeklôdjön orvosánál!

A kockázatokról olvassa el
a használati útmutatót vagy

kérdezze meg kezelôorvosát!
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Az acne conglobata  
plasztikai sebészeti kezelése

Dr. MéSzároS Gábor – Dr. Sáfrány GyörGy
(Főv. önk. EgyEsíTETT szEnT isTván és szEnT lászló kórház  

égési és plaszTikai sEbészETi oszTály)

Az acne a pilosebaceus rendszer multifaktoriális eredetű gyulladásos betegsége. Kialakulá-
sában a faggyúnak, hormonoknak, immunrendszernek, baktériumoknak, folliculáris hiperke-
ratosisnak, öröklésnek és a bőr reaktivitásának van fő szerepe. A faggyútermelés mértéke örök-
lődik és etnikumonként is változó, fiúknál gyakoribb(2).

Előfordulása sokrétű (leggyakoribb az acne vulgaris), az esetek túlnyomórészében, bár kelle-
metlen tünetekkel, sokszor hegekkel jár, de bőrgyógyászati konzervatív kezeléssel a kórkép ural-
ható (tisztálkodás, helyi kezelések, súlyosabb formáiban antibiotikum, szteroid, isotretinoin).

Közleményünknek nem célja az acne kezelésének átfogó bemutatása, csupán annak legsúlyo-
sabb formájával, az acne conglobata-val és annak plasztikai sebészeti kezelésével kívánunk foglal-
kozni, és felhívni a figyelmet arra, hogy nem érdemes hosszú éveket, néha évtizedeket „áldoz-
ni” a konzervatív kezelésre, amennyiben a folyamat nem javul, sőt progrediál.

Az acne conglobata az acne vulgaris legsúlyosabb formája. A papulák, pustulák, csomók, 
cysták nagy területet érintenek, összefolynak a subcutisban, tályogokká alakulnak, fistulák ke-
letkeznek, torzító hegesedéssel jár, évtizedeken keresztül áll fenn, sokszor a konzervatív kezelés 
ellenére egyre romló állapottal. A betegség pubertáskorban kezdődik általában és többnyire fér-
fiak törzsén, felső végtagon, combon, inguinalisan, a scrotumon, gluteálisan fordul elő. 

Hogy az acnénál felmerülhet a sebészeti kezelés, arra orvostörténelmi adatok is utalnak. Az 
Orvosi Heti Szemle 1888-ban, V. kötetében a berlini Isaac-ot idézi, aki előadta, hogy „a scarifi-
catiot tartották egyideig az acne legrationálisabb kezelésének” (6). 

1889-ben Purjesz Zsigmond kolozsvári belgyógyász professzor a Belgyógyászat tankönyve 
c. könyve 595.oldalán a szétszórt zsírtüszegről, vagy acne disseminatáról azt írja: „A már kifejlő-
dött genytüszők leginkább gyógyíthatók azok felhasítása által, ugyanezt tehetjük a nagyobb csomókkal, 
miután azok szoktak genyet a mélyben tartalmazni…..”(7)

Az acnét kialakulásától kezdve kezelni kell, a már említett bőrgyógyászati lehetőségekkel. 
Amennyiben a kezelés mellett kialakult az összefolyó, heges-tályogos sipolyrendszer, minél előbb 
gondolni kell(ene) a radikális sebészeti exstirpatio lehetőségére. Sajnos, a gyakorlat azt mutatja, 
hogy erre nagyon sokszor csak évtizedekkel a betegség kialakulása után kerül sor, addig a be-
teg életminősége rendkívüli módon károsodott, a bűzös, gennyes váladék miatt normális élet-
vitelre szinte nincs lehetőségük. 

Az acne conglobata az esetek nagy részében igen kiterjedt, érintheti mindkét hónalj és lágyék-
táj bőrét, beleértve a környező scrotalis és glutealis területet, illetve a hónaljak esetében a hátat 
is. A szóbajövő eljárás csak a heges-gennyes járatrendszer radikális kiirtása lehet, hiszen részleges 
kiirtása nem oldja meg a problémát. Ez viszont azt jelenti, hogy hatalmas bőr- és lágyrészhiány 
maradhat a kiirtás után. Ezen hiányok pótlására a plasztikai sebészet alkalmas. 
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1. Kisebb folyamat incisioja 2. Lágyéktáji folyamat kimetszése

3. A kimetszett terület primer zárása suturával. 4. Kiterjedt hónalji és felkari folyamat kimetszése után 
félvastag bőr átültetésével (hálóplasztika) fedett terület 

gyógyultan.

5. Kiterjedt baloldali gluteális folyamat  
(a jobboldalon korábban operált gyógyult terület)

6. A gluteális kimetszés utáni defektus
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7. Bőrátültetéssel fedett terület gyógyulóban 8. 62 éves nő, 30 éve ismert acnes folyamata  
a vulvára és a bal lágyékra kiterjedően.

9. A kimetszés .. 10. és a félvastag bőrrel való fedés

11. Axilláris acne conglobata 12. Műtéti tervezés – kimetszés határai és a tervezett 
parascapuláris fasciocutan lebeny
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Amennyiben a páciens eljutott a radikális kiirtásban gyakorlattal bíró plasztikai sebészeti 
osztályra, akkor több fontos feladatot kell megoldani. A beteggel tudatosítani kell, hogy itt ál-
talában sorozatműtétről van szó, olyanról, ami szintén nem könnyen elviselhető, és évekig tart-
hat. Nagyon fontos az alapos kivizsgálás (sokszor egyéb kórképek kizárása – pl. Crohn-beteg-
ség, analis fistula), a beteg teljes felvilágosítása és pszichés előkészítése, a pontos műtéti tervezés 
(pl. nem egyszer átmeneti anus prae készítése az anus környéki exstirpatio után végzett bármely 
bőr- és lágyrészpótlás fertőzéstől való megkímélése céljából). És természetesen nagyon fontos a 
páciens műtétek utáni követése az esetleges recidivák észlelése és lehetőség szerinti minél előb-
bi kezelése céljából. 

Éppen ezért nagyon fontos hangsúlyozni, hogy az acne conglobata kezelése CSOPORT-
MUNKA! Bár most a plasztikai sebész lehetőségeiről beszélünk elsősorban, de a csoport min-
den további tagja nagyon fontos feladattal bír: a bőrgyógyász, a belgyógyász, a sebész, a pszi-
chológus, a háziorvos, az esettől függően az urológus, a radiológus, az onkológus, vagy akár a 
nőgyógyász is.

A sebészi kezelés lehetőségei: 
- feltárás (ez általában nem a plasztikai sebész „asztala” szokott lenni)
- radikális excisio és primer sutura
- radikális exstirpatio után bőrátültetés (elsősorban részvastag saját bőr átültetése jön szóba, 

a nagyon kiterjedt esetekben szinte csak ez a lehetőség)
- lebenyplasztika – lokális -, távoli – és érnyeles lebenyek egyaránt szóba jönnek, azon be-

lül fascio- és musculocutan lebenyek egyaránt
A tervezett műtét előtti teendők:
- mindenre kiterjedő tájékoztatás
- általános kivizsgálás, kisérő betegségek feltárása és kizárása
- lokális előkészítés, rendszeres bakteriológiai mintavételek, és azok eredményének megfe-

lelően lokális (és esetleg általános) kezelés
- trombózis profilaxis
- célzott antibioticum (lokálisan soha!)
A műtét(ek) utáni esetleges szövődmények:
- elégtelen kimetszés, recidiva
- lokális infekció
- lebeny részleges vagy teljes elhalása
- hegesedés, akár végtagi mozgáskorlátozottsággal
- malformatio

Mindezek alapján mielőtt típusos eseteinket ismertetnénk, ismételten felhívjuk az orvoskol-
légák figyelmét, hogy az acne conglobata kezelésében nagyon fontos szerepe lehet az ilyen ellá-
tásban gyakorlott plasztikai sebésznek.

