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Tisztelt Kollégak!
Kedves Barataim!

Omnes una manet 1nox
(Horatius)

Mindnydjunkra egyazon éjszaka vir.

Mistél évtizedes fennallasit tinnepld Térsasagunkat — Alapitonk haldla 6ta — nem
érte olyan fdjdalmas veszteség mint az elmult honapokban. VezetGségiink tagja, az
élete teljében 1évé, rendkiviili tehetséggel megéldott, a kutatdsban és a gydgyitasban
egyarant kivalo, kitdng csalddapa, és barat, SZABAD GABOR kiméletlen gyilkossig
aldozata lett Etiopidban 2012. janudr r7-én.

E sorok iréja az & személyében litta azt az utédot, aki majdan a Tdrsasig élén az
orokébe léphet, tudasa, humanitdsa, személyes vardzsa, egyénisége tovabb kormanyoz-
hatja az €let és a szakma hullimzé vizein a SebkezelSk hajojat.

Emlékéhez mélt6 bucstiztatisban részesitette a szegedi orvosegyetem azon a rend-
kiviili tilésen, melyet a klinika igazgat6ja Kermsény Lajos koordindlt, februar 23.-dn. Ba-
ratok, osztilytarsak, munkatdrsak, betegek bucsuztak Gabort6l mikézben a visznon
az emlékezd fotok sorjiztak. Egy rendkiviil tartalmas, szines €let képei valtakoztak
a vetitén. Polgarmester, az egyetem Rektora és Dékanja, professzorok személyesen
kondolesltak, — a hozzavetdleg 500 emlékezével egyetemben — a jelenlévs Edesapd-
nak és a feleségnek.

A XIV. - nemzetkozivé szélesedett — Kongresszusunk ut6lagos megitélése nagyon
jo és eredményes volt. Az Eurépai Tarsasig (EWMA) mesterkurzusinak egyenran-
gu szatellitdjaként itélik meg a hazai és kiilfoldi résztvevék a magyar Kongresszust, és
a Compressios Club szemindriumat. Talin a tudomdnyos munka pozitiv megitélése
is szerepet jatszott abban, hogy a Minisztérium felkérte Tarsasigunkat egy sebkeze-
lési protokoll kidolgozasira, melyet kivansiguk szerint benyujtottunk december elsg
napjaiban, azt kovetden, hogy az abban foglaltakkal egyetértettek a sebészeti, bérgyo-
gydszati, traumatoldgiai, ortopédiai, plasztikai sebészeti Szakmai Kollégiumok. A pro-
tokollbdl szemelvényeket mutatunk be djsdgunkban is.

Mijus 23-25. k6zott tartja idei Kongresszusit a EWMA Bécsben. Az eseményen
val6 részvételt nyilvanval6an megkonnyiti annak kozelsége, és ha csak egynapos , ki-
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randulas” sordn latogatunk el az egykori Csiszarvirosba, akkor is fontos impresszio-
kat kaphatunk arr6l, hol is tart ma a vildgban a sebkezelés.

Jubileumi, — XV. — Kongresszusunkkal visszatériink ,,j6 6reg” szallisadéinkhoz a
Baross térre, és oktdber 18-19-én ismét a Best Western Hotel Hungiria, a ,,régi" vi-
lag Szabadsig Szilloddja lesz a helyszin. Reményeim szerint azok elGadasit is élvez-
hetjiik ezittal, akik tavaly az id6 megkurtitisa miatt nem kertiltek a programba, nem
jutottak sz6hoz.

Az 1jsdg — melyet a tisztelt Olvasé a kezében tart — tartalmazza eltivozott kol-
légank, Baritunk, Szabad Géabor és munkacsoportjinak kozleményét, melyben a 16-
késhullim hatasit vizsgilja a sebgyégyuldsra. Ugyanez a csapat 3 évvel ezel6tt meg-
jelent lapszamunkban mar emlitést tett errdl a kezelési lehetdségrdl, de az azota eltelt
idGszak, a gyogyult esetek szdma bebizonyitotta ennek e terdpidnak a létjogosultsigat.
Az érsebész, és 1jitd Szabd Attila, valamint Rozsos Istvan — taldn hazi ir6nknak is ne-
vezhetnénk- munkai remélhetden izgalmas szakmai tartalommal t6ltik meg a lapot.
Az elébbi kozlemény a végtagok kompresszios kezelésének 1j lehetdségérdl ir, ami a
kompressziés terdpia legfontosabb ismereteinek birtokaban, — néhiny hénappal az ez
iranyu fejtagité utdn — kiillonosen fontos és olvasmanyos lehet, mig az utébbiakban
emlitett munka a hdztartdsban bekovetkezett balesetek elsGdleges ellitasinak koriil-
ményeit vizsgilja, abban a populaciéban ahol a sebgyégyulist amigy is neheziti a di-
abétesz és/vagy daganatos betegség. Képes mivészeti rovatunkat ezittal is a multra
visszatekintd kikapcsolddsnak szanjuk, lapjainkon a gydgyszerészet fejlédésébdl sze-
mezgetve.

Tarsasigunk Kongresszus-szervezoi és a VezetGség valamennyi tagja izgalommal
vérja az elGadasok bejelentését az Gszi talilkozora. A részvételi dijat nem emeltiik, azok
megegyeznek a két évvel ezel6tti, hagyomanyos szervezésben zajlé Kongresszusunké-
val. Bizunk benne, hogy a veréfényes, és — nagyon forrénak igért — nyar utin, a meg-
érdemelt pihenést kovetSen, djult ervel, friss és tartalmas gondolatokkal, lebilincse-
16en izgalmas, korszerd, nagy vitikat kivilt6 elGadasok részesei lehetiink.

W,

Dr. Sugar Istvan
2012. MAarcius
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Lokéshullam-terapia hatasa a sebgyogyulasra

VASAS JUDIT, DR. MESZES ANGELA, DR. NAGY NIKOLETTA,

SANTA CSILLA, PROF. DR. KEMENY LAJOS, DR. SZABAD GABORY
SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM BORGYOGYASZATI ES ALLERGOLOGIAI KLINIKA

A modern tarsadalmak legnagyobb jelentéségi egész-
ségiigyi problémaja a krénikus betegségek kezelése. A sziv-
és érrendszeri betegségek, a cukorbetegség sz6védményei
és ezek gyogyitdsa nagy terhet r6 az orszagok tarsadalom-
biztositisi rendszereire. Kiilonosen jelentGs probléma
ezek kozil a kronikus sebek kezelése, hiszen gyakran
évtizedekig fenndll6, kezelésre alig reagalé krénikus
sebekrdl van sz6. Az elmuilt években a sebgydgyulas-
sal kapcsolatos kutatdsok eredményeként a sebkezelés-

ben hasznilatos terdpids eljardsok szima megsokszoro-
z6dott. A lehetGségek béviilése a gydgyitasban résztvevs
egészségiigyi személyzettSl egyre nagyobb felkésziiltséget
és kortiltekintébb dontést kivin a legalkalmasabb terdpids

Dr. Szabad Gabor
1973—2012

modszerek kivélasztasiban (1,2).

A 16késhullimot, mint fizikai fogalmat nehezen tudjuk 6sszekapesolni a modern
sebkezelés témakorével. A lokéshullimok részesei hétkoznapjainknak. A természet a
lokéshullimok egész tarhdzat tarja elénk, példiul egy vihar sordn a villimlasokat ki-
sér6 mennydorgések formajaban. A légkorre kifejtett hatdsa révén ablakokat torhet
vagy akar dobhdrtyét repeszthet. Nyilt, szabad térben a l6késhullimok terjedése tér-
ben és idében szabalyos. Ebben az esetben a lokéshullim energidi nem 6sszegzédnek.
Amennyiben azonban a térbeli terjedését egy paraboldval szabdlyozzuk, ugy a kiala-
kul6 16késhullim energidi egy pontban 6sszegzGdnek. Az adott pontban fékuszalt 16-
késhullim a térben terjed§ hullimnal nagysigrendekkel nagyobb energiit hordoz, igy
a hullim a lagyrészeken minden karosité hatds nélkiil dthalad és energidit egy pont-
ban adja le (3).

Kisebb kezel6fejek segitségével a kezelés soran lehetdség van a fokuszsik valtoztata-
sara, ennek megfelelGen szabalyozni tudjuk a kezelési feliileten leadott energia nagysa-
gat és annak behatoldsi mélységét. Az ilyen médon végzett terapias eljarasokat, annak
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fizikai volta miatt nevezték el extracorporilis 16késhullim-terdpianak, angol mozaik-
szoval ESWT-nek (3, 4).

Az ESW'T terapiat napjainkban az egészségiigy tébb teriiletén is eredményesen
haszniljik. Kezdetben az urologiiban hasznaltik vesekétorésre és prosztata bantalmak
kezelésére. Az ortopédidban széles korben alkalmazzak myalgids csomok és iziileti cal-
cifikiciok kezelésére, mig a neuroldgiiban polyneuropathids teriiletek kezelésében sze-
reztek az eddigiekben tapasztalatokat. Az utébbi években jelentek meg az els6 beren-
dezések és tudomanyos kozlemények a sebkezelés teriiletén (3, 4).

