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Tisztelt Kollégak, kedves Barataink!

Ut desint vires tamen est laudanda voluntas.
Habar hianyzik az erd, dicséretre mélto az akarat.

(Ovidius)

Az id6nként nagyon forré, olykor meglehetésen csapadékos-hiivis nyar a szokd-
sosndl hamarabb elrepiilt a SEBINKO Szovetség és az MSK'T Kongresszus-szervezs
csapatinak, mert a nemzetkozivé szélesedett ,,szinkron” Kongresszus, az 4j helyszin, a
szokasosndl joval tobb, és bonyolultabb feladat elé allitott benniinket, megsokszorozta te-
enddinket, melyek dandarja a nyarra maradt. Az Eurdpai Sebkezel6k (EWMA) mester-
kurzusa (mely az 6déma és a sebgyogyulis viszonyit feszegeti) és az ICC (International
Compression Club) szeminarium (vagy mds roviditésben LUCS /Leg Ulcer Compres-
sion Seminar) - rutinos és tapasztalt munkatarsaival 6sszefésiilni a teendSket gy, hogy
a ,kecske is jollakjon és a kaposzta is megmaradjon”, nem volt kénnyd. Tarsasigoknak,
kidllitoknak, olykor-olykor az egyéni berzenked6knek mindenben megfelelni sem volt
leinyalom, és biztosan nem is sikeriilt maradéktalanul. Valamennyien, akik boldogan
faradoztunk a szervezésben csak remélhetjiik, hogy munkink eredménye egy tartal-
mas, szinvonalas, tanulsigos Kongresszus lesz szamos szines el6adassal.

A sok év rutinjaval megszervezett oktéber végi ,,Sebkezel6-talilkozo” rendjét - a Ba-
ross tér szomszédsagaban - megszakitja az idei Gsz programyja, de cserébe Tarsasigunk
€s a tudomdnyos dsszejovetel mds, egy magasabb dimenzidba kertiil, eddig viszonylag
szerény, nemzetkozi megitélésiinket szélesitheti, ismeretségeinket bGvitheti. Talan sors-
szerd, hogy éppen a felejthetetlen Alapit6 - Baksa Jozsef fGorvos - hallinak 1o. évfor-
duléjan lép Tarsasigunk magasabb osztilyba. Kongresszusunknak a SEBINKO Szovet-
séggel koz6s megnyitdjan dr. Balajthy Tibor fGorvos tr, az egykori tanitviny emlékezik
kordn elhunyt mesterére.

Remélem az érdekl6dé most is 6rommel lapozgatja a ,,Sebkezelés, sebgyogyulds” im-
maér 24. szamat. A Kongresszusra megjelend ujsig kotelezGen tartalmazza a programot,
s6t ezittal az ICC szemindrium mdsorit is - melyen kivalé magyar el6adok is szerepel-
nek -, valamint az MSK'T Tudoményos Ulésein elhangzé el6addsok osszefoglaléjat. Az
Eurdpai Tirsasig (EWMA) tavaszi, briisszeli - valamint a nyomasi fekélyek gyogyi-
tasara szakosodott tandcsado testiilet (EPUAP) szeptemberi, port6i (Portugilia) Kong-
resszusarol adunk hirt a lapban, az utébbirdl a résztvevs dr. Hok Maria.
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Olvashatjak dr. Rozsos Istvan cikkét — ,van-e ki e nevet nem ismeri” tarsasagunk
berkein beliil — aki a Curiosa-gél j6tékony hatdsit igazolja a krénikus sebek kezelésében
meglehetGsen nagyszami beteganyagon, mellékelve hozza a friss kiilfoldi irodalmat is.
Ugy tiinik a cink-hialuronat reneszanszat éli napjainkban, hiszen évtizede is van annak,
hogy felttint a sebgyogyité ,piacon” a Richter Gedeon Nyrt jévoltabdl. Akkoriban la-
punk hasabjain is publikdltunk errl. Nem kevésbé olvasmdnyos, hasznos dr. Mészaros
Giébor — fészerkeszténk — munkaja, aki a tavalyi Kongresszuson elhangzott izgalmas
elGaddsit Gjabb esetekkel szinesitette, a raritisnak is nevezhet§ acne conglobata plaszti-
kai sebészeti, borgyogyaszati kezelésérdl ir.

Szokasos ,,mivészeti” rovatunk a XIX-XX. szd. plakdtmiivészetébdl ad zelit6t, me-
lyek természetesen kapesolatosak betegségekkel, szenvedélyekkel, gyogyitassal.

Mint kozel mastél évtizede, az idén is, rendithetetlen lelkesedéssel varjuk a Kollé-
gdk és az érdekl6dSk részvételét Kongresszusunkra, remélve az évek 6ta megszokott
aktivitdsukat, vitakészségiiket. Kicsit kordbban, oktéber 12-én, Budin, a Novotel Ho-
telben taldlkozhatnak a régi baratok, sz6védhetnek djabb és jabb kapcsolatok a hata-
ron innen és tal.

A ,EWMA-Journal” mijusi szimdnak cimoldalat a ,Working together to ensure
better patient outcomes” mondat ,,disziti”, amit precizen tigy fordithatnink le ,,Egytitt-
miikodésiink a biztositéka betegeink eredményesebb gydgyitisinak”. Ennek a gondo-
latnak a szellemisége hassa it idei Kongresszusainkat.

2011 augusztus ' n_j [ J‘m

dr. Sugdr Istvin
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A kronikus sebek és a sebkornyék kezelésének lehetosége
Curiosa’ géllel

DR. ROZSOS ISTVAN PH.D

THETA EGESZSEGUGYI ES ESZTETIKAI KOZPONT, SIKLOSI KORHAZ - EGYNAPOS SEBESZET

A krénikus sebek kezelésének emberoltdkon keresztiil csak nagyon korlitozott lehetGségei
voltak. Az utdbbi évtizedek orvostudomanyi- és orvostechnolégiai fejlédése tette lehetGvé a kro-
nikus seb kialakuldsahoz vezetd kérélettani folyamatok alaposabb vizsgdlatdt, és eredményezte a
nedves sebkezelési elv kialakuldsat.

A sebekhez vezetd patoldgiai utak jol ismertek, szimos gydgyszeres, kotszeres terdpia elér-
hetd, sziikség esetén a sebek invaziv korrekcidja is végezhet. 6525329 Ma midr a korszerd kot-
szerek nagy vilasztéka 4ll rendelkezésre, ezért ezek megfelelGen illeszthetSk a sebek kiilonbo-
z6 tipusihoz és dllapotahoz @4

A nemzetkdozi protokollokban hangsilyt kapott a sebkornyék kezelésének szerepe is, ennek
ellenére hazankban, a napi gyakorlatban dltalaban csak a sebkérnyék passziv védelmérdl gon-
doskodunk a sebvaladékok maceral6 hatésit kivédve. Ez a teriilet azonban nem egészséges sz6-
vet, igy a regenericidja - hasonléan a seb begydgyitsihoz - sokkal nagyobb energidt igényel a
szervezettdl. Ezért fontos, hogy e folyamatot, és természetesen a per secundam gydgyuld kro-
nikus seb gydgyuldsit is minden sziikséges eszkézzel timogassuk @162

A cink-hyaluronat élettani hatdsa jol vizsgdlhaté. A hyaluronsav a vizmolekulikkal diszper-
zi6s matrixot alkot, mely pétolja a szovethidnyt, valamint a sejteknek természetes vazat képez.
Fokozza a granulocytdk és makrofigok aktivitdsit, noveli a fibroblasztok prolifericidjit, vala-
mint az angiogenezist. A cink-hyaluronat a nitrium-hyaluronathoz képest szimos baktérium-
ra vonatkozoéan bakteriosztatikus tulajdonsagu is. Szimos kutatdsi eredmény egyontetten iga-
zolja az aktiv szerepét a sebek gydgyulisi folyamataban.7_

Vizsgalataink e hatéanyagot tartalmazé gél alkalmazhatésagianak megfigyelé-
sét céloztik a kronikus sebek gyégyitasi folyamatiban.

Célkitiizések

A cink-hyaluronat tartalmi Curiosa® gél (Richter Gedeon Nyrt - Magyarorszag) hatdsa-
inak megfigyelése:

o Himosoddsi fizisban 1évS sebeken

e Granuldl6dé — nagyméretd ulcusokat 6vezd sebszéli tertileteken

o Gyulladdsos folyamatok kezelésének kiegészit$ kezelésekor

Modszer

A beteg bevdlogatds szempontjai:

e Nehezen gyogyuld, vénis keringési és/vagy cukorbetegség szovédményeként kialakult
krénikus seb

e Az alkalmazott kezelések mellett legalibb 2 hénapja fenndll6 seb

o Nincs kizdr6 ok a Curiosa® gél lokalis alkalmazasinak
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o Az 6sszetevdk ellen nincs ismert allergia A
betegeknél kordbban mdr alkalmazott nedves sebke-
zelési technikdk folytathat6ak, az alkalmazott hab-
kétszerek mellett a folyamatos kompressziés terdpia
is fenntarthaté

o A betegek kordbban alkalmazott gydgyszere-
lésén nem véltoztattunk

A vizsgilat sordn 30 naponként ellendriztiik a
betegek részletes fizikalis dllapotat, és fotédokumen-
tdciot készitettlink a sebméretek és egyéb jellemzs
adatok rogzitésével. A fotGsorozatok elemzése igy al-
kalmas volt a sebgydgyulds részletes, négyzetcenti-
méterben kifejezhetd objektiv nyomon kovetésére, és
a sebkornyék véltozdsainak a megfigyelésére is.