 Osztályunk másfél-két évtizede foglalkozik az acne conglobata plasztikai sebészeti kezelé-
sével, bár nem készítettünk összesítést eseteinkről, de bizonyosan közelítünk, vagy túl is halad-
tuk a száz esetet (A 2004-es Gyetván János-közlemény addig 48 esetet említ, ugyancsak osztá-
lyunk tevékenységéből)(2). Az esetek között voltak természetesen kisebb, egyszerűbb műtéttel 
(excisio és primer sebzárás) megoldható esetek, de nagyobb részben kiterjedt folyamatok kiirtá-
sára kényszerültünk, ennek megfelelően a plasztikai sebészeti megoldás sem volt egyszerű. 
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Típus-esetek:

1. Feltárás (ezen esetekben a későbbiekben szóba jöhet valamilyen rekonstrukciós eljárás) (1. 
ábra)

2. Excisio + sutura (amennyiben a folyamat kis kiterjedésű, ez végleges megoldást jelent-
het) (2-3. ábra)

3. Radikális exstirpatio, a defektus fedése részvastagságú bőrátültetéssel (4.-10.ábra)
4. Radikális exstirpatio lebenyes megoldással (lokális bőr, fascio- és musculocutan lebe-

nyek) (11-17. kép) 

13. Kimetszés és a lebenypreparálás után a lebeny 
beforgatása

14. A bevarrt lebeny és az adóterület zárása

15.  Lágyékhajlati és perianalis acne conglobata 16. A tervezett glutealis sziget-(musculocutan) lebeny
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17. A bevarrt lebeny 18. A penis és a scrotum vaskos acnes folyamata 

19. 800 gramm (!) heges-acnes szövet kimetszés utáni 
defektus

20. A defektus átmeneti fedése friss fagyasztott 
disznóbőrrel  

21. A disznóbőr eltávolítása után a scrotum és környéke 
félvastag - , a penis teljes vastag bőrrel történő fedése

22. A gyógyult penis, scrotum és gáttájék
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A típus-esetek mellett speciális voltuk 
miatt két esetet külön kiemelnénk:

1. A férfi betegnek 34 éves korában, 1984-ben 
kezdődtek acnes panaszai, azóta Roaccutane ke-
zelésben részesült, számos alkalommal kellett fel-
tárni axilláris és gluteális folyamatát. A folyamat 
elkezdődése után 16 évvel, 2000-ben történt nála 
axilláris radikális kiirtás, majd 2001-ben és 2004-
ben ugyanez a kétoldali glutealis területen, min-
den alkalommal a kialakult hiányt részvastag bőr-
átültetéssel fedtük. 2003-ban kezdődött a penisén 
az acnes elváltozás, emiatt (és a kialakult ödéma 
miatt) dorsal-incisiot végeztek. 2004-re a folyamat 
olyan kiterjedt lett a penisen és a scrotumon, hogy 
a folyamat kiirtása vált szükségessé. Urológus kol-
léga együttműködésével a penisről, a scrotumról és a kapcsolódó gáttájékról 800 gramm (!!) kó-
ros szövetet távolítottunk el, a hatalmas defektust hólyagkatéter bennhagyása mellett előbb friss 
fagyasztott disznóbőrrel átmeneti fedéssel láttuk el (xenograft), majd előkészítés után nagyobb 
részt félvastag -, a penisen pedig teljes vastag bőr átültetésével fedtük. (18-22.ábra)

2. 61 éves férfi jelentkezett 30-35 éve ismert acne conglobata betegsége miatt, a folyamat a 
teljes, mindkét oldali gluteust, a gáttájékot, a scrotumot magába foglalta. Kérésünkre a sebé-
szeten anus prae-t készítettek, emiatt első jelentkezése után néhány hónappal jelentkezett csak 
újra, amikor a 23.ábrán is látható kép alakult ki, a sacrum feletti területen tumor-gyanús álla-
pottal. Tekintettel a malignus folyamat gyanújára, akkor csak a tumort kíséreltük meg kimet-
szeni, gyakorlatilag a sacrum periosteumáról levéve azt, de nagy valószínűséggel nem radikáli-
san. A szövettani vizsgálat verrucosus carcinomát igazolt. Onkológiára küldtük a beteget, ahol 
terápiás sorozat irradiációt kapott, majd ezután jelentkezett osztályunkon. A következő 3 év-

23. Mindkét oldali gluteusra kiterjedő acne conglobata, a 
sacrum felett csaknem tenyérnyi verrucosus tumor

24. A tumor kimetszése utáni defektus félvastag 
bőrrel fedve

25. A glutealis kimetszés utáni részállapot, részben 
gyógyult területek, részben egy újabb műtét során 

újabb transzplantátumok
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ben több alkalommal operáltuk a beteget előbb az egyik, majd a másik glutealis oldalon, utána a 
scrotumon, gáttájékon. A folyamat túlnyomórésze meggyógyult (néhány kisebb váladékos terü-
lettől eltekintve), az első műtéttől eltelt idő alatt tumor-recidivát nem észleltünk. (A beteg azó-
ta egyéb betegség következtében elhunyt)  (23–25. kép)

Összefoglalás: 

Közleményünkben egy súlyos bőrgyógyászati kórkép, az acne conglobata kezelésének egy 
fontos lehetőségére próbáltuk felhívni a figyelmet. A több évtizeden át fennálló folyamat meg-
gyógyításának egyetlen igazi lehetősége a radikális kiirtás, és a keletkező jelentős méretű bőrhi-
ányok plasztikai sebészeti módszerekkel történő fedése.

 Irodalom: 

1. Fáy Andrea: Az acne korszerű kezelése. In: Dr. Csalay László: Családorvosok kézikönyve 200 – 202.p Anonymus 
Kiadó, Budapest, 2003

2. Gyetván János: Acne conglobata műtéti kezelése. Hippocrates, 6, 2, 74-77, 2004

3. Mészáros Gábor, Csorba Éva: Az acne tetrad sebészi kezelése, Magyar Dermatológiai Társaság Dermatochirurgiai 
Szekció Tudományos ülése, Budapest, 1999

4. Stephen J. Mathes, M.D., Foad Nahai, M.D.: Reconstructive Surgery, Churchill Livingstone, New York, 
1997.

5. Nebenführer László: Az acne vulgaris és modern kezelése: Hippocrates, 3,2, 79-84, 2001

6. Bőr- és bujakórtan: Az akne kezelése. In: Orvosi Heti Szemle, 1888.évfolyam, július-deczember

7. Purjesz Zsigmond: A belgyógyászat tankönyve. Franklin Társulat, Budapest, 1889. 595.o.
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Beszámoló  
az Európai Nyomási Fekély Tanácsadó Panel 

(EPUAP) 2011. évi kongresszusáról 
2011. aug. 31− szept. 2. Porto-Portugália

A kongresszus témája:

A nyomási fekéllyel kapcsolatos kutatási eredmények beépítése a klinikai irány-
elvekbe

A modern portói Exponor Kongresszusi Központ adott helyet a 14. EPUAP kongresszusnak. A kong-
resszuson 24 ország több, mint 800 résztvevője vett részt. A résztvevők valamennyi földrészről érkeztek, 
idén először afrikai előadó és poszter bemutató is volt a kongresszuson.