A sebkezelésben hasznélatos berendezéseket ,, DermaPACE” késziilékeknek hiviak,
ahol a PACE mozaiksz6 a Pulsed Acoustic Cellullar Expression technology szavaknak
telel meg. Az eddigi kutatisok szerint az ESW'T terdpia elGsegiti a sebek gydgyulasi-
hoz sziikséges novekedési faktorok felszabadulasat, kiilonbozs citokinek termelGdését
és a sebgyogyulast késleltets biofilmek integritisinak megbontasit. Ennek megfelels-
enaz ESW'T terdpidval elGidézhetS a neoangiogenezis, gyulladisos panaszok mérsék-
lése és kifejezett antiszeptikus hatas kifejtése. A lokéshullim-terapidt elsGsorban dia-
béteszes talpi fekélyek esetén alkalmazzik. Kiemelt szerepe van még artériis eredetd
tekélyek, decubitusok és égési sériilések kezelésénél is (3, 4, §, 6).

Célkitizésiink volt a DermaPACE, egy akusztikus hullimokat kibocsité eszkoz
sebgydgyulist elGsegitd hatisinak vizsgilata labszarfekélyes betegekben kontrollale
vizsgélat sordn.

Betegek és médszerek

Betegek

A vizsgilatot a Szegedi Tudomanyegyetem Borgyogyaszati és Allergolégiai Kli-
nikdjinak Sebkezelési szakrendelésén és fekvdbeteg osztilyan végeztiik. A vizsgilat-
ba Gsszesen 30 6nkéntest vontunk be, irdsos onkéntes beleegyezésiik utin. Kiilonbozé
etiologidju és sebgyogyulasi szakasz-
ban lévé fekélyeket kezeltiink. A vizs-
gilatban, annak objektivebb megité-
lése érdekében, a fent emlitett szamu
paciensek koziil 6 olyan beteg is részt
vett, aki 2 vagy tobb fekéllyel rendel-
kezett, melyek eltér6 méretiek, vi-
szont hasonlé gydgyhajlamuiak vol-
tak. Ezen betegek 34%-a diabéteszes
talpi fekéllyel, 66%-a vénis eredetd
tekéllyel keriilt be a kezelt csoport-
ba (A csoport). A t6bbi 24 betegnek

1. dbra : A DermaPACE késziilék
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(B csoport) csupin egy fekélye
volt, amelyek etiologidjukat te-
kintve 26%-ban diabéteszes (6
beteg), 66%-ban vénds (16 be-
teg) és 8%-ban artérids (2 beteg)
eredetdek voltak.

A DermaP ACE-kezelés

A DermaPACE késziilék
a lokéshullimok elGallitdsihoz
sziikséges elektromos egység-
bdl, és a fepbdl 4ll, ahol maga a
lokéshullim képzédik (1. dbra).
A kezelésekhez ezen kiviil ste-
ril védGtasak és steril kontakt-

2. dbra: A fekély méretének pontos megdllapitdsa

gél sziikséges.

A kezelés elsG 1épése a keze-
lend§ fekély pontos méretének
meghatirozisa volt, melyhez
klinikinkon a pontos dokumen-
taci6 érdekében Visitrak készii-
léket hasznaltunk (2.— 3. dbra).
A késziilék segitségével megha-
taroztuk a seb méretét cm?-ben,

atmérdait, korfogatit, igy ponto-
san tudtuk kovetni a seb méret-

3. dbra Visitrak késztilék

beli valtozasait a kezelés soran.

A seb méretébdl és a kezelési energiaszint megadott értékbdl a berendezés megha-
tarozta a sebfeliiletre idGegység alatt leadandé energidt. Az energia leaddsanak tényle-
ges idGtartama az dltalunk bedllitott gerjesztési frekvenciatol fiigg. A berendezés bedl-
litasit sebfertGtlenités, majd a sebfeliiletre steril kontakt gél felvitele kovette. A gélre
azért van sziikség, hogy a lokéshullimok szinte torés nélkiil hatoljanak a sebfelszinbe,
hiszen kiilonboz6 optikai denzitasi feliileteken a 16késhullim t6rést szenvedne. A ke-
zelés soran a 16késhullimot kialakit6 szondat a feliiletre merdlegesen tartva folyama-
tosan mozgattuk a sebfelszinen (4. dbra). A kezelést ismételt sebfertétlenités majd seb-
kotozés kovette. A helyi kezelésen a kutatds eredményesebb felmérésének érdekében
nem valtoztattunk. A vizsgilat befejezéséig minden beteg az el6zGekben beallitott fer-
tétlenitGszert és kotszert alkalmazta és rendszeresen hasznalta a rugalmas polyit, te-
hermentesitS gyogycipét.
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A vizsgilat idGtartama
10 hét volt. A klinikai vizs-
gilat el6készitési periodus-
bl (screening), aktiv kezelé-
si szakaszbol és utankovetési
szakaszbdl dllt. A screening
vizit soran a beteg aldirta a
beleegyezd nyilatkozatort,
majd felvettiik a beteg de-
mografiai adatait, vitélis pa-
ramétereit. Az aktiv kezelési
szakasz sordn a vizsgilat-

sorozatba bevont egyének
kivilasztott fekélyét 4 al-
kalommal kezeltiitk Derma-
PACE-szel az 1., 4., 7., és 11 napon. Az utinkévetési szakban a beteg tovabbi hirom
viziten vett részt a DermaPACE kezelést kovetd 6., 8. és 10. héten. Ezen vizitek alkal-
maval a beteg fekélyeinek méretét a Visitrak késziilékkel objektivizaltuk és fotokkal
dokumentéltuk. Ezt kovetden eredményeinket dsszesitettiik, az ,,A” csoport betegei-
nek DermaPACE-szel kezelt és nem kezelt fekélyeinek adatait pedig 6sszehasonlitot-
tuk, igy dllapitva meg a DermaPACE hatékonysagit.

4. dbra. Sebkezelés DermaPACE készlilékkel

Eredmények és megbeszélés

Kutatdsunkban a 16késhullim terapia hatékonysagat vizsgaltuk kiilonboz erede-
td fekélyek kezelésére. A vizsgilatok egyik részében ugyanazon beteg két fekélyének
gyogyuldsit vizsgaltuk oly médon, hogy a betegek egyik fekélyét a hagyomdnyos
konzervativ kezelésben részesitettiik, mig a beteg egy masik fekélyét a hagyoményos
terdpia mellett lokéshullim kezelésben is részesitettiik. Hat, két fekéllyel rendelkezd
betegen végeztiik el ezt az Gsszehasonlité vizsgilatot. A 16késhullim terdpiit is kapott
betegek (,,A” csoport) esetében a kezelt fekélyek tekintetében a 4. kezelést kovets-
en azt tapasztaltuk, hogy az sszesitett eredmények alapjin a betegek 50%-anil jelent
meg méretcsokkenés. A legkiemelkeddbb eredményeket a diabéteszes talpi fekélyben
szenvedSk mutattik. Kezelt fekélyiik mérete Gsszesen 44%-kal, mig kontroll feké-
lyiik mérete csak 26%-kal csokkent. A kontroll fekélyeknél megjelent eredményekbdl
arra kovetkeztettiink, hogy a sebek méretcsokkenésében jelentds szerepe van a pihe-
nésnek is, mivel a hospitalizalt betegek kevesebbet mozognak, igy a tehermentesités is
hatékonyabban valésul meg. A vénis eredet( fekélyek esetén a kezelt ulcusok méret-
csokkenése 9%-os, a kontroll fekélyek 2%-o0s méretnovekedést mutattak. Ez az ered-
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5. dbra: DermaPACE kezelés hatékonysdga. Bal oldal: kezelés el6tt, jobb oldal: kezelés utdn.

mény a kontroll fekélyeknél meglepd, hiszen ezeknél a betegeknél is érvényesiil a di-
abéteszes betegeknél emlitett kisebb fizikai aktivitds.

A tovéibbiakban 24 betegnél azt vizsgiltuk, hogy a kiilonboz6 etiologiaja fekélyek
DermaPACE kezelés hatisira hasonlé gyégyhajlamot mutatnak-e. A vizsgilat sorin
a betegek helyi kezelését nem véltoztattuk meg. Az Gsszesitett eredmények alapjin a
betegek fekélyének 80%-ban méretcsokkenést, 12%-ban méretnévekedést tapasztal-
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tunk. Az esetek 8%-dban a fekélyek mérete nem véltozott a 4. kezelésig. Diabéteszes
betegek esetében a fekélyek mérete Gsszesen 38%-kal csokkent, artérids eredetd ulcu-
sok esetén méretnovekedést figyeltiink meg, melynek mértéke 12%-os volt. Vénds
eredet( fekélyeknél 7%-os méretcsokkenést észleltiink.

A betegek az utolsé kezelést kovetd 10. héten zardvizsgalaton vettek részt, ahol a
fekélyek mértében tovabbi méretcsokkenést tapasztaltunk. A 30 kezelésbe bevont be-
teg 13%-a meggyogyult. A gyogyult betegek 75%-a diabéteszes talpi, mig 25%-a vénds
eredet( fekéllyel rendelkezett.

A vizsgilatba bevont diabéteszes betegeknél a 4., utolsé kezelés eredményeit a 10.
héten a befejezd vizsgilat eredményeivel Gsszehasonlitva azt tapasztaltuk, hogy ese-
titkben tovabbi §1%-kal csokkent a fekélyek mérete. Az artérias eredetd ldbszarfeké-
lyeknél (3%) nem tapasztaltunk jelentGsebb viltozast, bar az utols6 kezeléskor mért
tekélyméretek és a befejezd vizsgilatkor mért eredmények alapjan 9%-os méretnéve-
kedést lattunk. A vénds eredet( fekélyeknél a zirévizsgalat sordn tovabbi 8%-os mé-
retcsokkenés igazolodott (§. dbra).