Minden beteg az eléirdsnak megfelelGen alkal-
mazta a cink-hyaluronat hatéanyag tartalmui készit-
ményt. Megfigyeléseink sordn nem alkalmaztunk
kontroll csoportot, az eredményesség megitélése
minden esetben 6nkontrollos volt, minden beteg-
nél a kordbbi dllapothoz képest mutatott viltozdsokat

Jegyeztiik fel.
Eredmények

Vizsgélatainkat 15 beteg értékelésével zartuk. A
8 férfibeteg és 7 nébeteg koziil 4 dohdnyzott a rend-
szeres felviligositds ellenére is.

Sebparaméterek valtozasa

A 15 vizsgilt beteg kiinduldsi sebmérete 24 cm?
dtlagos értékrdl a megfigyelési idGszak végére 10,44
cm® tertiletre csokkent.

Az egyéni sehméret valtozdsok szizalékainak 6s-
szegzése alapjan megallapithat6, hogy dtlagosan az
eredeti sebméret 75 %-a gyégyult.

7 betegnél teljes (100%-0s) gydgyuldst littunk a
megfigyelési idGszakban.

3 esetben 75 % feletti javulds volt regisztralhatd.

A 4 dohinyzé beteg vizsgilata sorin 50%-os tel-
jes (100 %-0s) gydgyulist lathattunk, a kiinduldsi seb-
méret 65%-a szanalodott.

A cukorbetegek szima § volt. Esetiikben 60%-
os volt a teljesen (100 %-ban) gydgyultak ardnya, a
kiindulisi sebméret 78%-a gydgyult.

Ez a legtdbb, amit
egy labszarfekélyes beteg
szivesen megmutat
a lababal...

Curiosa® kezelés eldtt.

T s .
G-

“ % RICHTER GEDEO
L4 1103 iudaﬁcst, Gyémrb!lt 19-21. Tel.:

A Curiosa® sebkezeld gél orvostechnika
-

A kockazatokrol olvassa el
a hasznalati utmutato6t vagy
kérdezze meg kezelGorvosat!
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6 beteg esetén igazolt mélyvénas trombozis zajlott a vizsgélt oldalon kordbban, a poszttrom-

botikus syndroma jelei a vizsgilataink sordn is megfigyelhetek voltak. Ebben a csoportban is

50%-0s volt a teljes (100 %-0s) gydgyulds ardnya. A kiinduldsi sebméret 29%-a gyogyult.
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Néhany tipusos betegtorténet képekben - CURIOSA" alkalmazasa

elétti kép utdni kép

4. beteg

8. beteg

11. beteg

12. beteg
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Altalanos megallapitasok

Az alkalmazasi idGszakban:

o A betegeknél a kezelés megszakitdsit igényld jelenséggel nem talilkoztunk

® Seballapot hanyatlast egyetlen esetben sem észleltiink

* A sebek kozvetlen kozelében hatdrozott gyulladis csokkenés volt megfigyelhetd
* Ezzel egyidejileg a sebkornyéki brteriiletek mindségi javuldsa jol lithaté volt.

Kovetkeztetések

A Curiosa® gél megfelel§ indikdci6s teriileten javitja, illetve javithatja a himosodé sebek
gy6gyuldsinak dinamikdjit, igy rovidiil a sebgyogyulas ideje.

A teljes sebszanilédas a megfigyelési periédusban 75%-0s mutatGja mellett megéllapithato,
hogy a kockazati alcsoportokban a cukorbetegeknél volt a legszembetinébb a Curiosa® gél ef-
fektusa amellett, hogy minden alcsoportban javitotta a kordbban észlelhet§ gy6gyulisi dina-
mikdt.

Az egyre nagyobb teret kivetelS nedves sebkezelési technikikkal 6tviozve a Curiosa® gél
hatékony komponense a granulicids és a himosodasi fizis eddig alkalmazott tera-
pidinak.

A krénikus sebek esetében a tényleges sebgy6gyulds nem 4ll meg a himosodasi fazisndl. A
per secundam gy6gyulé sebek megerdsodésének folyamatiban alkalmazva a Curiosa® gélt,
erésebb, ellenillobb, rugalmasabb bérfelszint eredményez a kezelésiink.

A Curiosa® gél a hatéanyag élettani hatdsainak ismeretében egyarant eredménye-
sen alkalmazhaté prevencidban illetve a mar kialakuléban 1év6 fenyeget6 fekély kriti-
kus borteriiletén.
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Curiosa® kezelés utan
mar nyugodtan
megmutathatja a labat...

\
! "

K iadleg!

A Curiosa® sebkezelo gél
optimalisan hidratalja
a nehezen gyogyulo szoveteket,
biztositja a sébgyé gyulashoz
megfelelo kornyezetet.

F& komponense akcink-hialuronat
elésegiti a sejtell megujulasat,
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Az acne conglobata
plasztikai sebészeti kezelése

DR. MESZ AROS GABOR - DR. SAFRANY GYORGY
(FOV. ONK. EGYESITETT SZENT ISTVAN ES SZENT LASZLO KORHAZ
EGESI ES PLASZTIKAI SEBESZETI OSZTALY)

Az acne a pilosebaceus rendszer multifaktoridlis eredetd gyulladisos betegsége. Kialakuld-
siban a faggyinak, hormonoknak, immunrendszernek, baktériumoknak, folliculdris hiperke-
ratosisnak, oroklésnek és a bdr reaktivitdsinak van {6 szerepe. A faggyutermelés mértéke 6rok-
18dik és etnikumonként is valtozd, fiiknal gyakoribb(2).

El6forduldsa sokrétd (leggyakoribb az acne vulgaris), az esetek tilnyomorészében, bar kelle-
metlen tiinetekkel, sokszor hegekkel jar, de b6rgydgyaszati konzervativ kezeléssel a korkép ural-
hat6 (tisztilkodds, helyi kezelések, stilyosabb formaiban antibiotikum, szteroid, isotretinoin).

Kozleményiinknek nem célja az acne kezelésének dtfogd bemutatisa, csupan annak legsilyo-
sabb formdjaval, az acne conglobata-val és annak plasztikai sebészeti kezelésével kivanunk foglal-
kozni, és felhivni a figyelmet arra, hogy nem érdemes hosszt éveket, néha évtizedeket ,,aldoz-
ni” a konzervativ kezelésre, amennyiben a folyamat nem javul, s6t progredidl.

Az acne conglobata az acne vulgaris legsilyosabb formdja. A papuldk, pustulik, csomok,
cystik nagy teriiletet érintenek, Gsszefolynak a subcutisban, tilyogokkad alakulnak, fistulak ke-
letkeznek, torzité hegesedéssel jar, évtizedeken keresztiil 4ll fenn, sokszor a konzervativ kezelés
ellenére egyre romlé dllapottal. A betegség pubertdskorban kezdédik dltalaban és tobbnyire fér-
fiak t6rzsén, felsG végtagon, combon, inguinalisan, a scrotumon, glutedlisan fordul el6.

Hogy az acnénél felmertilhet a sebészeti kezelés, arra orvostorténelmi adatok is utalnak. Az
Orvosi Heti Szemle 1888-ban, V. kétetében a berlini Isaac-ot idézi, aki el6adta, hogy 4 scarifi-
catiot tartottik egyideig az acne legrationdlisabb kezelésének” (6).

1889-ben Purjesz Zsigmond kolozsviri belgydgyasz professzor a Belgyogydszat tankényve
c. konyve 595.0ldalin a szétszort zsirtiiszegrdl, vagy acne disseminatirdl azt irja: ,,A mdr kifejlo-
dott genytiiszik leginkdbb gyogyithatok azok felbasitdsa dltal, ugyanezt tebetjiik a nagyobb csomdikkal,
miutdn azok szoktak genyet a mélyben tartalmazni. . ..”(7)

Az acnét kialakulisitdl kezdve kezelni kell, a mar emlitett bérgydgyaszati lehetGségekkel.
Amennyiben a kezelés mellett kialakult az 6sszefolyd, heges-tilyogos sipolyrendszer, minél el6bb
gondolni kell(ene) a radikalis sebészeti exstirpatio lehetGségére. Sajnos, a gyakorlat azt mutatja,
hogy erre nagyon sokszor csak évtizedekkel a betegség kialakuldsa utdn kertil sor, addig a be-
teg életmingsége rendkiviili médon kirosodott, a blizos, gennyes valadék miatt normalis élet-
vitelre szinte nincs lehetdségiik.

Az acne conglobata az esetek nagy részében igen kiterjedt, érintheti mindkét honalj és ligyék-
tdj borét, beleértve a kdrnyezd scrotalis és glutealis teriiletet, illetve a hénaljak esetében a hatat
is. A sz6bajové eljdrds csak a heges-gennyes jiratrendszer radikélis kiirtdsa lehet, hiszen részleges
kiirtdsa nem oldja meg a problémat. Ez viszont azt jelenti, hogy hatalmas bdr- és lagyrészhiiny
maradhat a kiirtds utin. Ezen hidnyok pétlasira a plasztikai sebészet alkalmas.
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1. Kisebb folyamat incisioja 2. Ldgyéktdji folyamat kimetszése

3. A kimetszett teriilet primer zdrdsa suturdval. 4. Kiterjedt honalji és felkari folyamat kimetszése utdn
félvastag bér dtiiltetésével (hdldplasztika) fedett teriilet
gyogyultan.