Az EPUAP továbbra is őrzi zászlóshajó szerepét a nyomási fekéllyel kapcsolatos kutatási-, elméleti-, 
gyakorlati és oktatási eredmények és módszerek terjesztésében.

A tudományos eredmények közül:
• a matematikai modellezés felhasználása a sebgyógyulás leírásában (holland), 
• a sejtbiológia legújabb eredményei (izraeli),
• az elasztográfia módszerének bemutatása (ausztrál)
• a biomechanikai kutatások alkalmazása a klinikai gyakorlatban (angol)
• a debridement felülvizsgálata (svéd) előadásban kaptak kiemelt szerepet.

Bemutatta Hollandia, Svédország, Skócia és Írország a megújított nemzeti nyomási fekély prevenci-
ós és kezelési irányelvét, aminek az alapjait az EPUAP/NPUAP irányelvei adták. Bemutatták az irány-
elv átvételének mechanizmusát és az elmúlt 2 évnek a bevezetéshez kapcsolódó kiemelt eseményeit. Ismét 
ígéretet kaptunk, hogy hamarosan felkerül magyarul is az EPUAP honlapra az irányelv és elkezdhetjük 
mi is a kapcsolódó munkálatokat.

Újdonságokkal is előrukkoltak a szervezők: ilyenek voltak a konszenzusokat előkészítő panelbeszél-
getések . Én a nyomási fekély randomizált, kontrollált kutatási tervezési szempontjairól, az inkontinenci-
ához társuló dermatitis elkülönítő diagnózisáról szóló panelben vettem részt.

Újdonság volt a poszterek kiemelt kezelése is. Külön kategóriában szerepeltek az előadásokban is és a 
poszter készítőknél is a tanulók, külön a már tapasztalatokkal rendelkezők. Elbírálási szempont volt a 10 
perces bemutatás. Ebben az évben igen élénk volt a poszterek iránti figyelem. Oktatási céllal kellett ké-
szíteni és  bemutatni azokat. 

Újdonság volt a cégek rövid bemutatója egy blokkban, ahol kizárólag  a nyomási fekélyhez kapcsolódó 
legújabb kutatási területeiket és tudományos eredményeiket mutatták be a cégek,nem termékeket. (Hill-
Rom, Stryker, Nutricia, Mölnlycke, Arjo-Huntleigh). Ezt követte egy nagyon élénk kérdés-felelet döm-
ping és folytatódott a standokon a megbeszélés.. Én a Mölnlycke és a Nutricia standokon vettem részt a 
megbeszélésen. Mindkettőnél a nyomási fekély nem kifehéredő erythémás szakaszának kezeléséhez kap-
csolódó legújabb eredményekkel ismerkedtem.

 Ha tömören kellene összefoglalni a 14. EPUAP kongresszuson történteket és elhangzottakat akkor  
ezen a kongresszuson az elmúlt évek kutatási eredményeit elsősorban az emberi és a gazdasági költségek 
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csökkentése oldaláról mutatták be az előadások, a szimpóziumok is.  Nagyon találónak tartom a portugál 
szervezők fő mottóját :”a tudományos eredmények a betegekért,a költségvetésért a máért és a 
holnapért”. Az emberi oldalról a mérhető fájdalom, a distressz, a kiújulás, az elkülönülés, az ismételt és 
elnyúlt kórházi kezelés, a nyomási fekélyből eredő halálozás és ezek egészséggazdaságtani kutatásai sze-
repeltek az előadásokban. A költséghatékonyság szempontjából kiemelendő a prevenció költségeinek és  a 
kezelési költségeknek a bemutatása (több ország közös kutatása: holland-német-svéd-skót-angol-francia-
olasz kutatások Európából, USÁ-ból, Braziliából, Ausztráliából) Milliárdos euro-, dollár-, és font össze-
gek hangzottak el. (Ilyenkor nagyon szomorú a magyar résztvevő, mivel a nyomási fekély területén eddig elért 
eredményeink is lassan teljesen eltűnnek a jelenlegi válságban.)

A mottó szerint a mában kell ügyelni a költségekre azért, hogy ne a jövő generációjának legyen gond-
ja az elpazarolt milliárdok miatt. Ami megelőzhető, azt meg kell előzni!! (Itthon sajnos minden törekvésünk 
ellenére egyáltalán nem kerül kellően a figyelem központjába a nyomási fekély, a prevenciója, a kiváló gyakorlat 
az optimális anyagokkal, eszközökkel. Egyáltalán nem veszi figyelembe a hazai finanszirozási rendszer az ápo-
lási időt, az ápoló tudását és munkáját, a korszerű, gazdaságosságot is biztosító eszközöket, anyagokat: azt a két 
fontos erőforrást,aminek a segítségével egyre több beteg életminőségét lehetne javítani!)

Több kollégával folytattam kötetlen beszélgetést, elsősorban a sebkezelő nővérek képzéséről, a tovább-
képzésekről. Még mindig fontosnak tartom hazánkban is valamelyik úton elindulni: vagy a web alapú 
képzéssel+gyakorlattal, vagy team továbbképzéssel,vagy master kurzusokkal,vagy modullárisan felépített 
elméleti és gyakorlati programmal-, de elindítani a professzionális sebkezelő nővérképzést. Ha nagyon el-
maradunk, sokkal nehezebb lesz behozni az elmaradásunkat mind a tudományosság,mind az oktatás te-
rületén.

 Nagyon sikeres volt az „A nyomási fekély innovációi és a jövő” szekció.
Előadások hangzottak el:
• a neuromuszkuláris elektromos stimuláció szerepéről a nyomási fekély prevencióban és 

gyógyításban
• a bőr mikroklimáját biztosító innovációkról
• a sztochasztikus rezonancia szerepéről a sebgyógyulásban
• megjelentek az innovatív textiliák a nyomási fekély prevencióban.

Ehhez a sok-sok szakmai élményhez társult Portugália második legnagyobb városa Porto 
„a hidak városa”, a legyőzhetetlen város”, az UNESCO által 1998. decemberétől a „Világ Kul-
turális Örökségeként” elfogadott történelmi óváros, a borpincék adta hangulat és élmény, séta 
az Atlanti- óceán partján.

Jövőre Cardiffban lesz az EPUAP 15. kongresszusa.
Részletesebben informálódhat az érdeklődő a www.epuap.com honlapon .