A vizsgilat fényt deritett arra, hogy a legkiemelkedébb eredményeket a diabéte-
szes talpi fekélyek esetén értiik el. A kezelés befejezése utdn a zarévizsgalaton a bete-
gek 97%-dndl észleltiink tovabbi javuldst. Vénds eredet( fekélyek esetén tovabbi 8%-
os, mig a diabéteszes fekélyek esetén tovabbi 51%-os méretcsokkenést tapasztaltunk.
Ezek alapjan arra kovetkeztettiink, hogy a 16késhullimok sebgydgyulasra kifejtett ha-
tdsa nagy valészindséggel tartésan, a kezelés befejezése utdn is megmarad.

A kronikus fekélyek kezelésében az oki terapia, vagyis a sebkezelési zavart elGidé-
zG betegség kezelése a legfontosabb, ugyanakkor eredményeink azt mutatjik, hogy
a lokéshullim terdpia alkalmazisival jelentGs javuldst érhetiink el a sebgydgyitdsban,
mellyel a krénikus seb kezelésének idGtartama lecsokkenthetd. A kezelések akar am-
buldns keretek kozott is végezhetdek, igy a betegek otthonukban gy6gyulhatnak, ami
a fekvobeteg ellitds terheit is csokkenti. Osszefoglaléan elmondhatjuk, hogy a 16kés-
hulldm terdpia egy 1j, innovativ eljirds kronikus fekélyek kezelésére.

Irodalomjegyzék
1. J. Hafner, A.-A. Ramelet, W. Schmeller, U. V. Brunner — Management of Leg Ulcers; Current Problems in
Dermatology, Editor: G. Burg, Vol. 27, Karger
2. Avi Shai, Howard I. Maibach - Wound Healing and Ulcers of the Skin; Springer,2005

3. Szabad G. Kosikné VJ. Kemény L. — Modern sebkezelés, avagy ldrvatedpidtdl a 16késhullimokig. Sebkezelés
Sebgyégyulds 2009/1

4. Moretti B, Notarnicola A., Maggio G., Moretti L., Pascone M., Tafuri S., Patella V. — The management of
neuropathic ulcers of the foot in diabetes by shock wave therapy

5. Schaden W., Thiele R., Kélp C, Pusch M., Nissan A., Attinger CE., Maniscalco-Theberge ME, Peoples GE,
Elster AE., Stojadinovic- Shock wave therapy for acute and chronic soft tissue wounds: A feasibility study:

6. M. Edmonds, V. M. Foster, L. J. Sanders — Diabetic Footcare; Blackwell Publishing, 2004.
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A nehezen gydgyuld, kronikus sebek
helyi, tlineti kezelési protokollja
Osszedllitotta: SALCZERNE DR. HOK MARIA

A protokoll a Sebészeti Szakmai Kollégium gondozasiban széles kord szakmai kon-
szenzussal késziilt, az EWMA és az EPUAP irdnyelvek és médszertani ajinldsok fi-
gyelembevételével 2011 novemberében. A kotszerekkel kapesolatos részletek alapja a
2003-2005-2006-2009-ben szintén széles kord konszenzussal (MSK'T és SEBINKO)
osszedllitott szakmai anyag. (1)

A fenti nemzetkozi szervezetek az iranyelveiket

szigoru és explicit moédszertan szerint fejlesztették ki (részletesebb leirdsért Isd. a
Clinical Practice Guidelines-t). Minden bizonyitékot megvizsgiltak mindségi szem-
pontok szerint. Az egyes tanulmanyokat a tervezés és mindség szerint osztalyokba so-
roltak. A felhalmozott bizonyitékok Gsszességét megvizsgaltik; a “bizonyiték erdss-
sége” szerint.

Az egyes tanulmdnyok bizonyitékanak szintje

Szint:

1. Sz€les kort, véletlenszerd vizsgilat(ok) egyértelmd eredményekkel (kicsi a hiba
el6fordulisinak kockazata)

2. Sziikebb kord, véletlenszert vizsgalat(ok) bizonytalan eredményekkel (kozepes-
magas a hiba el6fordulisinak kockazata)

3. Nem véletlenszerd vizsgilat(ok), egyideji vagy egykora kontroll csoport al-
kalmazasival

4. Nem véletlenszert vizsgalat(ok), historikus kontroll mellett

5. Esetek sorozata, kontroll alkalmazdsa nélkiil, meghatirozott szimu vizsgala-
ti alany bevondsaval.

Adapticié Sackett, 1989. Clinical Practice Guideline c. mivébdl, az iranyelv kifej-
lesztésének modszertananak megvitatsara.

A bizonyiték erdsségének pontozdsa minden egyes ajanlishoz
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A bizonyiték eréssége

A

Az ajanlast kozvetlen tudomanyos bizonyiték timasztja ald, teljes mértékben kidol-
gozott és atiiltetett, kontrollilt vizsgilatokkal emberen el6fordulé nyomasi fekélyrdl
(vagy a nyomadsi fekélynek kitett betegekrdl). A levont statisztikai eredmények ko-
vetkezetesen timasztjik ald az irdnyelv szerinti allitasokat (1-es szintd vizsgélat sziik-
séges).

B

Az ajanlast kozvetlen tudomdnyos bizonyiték timasztja ala, teljes mértékben ki-
dolgozott és atiiltetett, klinikai kisérletek sorozatdval igazoltik. A levont statisztikai
eredmények kovetkezetesen tdmasztjak ald az irinyelv szerinti dllitdsokat (1, 2, 3, 4,
5-0s szint( vizsgilat).

C

Az ajanlast kozvetett bizonyiték timasztja ald és / vagy szakértdi véleményeket
alapul véve.

A klinikai gyakorlati irdnyelv a jelenlegi kutatdsokon alapszik és a jovében revizi-
6t igényel, amint 4j bizonyitékot publikalnak. A jovébeni kutatds f6kuszai azon terii-
letek lehetnek, melyek bizonyitéka jelenleg hidnyzik vagy gyenge.

A hazai konszenzusokon a szakért6k megillapodasinak osztilyozasa
(konszenzus kategoriak)

»I szintid / A kategoridja” ajinlis Olyan alapelv, amelyeknek a beteg szimara
hasznos voltirdl egyértelmi adatok allnak rendelkezésre, ezért alkalmazasuk ajinla-
sa nem képezte vita targyat

»11 szinti / B kategoriaju” ajinlis Olyan irinyelvek, amelyeknek hatékonysa-
gar6l meggydzG irodalmi adatok allnak rendelkezésre ahhoz, hogy egyetértés legyen
az alkalmazasuk fontossiganak hangsulyozasiban, de egyes részletkérdéseik nem kel-
16en tisztazottak vagy bizonyitottak.

»III szinti / C kategdriaja” ajinlds Olyan szakirodalomban kozolt ajanldsok,
amelyek alkalmazasit nem minden tekintetben bizonyité erejii orvosi kutatasok ered-
ményei alapjan javasoljik, igy megitélésiikben nincs teljes kori egyetértés a magasabb
szintd evidenciaként val6 besoroldshoz.
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»IV szintli / D kateg6ridja” ajinlis ismeretekre és szakértdi és gyakorlati tapasztala-
tokra épiild dllispontok amelyek megegyeznek a protokoll fejlesztésében kozremikods Szak-
mai Kollégiumok élldspontjival.

A protokoll szovegeben csak az A és B kategoridju konszenzusos megallapodast je-
leztiik.

A protokoll témadja:

a nehezen gyogyul6 - kronikus sebek helyi, tiineti kezelését fogja at.

I. ALTALANOS ELVEK, SZABALYOK, DEFINICIOK

A protokoll célja:

A nebezen gyogyulo-kronikus seb fogalminak egységes értelmezése, a sebmene-
dzselés dontési folyamatainak segitése abbdl a célbdl, hogy a nehezen gydgyulé sebbel
€l6 betegek onellaté képességét és az életminGségét a seb menedzselése altal is javitsuk,
fenntartsuk. T'amogassuk a koltséghatékony sebellatast.

A protokoll alkalmazaisi teriilete:
Altaldnos érvényd.

A protokoll érvényességi idGtartama: 2012. december 31.

Hangsulyozzuk a nebezen gyogyulo-kronikus sebek gyogyitasinak azt az
alaptételét, hogy ha az alapbetegséget nem kezelik helyesen, akkor a seb gyo-
gyitisa onmagaiban nem elegendd.