5. Kiterjedt baloldali glutedlis folyamat 6. A glutedlis kimetszés utdni defektus
(ajobboldalon kordbban operdlt gyégyult teriilet)
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7. Bérdtiiltetéssel fedett teriilet gydgyuloban 8.62 éves n6, 30 éve ismert acnes folyamata
avulvdra és a bal Idgyékra kiterjed6en.

9. Akimetszés .. 10. és a félvastag bérrel valé fedés

12. M(itéti tervezés — kimetszés hatdrai és a tervezett
parascapuldris fasciocutan lebeny

11. Axilldris acne conglobata
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Amennyiben a paciens eljutott a radikalis kiirtdsban gyakorlattal bir6 plasztikai sebészeti
osztilyra, akkor tobb fontos feladatot kell megoldani. A beteggel tudatositani kell, hogy itt 4l-
taldban sorozatmtitétrdl van sz, olyanrdl, ami szintén nem konnyen elviselhetd, és évekig tart-
hat. Nagyon fontos az alapos kivizsgilas (sokszor egyéb kérképek kizardsa — pl. Crohn-beteg-
ség, analis fistula), a beteg teljes felvildgositdsa és pszichés el6készitése, a pontos miitéti tervezés
(pl. nem egyszer dtmeneti anus prae készitése az anus kornyéki exstirpatio utdn végzett birmely
bér- és lagyrészpotlds fertézéstdl valé megkimélése céljabol). Es természetesen nagyon fontos a
paciens mitétek utdni kovetése az esetleges recidivik észlelése és lehet8ség szerinti minél eléb-
bi kezelése céljabdl.

Eppen ezért nagyon fontos hangsiilyozni, hogy az acne conglobata kezelése CSOPORT-
MUNKA! Bir most a plasztikai sebész lehetdségeirdl beszéliink elsésorban, de a csoport min-
den tovibbi tagja nagyon fontos feladattal bir: a bérgydgyisz, a belgyogydsz, a sebész, a pszi-
cholégus, a hiziorvos, az esettdl fiiggden az urologus, a radiolégus, az onkolégus, vagy akdr a
négyogyasz is.

A sebészi kezelés lebetoségei:

- feltdrés (ez altaliban nem a plasztikai sebész ,asztala” szokott lenni)

- radikdlis excisio és primer sutura

- radikalis exstirpatio utdn bdritiiltetés (elsGsorban részvastag sajit bér dtiiltetése jon szdba,
a nagyon kiterjedt esetekben szinte csak ez a lehetGség)

- lebenyplasztika — lokalis -, tdvoli — és érnyeles lebenyek egyarant széba jénnek, azon be-
liil fascio- és musculocutan lebenyek egyardnt

A tervezett miitét elotti teendok:

- mindenre kiterjed§ tdjékoztatis

- dltaldnos kivizsgilds, kisérd betegségek feltdrdsa és kizarisa

- lokilis el6készités, rendszeres bakterioldgiai mintavételek, és azok eredményének megfe-
lelGen lokalis (és esetleg altalanos) kezelés

- trombdzis profilaxis

- célzott antibioticum (lokélisan soha!)

A miitét(ek) utdni esetleges szovodmények:

- elégtelen kimetszés, recidiva

- lokilis infekci6

- lebeny részleges vagy teljes elhaldsa

- hegesedés, akdr végtagi mozgaskorlitozottsiggal

- malformatio

Mindezek alapjan miel6tt tipusos eseteinket ismertetnénk, ismételten felhivjuk az orvoskol-
légdk figyelmét, hogy az acne conglobata kezelésében nagyon fontos szerepe lehet az ilyen ell-
tasban gyakorlott plasztikai sebésznek.

Osztalyunk mastél-két évtizede foglalkozik az acne conglobata plasztikai sebészeti kezelé-
sével, bar nem készitettiink Gsszesitést eseteinkrdl, de bizonyosan kozelitiink, vagy tdl is halad-
tuk a szdz esetet (A 2004-es Gyetvan Janos-kozlemény addig 48 esetet emlit, ugyancsak oszta-
lyunk tevékenységébdl)(2). Az esetek kozott voltak természetesen kisebb, egyszerdbb mutéttel
(excisio és primer sebzirds) megoldhaté esetek, de nagyobb részben kiterjedt folyamatok kiirti-
sira kényszeriiltiink, ennek megfelelSen a plasztikai sebészeti megoldds sem volt egyszerd.
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13. Kimetszés és a lebenyprepardlds utdn a lebeny 14. A bevarrt lebeny és az adéteriilet zdrdsa
beforgatdsa

15. Ldgyékhajlati és perianalis acne conglobata 16. A tervezett glutealis sziget-(musculocutan) lebeny

Tipus-esetek:

1. Feltdras (ezen esetekben a késdbbiekben szdba johet valamilyen rekonstrukeids eljdrds) (1.
dbra)

2. Excisio + sutura (amennyiben a folyamat kis kiterjedésd, ez végleges megoldist jelent-
het) (2-3. dbra)

3. Radikdlis exstirpatio, a defektus fedése részvastagsigu bératiiltetéssel (4.-10.dbra)

4- Radikilis exstirpatio lebenyes megolddssal (lokalis bér, fascio- és musculocutan lebe-

nyek) (tr-17. kép)
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17. A bevarrt lebeny 18. A penis és a scrotum vaskos acnes folyamata

19. 800 gramm () heges-acnes szdvet kimetszés utdni 20. A defektus dtmeneti fedése friss fagyasztott
defektus disznébérrel

21. Adisznébér eltdvolitdsa utdn a scrotum és kornyéke

22. A gyogyult penis, scrotum és gdttdjék
félvastag -, a penis teljes vastag bérrel térténé fedése gyogyuitp gattd
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23. Mindkét oldali gluteusra kiterjedé acne conglobata, a 24. A tumor kimetszése utdni defektus félvastag
sacrum felett csaknem tenyérnyi verrucosus tumor bérrel fedve

A tipus-esetek mellett specidlis voltuk
miatt két esetet kiilon kiemelnénk:

1. A férfi betegnek 34 éves kordban, 1984-ben
kezdddtek acnes panaszai, az6ta Roaccutane ke-
zelésben részesiilt, szamos alkalommal kellett fel-
tarni axillris és glutedlis folyamatat. A folyamat
elkezdédése utdn 16 évvel, 2000-ben tortént nila
axillaris radikdlis kiirtds, majd 2001-ben és 2004~
ben ugyanez a kétoldali glutealis teriileten, min-
den alkalommal a kialakult hidnyt részvastag bér-
dtiltetéssel fedtiik. 2003-ban kezd6dott a penisén
aZ acnes elvziltozés, emiatt (éS a kialakult 6déma  25. A glutealis kimetszés utdni részdllapot, részben
miatt) dorsal-incisiot végeztek. 2004-re a folyamat ~ 9y6gyult teriiletek, részben egy Ujabb miitét sordn
olyan kiterjedt lett a penisen és a scrotumon, hogy Yjabb transzplantatumok
a folyamat kiirtdsa valt sziikségessé. Urologus kol-
léga egyiittmikodésével a penisrdl, a scrotumrdl és a kapesolodé gattdjékrol 8oo gramm (!!) k-
ros szovetet tavolitottunk el, a hatalmas defektust hélyagkatéter bennhagyasa mellett elébb friss
fagyasztott diszndbdrrel dtmeneti fedéssel lattuk el (xenograft), majd el6készités utin nagyobb
részt félvastag -, a penisen pedig teljes vastag bér atiiltetésével fedtiik. (18-22.dbra)

2. 61 éves férfi jelentkezett 30-35 éve ismert acne conglobata betegsége miatt, a folyamat a
teljes, mindkét oldali gluteust, a géttdjékot, a scrotumot magiba foglalta. Kéréstinkre a sebé-
szeten anus prae-t készitettek, emiatt elsG jelentkezése utin néhdny hénappal jelentkezett csak
Gra, amikor a 23.dbrdn is lithat6 kép alakult ki, a sacrum feletti teriileten tumor-gyants alla-
pottal. Tekintettel a malignus folyamat gyandjira, akkor csak a tumort kiséreltiik meg kimet-
szeni, gyakorlatilag a sacrum periosteumdrdl levéve azt, de nagy valészindséggel nem radikali-
san. A szovettani vizsgalat verrucosus carcinomdt igazolt. Onkoldgidra kiildtiik a beteget, ahol
terdpids sorozat irradidcit kapott, majd ezutdn jelentkezett osztilyunkon. A kévetkezd 3 év-
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ben tobb alkalommal operiltuk a beteget el6bb az egyik, majd a masik glutealis oldalon, utina a
scrotumon, gittdjékon. A folyamat tilnyomérésze meggyogyult (néhany kisebb valadékos terii-
lettd] eltekintve), az elsG mitéetdl eltelt id§ alatt tumor-recidivat nem észleltiink. (A beteg az6-
ta egyéb betegség kovetkeztében elhunyt) (23-25. kép)

Osszefoglalds:

Kozleménytinkben egy silyos bérgyogydszati korkép, az acne conglobata kezelésének egy
fontos lehetGségére prébaltuk felhivni a figyelmet. A tobb évtizeden édt fennall6 folyamat meg-
gyogyitisinak egyetlen igazi lehetGsége a radikalis kiirtds, és a keletkezd jelent@s méretd bérhi-
anyok plasztikai sebészeti médszerekkel torténd fedése.