Salczerné dr. hok Mária
független tanácsadó, EPUAP-tag
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EWMA XXI. Kongresszusa, Brüsszel. 2011. május

A 20 éves fennállását ünneplő dániai székhelyű Európai Sebkezelő Társaság, mely 1991-ben 
mindenfajta sebek kezelésének, megelőzésének ügyét tűzte zászlajára - függetlenül az észlelt el-
változás epidemiológiájától, patológiai eredetétől - , egyúttal vállalta a kérdéssel kapcsolatos leg-
frissebb kutatások és eredmények tanításának, terjesztésének támogatását, idei Kongresszusát 
a belga fővárosban tartotta meg. 35 európai ország mintegy 40 sebkezelő társasága vett részt a 
Fórumon több mint 1500 fővel, de képviseltették magukat a nemzetközi partnerek világszerte 
– 30 nemzet nevében, - csaknem 250 résztvevővel - többek között az amerikai kontinens szin-
te minden állama, Közel- és Távol–Kelet, valamint Óceánia országai is szép számmal. 600 pre-
zentáció hangzott el az előadótermekben és a poszter szekciókon. A hatalmas kiállító csarnokok-
ban csaknem 70 cég több száz munkatársa mutatta be legújabb készítményeit, mely a sebkezelők 
munkáját – és ezen keresztül a betegek gyógyulását - hivatott segíteni világszerte.

A több szekcióban zajló tudományos munka felölelte a krónikus sebek valamennyi for-
májának legkorszerűbb kezelhetőségét, a mindennapos gyakorlatban legyen szó égés, keringé-
si elégtelenség, diabétesz,  malignus folyamat okozta sebekről. A megfelelő kötszerkiválasztás, 
VAC- terápia, plasztikai sebészeti módszerek ajánlásai épp úgy előadások témái voltak, mint a 
kompressziós kezelés, vagy az az óriási háttér tevékenység, mely az experimentális műhelyek-
ben zajlik, és a mikrobiológiai folyamatok további felismerése és felhasználása révén kívánja for-
radalmasítani a sebkezelést.

A Társaság vezetősége (a 19 tagú EWMA-Council), akik egyúttal a 14.000 példányban 
angol nyelven évente 3 alkalommal kiadott tudományos folyóiratot is szerkesztik, szinte vala-
mennyien tartottak előadást a EWMA világszerte zajló oktatói tevékenységéről, illetve az ilyen 
jellegű terveikről. Itt természetesen sok szó esett az őszi budapesti kurzusról, valamint az oszt-
rák, a szlovák, és a magyar fővárosban tartandó kompressziós kezelés szemináriumáról. Plaká-
tokon hívták a résztvevőket az említett helyszínekre, és az újabb nagy találkozóra jövő év má-
jusában, Bécsbe.

 Dr. Sugár István                         
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Orvostudomány és művészet XII. 
Plakátok a XIX–XX. századból 

Képi elemekkel, rövid jel-
mondatokkal egy oldalon nyom-
tatott, hirdetőoszlopon, házfalon 
elhelyezett nagyméretű, figye-
lemfelkeltő propagandaeszköz 
a plakát. Már a rómaiak ide-
jében ismert volt, de mai for-
májában csak másfél évszázados 
múltra tekint vissza, a litográ-
fia fejlődésével egyidőben ala-
kult ki. Megteremtője, egyúttal 
egyik legnagyobb hatású műve-
lője Toulouse-Lautrec volt, aki 
Párizs mulatóinak, kocsmáinak 
mindennapjait mutatta be egyéni 
hangulatú reklámplakátjain.

Nincs új a nap alatt! Az 
Egyesült Államokban már a 
XIX. század utolsó harmadá-
ban hirdettek mindenféle dro-
gériában kapható „csodaszert” 
a szenvedélyes dohányosoknak, 
gyors leszokást ígérve a niko-
tinról. (1. kép) 

A Hoffmann- La Roche cég 
köhögés elleni szirupot reklámoz 
Berlin utcáin az 1890-es évek vé-
gén. (2. kép)

Ugyancsak a XX. század kezdetét megelőző években alkotják meg a „morfinizmus, mint 
szenvedély betegség” fogalmát és harcot indítanak ellene. Erről szól Grasset litográfiája 1897-
ből, mely óriás plakátként bejárta Európa nagyvárosait. (3. kép)

Az emberi higiéné kialakítása a XX. század első éveiben még igényelte a néptömegek egész-
ségügyi felvilágosítását. Bécsben 1907-ben, Drezdában 1911-ben volt nagyszabású kiállítás e té-
makörben, mely a tömegek százezreit vonzotta. (4. kép)

1. kép
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A 20-as, 30-as években a fogamzás-
gátlás kérdése erkölcsi, vallási, gazdasági 
probléma volt, hol tiltott, hol elhallgatott 
kérdés, de társadalmi szinten lényegében 
sehol nem preferálták. Hasonló volt a 
helyzet a terhesség megszakítással is, és 
ez adott „melegágyat” a sarlatánok, ja-
vasasszonyok életveszélyes tevékeny-
ségének. A Szovjetunióban a kormány 
plakáttal tiltakozik a kuruzslók magzat-
elhajtása ellen 1930-ban. (5. kép)

A II. világháború után a tuberkuló-
zis újból első számú népbetegség lett. A 
plakát Németországban a korai felisme-
rés szükségességét, a radiológiai szűrő-
vizsgálatok népszerűsítését célozta 1946-
ban. (6. kép)

Az első AIDS plakátok egyike, mely 
az óvszer használatára buzdít 1984-ben. 
(7. kép) 

Dr. Sugár István
2. kép

3. kép 4. kép
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5. kép 

6. kép 7. kép



SEBkEzEléS — SEBGYÓGYUlÁS u XIV. évfolyam 2011. 2. szám SEBkEzEléS — SEBGYÓGYUlÁS u XIV. éVfolYam 2011. 2. SzÁm ���� SEBkEzEléS — SEBGYÓGYUlÁS u XIV. évfolyam 2011. 2. szám SEBkEzEléS — SEBGYÓGYUlÁS u XIV. éVfolYam 2011. 2. SzÁm ����

A Magyar Sebkezelő Társaság XIV. Kongresszusa   
2011. október 12. 

A SEBINKO Szövetség XV. Kongresszusa  
2011. október 12.

Novotel Budapest Congress  (1123 Budapest, Alkotás u. 63-67.) 

 
  

tisztelt Kolléganő! Kolléga Úr! 

Mint már értesülhettek róla, a Magyar Sebkezelő Társaság több társasággal együtt rendezi kong-
resszusát. Az MSKT XIV. és a SEBINKO Szövetség XV. kongresszusait egy időben és azonos szín-
helyen rendezzük, október 13-án pedig nemzetközi és hazai előadók közreműködésével, szinkrontolmá-
csolással ,,A lábszárfekély-kompressziós terápia’’ témakörében nemzetközi szemináriumot szervez az 
Európai Sebmenedzsment Szövetség (EWMA) a két hazai tagszervezetével (MSKT, SEBINKO) és 
a kompressziós kezeléseket koordináló nemzetközi klubbal (ICC) közösen. 

Tájékoztatásul közöljük, hogy október 13–14-én tartja első mesterkurzusát is az Európai Sebme-
nedzsment Szövetség  ugyanezen a színhelyen,  angol nyelven ,,Is Oedema  a Challenge in Wound He-
aling’’ címmel. 

Magyar Sebkezelő Társaság                                             SeBINkO Szövetség 
Orvostechnikai Szövetség kötszer Szekciója 

TUDOMÁNYOS PROGRAM
2011. október 12. (szerda) 
 Előadások helyszíne: (Bartók-terem)
 
08:00-09:00 Regisztráció 
    
09:00-09:15 Megnyitó, Megemlékezés Dr. Baksa józsefről 

EWMA MASTER COURSE
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1. Dr. Balajthy Tibor: 10 éve halt meg Társaságunk alapítója. Személyes emlékeim Bak-
sa Józsefről. 