*  Kroénikus (dltaliban 4 héten til nehezen gyogyulo) sebek azok, ame-
lyeknek a gyogyuldsa a legnagyobb erdfeszités ellenére is elhizodik, vagy soha nem
tejez6dik be a gyégyulisuk. Olyan sebek, amelyeknél idében késik, vagy elmarad a
szabalyszerd anat6miai és funkciondlis folytonossig helyredllisa. Jellemzgjiik, hogy
egyidében lehet jelen a sebgydgyulis kiilonbozé fizisa, de a sebgyogyulas csak a se-
balap feltisztitasival kezd6dik meg./A/(2)

e A misik kiemelt tétel: a nedves sebkezelés a kronikus sebek gyogyita-
sinak kozponti eleme./A/(3)

o Ezért csak azok a kotszerek alkalmasak a kronikus sebek kezelésére, amelyek
a sebagy nedvesedési és mikrobidlis egyensilydt biztositjik, a sebdgyat feltisztitjik, a
sebalap granuldlodasit és a seb himosodasit tamogatjak./A/(4)
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o A kotszer tipusit, a sebgydgyulast figyelemmel kisérve, mindig a sebgyégyu-
lasi folyamathoz igazitva kell megvalasztani. /B/(5)

Kiilonb6z6 nehezen gyégyulo-kronikus sebek lehetnek:

ér-eredetd labfekélyek, a nyomasi fekély, a feldzas okozta nehezen gydgyuld se-
bek, a diabéteszes ldb fekélyes elvaltozasai, a tumoros sebek, kevert etologidju sebek,
kémiai égések, égési sériilések, gyulladisos sebek, sipolyok, a stoma koriili bérsebek,
epidermolysis bullosa, krénikus nyirokoedema, vasculitis, coagulopathia, neuropat-
hidk kovetkeztében kialakult sebek, szeptikus traumds sebek, masodlagosan gyégyu-
16 miitéti sebek és lehetnek a donor teriiletek is.

A kronikus és nebezen gyogyulo sebek gyogyitasa multidiszciplinaris fel-
adat./A/(6)

A multidiszciplindris sebgy6gyito team tagjai

o Kezel6: Hiziorvos# bdrgyogyisz, geriater, belgyogyasz (angiologus)#, sebész,
érsebész, gyermeksebész, traumatologus, égési- és plasztikai sebész, onkoldgus, a fizi-
kalis medicina és rehabilitacio# képviseldi (rehabilitaciés szakorvos), fiil- orr-gége, or-
topéd szakorvos, a podiater##, a szakképzett sebkezel6 névér##, sztématerapids nG-
vér##, epidemioldgiai szakapol6 és a gyogytornasz.#

o  Konzilidrius: dietetikus, infektologus, gyogyszerész, gyégyaszati segédeszkozt
gyarté és forgalmazo.

# jelzés nélkiiliek: szakellatdsra jogosultak

# szakellatds utin tisztdzott batterd kronikus sebek elldtdsdt végezbetik 12 bétig, utana ko-
telezd szakorvosi feltilvizsgdlat

# szakemberek bidnyoznak a rendszerbol

## a specidlis multidiszciplindris sebgyogyito centrumok bidnyoznak a rendszerbol

Il. KIEMELT SZAKMAI SZABALYOK
A NEHEZEN GYOGYULO KRONIKUS SEBEK ELLATASABAN

e A sebésa sebkornyék tisztitasait minden kotéscserekor el kell végeznil/A/(7)

o A sebfertGzés jeleit naponta kell figyelni, ezek: az erythema, oedema, srgis
fibrines lepedék vagy nekrotikus szovetek jelenléte, megnévekedett, blizos valadéko-
zas, sebfijdalom megviltozasa, nyomasérzékenység és seberepiticio.

e Szakorvossal kell konzultilni a fert6zés jeleinek észlelésekor.

e A seb mikrobiilis terheltségének kategoridi:/A/(8)
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=  kontaminilt,

= kolonizilt,

= helyi fert6zés, (107 feletti csiraszim/g szovet)

= terjeds fertGzés

*  szisztémas fert6zés

o A sebigy feltisztitasit a sebdgy granulicidjiig, a nekrotikus szovetek teljes el-
tavolitdsaig kell végezni. A kotéscsere gyakorisagit az egyéni valadékozds mértéke ha-
tirozza meg./B/(9)

A kotszer tipust a seb gyogyuldsinak, vagy allapota romldsinak megfelelGen kell

cserélni.

A kronikus nehezen gyogyulo sebelldtas feliilvizsgalata,
fontosabb idépontjai:/A /(10)

o A seb stitusz rogzitése kotelezd, minden alkalommal, minden vényiraskor.

e 4 hetente és a 12. hét utdn kotelezG a seb allapot kiértékelése és az ellatas el-
lenérzése.

e 33. héten tul csak specidlis sebkezel§ kozpontban## torténhet a nem gyégyu-
16 sebek ellatdsa.

Kompetencidk a krénikus sebek kezelésében#/C/(1x)
# jelen helyzetre érvényes, modositasa sziikséges: a multidiszciplinaris sebgyogyitd
centrumok kiépitése a professzionalis sebkezel6-sztématerapids dpolok képzése, a web

alapu egységes sebdokumenticio kifejlesztése elterjedt hasznilata utdn!

o A sebtipus megallapitdsa, kategorizildsa

- orvosi kompetencia, folyamatos monitorizalissal, dokumentalassal.

o A seb felmérése

- orvosi kompetencia (sebkezel§ apolénak dtruhdzhato), folyamatos monitori-
zal4ssal, dokumentildssal.

e A seb debridement sebészi médszerekkel kizarélagos orvosi kompetencia, en-
zimatikus médszerekkel és specidlis kotszerekkel dpoloi kompetencia folyamatos mo-
nitorizalassal, dokumentilassal.

e A seb definitiv mitéti kezeléséhez a javallat felallitdsa és kivitelezése plaszti-
kai sebészetben jirtas orvos kompetencidja.

e Az dpol6 dltal végezhetd sebtisztitasi lehetdségeket konkrétan kell jelolni

- atruhdzott 6nallé kompetencia — dokumenticids kotelezettséggel, jelentési ko-

telezettséggel, folyamatos monitorizldssal és dokumentalassal.
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A kotozés kronikus sebek esetén dtruhazott apol6i kompetencia dokumenta-

cidval egyiitt.

A kapcsol6do terapidk

orvosi kompetencia, folyamatos monitorizilassal, dokumenticiéval.

A fertézések kezelése

kizarolagos orvosi kompetencia.

A fertdzések észlelése

dpoldi kompetencia azonnali jelentési kotelezettséggel.

A szovetterhelés menedzselése

6nall6 dpoldi kompetencia.

A kompetenciik felmérésében

a taplaltsagi allapot felmérése a kéros taplaltsag kezelése 6nall6 dietetikusi kom-

petencia, a taplilkozas menedzselése részben 6néll6 dietetikusi kompetencia, folyama-

tos monitorizaldssal és jelentési kotelezettséggel.

az inkontinencia ellatds 6nallé dpoléi kompetencia, folyamatos betegészlelés-

sel és adatkozlési kotelezettséggel.

a fajdalom menedzselése: kotozéskor, mozgatiskor, nyomésfekélyt megel6z6

késziilékek hasznalatakor 6ndll6 dpoldi kompetencia.

A fijdalom menedzselése gyogyszerekkel kizarélagos orvosi kompetencia.
A pszicho szocidlis menedzselés 6ndll6 dpoléi kompetencia.
A gyogytorndsz a multidiszciplindris team tagja, 6nallé kompetenciaval.

Ill. ELVART EREMENYEK, INDIKATOROK
A NEHEZEN GYOGYULO-KRONIKUS SEBEK KEZELESEKOR

a seb nem fertézédik feliil/B/(12)

nincs valadékcesorgds, atazas,

a nekrotikus sebek mérete a debridici6 kovetkeztében nd,

a granuldlodo seb mérete 4 hét alatt kb.20%-kal csokken,/B/(13)

fajdalom csokkenés,/A/(14)

az onellato képesség javuldsa,/A/(15)

nyomisi fekély esetén az incidencia alakuldsa, a stlyossagi fokozatok valtoza-

sai./B/(16)

IV. AKOTSZEREK HASZNALATAVAL KAPCSOLATOS SZAKMAI SZABALYOK

A kotszervilasztasnak taldlkoznia kell a paciens és a seb sziikségleteivel/A/(17)

A piaciens sziikségletei:
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Eletmod

Egyéb karosodisok megelézése
Komfort
Fijdalommentesség

A seb sziikségletei:

Hemostasist biztosit6 nedves sebkérnyezet

A viladék felszivasa, a seb nedvesedési egyensulyanak a biztositdsa
Autolitikus sebalap feltisztulds

Sebvédelem

Fijdalom minimalizaldsa

Szag megsziintetés

Mikrobialis egyensily biztositdsa

A gyartok ajanlatait és az egyes csoportoknal leirt indikdciokat, kontra indikaci6-
kat mindig be kell tartani./B/(18)

A géz alapii kotszerek baszndlata a kronikus sebeknel koltséges, gyakori cseréjitk miatt aka-
dilyozzdk a gyogyuldist, traumatizdljik a sebalapot, fokozzik a sebfajdalmat, kotozés sordn al-
kalmazdsukkor magas munkaidd igény meriil fel, ezért csak a seb toaletthez alkalmazzuk a ne-
hezen gyogyulo kronikus sebeknél./ A/(19)

V. A KRONIKUS NEHEZEN GYOGYULO SEB GYOGYITASA

1. A seb felmérése, dokumentailisa/A/(20)
1.1. a seb torténete, el6zményei

1.2. a seb fizikalis jellemzdinek felmérése:

e helye

o méretei (cm)

o felszine és mélysége

e aseb iiregessége, alimélyedése

e aszoveti kdrosodds mértéke

e ascbigy dllapotinak felmérése, leirasa: a sebgyogyulis fazisainak megfelelGen
a szoveti tipussal és/vagy a szineivel irjuk

e A seb viladékozisinak felmérése:

*  mértéke: enyhén-mérsékelten-erésen viladékozo

® szine, Osszetétele

* szaga
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1.3. folyamatos monitorozis: véltozis esetén, havonta, 12 hét utin, 33. héten

Meérési metddusok: cm vagy digitélis foto dokumenticio, vagy web alapu digitd-
lis dokumentacio, vagy komputerizalt sebfelmérd rendszerrel. Ez utobbi kifejlesztése fo-
byamatban van!