Irodalom:
1. Fdy Andrea: Az acne korszerd kezelése. In: Dr. Csalay Liszl6: Csalddorvosok kézikényve 200 — 202.p Anonymus
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2. Gyetvén Jdnos: Acne conglobata mitéti kezelése. Hippocrates, 6, 2, 74-77, 2004

3. Mészaros Gabor, Csorba Eva: Az acne tetrad sebészi kezelése, Magyar Dermatolégiai Térsasig Dermatochirurgiai
Szekei6 Tudominyos tilése, Budapest, 1999

4. Stephen J. Mathes, M.D., Foad Nahai, M.D.: Reconstructive Surgery, Churchill Livingstone, New York,
1997
Nebenfiihrer Liszl6: Az acne vulgaris és modern kezelése: Hippocrates, 3,2, 79-84, 2001
Bér- és bujakértan: Az akne kezelése. In: Orvosi Heti Szemle, 1888.évfolyam, julius-deczember

7. Purjesz Zsigmond: A belgy6gydszat tankényve. Franklin Tdrsulat, Budapest, 1889. 595.0.
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Beszamolo
az Eurdpai Nyomasi Fekély Tanacsado Panel

(EPUAP) 2011. évi kongresszusarol
2011. aug. 31— szept. 2. Porto-Portugdlia

A kongresszus témdja:

A nyomisi fekéllyel kapcsolatos kutatisi eredmények beépitése a klinikai irdny-
elvekbe

A modern portéi Exponor Kongresszusi Kézpont adott helyet a 14. EPUAP kongresszusnak. A kong-
resszuson 24 orszag tobb, mint 8oo résztvevdje vett részt. A résztvevdk valamennyi foldrészrdl érkeztek,
idén elGszor afrikai el6add és poszter bemutaté is volt a kongresszuson.

Az EPUAP tovibbra is 6rzi zdszl6shajo szerepét a nyomasi fekéllyel kapesolatos kutatdsi-, elméleti-,
gyakorlati és oktatdsi eredmények és modszerek terjesztésében.

A tudomdnyos eredmények koziil:

e 2 matematikai modellezés felhasznildsa a sebgy6gyulis leirdsdban (holland),

e a sejthioldgia legjabb eredményei (izraeli),

e az elasztogrifia médszerének bemutatisa (ausztral)

e a biomechanikai kutatdsok alkalmazasa a klinikai gyakorlatban (angol)

e a debridement feliilvizsgilata (svéd) el6addsban kaptak kiemelt szerepet.

Bemutatta Hollandia, Svédorszdg, Skécia és Trorszdg a megiijitott nemzeti nyomdsi fekély prevenci-
Gs és kezelési irdnyelvét, aminek az alapjait az EPUAP/NPUAP irinyelvei adtdk. Bemutattdk az irdny-
elv dtvételének mechanizmusit és az elmiilt 2 évnek a bevezetéshez kapcsolddé kiemelt eseményeit. Ismét
igéretet kaptunk, hogy hamarosan felkeriil magyarul is az EPUAP honlapra az irinyelv és elkezdhetjiik
mi is a kapcsol6dé munkdlatokat.

Ujdonsagokkal is elrukkoltak a szervezdk: ilyenek voltak a konszenzusokat elékészitG panelbeszél-
getések . En a nyomdsi fekély randomizilt, kontrolllt kutatdsi tervezési szempontjaird, az inkontinenci-
dhoz tirsul6 dermatitis elkiilénitG diagnézisardl sz6l6 panelben vettem részt.

Ujdonsag volt a poszterek kiemelt kezelése is. Kiilon kategériban szerepeltek az eléadasokban is és a
poszter készit6knél is a tanuldk, kiilon a mér tapasztalatokkal rendelkezdk. Elbirildsi szempont volt a 10
perces bemutatds. Ebben az évben igen élénk volt a poszterek irdnti figyelem. Oktatési céllal kellett ké-
sziteni és bemutatni azokat.

Ujdonsag volt a cégek révid bemutatja egy blokkban, ahol kizarélag a nyomdsi fekélyhez kapesol6do
legdjabb kutatisi teriileteiket és tudomdnyos eredményeiket mutattak be a cégek,nem termékeket. (Hill-
Rom, Stryker, Nutricia, Mélnlycke, Arjo-Huntleigh). Ezt kévette egy nagyon élénk kérdés-felelet dom-
ping és folytatédott a standokon a megbeszélés.. En a Molnlycke és a Nutricia standokon vettem részt a
megbeszélésen. Mindketténél a nyomasi fekély nem kifehéredd erythémas szakaszanak kezeléséhez kap-
csol6dé legtjabb eredményekkel ismerkedtem.

Ha tomoren kellene 6sszefoglalni a 14. EPUAP kongresszuson torténteket és elhangzottakat akkor
ezen a kongresszuson az elmult évek kutatdsi eredményeit elsGsorban az emberi és a gazdasdgi koltségek
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csokkentése oldalardl mutattik be az elGaddsok, a szimpéziumok is. Nagyon taldlénak tartom a portugil
szervezSk {6 mottdjit :"a tudomédnyos eredmények a betegekért,a koltségvetésért a maért és a
holnapért”. Az emberi oldalrdl a mérhetd fijdalom, a distressz, a kidjulds, az elkiiloniilés, az ismételt és
elnylt kérhazi kezelés, a nyomdsi fekélybdl eredd haldlozds és ezek egészséggazdasdgtani kutatdsai sze-
repeltek az el6addsokban. A koltséghatékonysdg szempontjibdl kiemelendd a prevencié koltségeinek és a
kezelési koltségeknek a bemutatdsa (t6bb orszag kozos kutatdsa: holland-német-svéd-skét-angol-francia-
olasz kutatdsok Eur6pabdl, USA-bél, Braziliabsl, Ausztriliabdl) Millidrdos euro-, dollar-, és font dssze-
gek hangzottak el. (Ilyenkor nagyon szomori a magyar résztvevé, mivel a nyomdsi fekély teriiletén eddig elért
eredményeink is lassan teljesen eltiinnek a jelenlegi valsigban.

A mott6 szerint a maban kell tigyelni a koltségekre azért, hogy ne a jov6 genericidjanak legyen gond-
ja az elpazarolt millidrdok miatt. Ami megel6zhetd, azt meg kell elézni!! (Itthon sajnos minden torekvésiink
ellenére egydltalin nem keriil kellden a figyelem kizpontjiba a myomdsi fekély, a prevencidja, a kivilo gyakoriat
az optimilis anyagokkal, eszkozokkel. Egydltalin nem veszi figyelembe a bazai finanszirozdsi rendszer az dpo-
ldsi idot, az dpolo tuddsdt és munkdjit, a korszerd, gazdasdigossigot is biztosito eszkozoket, anyagokat: azt a két
fontos erdforrist,aminek a segitségével egyre tobb beteg életmindségét lebetne javitani!)

Tobb kollégival folytattam kétetlen beszélgetést, elsGsorban a sebkezel§ névérek képzésérdl, a tovibb-
képzésekrdl. Még mindig fontosnak tartom hazdnkban is valamelyik vton elindulni: vagy a web alapi
képzéssel+gyakorlattal, vagy team tovibbképzéssel,vagy master kurzusokkal,vagy modullirisan felépitett
elméleti és gyakorlati programmal-, de elinditani a professzionlis sebkezel$ névérképzést. Ha nagyon el-
maradunk, sokkal nehezebb lesz behozni az elmaraddsunkat mind a tudoményossig,mind az oktatis te-
riletén.

Nagyon sikeres volt az ,, A nyomisi fekély innoviciéi és a jivi” szekcio.

ElGaddsok hangzottak el:

e a neuromuszkuldris elektromos stimulicié szerepérél a nyomasi fekély prevenciéban és
gyogyitisban

e a b6r mikroklimdjit biztosit6 innovéciokrol

e a sztochasztikus rezonancia szerepérdl a sebgyogyuldsban

e megjelentek az innovativ textilidk a nyomadsi fekély prevenciban.

Ehhez a sok-sok szakmai élményhez tirsult Portugilia mésodik legnagyobb virosa Porto
»a hidak virosa”, a legydzhetetlen viros”, az UNESCO iltal 1998. decemberétdl a ,,Vilig Kul-
turalis Orokségeként” elfogadott térténelmi évéros, a borpincék adta hangulat és élmény, séta
az Atlanti- 6cedn partjin.

Jovére Cardiffban lesz az EPUAP 1. kongresszusa.

Részletesebben informalédhat az érdekléd a www.epuap.com honlapon .

Salczerné dv. Hok Maria
fliggetlen tanacsadé, EPUAP-tag



SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS  XIV. EVFOLYAM 2011. 2. SZAM 23

WOUND HEALING — DIFFERENT PERSPECTIVES, ONE GOAL
WUNDHEILUNG - UNTERSCHIEDLICHE PERSPEKTIVEN, EIN ZIEL

15t Announcement - Ankiindigung

7 P Organised by the European Wound Management Association
i in cooperation with Die Osterreichische Gesellschaft fiir
“2 % Wundbehandlung AWA {Austrian Wound Association)

g Organisiert von: der Européischen Wound Management
A'D  Organisation in Zusammenarbalt mit der Osterreichische
W Gesellschatt fiir Wundbehandlung, AWA

WWW.EWMA.ORG/EWMAZ2012
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EWMA XXI. Kongresszusa, Briisszel. 2011. majus

A 20 éves fennélldsit tinnepld ddniai székhely i Eurdpai Sebkezel§ Térsasig, mely 1991-ben
mindenfajta sebek kezelésének, megel6zésének tigyét tlizte ziszlajira - figgetleniil az észlelt el-
valtozas epidemiol6gidjitdl, patoldgiai eredetétdl - , egyttal véllalta a kérdéssel kapesolatos leg-
frissebb kutatdsok és eredmények tanitisinak, terjesztésének tdmogatasit, idei Kongresszusit
a belga févirosban tartotta meg. 35 eurdpai orszdg mintegy 40 sebkezel§ tirsasiga vett részt a
Férumon tobb mint 1500 fGvel, de képviseltették magukat a nemzetkozi partnerek vildgszerte
— 30 nemzet nevében, - csaknem 250 résztvevivel - tobbek kozott az amerikai kontinens szin-
te minden 4llama, Kézel- és Tavol-Kelet, valamint Ocednia orszagai is szép szimmal. 600 pre-
zentdcié hangzott el az el6ad6termekben és a poszter szekcidkon. A hatalmas kidllité csarnokok-
ban csaknem 770 cég t6bb szaz munkatdrsa mutatta be legjabb készitményeit, mely a sebkezel6k
munkajit — és ezen keresztiil a betegek gyogyuldsit - hivatott segiteni viligszerte.