9:30-10:30 I. Szekció: elmélet és gyakorlat harmóniája a sebellátásba
 (moderátor: Prof. Dr. Hunyadi János és Salczerné Dr. Hok Mária)

2. Salczerné Dr. Hok Mária (független tanácsadó, Budapest): Az elmélet és gyakorlat egy-
sége a sebkezelésben

3. Dr. Juhász István (DEOEC Bőrklinika Égés-Bőrsebészeti Osztály, Debrecen): Trendek, 
kilátások: a sebkezelés jövőképe

4. Kosikné Vasas Judit (Szegedi Tudományegyetem Bőrgyógyászati és Allergológiai Kli-
nika, Szeged): Sebek dokumentációja... hogyan kellene csinálni!

10:30-11:00 Kávészünet

11:00-12:30 II. Szekció: Ulcus cruris és krónikus sebek kezelése
 (moderátor: Prof. Dr. Daróczy Judit, Dr. Szabad Gábor)

5. Dr. Rédling Marianna, Prof. Dr. Daróczy Judit (Főv. Önk. Egy. Szt. István és Szt. 
László Kórház Bőrgyógyászat és Lymphológiai Rehabilitáció): Kompressziós kezelés biztonságos 
alkalmazása vénás eredetű lábszárfekély kezelése során diabéteszes betegeknél

6. Dr. Szabad Gábor (Szegedi Tudományegyetem Bőrgyógyászati és Allergológiai Klini-
ka, Szeged): Ritka etiológiájú fekélyek 

7. Dr. Rozsos István, Illés János (Theta Központ, Pécs, Richter Gedeon Nyrt, Budapest): 
Intelligens kötszerekkel és Zn-hyaluronáttal gyógyított krónikus sebek nyomon követése

8. Dr. Baricza Sarolta, Dr. Takácsy Teréz, Dr. Kövesd Zsuzsanna, Tóth Veronika (Ke-
len Kórház Kft., Budapest): Mi lehet a nem gyógyuló sebek hátterében? Két eset ismertetése

12:30-13:30  Ebédszünet
13:30-14:30  Közgyűlés

14:30-15:40 III. Szekció: Sebkezelés egykor és ma
 (moderátor: Dr. Molnár László, Dr. Mészáros Gábor)

9. Dr. Balogh Gábor (Kaposi Mór Oktató Kórház, Általános-, Mellkas- és Érsebészeti 
Osztály, Kaposvár): A vakuum támogatott (VAC) sebkezelés eddig ismeretlen mellkassebészeti alkal-
mazása

10. Dr. Balogh Gábor (Kaposi Mór Oktató Kórház, Általános-, Mellkas- és Érsebészeti 
Osztály, Kaposvár): Különböző vákuum-terápiás készülékekkel végzett sternum osteomyelitis ered-
ményes kezeléséről

11. Dr. Vértes László, Dr. Horváth Imre (Magyar Orvostörténelmi Társaság, Budapest): 
Bugyi István sebészprofesszor a sebkezelés történetéről

12. Dr. Vértes László, Dr. Horváth Imre (Magyar Orvostörténelmi Társaság, Budapest): 
A sebek ,,okairól és meggátlásáról’’ 135 évvel ezelőtt
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13. Dr. Back Frigyes (Szent Teréz Rendelőintézet, Budapest): Jód s jól: ebben áll a nagy titok 
(orvostörténeti barangolás a jód körül) 

15:40-16:00 Kávészünet

16:00-18:00 Workshop
Moderátor: Hanga Péter, Móricz János
1. Dr. Jan Stryja (Centre or Vascular and Mini-invasive Surgery, Hospital Podlesi, Tri-

nec, Czech Republic, Smith & Nephew GmbH): Speeding up wound healing – Fiction or  fact? 
(Felgyorsítható a sebgyógyulás? Fikció vagy valóság?)

2. Hanga Péter (Convatec): Aquacel Surgical innováció a műtét utáni sebkezelésben 
3. Móricz János (HARTMANN-Rico): Negatív nyomás terápia a HARTMANN gyakor-

latában 

19:30- Vacsora
Az ugyanezen napon párhuzamosan a Lehár Teremben rendezett SEBINKO-kongresszus 

programját itt nem részletezzük.

2011. október 13. (csütörtök) 

EWMA and ICC Leg Ulcer & Compression Seminar 2011 

(szinkrontolmácsolást biztosítunk) 

08:00-09:00 Regisztráció
09:00-09:15 Megnyitó09:15 Megnyitó Megnyitó

09:15-10:15 Lábszárfekélyek:
1. Finn Gottrup: Setting the scene 
(A kép felvázolása: Miről is beszélünk)

2. Nada Kecelj-Leskovec és Finn Gottrup: How big is the problem? 
(Mekkora is a probléma?) Eredmény és bizonyíték

3. Szabad Gábor: Who is suffering from this? 
(Ki szenved ettől?)
Esetbemutatás

10:15- 10:45  Kávészünet

10:45-12:15 kompresszió: 
4. Prof. Pécsvárady Zsolt: When? Diffrential diagnosis 
(Mikor? Differenciáldiagnózis, kutatások)
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5. Szolnoki Győző: How? Compression materials
(Hogyan? Kompressziós anyagok)

6. Bihari Imre: Why? How does compression work?
(Miért, hogyan működik a kompresszió?)

12:15-12:45 Ebéd és kiállítás

12:45-13:45 Céges szatellit szimpóziumok
13:45-15:15 Cégek által támogatott workshop:
1. Klinikai és eszközös diagnózis (Kosikné Vasas Judit) 

2. Szponzor cégek párhuzamos termékbemutatói (körben forgó csoportokban)

15:15-15:45 Kávészünet – kiállítás

15:45-16:45 kerekasztal 
(moderátor: Prof Dr. Hunyadi János 
az MSKT, a SEBINKO, és a EWMA Leg Ulcer Project képviselőivel): 
What is the situation in the host country and what should be done? 
(Mi a helyzet a helyszínt adó országban és mit lehet tenni?)

16:45  zárszó     
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Kötszer portfóliónk magába foglalja a nem szó́tt alapú kötszerek, és egyedülálló Safetac® technológiával készült lágy 
szilikonos kötözó́anyagok széles választékát.

Ezen technológiával készült kötszerek nem ragadnak a nedves sebágyba, könnyed használatuk révén megakadá lyozzák a 
hámsejtek sérülését.

Puhák és gyengédek a beteghez, viselésük és eltávolításuk kényelmes és fájdalommentes.

Minimalizálják a macerációt, így biztosítva traumamentes és zavartalan sebgyógyulást.