1.4. a sebfdjdalom felmérése és menedzselése
e idStartama
e helye

e idGpontja

1.5. a sebgydgyulis virhat6 idGtartamdnak meghatirozasihoz
e adekvit vérkeringés

o rizikofaktorok, gyogyszerek

e  Se-albumin meghatirozis

e Hemoglobin szint mérése

e alap- és tarsbetegség

o tapliltsagi allapot felmérése

2. Helyi sebellatas

2.1. A seb és a sebkornyék megtisztitasa: irrigalds steril vizzel, fiziologids NaCl-
dal/A/(22)

2.2. Debridement:/A/(23)

* autolitikus: hidrokolloidok, hidrogélek, alginitok, habok

* enzimatikus

*  sebészi

* mechanikus: vizzel dtitatott gézzel tilos, mert fijdalmas, hatriltatja a sebgy6-
gyulast, naponta tébbszor kell végezni, koltséges

* biolégiai debridement: lirva terapia

* mechanikus (erds sugaru vizzel)

e fizikai (ultrahanggal)

2.3. A kritikus kolonizici6 és/vagy a fertGzés felmérése, sz.e. menedzselése:/
A/aa)

A sebfertdzés jeleit naponta kell figyelni,

ezek a helyi fertizeés esetén: a sebfajdalom jellegének és intenzitasinak megvaltozasa,
sebgydgyulasi folyamat lelassul vagy megill, seb koriili oedema, vérzékeny vagy to-
rékeny sebalap, viladék jellegének, szagdnak és mennyiségének megviltozisa, sebagy
elszinezddése, sirgis fibrines lepedék vagy nekrotikus szovetek jelenléte.
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Terjedd fertozés esetén a helyi tiinetek mellett a sebagy torékenysége fokozadik, eryt-
hema, oedema, a seb koriili bér hdmérsékletének emelkedése, elszinezédése, crepiticio-
ja, nyomasérzékenység észlelhetd. Kialakulhat lymphangitis is. Gyengeség, rossz koz-
érzet és mds, a beteg dltaldnos dllapotdra jellemzG nem specifikus tiinet alakulhat ki.

A kirosodott immunrendszerd és/vagy motoros vagy szenzoros neuropathia-
ban szenved§ betegeknél a fertézés tiinetei eltérhetnek, ill. tiinetszegény lehet a fo-
lyamat.

e Szakorvossal kell konzultilni a fert6zés jeleinek észlelésekor.

e A seb mikrobiilis terheltségének kategoridi:

=  kontaminilt,

= kolonizilt,

= helyi fert6zés, (10 feletti csiraszim/g szovet)

»  terjeds fertGzés

= szisztémds fertGzés

2.4. Sebszélek, seb kornyéki bér dllapotinak felmérése:/A/(25)
e callus

® maceratio

* erythema

* ckeéma

*  bdr kiszdraddsa

* egyéb bdrelviltozis

3. A seb tipusanak és allapotinak megfelel6 kotszervalasztas és alkalma-
zas/A/(26)

A fentiek alapjan olyan kotszer/kotszerek valasztasa, ami szerkezetével elGsegiti a
természetes sebgyogyulist, biztositja a seb nedvesedési és mikrobidlis egyensilyit.

VI. KIEGESZITO SEBAGY ELOKESZITESEK

e  Szubatmoszféris vikuum kezelés (NPT)
e Novekedési faktorok alkalmazasa /PDGEF/

e  Proteiz modulicios matrix kotszerek alkalmazdsa

e  Graftok alkalmazis.
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VII. NEHEZEN GYOGYULO FEKELYEK HELYI SEBKEZELESI ALGORITMUSA
kiemelten a kétszervdlasztdsra (folyamatdbra)
.

Felmérés

Ep abor?

A seb és a kornyez6 bér
felmérése,

helyi kezelés megkezdése

Milyen
asebagy?

Sarjadd sebagy.

Rendszeres észlelés

3y

Fert6zés jelei
észlelhet6k?

Nekrotikus lepedékkel
fedett

Megel6z6 intézkedések

Nekrektémia modjanak kivalasztasa, elvégzése

Mikrobiolégiai és rezisztencia-vizsgalat.
l l 1 1 Helyi antiszeptikumok alkalmazasa.
Fizikai . R e &
Kémiai Biologiai Autolyzist Antibiotikumok politikinak megfelelé
- sebészi 4 6 szisztémas kezelés.
sebészi enzimek anyagok tafnogato
_ Kinikai kotszerek

Fert6zés jelei észlelhet6k?

|

Alavajt, ireges a seb?

Véladékozés
jellege,

mennyisége

Alavajt, iireges a seb?

Sebiireg: Véladékozas
sebnél alaterjedés kitoltése, jellege,
erre alkalmas kotszerrel mennyisege
Enyhe: Kozepes: "
i i Béséges: Kozepes
filmek, polimerek, polimerek, habok, " Enyhe: P L
ok b : polimerek, habok, Enyhe: vagy béséges biizos:
habok, hidrogélek, hidrokolloidok, hidrokolloidok, folyékony hidrogél, = 5 "
N R . J " alginat, antiszeptikus habok,
hidrogélek, alginatok, hydrofiberek, alginat, hydrofiber, polimerek, )
. N o P e v N . polimerek,
amorf hidrogélek, aktiv széntartalmu kotszerek, aktiv széntartalma impregnalt Ktiv széntartalmd kot "
vékony hidrokolloidok, impregnalt lapok, kotszerek lapok, v sze:.;r irrlllu.do szerels
impregnalt lapok hidrokolloid paszta antibiotikum  hidrokolloid,
antiszeptikus hydrofiber
Bevalt
az eljarasi terv?

Ujrakezdés

Rendszeres ellenérzés

Vége.
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VII. NEHEZEN GYOGYULO FEKELYEK HELYI SEBKEZELESI ALGORITMUSA
kiemelten a kétszervdlasztdsra (folyamatdbra)
.

Oblités (NaCl)

Sarjadé sebagy. Van a sebnél b ( . i
Fert6zés jelei alaterjedés TNP, alginat, hidrogél, amorf hidrogél,
észlelhet6k? vagy iireg? hydrofiber, hidrokolloid paszta

Valadékozas jellege,
mennyisége

Enyhén: Kozepes: Béséges:
hidrogél, alginétok, habok, alginétok, habok,
amorf hidrogél, hidrokolloid, hidrokolloid,
filmek, habok, hydrofiber, polimerek, polimerek,
polimerek, aktiv kotszerek, aktiv ﬁzentartalmu
vékony hidrokolloid, aktiv széntartalmu koétszer, h kg“;;rek'k
impregnalt lap impregnalt lap ydrofiberek,

Feliilvizsgalat,
Uj kezelés

Bevalt
az eljarasi terv?

) Folyalmatos monltorﬂo@s, L - A valadék mennyiségi
a sebgyogyulasnak megfelenlo lfotszervaltas, véltozaséval 6sszefiggd
rendszeres ellendrzés kétéscsere, kitszercsere
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VIll. JEGYZET
1-26-evidenciak alapjai
Az eddigi hazai szakmai konszenzusok anyagai fellelhetk az MSK'T folydirat-
ban, a www.sebinko.hu/docs.php internetes oldalon .
Az EPUAP-EWMA-WUWHS irinyelvek fellelhet6k a www.ewma.org hon-
lapon a publikicidk rovatban,_

valamint a www.wuwhs.org/general_publications.php honlapon

A www.epuap.org honlapon az International Pressure Ulcer Guidelines relea-
sed cimsz6 alatt

A www.npuap.com honlapon a Pressure Ulcers Treatment Quick Reference Gu-
ide és a Pressure Ulcers Prevention Quick Reference Guide_

IX. IRODALOMJEGYZEK:

A teljes irodalomjegyzék fellelhetd az MSK'T honlapjin elhelyezett protokoll szévegébe-

nezt helyhidny miatt itt nem jelentetjitk meg.

Nekrotikus sebek
Cél: debrid. , fertézések kezelése, feliilfert6zédés elkeriilése
2 ” ‘ Vdladékozds Csak kombindcioban | Kombindcioban és 5nmagdban is
‘- ' mértéke haszndlatos kétszer haszndlatos kétszer
*
y Hidrokolloidok
polimerek *
Kevés folyékony hidrogélek habok
hidrogélek

aktiv széntartalmu kotszerek *

Hidrokolloidok

kalcium-natrium polimerek *
Kozepes alginatok habok
hydrofiberek hidrogélek

aktiv széntartalmu kotszerek *

Hidrokolloidok
polimerek *
habok
aktiv széntartalmu kétszerek *

Béséges hydrofiberek

Az alavijt, tireges sebek esetében az iireg kitoltésére alginitok, hydrofiberek és
egyes aktiv széntartalmu kotszerek hasznilhat6k mindaddig, amig az iireg fel nem

toltédik.
Egy adott krénikus seben beliil kiilonbozd sebtipusok (gyégyuldsi szakaszban 16vE régiok)
el6fordulhatnak, amely kiilonbozd, célzott sebkezelést igényelhet.
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Az impregnalt lapok sziikség esetén kiegészithetik a terdpit, nedvszivo sebparnak
csak kombindcidban, médsodlagos kotszerként hasznalhatok.