A t0bb szekeiban zajlé tudominyos munka felolelte a kronikus sebek valamennyi for-
miéjinak legkorszertbb kezelhetSségét, a mindennapos gyakorlatban legyen sz6 égés, keringé-
si elégtelenség, diabétesz, malignus folyamat okozta sebekrdl. A megfelel§ kotszerkivilasztis,
VAC- teripia, plasztikai sebészeti médszerek ajinlasai épp tgy elGaddsok témadi voltak, mint a
kompresszios kezelés, vagy az az oriasi hittér tevékenység, mely az experimentdlis mihelyek-
ben zajlik, és a mikrobioldgiai folyamatok tovabbi felismerése és felhasznildsa révén kivinja for-
radalmasitani a sebkezelést.

A Tiérsasig vezetSsége (a 19 tagi EWMA-Council), akik egyqttal a 14.000 példinyban
angol nyelven évente 3 alkalommal kiadott tudominyos folydiratot is szerkesztik, szinte vala-
mennyien tartottak eladast a EWMA vildgszerte zajl6 oktatéi tevékenységérdl, illetve az ilyen
jellegd terveikrdl. Itt természetesen sok sz6 esett az Gszi budapesti kurzusrdl, valamint az oszt-
rak, a szlovik, és a magyar févirosban tartandé kompresszios kezelés szemindriumardl. Plaka-
tokon hivtdk a résztvevéket az emlitett helyszinekre, és az Gjabb nagy taldlkozora jov6 év ma-
jusdban, Bécsbe.

Dr. Sugar Istvin
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Orvostudomany és miivészet XII.
Plakdtok a XIX-XX. szdzadbdl

Képi elemekkel, rovid jel-
mondatokkal egy oldalon nyom-
tatott, hirdetGoszlopon, hazfalon
elhelyezett nagyméretd, figye-
lemfelkeltS propagandaeszkoz
a plakdt. Mdr a rémaiak ide-
jében ismert volt, de mai for-
méjaban csak mdstél évszizados
muiltra tekint vissza, a litogra-
fia fejlédésével egyiddben ala-
kult ki. MegteremtGje, egyttal
egyik legnagyobb hatdsi mive-
16je Toulouse-Lautrec volt, aki
Pirizs mulatéinak, kocsmainak
mindennapjait mutatta be egyéni
hangulati reklamplakatjain.

Nincs Gj a nap alatt! Az
Egyesiilt Allamokban mir a
XIX. szdzad utolsé harmadi-
ban hirdettek mindenféle dro-
géridban kaphaté ,,csodaszert”
a szenvedélyes dohdnyosoknak,
gyors leszokdst igérve a niko-

tinrol. (. kép)

A Hoffmann- La Roche cég
kohogés elleni szirupot reklimoz
Berlin utcdin az 1890-es évek vé-

gén. (2. kép)

TO- BAC
Kills the

Tobacco Habit
Sold & Guaranteed,

By All Druggists.

A
C

1. kép

Ugyancsak a XX. szdzad kezdetét megel6z3 években alkotjik meg a ,,morfinizmus, mint
szenvedély betegség” fogalmat és harcot inditanak ellene. Errdl szol Grasset litogrifidja 1897-
bél, mely 6rids plakatként bejirta Eurépa nagyvirosait. (3. kép)

Az emberi higiéné kialakitisa a XX. szdzad elsG éveiben még igényelte a néptémegek egész-
ségiigyi felviligositdsit. Bécsben 1907-ben, Drezddban 1911-ben volt nagyszabdsa kidllitds e té-
makorben, mely a tomegek szdzezreit vonzotta. (4. kép)
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A 20-as, 30-as években a fogamzds-
gétlds kérdése erkolesi, valldsi, gazdasigi
probléma volt, hol tiltott, hol elhallgatott
kérdés, de tarsadalmi szinten lényegében
sehol nem preferiltik. Hasonl6 volt a
helyzet a terhesség megszakitassal is, és
ez adott ,,melegdgyat” a sarlatanok, ja-
vasasszonyok életveszélyes tevékeny-
ségének. A Szovjetunitban a kormdny
plakattal tiltakozik a kuruzslék magzat-
elhajtdsa ellen 1930-ban. (5. kép)

A 1L vilighdbord utdn a tuberkul6-
zis Gjbdl elsd szami népbetegség lett. A
plakit Németorszdgban a korai felisme-
rés sziikségességét, a radioldgiai sziird-
vizsgalatok népszertsitését célozta 1946-

ban. (6. kép)

Az elsé AIDS plakitok egyike, mely
az 6vszer hasznélatdra buzdit 1984-ben.

(7. kép)
Dy. Sugar Istvan

AVSTELLVNG
DRESDEN
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A Magyar Sebkezel6 Tarsasag XIV. Kongresszusa
2011. oktober 12.

A SEBINKO Szovetség XV. Kongresszusa
2011. oktéber 12.

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

Tisztelt Kollégané! Kolléga Ur!

Mint mar értesiilbettek vola, a Magyar Sebkezelo Tirsasig tobb tarsasiggal egyiitt rendezi kong-
resszusit. Az MISK'T XIV. és a SEBINKO Szovetség XV. kongresszusait egy idoben és azonos szin-
belyen rendezziik, oktober 13-in pedig nemzetkozi és bazai elondok kozremiikodésével, szinkrontolma-
csoldssal ,,A libszdrfekély-kompresszios teripia” témakorében nemzetkozi szemindriumot szervez az
Europai Sebmenedzsment Szovetség (EWMA) a két hazai tagszervezetével (MSK'T, SEBINKO) és
a kompresszios kezeléseket koordindlo nemzetkozi kiubbal (ICC) kozosen.

Tijékoztatdasul kozoljiik, bogy oktober 13—14-én tartja elsi mesterkurzusdit is az Eurdpai Sebnre-
nedzsment Szovetség ugyanezen a szinbelyen, angol nyelven ,,Is Oedema a Challenge in Wound He-
aling” cimmel.

Magyar Sebkezel6 Tarsasag SEBINKO Szovetség
Orvostechnikai Szovetség Kotszer Szekcidja

TUDOMANYOS PROGRAM

2011. oktéber 12. (szerda)
El6adisok helyszine: (Bartok-terem)

08:00-09:00 Regisztrici6

09:00-09:15  Megnyit, Megemlékezés Dr. Baksa J6zsefrdl

o EWWIMA MASTER COURSE
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1. Dr. Balajthy Tibor: 10 éve halt meg Tarsasagunk alapitdja. Személyes emlékeim Bak-
sa Jozsefrdl.

9:30-1030 L Szekci6: Elmélet és gyakorlat harméniija a sebelldtasba
(moderitor: Prof. Dr. Hunyadi Janos és Salczerné Dr. Hok Miria)

2. Salezerné Dr. Hok Miria (fuggetlen tandcsad6, Budapest): Az elmiélet és gyakoriat egy-
sége a sebkezelésben

3. Dr.Juhdsz Istvan (DEOEC Bérklinika Egés-Bérsebészeti Osztaly, Debrecen): Trendek,
kildtdsok: a sebkezelés jovoképe

4. Kosikné Vasas Judit (Szegedi Tudomdnyegyetem Bérgydgydszati és Allergologiai Kli-
nika, Szeged): Sebek dokumenticioja... bogyan kellene csindlni!

10:30-1:0oo0  Kavésziinet

m:00-1230  IL. Szekci6: Ulcus cruris és krénikus sebek kezelése
(moderitor: Prof. Dr. Daréezy Judit, Dr. Szabad Gébor)

5. Dr. Rédling Marianna, Prof. Dr. Daréczy Judit (Fév. Onk. Egy. Szt. Istvan és Szt.
Liszl6 Koérhiz Bérgyogyaszat és Lymphologiai Rehabiliticié): Komipresszios kezelés biztonsdgos
alkalmazdisa vénds evedetii labszarfekély kezelése sovin diabéteszes betegeknél

6.  Dr. Szabad Gabor (Szegedi Tudomdnyegyetem Bérgyogyaszati és Allergolégiai Klini-
ka, Szeged): Ritka etioligidjii fekélyek

7. Dr. Rozsos Istvan, Illés Janos (Theta Kézpont, Pécs, Richter Gedeon Nyrt, Budapest):
Intelligens kotszerekkel és Zn-hyalurondttal gyogyirott kronikus sebek nyomon kovetése

8. Dr. Baricza Sarolta, Dr. Takédcsy Teréz, Dr. Kévesd Zsuzsanna, Téth Veronika (Ke-
len Kérhaz Kft., Budapest): Mi lebet a nem gyigyul sebek hitterében? Két eset ismertetése

12:30-13:30  Ebédsziinet

1330-14:30  Kozgyilés

1430-15:40  IIL Szekci6: Sebkezelés egykor és ma
(moderitor: Dr. Molnédr Liszl6, Dr. Mésziros GGabor)