Szolgáltatásaink részét képezi, hogy az igényfelmérés során elemezzük egy-egy sebtípus ellátási módját és 
költségét. Az intézmény egészét figyelembe véve teszünk költséghatékony megoldási javaslatokat a modern sebkezelési 
irányelveket magába foglaló sebkezelési rendszer kiépítésére.
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A Magyar Sebkezelő Társaság XIV. Kongresszusa  
Budapest, 2011. október 12. 

htpp://www.euuzlet.hu/mskt

Összefoglalók

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

szereplő sorszám)

13. Dr. Back Frigyes (Szent Teréz Rendelőintézet, Budapest): Jód s jól: ebben áll a nagy ti-
tok (orvostörténeti barangolás a jód körül) 

A jódos fertőtlenítőszerek használata generációk óta annyira elterjedt, hogy még ma-
napság sem tudjuk elképzelni a műtéti sebkezelés, a műtéti fertőtlenítés mindennap-
jait jód nélkül a feltalálása és bevezetése óta eltelt hosszú idő, és az azóta szinte napon-
ta csatasorba állított fertőtlenítő-, mosakodó- és lemosószerek nagy száma ellenére sem.  
A jó öreg jód hol itt, hol ott bukkan fel újra meg újra, és teszi ismét nélkülözhetetlenné magát. 
Mióta ismerjük a jódot vajon? Mióta használjuk tudatosan a gyógyításban, fertőtlenítésben? Ki 
vezette be a műtéti terület lemosására nálunk? Ezek a kérdések foglalkoztattak többek között az 
összefoglaló megírásakor. A jód gyógyászati felhasználásának története magyar vonatkozásokkal is 
rendelkezik. Egyrészt a magyarországi és erdélyi sóbányák környékén feltörő jódos források hasz-
nát már Paracelsus is felismerte, halála után pedig kb. fél évszázaddal e jódos sókat struma-terápiás 
szerekként sorolta be tanítványa. Természetesen fogalma sem lehetett az évszázadokkal később fel-
fedezett jódról, viszont zseniális megérzése tisztán empirikus alapon mégis a gyógyítást szolgálta.  
A másik hazai érdekesség a jódnak, mint orvosgyógyászati lemosó- és fertőtlenítőszernek a fel-
ismerése és szabadalmaztatása körüli mendemondák ismertetése. Sok szert használtunk -hasz-
nálunk a különféle sebek kezelésében, de a legújabb slágerek mellett változatlanul hatásos és nél-
külözhetetlen a jó öreg jódkészítmény... 

1. Dr. Balajthy Tibor: 10 éve halt meg Társaságunk alapítója. Személyes emlékeim Baksa Jó-
zsefről

Összefoglaló nem érkezett.

9. Dr. Balogh gábor (Kaposi Mór Oktató Kórház, Általános-, Mellkas- és Érsebészeti 
Osztály, Kaposvár): Különböző vákuum-terápiás készülékekkel végzett sternum osteomyelitis ered-
ményes kezeléséről

Hörgőrák miatt jobb felső tüdőlebeny resectión átesett beteg kemoirradiációs kezelé-
sének szövődményeként tüdőfibrosis, fenyegető tüdőgangraena lépett fel. Jobb oldali pneu-
monectomiára kényszerültünk, amely után késői hörgőcsonk kinyílás, empyema alakult ki.  
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Esetünk ismertetésével mutatjuk be a vakuum-terápiás sebkezelés ritka mellkassebészeti alkal-
mazását, amely a hörgősipolyos empyema thoracis kezelésében a súlyos kórlefolyás ellenére ered-
ményes volt. 

10. Dr. Balogh gábor (Kaposi Mór Oktató Kórház, Általános-, Mellkas- és Érsebésze-
ti Osztály, Kaposvár): Különböző vákuum-terápiás készülékekkel végzett sternum osteomyelitis ered-
ményes kezeléséről 

Szívműtét során végzett median sternotomia sebében kialakult cerclage-drót körüli gen-
nyesedés okozta osteomyelitis nyitott kezelését végeztük ATMOS vakuumterápiás készülék-
kel. A kipróbálásra kapott készülékkel szerzett első és kedvező tapasztalatainkról számolunk be 
a kórtörténet ismertetésével. 

8. Dr. Baricza Sarolta, Dr. Takácsy Teréz, Dr. kövesd zsuzsanna, Tóth Veroni-
ka (Kelen Kórház Kft., Budapest): Mi lehet a nem gyógyuló sebek hátterében? Két eset ismertetése 

Ulcus ambulanciánk munkájáról és beteganyagáról az elmúlt évben részletesen beszámoltunk.  
Most két esetünket szeretnénk bemutatni, mindkét esetben azért fordult hozzánk a beteg, 
hogy több hónapos eredménytelen kezelés után a modern sebkezelés lehetőségeit vegye igénybe.  
1. eset: 61 éves nőbeteg, 6 éves korban megégette a bal alkarját, 10 évvel ezelőtt ,,bőr-
keményedés’’ kimetszése történt negatív szövettan mellett. 3 éve ismét észlelt további 
bőrhegesedést és egy sebet, ami miatt - bőrgyógyász kezelte kenőccsel. 3,5x1,3 cm-s fe-
kély látható a heges bal alkaron vizsgálatunkkor, széli részén lepedék, szövetburjánzás.  
Bőrgyógyász konzílium spinaliomát vetett fel. Plasztikai sebészetre irányítottuk biop-
sia és műtét céljából, nem kezdtünk kezelést. Tumor igazolódott, műtét történt, gyógyult.  
2. eset: 89 éves nőbeteg, 5 hónappal korábban fejét beütötte és seb keletkezett. Ezzel az 5 hónap 
óta fennálló fejtetőn lévő sebbel jelentkezett, amit a váladéktól összetapadt haj fedett, eddig por-
ral kezelték. A haj eltávolítása után 3x2 cm-s egyenetlen, gennyes felszínű seb volt észlelhető. A 
tenyésztés eredménye Staphylococcus aureus. Bőrgyógyásszal konzultáció. Lokális kezelés mel-
lett az atrophias, néhol psoriaticus fejtetőbőr gyógyult. A jó gyógyulási hajlam miatt a tumor 
nem jött szóba és biopsiát sem vettünk, bár az első találkozáskor a tumor lehetősége is felvetődött.  
A két eset azt mutatja, hogy a nem gyógyuló sebeknél a differenciáldiagnózis, a bőrgyógyás-
szal történő konzultáció, együttműködés mennyire fontos és csak ezek után kezdődjön a seb-
kezelés. 

3. Dr. juhász István (DEOEC Bőrklinika Égés-Bőrsebészeti Osztály, Debrecen): Tren-
dek, kilátások: a sebkezelés jövőképe 

Amíg a mai gyorsan változó medicina a személyre szabott orvoslás lehetőségét vetíti elénk, 
a sebgyógyulás bonyolult, összetett folyamatának sok részlete még ma sem ismert. Ismereteink 
további bővülése, a gyógyuló vagy a gyógyulás folyamatában megrekedt seb pontosabb vizs-
gálatát lehetővé tevő új eljárások bevezetése válik szükségessé. A gyulladás biomarkereinek jobb 
karakterizálása áll a kutatások fókuszában. A káros hatású szövettörmelék és a szövetek újra-
épülését gátló biológiailag aktív anyagok eltávolítása egyre hatékonyabban végezhető el. A kötö-
zőanyagok új generációja segíthet abban, hogy a hiányzó celluláris vagy humorális komponensek 
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a megfelelő helyen a megfelelő időpontban kerülhessenek a sebzés területére. A biotechnológiai 
szövethelyettesítés újabb eszközei jelennek meg, és az allogén kompozit graftot alkalmazó sebé-
szi beavatkozások határai is egyre kijjebb tolódnak. A veszélyes, újabban karakterizált mikróbák 
elleni küzdelem tétje a sebgyógyulás során regenerálódott szövetek és végső soron a beteg életé-
nek megmentése. Nem feledkezhetünk azonban meg ezen új technológiák környezetre kiváltott 
hatásairól sem, hiszen a fejlődésünk fenntarthatósága fontos kérdéssé vált. Ugyanúgy, ahogyan 
annak a kérdése is, hogy az új fejlesztésű technológiák vajon elérhetőek lesznek-e a gyakorlati 
orvoslás számára, hiszen tapasztaljuk, hogy sajnos a financiális forrásaink nem végtelenek. 