*Egyes polimer és aktiv széntartalmu kotszerek csak kombinacidban alkalmazhatok.
Elsédleges kotszer — Komplex sebkezelés kapesan a sebfeliilettel érintkezik.

A kombinilt kezelés sorin a gyarté ajanlasai szerint kell eljarni. A kot-
szer kivilasztasianal az alcsoportokat is vegyiik figyelembe.

Sdrga, lepedékes, porkkel fedett sebek

Cél: debride feliilfert6zod g
ladék Csak k bindciéban bindciéban és 6. iban is
mértéke haszndlatos kotszer haszndlatos kotszer
hidrokolloidok
folyékony hidrogélek polimerek*
Kevés hidrokolloid paszta habok
impregnalt lapok aktiv széntartalmu kotszerek*
aktiv kotszerek
) - hidrokolloidok
kalcium-natrium )
alginatok polimerek®
Kozepes . 9 ) habok
hidrokolloid paszta , , .
aktiv széntartalmu kotszerek *
hydrofiberek .
aktiv kotszerek
hidrokolloidok
L hydrofiberek polimerek*
Boséges alginatok habok
aktiv széntartalmu kétszerek®

Piros, granuldlodo sebek

i6, i6

14

Cél: nedvesedési egyenstily fenntartdsa, gr

Vdladékozds Csak kombindciéban L Kon:)bma.cloban e‘s
mértéke haszndlatos kotszer onmagabar} is haszndlatos
kotszer
hidrokolloidok
folyékony hidrogélek hidrogélek
Kevés hidrokolloid paszta polimerek*
impregnalt lapok habok
aktiv kotszerek
hidrokolloidok
kalcium-natrium alginatok polimerek*
Kozepes hidrokolloid paszta habok
hydrofiberek hidrogélek
aktiv kotszerek
» hydrofiberek hidroAkoIIoidok
Béséges alginatok polimerek*
habok
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Rozsaszin, epitelizdlodo sebek

Vdladékozds Csak kombindciéban b nésé ib
mértéke haszndlatos kotszer is haszndlatos kotszer
hidrokolloidok
. . . polimerek*
preg P hidrogélek
filmek

hidrokolloidok

Kézepes kalcium-natrium alginatok polimerek*
P hydrofiberek habok
hidrogélek
» hydrofiberek h|dro‘koIIO|d0k
Bdséges lgingtok polimerek*
9 habok
Fertézott sebek

Cél: a mikrobialis terheltség csokkentése, az elhalt szovetek eltavolitasa, valadékozas menedzselése, a nedvegyensuly megteremtése

P PRy . Kombindciéban és
Véladék Csak komb i5ban h . . " ! ;
N o6nmagdban is haszndlatos
mértéke kétszer .
kotszer
folyékony hidrogélek hidrokolloidok
. hidrokolloid paszta polimerek
Kevés . . L <
antiszeptikum tartalmu impregnalt habok
lapok aktiv széntartalmu kotszerek
. - o hidrokolloid
kalcium-natrium alginatok .
" . . polimerek
Kozepes hidrokolloid paszta
hydrofiberek habok
ydronbere aktiv széntartalmu kétszerek
hidrokolloidok
. hydrofiberek polimerek
Boséges alginatok habok

aktiv széntartalmu kétszerek

Gombdval fertézétt, biizés sebek

antiszeptikum tartalmu
impregnalt lapok

Valadékozds Csak kombindcidban  Kombindcidban és
. 6nmagdban is haszndlatos
mértéke haszndlatos kétszer .
kétszer
folyékony hidrogélek hidrokolloidok
kalcium-natrium alginatok "
Kevés hidrokolloid paszta polimerek
habok

aktiv szenes kotszerek

kalcium-natrium alginatok

hidrokolloidok

Kozepes hidrokolloid paszta polimerek
hydrofiberek habok
4 aktiv szenes kotszerek
hidrokolloidok
. hydrofiberek polimerek
Boseges alginatok habok

aktiv szenes kotszerek
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VALADEK MENNYISEGE
Kevés Kozepes Bdséges
Nekrektomia utan
kalcium-natri lginatok
folyékony hidrogélek @ cmrr;] ndi:;ugzrzslnato alginatok
hidrokolloidok higroko”oi o hydrofiberek
polimerek i hidrokolloidok
polimerek .
habok habok polimerek
hidrogélek habok
arogele hidrogélek abo

aktiv széntartalmu kotszerek

aktiv széntartalmu kotszerek

aktiv széntartalmu kotszerek

Granulalé seb

folyékony hidrogélek
hidrokolloid paszta
impregnalt lapok
hidrokolloidok
polimerek
habok
aktiv kotszerek

kalcium-natrium alginatok
hidrokolloid paszta
hydrofiberek
hidrokolloidok
polimerek
habok
aktiv széntartalmu kotszerek
aktiv kotszerek

hydrofiberek
alginatok
hidrokolloidok
polimerek
habok
aktiv széntartalmu kotszerek
aktiv kotszerek

Epithelizal6d6 seb

folyékony hidrogélek
impregnalt lapok
hidrokolloidok, vékony
polimerek
habok, vékony
hidrogélek
filmek

kalcium-natrium alginatok
hydrofiberek
hidrokolloidok
polimerek
habok
hidrogélek

hydrofiberek
alginatok
hidrokolloidok
polimerek
habok

Fert6zott sebek: lehetéség szerint antiszeptikum tartalmu kotszer

folyékony hidrogélek
hidrokolloid paszta
antiszeptikum tartalmu impregnalt
lapok
hidrokolloidok
polimerek
habok
aktiv széntartalmu kotszerek

kalcium-natrium alginatok
hidrokolloid paszta
hydrofiberek
hidrokolloid
polimerek
habok
aktiv széntartalmu kotszerek

kalcium-natrium alginatok
hydrofiberek
hidrokolloid
polimerek
habok
aktiv széntartalmu kotszerek
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CircAid" kompresszios termékek:
Uj lehet6ség a végtagok kompresszios
kezelésében

DR. SZABO ATTILA
SEMMELWEIS EGYETEM ERSEBESZETI KLINIKA

Nemzetkozi adatok szerint a fejlett orszigok népességének 25-35%-andl észlelhe-
t6 alsé végtagi visszértagulat, kronikus vénds elégtelenség, ldbszarfekély kialakuldsa
1-3%-ban fordul el (1). Magyarorszigon évente mintegy 10 ezer mutét torténik visz-
érbetegség és sz6védményei miatt. Végtagi nyirokoedema miatt évente néhany tiz-
ezer beteget kezelnek néhdny ezzel foglalkozé centrumban, a betegek szima ennél je-
lentGsen nagyobb.

A vénis betegségek kezelésének alapja a megfelel§ erdsségt, hatékony komp-
resszios terapia, melynek szimos formdja ismert és alkalmazott. Az elasztikus komp-
resszios harisnydk egyenletes vagy un. statikus kompressziot fejtenek ki a végtagra,
fiiggetleniil a mozgastol, helyzetvaltoztatistdl. Az inelasztikus vagy mds néven dina-
mikus kompresszios eszkozokre a fentiek ellentéte igaz, mozgaskor, a végtag korfo-
gatanak valtozasakor azt nem kévetik, nem nytlnak meg. 'T'6bb tanulmany bizonyi-
totta az inelasztikus kompresszié jelentds vénas keringést javit6 és 6déma csokkentd
hatdsat (2,3). Dinamikus kompresszi6 érhetd el toébbek kozott cink-csizmaval, rovid
megnyulisa polyaval, tobbrétegi polyaval és a CircAid®-del (4,5).

A zsirafoknal a bokatdjon a vénakban uralkodé nyomas tébb, mint 250 Hgmm,
hiromszor annyi, mint egy ember esetében. A zsirafnal mégsem alakul ki nyirokpan-
gas vagy vénds betegség. Az élettan kutatok a bérben taldltdk meg a vélaszt: a zsiraf
bére inelasztikus, azaz egyiltalan nem képes megnyulni. A zsiraf ezért nem fogékony
a vénas betegségekre, vagy nyirokodémadra annak ellenére, hogy 24 6ran it talpon van.
A CircAid® ezt az elvet hasznalta fel termékei megalkotsinl, olyan megoldast kinal-
va, mely segiti a betegek gyogyulasit, hogy ismét 6nall6 életet élhessenek.

A CircAid® kompresszids eszkozei kivalé mindségt, egyszertien hasznilhatd, in-
elasztikus, allithaté kotések az also és felsG végtagra. Anyaguk latexmentes, limitdlt
megnyuldsa specidlis Gsszetételd tbbrétegt szovet, mely szorosan korbefogja a vég-
tagot és megakadalyozza az 6déma kialakuldsit. Az anyag lélegzd tulajdonsiganal fog-
va nydron sem kellemetlen, belsé rétege pedig eziist tartalmu, antibakterialis és szag-
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i kezeles gy

Valassza a hagyomanyos kompresszios kezeles és
rugalmas pdlya tokéletes alternativajat! A Juxta-Lite™
lehetové teszi a szilkséges erésségl kompresszio alkalmazasat.

kompresszios kompresszios
labszarvédo Comfort boka-lab rész

bokazokni

.