9. Dr. Balogh Gabor (Kaposi Mér Oktat6 Kérhaz, Altalinos-, Mellkas- és Ersebészeti
Osztaly, Kaposvar): A vakuum tdmogatott (VAC) sebkezelés eddig ismeretlen mellkassebészeti alkal-
mazdsa

10. Dr. Balogh Gabor (Kaposi Mér Oktaté Kérhiz, Altalinos-, Mellkas- és Ersebészeti
Osztaly, Kaposvir): Kiilonbiozd vikuum-terdpids késziilékekkel végzett sternum osteomyelitis ered-
ményes kezelésérol

1. Dr. Vértes LiszI6, Dr. Horvith Imre (Magyar Orvostorténelmi Tarsasdg, Budapest):
Bugyi Istvin sebészprofesszor a sebkezelés torténetérdl

12. Dr. Vértes LiszI6, Dr. Horvith Imre (Magyar Orvostorténelmi Térsasg, Budapest):
A sebek ,,okairdl és meggdtldsarol” 135 évvel ezelott
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13.  Dr. Back Frigyes (Szent Teréz RendelGintézet, Budapest): 7od s jol: ebben dll a nagy titok
(orvostorténeti barangolds a jod koril)
15:40-16:00  Kavésziinet

16:00-18:00 Workshop

Moderitor: Hanga Péter, Mdricz Janos

1. Dr. Jan Stryja (Centre or Vascular and Mini-invasive Surgery, Hospital Podlesi, Tri-
nec, Czech Republic, Smith & Nephew GmbH): Speeding up wound bealing — Fiction or fact?
(Felgyorsithaté a sebgydgyulds? Fikcid vagy valésig?)

2. Hanga Péter (Convatec): Aquacel Surgical innovdcio a miitét utini sebkezeléshen

3. Moricz Jinos (HARTMANN-Rico): Negativ nyormis tevdpia a HARTMANN gyakor-
latiban

19:30- Vacsora
Az ugyanezen napon pirhuzamosan a Lehir Teremben rendezett SEBINKO-kongresszus
programyjit itt nem részletezzik.

2011. oktéber 13. (csiitortok)

EWMA and ICC Leg Ulcer & Compression Seminar 2011

(szinkrontolmdcsolast biztositunk)

08:00-09:00 Regisztracié
09:00-09:15 Megnyit6

ogas-10:15 Labszarfekélyek:
1. Finn Gottrup: Setting the scene
(A kép felvizoldsa: Mirdl is beszéliink)

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

3. Szabad Gébor: Who is suffering from this?
(Ki szenved ettdl?)
Esetbemutatds

10:05- 10:45  Kavésziinet
10:45-1215,  Kompresszio:

4. Prof. Pécsvirady Zsolt: When? Diffrential diagnosis
(Mikor? Differencidldiagnézis, kutatdsok)
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5. Szolnoki Gy6z6: How? Compression materials
(Hogyan? Kompresszids anyagok)

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

1215-12:45  EDbéd és kidllitds

12:45-13:45  Céges szatellit szimp6ziumok
13:45-1515  Cégek dltal timogatott workshop:
1. Klinikai és eszk6z6s diagnézis (Kosikné Vasas Judit)

2. Szponzor cégek parhuzamos termékbemutatéi (korben forgd csoportokban)
1515-15:45  Kavésziinet — kiallits

15:45-16:45 Kerekasztal

(moderitor: Prof Dr. Hunyadi Jinos

az MSKT, a SEBINKO, és a EWMA Leg Ulcer Project képviselGivel):
What is the situation in the host country and what should be done?

(Mi a helyzet a helyszint ad6 orszdgban és mit lehet tenni?)

16:45 Zdrszo



Gyen
hatékony
sebkezelés

Gtszer portfolionk magaba foglalja a nem sz6tt alapl kotszerek, és egyedulalld Safetac® technologiaval készilt lagy
szilikonos kotoz6anyagok széles valasztékat.

Ezen technolégiaval készilt kotszerek nem ragadnak a nedves sebagyba, kénnyed hasznalatuk révén megakadalyozzak a
hamseijtek sérilését. .

Puhdk és gyengédek a beteghez, viselésiik és eltavolitasuk kényelmes és fajdalommentes.
Minimalizaljak a maceracidt, igy biztositva traumamentes és zavartalan sebgyogyulast.
Szolgaltatasaink részét képezi, hogy az igényfelmérés soran elemezzik egy-egy sebtipus ellatdsi médjat és

koltségét. Az intézmény egészét figyelembe véve teszlink kéltséghatékony megoldési javaslatokat a modern sebkezelési
iranyelveket magaba foglald sebkezelési rendszer kiépitésére.

?@% MOLNLYCKE

HEALTH CARE
Mblnlycke Health Care Kft. 1399 Budapest, Pf.:676.  Tel.: +36 1 477 30 80, Fax: +36 1 210 76 00 ¢ www.molnlycke.com
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A Magyar Sebkezel6 Tarsasag XIV. Kongresszusa
Budapest, 2011. oktober 12.

htpp://www.euuzlet.hu/mskt

Osszefoglalok

(Az els6 szerz6k nevének ABC sorrendjében, a szerzGk neve eldtti szdm a kongresszusi programban

szerepld sorszam)

13. Dr. Back Frigyes (Szent Teréz Rendel6intézet, Budapest): 7od s jol: ebben dll a nagy ti-
tok (orvostorténeti barangolds a jod koriil)

A j6dos fertGtlenitszerek haszndlata generdciok 6ta annyira elterjedt, hogy még ma-
napsdg sem tudjuk elképzelni a mitéti sebkezelés, a mitéti fertStlenités mindennap-
jait jod nélkiil a feltaldldsa és bevezetése ota eltelt hosszu id6, és az azéta szinte napon-
ta csatasorba dllitott fertStlenitG-, mosakodd- és lemosdszerek nagy szdma ellenére sem.
A j6 6reg jod hol itt, hol ott bukkan fel Gjra meg tjra, és teszi ismét nélkiilozhetetlenné magit.
Miéta ismerjiik a jédot vajon? Mi6ta hasznaljuk tudatosan a gydgyitdsban, fertétlenitésben? Ki
vezette be a mitéti teriilet lemosasira nilunk? Ezek a kérdések foglalkoztattak tébbek kozott az
Gsszefoglalé megirdsakor. A jod gydgyiaszati felhasznaldsinak torténete magyar vonatkozdsokkal is
rendelkezik. Egyrészt a magyarorszagi és erdélyi sbanydk kornyékén feltor jédos forrasok hasz-
ndt mar Paracelsus is felismerte, haldla utdn pedig kb. fél évszdzaddal e j6dos sdkat struma-terdpids
szerekként sorolta be tanitvanya. Természetesen fogalma sem lehetett az évszazadokkal késbb fel-
fedezett j6drdl, viszont zsenidlis megérzése tisztin empirikus alapon mégis a gyégyitdst szolgilta.
A misik hazai érdekesség a jodnak, mint orvosgyogydszati lemoso- és fertStlenitGszernek a fel-
ismerése és szabadalmaztatdsa koriili mendemonddk ismertetése. Sok szert haszniltunk -hasz-
nalunk a kiilonféle sebek kezelésében, de a legjabb slagerek mellett valtozatlanul hatisos és nél-
kiilozhetetlen a j6 6reg jodkészitmény...

1. Dr. Balajthy Tibor: 1o éve halt meg Tirsasigunk alapitija. Személyes emlékeim Baksa Fo-
zsefrdl

Osszefoglalé nem érkezett.

9. Dr. Balogh Gabor (Kaposi Mér Oktaté Kérhaz, Altalinos-, Mellkas- és Ersebészeti
Osztaly, Kaposvar): Kiilonbozd vikuum-terdpids késziilékekkel végzett stermum osteomyelitis eved-
ményes kezelésérdl

Horgdrak miatt jobb felsé tiidSlebeny resection dtesett beteg kemoirradidcids kezelé-
sének szévédményeként tiidSfibrosis, fenyegetd tiiddgangraena lépett fel. Jobb oldali pneu-

monectomidra kényszeriiltink, amely utdn kés6i horgGesonk kinyilds, empyema alakult ki.
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Esetiink ismertetésével mutatjuk be a vakuum-terapids sebkezelés ritka mellkassebészeti alkal-
mazisit, amely a horg8sipolyos empyema thoracis kezelésében a silyos kérlefolyés ellenére ered-
ményes volt.

10. Dr. Balogh Géabor (Kaposi Mér Oktaté Kérhiz, Altalénos—, Mellkas- és Ersebésze-
ti Osztily, Kaposvir): Kiilonbozd vikuum-terdpids késziilékekkel végzett sternum osteomyelitis ered-
ményes kezelésérol

Szivmiitét sordn végzett median sternotomia sebében kialakult cerclage-drot koriili gen-
nyesedés okozta osteomyelitis nyitott kezelését végeztilk ATMOS vakuumterdpids késziilék-
kel. A kiprébaldsra kapott késziilékkel szerzett els és kedvezd tapasztalatainkrdl szimolunk be
a kortorténet ismertetésével.