4. kosikné Vasas judit (Szegedi Tudományegyetem Bőrgyógyászati és Allergológiai Kli-
nika, Szeged): Sebek dokumentációja.... hogyan kellene csinálni! 

Összefoglaló nem érkezett.

5. Dr. Rédling Marianna, Prof. Dr. Daróczy judit (Főv. Önk. Egy. Szt. István és Szt. 
László Kórház Bőrgyógyászat és Lymphológiai Rehabilitáció): Kompressziós kezelés biztonságos al-
kalmazása vénás eredetű lábszárfekély kezelése során diabéteszes betegeknél 

A 2-es típusú diabétesz prevalenciája az életkor előrehaladtával folyama-
tosan emelkedik. 60 év alatt kb. 10%, 80 éves korig vizsgálva a fenti érték 20%-ra nö-
vekszik. A lábszárfekély előfordulása ugyancsak emelkedik a kor előrehaladtával (preva-
lencia a felnőtt lakosság körében: 1,5-3,0/1000; 80 év felett 20/1000). Az ulcus crurisban 
szenvedők gyakran túlsúlyosak és mozgásukban korlátozottak, ezért körükben számítani le-
het a cukorbetegség még magasabb előfordulási arányára (statisztikai adatok nem ismertek).  
A vénás eredetű lábszárfekély kezelésének alapja a kompressziós pólya alkalmazása. A cu-
korbetegség nagy- és kisérszövődményei kompressziós károsodáshoz vezethetnek. A ne-
uropátiás betegek nem érzékelik, ha a fásli bevág, szorít. Az esetleges súlyos érszűkü-
let is ,,néma’’ maradhat a neuropátiás végtagon. A kivizsgálatlan betegekkel szerzett 
rossz tapasztalatok miatt a cukorbetegeknél gyakran eltekintenek a rugalmas használatától.  
A kompressziós kezelés biztonságos alkalmazása érdekében a kezelés megkezdése előtt ill. évente a ke-
zelés során, minden diabéteszes betegnél szükséges a Doppler index meghatározása, a neuropátia és a 
lábdeformitások szűrése, a köröm/bőrgombásodások, körömgyulladások, bőrkeményedések kezelése.  
A nyomási károsodás megelőzése érdekében érszűkület esetén mérsékelni kell a munkanyomást, 0,5 
alatti Doppler index esetén a fáslizás kontraindikált. A deformált diabéteszes lábakon a csontos kiemel-
kedések, előemelkedő inak fokozott védelme a fásli alatt elhelyezett szivacsok, Cellone vatta segítsé-
gével történhet. Biztosítani kell a fáslizott lábat nyomásmentesen befogadó lábbelit is a beteg számára.  
A lábszárfekélyes végtag ödémája diabéteszes betegeknél gyakran szív- és/vagy veseerede-
tű (is). Masszív ödéma esetén a fáslizás bevezetése előtt, és az ödéma kiürüléséig kardioló-
giai/nephrológiai konzílium véleménye alapján a diuretikus terápia módosítása szükséges.  
A kezelés csak akkor lehet igazán biztonságos és sikeres, ha folyamatos betegoktatás révén sike-
rül a beteg és hozzátartozója ismereteit bővíteni, a helyes lábápolásra és az esetlegesen előfordu-
ló szövődmények időbeni felismerésére megtanítani. 
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7. Dr. Rozsos István, Illés jános (Theta Központ, Pécs, Richter Gedeon Nyrt, Buda-
pest): Intelligens kötszerekkel és Zn-hyaluronáttal gyógyított krónikus sebek nyomon követése 

Korábbi vizsgálatainkban a cink-hialuronát tartalmú gél (Curiosa gél, Richter Ge-
deon Nyrt., Magyarország) hatásainak megfigyelése volt az elsődleges célunk, mely 
megfigyelési eredményeket 15 beteg korai tapasztalatairól a tavalyi Kongresszuson már 
közzé tettük.  A pilot vizsgálat tapasztalatai alapján újabb 15 beteget vontunk be a meg-
figyelésbe - és a korábbi betegek sebgyógyulási eredményeit folyamatosan gyűjtöttük.   
Módszer: Granulálódó, nagyméretű ulcusokat övező sebszéli területeken alkalmaztuk úgy, hogy 
a korábbi tapasztalataink alapján az egész sebfelszínt bevontuk a készítménnyel. Hámosodási fázis-
ban lévő sebeken - a hámfejlődésére fókuszáltunk-  és a cukorbetegséget kísérő  gyulladásos folya-
matok megléte eseteiben a gyulladás alakulását is monitoroztuk a sebgyógyulás követése mellett.   
A megfigyelési vizsgálatba változatlanul olyan betegeket választottunk, akiknek nehezen  gyó-
gyuló, vénás keringési és /vagy cukorbetegség szövődményeként kialakult krónikus sebe van, 
jól követhető a kórelőzménye és nem volt egyéb  kizáró oka - például allergia - a Curiosa gél lo-
kális alkalmazásának.  A megfigyelési periódus 16 hónapja alatt 30 naponként elvégeztük a bete-
gek részletes fizikai vizsgálatát - és foto-dokumentációt készítettünk  -, amely képsorozatok   al-
kalmasak  a sebgyógyulás változásainak - sebméret, mélység, sebkörnyék - nyomon követésére.   
Nem alkalmaztunk placebo kontroll csoportot - az eredményesség minden esetben önkont-
rollos - a korábbi állapothoz képest mutatott változások meghatározásaiból következtek.  
Eredmények: Megfigyeléseinket 30 betegen végeztük, közülük az első 15 betegnél egy 
éves nyomon követési eredményeink vannak.  A korábban már megállapított 7 teljes seb 
gyógyult beteghez újabb 4 beteg csatlakozott, és a megfigyelési periódusban e teljesen 
gyógyult betegcsoportban ulcus recidíva nem alakult ki - míg korábban több anamné-
zisben szerepelt a rövid időre gyógyult, de néhány hónap múlva kiújult esemény.  
Következtetések: Az alkalmazási időszakban a betegeknél a kezelés megszakítását igénylő jelen-
séggel nem találkoztunk.  Sebállapot hanyatlást egyetlen esetben sem észleltünk. Határozott 
gyulladás csökkenés és fájdalom csökkenés  volt megfigyelhető. Megfigyelhető volt a sebek és 
sebkörnyéki bőrterületek minőségi javulása, az ellenállóbb, rugalmasabb bőrterületeken recidi-
va nem alakult ki.  

2. Salczerné Dr. Hok Mária (független tanácsadó, Budapest): Az elmélet és gyakorlat egy-
sége a sebkezelésben 

Összefoglaló nem érkezett.

6. Dr. Szabad gábor (Szegedi Tudományegyetem Bőrgyógyászati és Allergológiai Kli-
nika, Szeged): Ritka etiológiájú fekélyek 

Összefoglaló nem érkezett.