Juxta-Lite™ Juxta-Lite™ ’

CIRCAID MAR MAGYARORSZAGON |S!!!

Kompresszios kezelés egyszerien

EGYSZERUSEG
A Juxta-Lite™ kompresszids labszarvédo felvételéhez nincs
sziikség segédeszkdzre vagy kiilso segitségre.

BIZTONSAGOS KOMPRESSZIO
A nyomasbeallitd kartya segitsegével harom kiilénbdzé kom-
presszios szint beallitasa lehetséges (20-30,30-40vagy40-50 Hgmm).

KENYELEM

A Juxta-Lite™ puha és kényelmes. A Breathe-O-Prene® anyag
a bort hlivosen és szarazon tartja, csokkenti a kellemetlenség
érzesét. A belso réteg SILVERtec™-et tartalmaz, ami a baktéri-
umok novekedését gatlo hatassal rendelkezik.

ELERHETO MINOSEG
A Juxta-Lite™-ra fél eves jotallas érvényes, ezalatt nem
veszit rugalmassagabdl és mindségébol.

INFORMACIOK: www.circaid.hu
IR&ID E-MAIL: info@circaid.hu
TELEFON: +36 30 650 2218
. -J-'«!

Kompresszios kezeles egyszerlien

N\



ios kezeles qy

A TERMESZET IHLETTE:

Legtdbben nem is tudjak a zsirafrél, hogy a
bokatajon a vénakban uralkodé nyomas t6bb
mint 250 Hgmm. Ez haromszor annyi, mint egy
ember esetében. A zsirafnal mégsem alakul ki
nyirokpangas vagy vénas betegseg...

Az élettan kutatok a borben talaltak meg a
valaszt. A zsiraf bore inelasztikus, azaz egyal-
talan nem képes megnyulni. A zsiraf ezért
nem fogékony a vénas betegsegekre, vagy
nyirokddémara annak ellenére, hogy 24 6ran
at talpon van. A CircAid® ezt az elvet hasznalta
fel termékei megalkotasanal, olyan megoldast
kinalva, mely segiti a betegek gydgyulasat,
hogy ismét 6nallé életet élhessenek.

(CIRCAID wm4r MAGYARORSZAGON Is!!!

Kompresszios kezelés egyszerten

Termékcsoportok:

% Juxta-Fit™
24 6ras
kompresszios
eszkoz a kar,
az also végtag
és a lab terliletére
limfodéma
kezelésére.

Juxta-Lite™

\ | 2406rss
kompresszios
‘ eszkoz a labszar
és a lab teriletére
vénas betegségek
kezelésére.

Graduate™ és Measure-Up™ parnazott fix
nyomasu éjszakai kompresszios eszkoz a kar,
az also végtag és a lab terlletére limfodéma
kezelésére.

Comfort kiegészitok

INFORMACIOK: www.circaid.hu
IR&ID E-MAIL: info@circaid.hu

TELEFON: +36 30 650 2218

XS

Kompresszios kezeles egyszerien

\ |
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k6z6mbositS hatdsi. A CircAid® kompresszios eszkoz a végtagra helyezve egymassal
osszekapesol6do pantokkal rogzithets egyszerden, akdr egy kézzel is, a nap folyaman
sziikség esetén konnyen allithatd a feszessége.

Als6 végtagi 6déma, visszértigulat, kronikus vénids elégtelenség, vénis vagy ke-
vert eredetd libszarfekély, enyhe vagy mérsékelt nyirokddéma esetén javasolt a Jux-
ta-Lite™ labszarvéds (a képeket 1d. a forgalmazé reklimoldalain) viselése. 8 kiilon-
b6z6 standard méretben, 2 hosszban hozziférhetd, gyakorlatilag birmely végtagra
megtalilhaté az alkalmas eszk6z. A kompresszi6 eréssége az eszkozzel adott komp-
resszi6 beillit6 kartyaval egyszerden ellendrizhetd. A ldbszarvéd mosdgépben mos-
hatd, kihordasi ideje 6 honap.

Nyirokédéma esetén ajanlott a Juxta-Fit™ kompresszios eszk6zok hasznailata.
Anyaguk azonos a Juxta-Lite™
siik erdsebb, kihordasi idejitk ennek megfelelen hosszabb, 18 honap. T'ébbféle valto-
zatban kaphatok: térd alatti (Idbszarvédd), térdrész, combrész kiilon vagy térdrésszel,

-éval, a pantok strtbben helyezkednek el, felépité-

vagy egész végtagra valé kompresszios eszkoz. A librész egyben vagy kiilon is kap-
hat6. A Juxta-Lite™ Essentials véltozata 16 elére gyartott méretben hozziférhetd, a
Juxta-Lite™ Premium egyéni méretre késziil.

A CircAid® kompresszios termékei kozott szerepel még a karharisnya (Armsle-
eve), mely szintén egyéni méretre késziil. Felhelyezése egyszert, egy kézzel kivitelez-
hetd, kényelmes viselet, a konyok mozgiasit nem akadilyozza. Kiegészitének kom-
presszios csukl6védas és keszty is kaphatd.

A CircAid® minden végtagodémaval jar6 korkép esetén javasolt, de kivaléan alkal-
mas megelGzésre is. Inelasztikus felépitése miatt az izompumpa hatékonysagat kiva-
l6an fokozza. A tépGzarak éllithatosiga konny kezelhetGséget tesz lehetGvé, az 6dé-
ma csokkentd hatds kovetkeztében kialakult végtag térfogat csokkenéshez konnyen
utanallithatjuk. Hosszu €lettartama gazdasigos felhasznalast tesz lehet6vé. A komp-
resszios harisnyakéndl magasabb drat kompenzalja a gyorsabb gy6gyulasbdl szirmazo
csokkent kezelési koltség, a CircAid® hasznalatdval jaré kényelem pedig nagyon ér-
tékessé teszi (6, 7). Azokban az esetekben, amikor harisnya vagy rugalmas pélya nem
alkalmazhat6 (a beteg iziileti panaszok, nagy fdjdalmak miatt nem tudja azokat hasz-
nalni), a CircAid® tokéletes alternativit képvisel.

Irodalom

(1), Rabe E, Pannier F: What have we learned from the Bonn Vein Study? Phlebolymphology. 2006;13:188-194.

(2), Spence RK, Cahall E: Inelastic versus elastic leg compression in chronic venous insufficiency: a comparison of
limb size and venous hemodynamics. J Vasc Surg. 1996 Nov;24(5):783-7.

(3), Murthy G, Ballard RE, Breit GA, Watenpaugh DE, Hargens AR: Intramuscular pressures beneath elastic and
inelastic leggings. Ann Vasc Surg. 1994 Nov;8(6):543-8.

(4), Bergan JJ, Sparks SR: Non-elastic Compression: An Alternative in Management of Chronic Venous Insufficiency.
Journal of Wound, Ostomy & Continence Nursing. 2000; 27(2):83-89.
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21;(1):CD000265.

(6), DePalma RG, Kowallek D, Spence RK, Caprini JA, Nehler MR, Jensen J, Goldman MP, Bundens WP: Comparison
of costs and healing rates of two forms of compression in treating venous ulcers.

(7), Damstra R, Lamprou DA, Partsch H: Prospective trial comparing the effect of Juxta-Fit™ versus Trico bandages
in treating leg Lymphedema. Presented at the 23rd International Congress of Lymphology in Malmo, Sweden,
2011.

Kapcsolat:

dr. Szabé Attila SE Ersebészeti Klinika

1122 Budapest, Varosmajor u.68.
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Haztartasi balesetek
a veszélyeztetett betegcsoportok életében,
tlizoltas vagy felkésziilt ellatas

DR. ROZSOS ISTVAN PbD, LENGYEL ERIKA Eb.*
THETA EGESZSEGUGYI ES ESZTETIKAI KOZPONT, PECS, ,* PTE EGESZSEGTUDOMANYI KAR

Az élet szamos teriiletén kertiliink esetenként szorult helyzetbe, mert felkészii-
letlenségiink okan az események varatlanul érnek minket. Sajnalatos, hogy még nap-
jainkban is csak akkor keressiik — igaz akkor mar kétségbe esetten - a vodrot, amikor
maér ég a hdz. Pedig a tdzoltok rendszeresen felhivjak a figyelmiinket arra, hogy a tiiz-
veszélyes helyeken - mindenki altal j6l hozzaférhetéen - és homokkal feltoltve min-
dig ott legyen - mintegy ijesztésképpen.

A veszélyeztetett betegesoportok sebgydgyuldsi nehézségei ilyen tiizveszélyes he-
lyeknek tekinthetdek. A cukorbetegség és a daganatos betegségek megléte jelentGsen
befolyisoljak a széveti regeneraciot - igy a sebesiilés ellitdsa — elsG ellitdsa — gyakor-
latilag meghatarozhatja a sebgyégyulis folyamatinak dinamikajat.

E kérdéskor ismeretének pontositdsa volt a célunk, amikor egy széleskort felmé-
rést végeztiink veszélyeztetett betegesoportokkal kapesolatosan.