8. Dr. Baricza Sarolta, Dr. Takicsy Teréz, Dr. Kévesd Zsuzsanna, Té6th Veroni-
ka (Kelen Koérhdz Kft., Budapest): Mi lebet a nem gygyuls sebek hitterében? Ket eset ismertetése

Ulcus ambulancidnk munkajirdl és beteganyagdrdl az elmuilt évben részletesen beszdmoltunk.
Most két esetiinket szeretnénk bemutatni, mindkét esetben azért fordult hozzink a beteg,
hogy t6bb hénapos eredménytelen kezelés utdn a modern sebkezelés lehetGségeit vegye igénybe.
1. eset: 61 éves nébeteg, 6 éves korban megégette a bal alkarjit, 10 évvel ezel6tt ,,bor-
keményedés” kimetszése tortént negativ szévettan mellett. 3 éve ismét észlelt tovabbi
bérhegesedést és egy sebet, ami miatt - bérgyogyasz kezelte kendecsel. 3,5x1,3 cm-s fe-
kély lithaté a heges bal alkaron vizsgilatunkkor, széli részén lepedék, szovetburjinzis.
Bérgyogyasz konzilium spinaliomat vetett fel. Plasztikai sebészetre irdnyitottuk biop-
sia és muitét céljabol, nem kezdtiink kezelést. Tumor igazolédott, mitét tortént, gyogyult.
2. eset: 89 éves ndbeteg, 5 hénappal kordbban fejét beiitotte és seb keletkezett. Ezzel az § hénap
6ta fennallf fejtetdn 1év sebbel jelentkezett, amit a valadéktdl sszetapadt haj fedett, eddig por-
ral kezelték. A haj eltvolitdsa utin 3x2 cm-s egyenetlen, gennyes felszind seb volt észlelhets. A
tenyésztés eredménye Staphylococcus aureus. Brgyogydsszal konzulticié. Lokalis kezelés mel-
lett az atrophias, néhol psoriaticus fejtet8bér gydgyult. A j6 gydgyulasi hajlam miatt a tumor
nem jott széba és biopsidt sem vettiink, bar az elsé talalkozdskor a tumor lehetGsége is felvetdott.
A két eset azt mutatja, hogy a nem gy6gyuld sebeknél a differencialdiagnézis, a bérgyogyds-
szal t6rténd konzulticid, egyiittmikodés mennyire fontos és csak ezek utin kezdédjon a seb-
kezelés.

3. Dr. Juhisz Istvan (DEOEC Bérklinika Egés-Borsebészeti Osztly, Debrecen): Tren-
dek, kildtdsok: a sebkezelés joviképe

Amig a mai gyorsan viltozé medicina a személyre szabott orvoslds lehetGségét vetiti elénk,
a sebgy6gyulds bonyolult, Gsszetett folyamatanak sok részlete még ma sem ismert. Ismereteink
tovabbi béviilése, a gydgyuld vagy a gydgyulis folyamatiban megrekedt seb pontosabb vizs-
gélatdt lehet6vé tevd 1j eljirdsok bevezetése valik sziikségessé. A gyulladds biomarkereinek jobb
karakterizildsa 4ll a kutatdsok fokuszdban. A kdros hatdsi szovettormelék és a szévetek jra-
épiilését gitld bioldgiailag aktiv anyagok eltdvolitisa egyre hatékonyabban végezhets el. A koto-
zGanyagok 1j genericidja segithet abban, hogy a hidnyz6 cellulris vagy humorélis komponensek
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a megfelel§ helyen a megfelelS idGpontban keriilhessenek a sebzés tertiletére. A biotechnolégiai
szovethelyettesités Gjabb eszkozei jelennek meg, és az allogén kompozit graftot alkalmazé sebé-
szi beavatkozasok hatdrai is egyre kijiebb tolédnak. A veszélyes, Gjabban karakterizalt mikrébdk
elleni kiizdelem tétje a sebgydgyulds sordn regenerdlodott szovetek és végss soron a beteg életé-
nek megmentése. Nem feledkezhetiink azonban meg ezen 1j technolégidk kornyezetre kiviltott
hatdsairdl sem, hiszen a fejlédésiink fenntarthat6siga fontos kérdéssé vélt. Ugyanigy, ahogyan
annak a kérdése is, hogy az 1jj fejlesztést technologidk vajon elérhetSek lesznek-e a gyakorlati
orvoslds szamadra, hiszen tapasztaljuk, hogy sajnos a financidlis forrasaink nem végtelenek.

4. Kosikné Vasas Judit (Szegedi Tudominyegyetem BSrgydgydszati és Allergoldgiai Kli-
nika, Szeged): Sebek dokumenticidja.... hogyan kellene csindlni!
Osszefoglalé nem érkezett.

5. Dr. Rédling Marianna, Prof. Dr. Daréczy Judit (F6v. Onk. Egy. Szt. Istvan és Szt.
Laszl6 Kérhaz Bérgyogyaszat és Lymphologiai Rehabilitdci6): Kompresszids kezelés biztonsigos al-
kalmazdsa vénds eredetii libszdrfekély kezelése sorin diabéteszes betegeknél

A 2-es tipusu diabétesz prevalencidja az életkor elérehaladtival folyama-
tosan emelkedik. 6o év alatt kb. 10%, 80 éves korig vizsgéilva a fenti érték 20%-ra no-
vekszik. A libszirfekély el6forduldsa ugyancsak emelkedik a kor el6rehaladtival (preva-
lencia a felnétt lakossig korében: 1,5-3,0/1000; 80 év felett 20/1000). Az ulcus crurisban
szenvedSk gyakran tilsilyosak és mozgasukban korlitozottak, ezért kériikben szamitani le-
het a cukorbetegség még magasabb el6forduldsi ardnydra (statisztikai adatok nem ismertek).
A vénids eredetd ldbszarfekély kezelésének alapja a kompresszios pélya alkalmazdsa. A cu-
korbetegség nagy- és kisérszévédményei kompresszios karosodashoz vezethetnek. A ne-
uropitids betegek nem érzékelik, ha a fasli bevdg, szorit. Az esetleges silyos érszikii-
let is ,,néma” maradhat a neuropdtids végtagon. A kivizsgilatlan betegekkel szerzett
rossz tapasztalatok miatt a cukorbetegeknél gyakran eltekintenek a rugalmas hasznalatdtdl.
A kompresszis kezelés biztonsagos alkalmazdsa érdekében a kezelés megkezdése el6tt ill. évente a ke-
zelés soran, minden diabéteszes betegnél sziikséges a Doppler index meghatirozasa, a neuropitia ésa
labdeformitdsok sziirése, a korém/bérgombasodasok, koromgyulladisok, bérkeményedések kezelése.
A nyomési kdrosodds megel6zése érdekében érszikiilet esetén mérsékelni kell a munkanyomdst, o,5
alatti Doppler index esetén a faslizds kontraindikélt. A deformaélt diabéteszes labakon a csontos kiemel-
kedések, eléemelkedd inak fokozott védelme a fasli alatt elhelyezett szivacsok, Cellone vatta segitsé-
gével torténhet. Biztositani kell a faslizott [abat nyomasmentesen befogad6 labbelit is a beteg szamdra.
A libszirfekélyes végtag 6démdja diabéteszes betegeknél gyakran sziv- és/vagy veseerede-
td (is). Massziv 6déma esetén a fislizds bevezetése elétt, és az 6déma kitiriléséig kardiol6-
giai/nephroldgiai konzilium véleménye alapjin a diuretikus terdpia médositdsa sziikséges.
A kezelés csak akkor lehet igazan biztonsdgos és sikeres, ha folyamatos betegoktatis révén sike-
riil a beteg és hozzitartozdja ismereteit béviteni, a helyes labapolasra és az esetlegesen el6fordu-
16 sz6v6dmények iddbeni felismerésére megtanitani.
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7. Dr. Rozsos Istvan, Illés Janos (Theta Kozpont, Pécs, Richter Gedeon Nyrt, Buda-
pest): Intelligens kotszerekkel és Zn-hyalurondttal gyogyitott kronikus sebek nyomon kovetése

Korébbi vizsgilatainkban a cink-hialuronit tartalmua gél (Curiosa gél, Richter Ge-
deon Nyrt., Magyarorszdg) hatdsainak megfigyelése volt az elsGdleges célunk, mely
megfigyelési eredményeket 15 beteg korai tapasztalatairdl a tavalyi Kongresszuson mar
kozzé tettiik. A pilot vizsgilat tapasztalatai alapjin Gjabb 15 beteget vontunk be a meg-
figyelésbe - és a koribbi betegek sebgydgyulisi eredményeit folyamatosan gytjtoteiik.
Médszer: Granulalédd, nagyméretd ulcusokat 6vezd sebsz€li teriileteken alkalmaztuk ugy, hogy
a kordbbi tapasztalataink alapjin az egész sebfelszint bevontuk a készitménnyel. Himosodasi fazis-
ban évé sebeken - a himfejlédésére fokuszaltunk- ésa cukorbetegséget kisérd gyulladésos folya-
matok megléte eseteiben a gyulladds alakulisit is monitoroztuk a sebgyégyulds kovetése mellett.
A megfigyelési vizsgilatba viltozatlanul olyan betegeket valasztottunk, akiknek nehezen gy6-
gyuld, vénds keringési és /vagy cukorbetegség szovédményeként kialakult krénikus sebe van,
jol kovethet§ a kérelzménye és nem volt egyéb kizaré oka - példdul allergia - a Curiosa gél lo-
kélis alkalmazdsinak. A megfigyelési periédus 16 hénapja alatt 30 naponként elvégeztiik a bete-
gek részletes fizikai vizsgalatat - és foto-dokumentdci6t készitettiink -, amely képsorozatok al-
kalmasak a sebgy6gyulds viltozdsainak - sebméret, mélység, sebkornyék - nyomon kovetésére.
Nem alkalmaztunk placebo kontroll csoportot - az eredményesség minden esetben énkont-
rollos - a kordbbi dllapothoz képest mutatott valtozdsok meghatirozasaibdl kovetkeztek.
Eredmények: Megfigyeléseinket 30 betegen végeztiik, koziiliik az elsé 15 betegnél egy
éves nyomon kovetési eredményeink vannak. A kordbban mir megillapitott 7 teljes seb
gyogyult beteghez Gjabb 4 beteg csatlakozott, és a megfigyelési periédusban e teljesen
gyogyult betegesoportban ulcus recidiva nem alakult ki - mig kordbban t6bb anamné-
zisben szerepelt a rovid idére gydgyult, de néhiny hénap milva kidjult esemény.
Kovetkeztetések: Az alkalmazasi idGszakban a betegeknél a kezelés megszakitasat igényld jelen-
séggel nem talilkoztunk. Sebillapot hanyatlist egyetlen esetben sem észleltiink. Hatdrozott
gyulladds cs6kkenés és fijdalom csokkenés volt megfigyelhets. MegfigyelhetS volt a sebek és
sebkornyéki bérteriiletek mindségi javuldsa, az ellendllobb, rugalmasabb bérteriileteken recidi-

va nem alakult ki.