11. Dr. Vértes László, Dr. Horváth Imre (Magyar Orvostörténelmi Társaság, Buda-
pest): Bugyi István sebészprofesszor a sebkezelés történetéről 
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Bugyi István (1898-1981) a sebészet egyetemes történetének kiemelkedő egyénisége. Rend-
kívüli tudással, tapasztalattal írt kézikönyvei nemzedékeknek tananyaga, gyakorlati útmutatója.  
Első kötete - A sebészorvos - 1939-ben jelent meg. Oldalakon át foglalkozik a sebkezelés törté-
netével - gondos, alapos összeállítás. ,,Nyugalom a legfőbb feltétel’’, idézi Hippokratészt. 1517-
ből idézi ,,A sebember’’ leírását. Említi az ,,erőszakos antisepsis’’ középkori alkalmazását. (Tüzes 
vas, forró olaj.) Ambroise Paré ezek elhagyásával alkotott újat - gyógyulást, azaz a ,,barbár’’ eljá-
rások mellőzésével. A német sebész, Bergmann a XIX. század vége felé kiderítette, egyszerűbb 
az asepticus sebkezelés. A világháború borzalmas sebeket okozott. Tragédiákat: megint ampu-
táló kés, antisepticus kezelés. A sebész professzor végül említi - 1939-ben! -, az elkövetkező há-
borúk titka, milyen sebkezelési eljárások lesznek. Az emberiség pedig azóta is mind több és sú-
lyosabb háborúval gyilkol, testileg, lelkileg. Pedig a faj neve: Homo sapiens... 

12. Dr. Vértes László, Dr. Horváth Imre (Magyar Orvostörténelmi Társaság, Buda-
pest): A sebek ,,okairól és meggátlásáról’’ 135 évvel ezelőtt 

Az orvos- és természettudományok fóruma, személyes konzultációk helyszíne, tapasztala-
tok bemutatása évtizedeken át A Magyar Orvosok és Természetvizsgálók Nagygyűlései voltak. 
Az elhangzott előadások szövege - ,,vázlata és munkálatai’’ - kötetben jelentek meg. Az 1874. au-
gusztus 24. és 29. közötti - Győr, XVII. Nagygyűlés - anyagot Budapesten adták ki 1875-ben.   
Dr. Kanicz József előadása: A sebek járulékos bajainak okairól és meggátlásáról. A szerző Nyitra me-
gyei uradalmi orvos (1834-ben született). Néhány tárgykör: a haditechnika fejlődésével mind több a 
seb. A sebváladékot el kell távolítani - a párizsi sebészeten szivattyú is készül ehhez, és kiderült hát-
ránya, a ,,vértolódás’’. A sebváladék, ,,a méreg’’ felelős a seb szövődményekért? Górcsővel ,,szerve-
zeteket’’ fedeztek fel a sebváladékban. Ezek ,,baktériák’’, amelyekkel a nagy Billroth is foglalkozott.   
Kezelési javaslat ,,a levegő sebbe jutásának megakadályozása - elzáró kötések’’. Mások ezt 
is ellenzik. Fő tényező a tisztán tartás, az irrigatio, az immersio, újabban a desinfectio.  
A szerző következtetése: hatékony, ártalmatlan, fertőtlenítőket a vegytannal foglalkozók állítanak 
elő, a sebész új műtéti módot és utókezelést ,,találjon fel’’. Mindez ,,meglehet, elérhetetlen óhaj’’.  
A szöveg - mint említettük - 135 éves. Igazolja a XIX. századi törekvéseket a beteg érdekében.  
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Workshop-összefoglalók
1. Dr. jan Stryjajan Stryja (Centre of Vascular and Mini-invasive Surgery, Hospital Podlesi, Trinec, 

Czech Republic): Speeding up wound healing – fiction or fact? (Felgyorsítható a sebgyógyulás? Fik-
ció vagy valóság? )

A krónikus sebek gyógyulása időigényes folyamat. Ennek számos oka van. Szisztémás 
betegségek (diabetes mellitus, arteriosclerosis, gyógyszer mellékhatás, malnutrició, vese-elégtel-
enség stb.),  lokális problémák (infectió) játszhatnak szerepet a gyógyulás elhúzódásában, amely 
a hatalmas financiális terhek ellenére a végtag elvesztéséhez vezethet, de járhat fatális következ-
ménnyel is. Legfőbb cél a kórházi kezelés megrövidítése, és a seb gyógyulásának meggyorsítása.  
A diabeteses láb (diabetic foot ulcer, DFU) kezelését tapasztalt szakemberek végezhe-
tik a nemzetközi ajánlások elvei alapján (International consensus on the Diabet-
ic Foot). Ez esetben a mikroangiopathia, osteoarthropathia megváltoztatja a láb archi-
tecturáját, és a szerzett immundeficientia tovább rontja a szervezet védekező képességét.  
Első lépés a maradéktalan necrectomia (debridement). Ez végezhető élesen (sebészi úton), hy-
drochirurgiai módszerrel (Versajet készülék) és lárvákkal. A sebfedést elgélesedő ezüst tartalmú 
kötszerrel végezzük, jelentős váladékozás esetén használjuk a VAC (vacuum associated closure) 
terápiát is, amely suprimálja a seb-infectiót, csökkenti a seb-ágy és a környező szövetek duzza-
natát, és javítja a cirkulációt. A 90 Hgmm erősségű VAC-kezelés csökkenti a fájdalom okozta 
traumát a kötéscsere során. Szükség esetén a spontán epithelizáció segítésére MESH bőr-graft-
al fedjük az ulcusos területet. Szerzők 3 esetet mutatnak be a hallgatóságnak.

2. Hanga Péter (Convatec): Aquacel Surgical innováció a műtét utáni sebkezelésben 
Összefoglaló nem érkezett. 

3. Móricz jános (HARTMANN-Rico): Negatív nyomás terápia a HARTMANN gya-
korlatában

A negatív nyomás terápia, mint a korszerű sebgyógyítási módszer története, élettani hatá-
sainak és működésének ismertetése, alkalmazási indikációk és technikák. Esetbemutatások. A 
negatív nyomás terápia széles körű indikációban alkalmazható, különösen a traumás és króni-
kus sebek esetén javasolt. Ezen túlmenően eltávolítja közvetlenül és automatikusan a sebváladé-
kot és felgyorsítja a sebgyógyulás folyamatát. A terápia céljai: Sarjszövetek stimulálása, a sebalap 
vérellátásának javítása, sebkondícionálás és tisztítás, seb ödéna csökkentése, méreganyagok el-
távolítása és csíraszám csökkentése, zárt rendszer alkalmazásával keresztfertőzések megelőzése. 
Indikációk: Krónikus, szubakut és akut sebek gyógyulásának elősegítése, sebváladék eltávolí-
tása, 2–4. fokozatú decubitus, diabétesz láb syndroma, nyílt sebek, traumás eredetű sebek, má-
sodlagosan gyógyuló sebek, nehezen gyógyuló műtéti sebek, bőrlebeny és szöveti transzplantá-
ciók, égés és bőr transzplantációk.
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Közgyűlési meghívó

A Magyar Sebkezelő Társaság tagjait meghívjuk a Társaság 2011.évi megismételt közgyű-
lésére 2011. október 12-én 14 óra 30-ra a Novotel Budapest Congress-be (1123 Budapest, Alko-
tás u. 63-67.)

Napirendi pontok:

1. Elnöki beszámoló (Dr. Sugár István)

2. Pénzügyi beszámoló (Takler Gabriella)

3. Egyebek

4. Vezetőségválasztás

A közgyűlés a megjelentek számtól függetlenül határozatképes. 

Budapest, 2011. szeptember 15. 
    

Az MSKT Vezetősége
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