2. Salczerné Dr. Hok Maria (figgetlen tandcsad6, Budapest): Az elmiélet és gyakoriat egy-
sége a sebkezelésben

Osszefoglalé nem érkezett.

6. Dr. Szabad Gébor (Szegedi Tudominyegyetem Bérgyogyaszati és Allergologiai Kli-
nika, Szeged): Ritka etiolégidja fekélyek

Osszefoglalé nem érkezett.

11. Dr. Vértes Laszl6, Dr. Horvith Imre (Magyar Orvostorténelmi Tarsasig, Buda-

pest): Bugyi Istvin sebészprofesszor a sebkezelés torténetérol
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Bugyi Istvan (1898-1981) a sebészet egyetemes torténetének kiemelkeds egyénisége. Rend-
kiviili tudissal, tapasztalattal irt kézikonyvei nemzedékeknek tananyaga, gyakorlati Gtmutatdja.
Els kotete - A sebészorvos - 1939-ben jelent meg. Oldalakon ét foglalkozik a sebkezelés torté-
netével - gondos, alapos dsszedllitds. ,,Nyugalom a legfébb feltétel”, idézi Hippokratészt. 1517-
bél idézi ,,A sebember” leirasit. Emliti az ,,erGszakos antisepsis” kozépkori alkalmazdsat. (Ttizes
vas, forré olaj.) Ambroise Paré ezek elhagyasival alkotott Gjat - gyogyuldst, azaz a ,barbar” elja-
rasok mellGzésével. A német sebész, Bergmann a XIX. szazad vége felé kideritette, egyszeribb
az asepticus sebkezelés. A vilighdbord borzalmas sebeket okozott. Tragédidkat: megint ampu-
talo kés, antisepticus kezelés. A sebész professzor végiil emliti - 1939-ben! -, az elkidvetkezd ha-
bortk titka, milyen sebkezelési eljirasok lesznek. Az emberiség pedig azéta is mind tébb és sa-
lyosabb héborival gyilkol, testileg, lelkileg. Pedig a faj neve: Homo sapiens...

12. Dr. Vértes Laszl6, Dr. Horvath Imre (Magyar Orvostorténelmi Tarsasig, Buda-
pest): A sebek ,,okairol és meggitlasirol” 135 évvel ezeldtt

Az orvos- és természettudomanyok féruma, személyes konzultdciok helyszine, tapasztala-
tok bemutatdsa évtizedeken dt A Magyar Orvosok és Természetvizsgalok Nagygytilései voltak.
Az elhangzott elGadisok szovege - ,vizlata és munkalatai” - kitetben jelentek meg. Az 1874. au-
gusztus 24. és 29. kozotti - Gydr, X VIL Nagygylés - anyagot Budapesten adtdk ki 1875-ben.
Dr. Kanicz Jézsef elGadasa: A sebek jirulékos bajainak okairdl és meggatlisirdl. A szerzé Nyitra me-
gyei uradalmi orvos (1834-ben sziiletett). Néhdny tirgykor: a haditechnika fejlédésével mind tobb a
seb. A sebviladékot el kell tavolitani - a parizsi sebészeten szivatty is késziil ehhez, és kidertilt hat-
ranya, a ,,vértol6dds”. A sebviladék, ,,a méreg” felelSs a seb szovédményekért? Goresdvel ,,szerve-
zeteket” fedeztek fel a sebvdladékban. Ezek ,baktériak”, amelyekkel a nagy Billroth is foglalkozott.
Kezelési javaslat ,,a levegd sebbe jutisinak megakadilyozasa - elzaré kotések”. Masok ezt
is ellenzik. F§ tényez§ a tisztin tartds, az irrigatio, az immersio, djabban a desinfectio.
A szerzé kovetkeztetése: hatékony, drtalmatlan, fertStlenitSket a vegytannal foglalkozok éllitanak
eld, a sebész 1) mitéti modot és utdkezelést ,,taliljon fel”. Mindez ,,meglehet, elérhetetlen Shaj”.
A szoveg - mint emlitettiik - 135 éves. Igazolja a XIX. szdzadi torekvéseket a beteg érdekében.
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Workshop-osszefoglalék

1. Dr. Jan Stryja (Centre of Vascular and Mini-invasive Surgery, Hospital Podlesi, Trinec,
Czech Republic): Speeding up wound healing — fiction or fact? (Felgyorsithato a sebgyogyulds? Fik-
¢io vagy valosig? )

A krénikus sebek gyogyuldsa idGigényes folyamat. Ennek szimos oka van. Szisztémds
betegségek (diabetes mellitus, arteriosclerosis, gyogyszer mellékhatis, malnutricié, vese-elégtel-
enség stb.), lokdlis problémék (infectid) jitszhatnak szerepet a gyégyulds elhizéddsiban, amely
a hatalmas financiilis terhek ellenére a végtag elvesztéséhez vezethet, de jarhat fatilis kovetkez-
ménnyel is. Legfbb cél a kérhdzi kezelés megroviditése, és a seb gydgyuldsinak meggyorsitdsa.
A diabeteses lib (diabetic foot ulcer, DFU) kezelését tapasztalt szakemberek végezhe-
tik a nemzetko6zi ajinldsok elvei alapjin (International consensus on the Diabet-
ic Foot). Ez esetben a mikroangiopathia, osteoarthropathia megviltoztatja a lib archi-
tecturdjit, és a szerzett immundeficientia tovibb rontja a szervezet védekezd képességét.
Els6 1épés a maradéktalan necrectomia (debridement). Ez végezhetd élesen (sebészi ton), hy-
drochirurgiai médszerrel (Versajet késziilék) és larvikkal. A sebfedést elgélesed§ eziist tartalmua
kétszerrel végezziik, jelentGs valadékozas esetén haszndljuk a VAC (vacuum associated closure)
terdpidt is, amely suprimalja a seb-infecti6t, csokkenti a seb-dgy és a kérnyezd szovetek duzza-
natdt, és javitja a cirkuldciét. A go Hgmm erdsségd VAC-kezelés csokkenti a fdjdalom okozta
traumdt a kotéscsere soran. Sziikség esetén a spontan epithelizici6 segitésére MESH bér-graft-

al fedjiik az ulcusos teriiletet. Szerz8k 3 esetet mutatnak be a hallgatsagnak.

2. Hanga Péter (Convatec): Aquacel Surgical innovicié a mitét utini sebkezelésben

Osszefoglalé nem érkezett.

3. Moricz Janos (HARTMANN-Rico): Negativ nyomas terapia a HARTMANN gya-
korlataban

A negativ nyomds terdpia, mint a korszerd sebgydgyitisi modszer torténete, élettani hatd-
sainak és miikodésének ismertetése, alkalmazisi indikdciok és technikik. Esetbemutatisok. A
negativ nyomds terdpia széles kord indikdciéban alkalmazhat, kiilonGsen a traumds és kréni-
kus sebek esetén javasolt. Ezen tilmenden eltdvolitja kozvetleniil és automatikusan a sebviladé-
kot és telgyorsitja a sebgyodgyulds folyamatat. A terdpia céljai: Sarjszévetek stimuldlasa, a sebalap
vérellatdsinak javitdsa, sebkondicionalds és tisztitds, seb 6déna csokkentése, méreganyagok el-
tavolitdsa és csiraszam csokkentése, zdrt rendszer alkalmazdsival keresztfertGzések megel6zése.
Indikéciok: Krénikus, szubakut és akut sebek gydgyuldsinak elGsegitése, sebvaladék eltdvoli-
tdsa, 2—4. fokozatd decubitus, diabétesz 1ib syndroma, nyilt sebek, traumds eredetd sebek, ma-
sodlagosan gydgyulé sebek, nehezen gydgyuld mitéti sebek, bérlebeny és szoveti transzplanta-

cidk, égés és bér transzplanticiok.
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Kozgyiilési meghivo

A Magyar Sebkezel§ Tirsasig tagjait meghivjuk a Tarsasig 2011.évi megismételt kozgy G-
lésére 2011. oktéber 12-én 14 6ra 30-ra a Novotel Budapest Congress-be (1123 Budapest, Alko-
tds u. 63-67.)

Napirendi pontok:

1. EInoki beszamol6 (Dr. Sugir Istvin)

2. Pénziigyi beszamol6 (Takler Gabriella)

3. Egyebek

4. VezetSségvilasztds

A kozgylés a megjelentek szimtdl fiiggetlentil hatdrozatképes.

Budapest, 2011. szeptember 1.

Az MSKT Vezetisége
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