A vizsgalataink célja:

Felmérni a kronikus megbetegedéstiek korében a balesetben keletkezett sebek el-
latasanak mindségét, altalinos képet kapni arr6l, hogy ma Magyarorszigon mi az
a haztartisokban megtalilhat6 felszerelés, ami alkalmas egy esetleges haztartasi
baleset sordn keletkezett sebzés ellatdsira. Kerestiik a vélaszt arra, hogy a fent emli-
tett betegek mennyire tajékozottak a sebgyogyulasi zavar, mint sz6v6dmény ki-
alakulasanak kockazatarol, mennyi informécidjuk van annak megel6zésérdl, illet-

Krénikus sebek kialakuldsinak hatterében szimos tényezd dll, ezek koziil kettdre
fokuszilunk e dolgozatban, a sebgyoégyulast befolyasolé betegség meglétére, és
az els6dleges sebellatis mingségére.

A vizsgilataink médszere:

Fontosnak tartottuk megvizsgilni azt, hogy az egészséges embereknek talin gon-
dot sem okozd kisebb sériilést az emlitett betegcsoportok betegei mennyire veszik ko-
molyan, miként litjak el keletkezd sebeiket, figyelembe veszik-e azt a tényt, hogy 6k
magas kockdzatiak. Ennek vizsgilatira szerkesztett kérdGivben tettiik fel kérdésein-
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ket haztartasi balesetekkel kapcsolatban. A vilaszokat statisztikai program segitségével
dolgoztuk fel, az igy kapott eredményekbdl elemezziik a legfontosabbakat.

A kérdéscsoportok:

*  Azon betegek, akiknek volt az utébbi § évben haztartdsi balesete, jobban fi-
gyelnek-e arra, hogy legyen az otthonukban sebellitdshoz sziikséges felszerelés, mint
azok, akiknek nem volt?

* A nd6k otthoniban val6szintbb, hogy megtallhaté a fertStlenitészer, vagy a
férfiaknal?

* Azok a betegek, akik betegségiik miatt a krénikus sebek kialakuldsa szem-
pontjabdl veszélyeztetett csoportba tartoznak, jobban figyelnek—e arra, hogy sériilé-
siik szakszerten legyen ellitva, mint azok, akiknek nincs sebgydgyulist befolyasolo
betegségiik?

* A sebgydgyulisi zavar kialakuldsa szempontjibdl veszélyeztetett betegeknek
tobb informacidjuk van—e a krénikus sebek megelGzésérdl, mint azoknak, akiket a sz6-
védmény kialakuldsa nem fenyeget?

Mintavdilasztds modja:

A kérdéives kutatast 2011. janudr és februar hénapokban a sziikséges engedélyek
beszerzését kovetden az alabbi intézeti osztilyokon végeztiik: Pécsi Tudominyegye-
tem Onkoterdpids Intézet, II. sz. Belgydgyaszati Klinika és Nephrologiai Centrum,
valamint Sebészeti Klinika.

A kutatds tipusa: keresztmetszeti kérdGives felmérés

Célcsoport: a vizsgalt intézetekben olyan kronikus megbetegedéssel rendelkezd sze-
mélyek, akiknek betegségiik miatt sebgydgyulisi zavaruk lehet (inzulinnal illetve
gyogyszerrel kezelt cukorbetegek és daganatos megbetegedést személyek)

Kontroll csoport: lakokornyezetiinkben €16, nem kréonikus betegek

A vizsgalataink eredményei:

125 kérddiv elemzése tortént, melybdl 100 £6 a krénikus betegek célesoportjiba,
mig 25 {8 az egészségesek kontroll csoportjaba tartozott (n=125). Az alapadatokat az
MS Excel tabldzatkezelben rogzitve, az igy kapott adatbazist az SPSS 13.0 statisztikai
program segitségével elemeztiik, melynek sorin Khi- négyzet prébat alkalmaztunk.

Szociodemogrdfiai adatok

69 £6 (55,2 %) férfi, és 56 £6 (44,8 %) n volt. Atlagéletkoruk 49,37 év, a legfiata-
labb vilaszad6 24 éves, mig a legidGsebb 87 éves volt. A vilaszadé betegek koziil 35 £6
(35%) daganatos megbetegedést, 65 f6 (65%) cukorbeteg volt, koziiliik 35 £6 (35%) in-
zulinnal, és 30 £6 (30%) gyogyszeresen kezelt. A betegségiik fennallasit tekintve 45 6
(39,2%) az utébbi egy évben, 32 £6 (25,6%) az utdbbi 5 évben szerzett tudomast a be-
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tegségérdl, 17 {6 (13,6%) koziilitk mar az utdbbi tiz évben folyamatos kezelés alatt dllt,
illetve 2 £6 (1,6%) betegségét t6bb mint tiz éve diagnosztizaltak.

Hdztartdsi balesetek sordn keletkezett sériilések elldtdsa

A megkérdezettek koziil 99 £6 (79,2 %) sériilt mar meg otthonaban. Koziilik 24 £6
(24,2%) latta el szakszerten a keletkezett sebet, 34 f6 (34,3%) csak fertStlenitést alkal-
mazott, 12 6 (12,1%) bekotozte a sebet fertdtlenités nélkiil, és 23 6 (23,2 %) a mar
jol bevalt haztiji szokasokra épiils ellatast alkalmazta. Ilyenek voltak a: ko-
romvirag kendcs, a paradicsomos, hagymas kotés, de a vilaszadok kozt volt,
aki soval szorta be a sériilést vérzéscsillapitas gyanant, illetve hip6s vizzel
mosta meg a sériilt feliiletet, nehogy elfert6z6djon.

A sebellitdshoz sziikséges eszkozok, amelyek egy baztartasban megtalalbatoak, fiiggetleniil
attdl, hogy a megkérdezett szemely beteg, vagy egészséges. Vizsgalatunkban felsoroltuk az
elsGsegélynyjtashoz sziikséges, mindenki szimara elérhetd alapfelszerelést. A kérdés-
re tébb valaszt is adhattak.

Szakszeriien Csak Bekotozte Haztaji
eliatta fertotlenitett  fertotlenites szokasok
nélkil

1. dbra: Hdztartdsi baleset sordn keletkezett sériilés elldtdsa
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Az eredmények a kovetkezdk: sebtapasz 105 £6 (84%), fert6tlenitd 59 £6 (47,2 %),
steril Mull-lap 41 {6 (32%), és 36 {6 (28,8%) esetén taldlhat6 otthon steril Mull- p6-
lya. A vilaszadok koziil 46 £6 (36,8%) mondta, hogy a gydgyszertarakban is megva-
sarolhat6 komplett elsGsegély doboz van otthoniban erre a célra. Mindossze 4 f6
(3,2%) otthondban taldlhaték meg a modern sebkezelés eszkozei. Az Gssze-
sen 12§ valaszadé koziil senki sem irta azt, hogy otthondban nincs semmiféle sebkeze-
lésre alkalmas felszerelés.

Sebtapasz Ferttlenitd Steril Mull-lap  Steril Mull- pélya Bsésegély doboz

2. dbra: Otthon taldlhatd sebelldtdshoz sziikséges felszerelések

A héztartasi balesetek kapcsin mért sebellitas mindsége aktudlis kérdés. A vizsga-
lat megkezdése el6tt feltételeztiik, hogy altalinossigban véve az emberek nem veszik
komolyan az otthonukban torténd sériiléseket. Sajnos az eredmények is ezt bizonyit-
jak. Akarmelyik kérdéscsoportot nézziik, szembeting hidnyossigok vannak ahhoz
képest, amilyen szinvonalon kellene , kezelniink” ezt a problémat.

Lassuk vizsgilatunk eredményeit kilon-kiilon, kérdéscsoportokra lebontva:

Hdztartdsi baleset sordn keletkezett seb elldtdsa:

1. Sajnos nagyon magas azok ardnya, akik a felmendiktdl tanultik meg miként
kell egy sériilést ellatni, és ehhez az azéta elavult tuddshoz ragaszkodnak is. Amig egy
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inzulinnal kezelt cukorbeteg szurt sériilését hipos vizzel mossa le, ahelyett, hogy a
polerdl levenné a Betadint, sziikséges feszegetni ezt a témit.

2. Nagyon magas az ardnya azoknak, akik egy feliilfert6z6dott sebbel a hazi-
orvosukat keresik meg. Persze ez nem baj, hiszen szaksegitséghez fordulnak, viszont
amennyiben ez igy van, a haziorvosoknak felértékel6dik a kronikus sebek meg-
el6zésében jatszott szerepe.

3. Az, hogy ma hazankban, dltalinossigban csupin sebtapaszra korlatozodik a
sebelldtishoz sziikséges felszerelés, megdobbentd.

4. A vilaszadok nagy tobbsége csupan akkor veszi észre, hogy kétszerei kifogy-
tak, mikor arra mdr sziikség lenne. Sajnos ez is arra utal, hogy a lakossig nem veszi
komolyan az elsé ellitds fontossagat.

5. A vialaszadék csupin fele tud arrél, hogy a betegségének megléte befolydsol-
hatja a sebgydgyulisit. Tehat a magas rizik6ja betegek nincsenek elég infor-
maci6 birtokiban betegségiikkel kapcsolatban.

6. MeglehetGsen sokan gondoljak azt, hogy a megel6zés nem rajtuk, hanem az
orvosokon mulik, és ehhez képest tul kevesen vannak, akik pontosan tudjik, mit te-
hetnek a sz6védmények megel6zéséért.

Kronikus sebek kialakuldsdt segité elhanyagolt sebelldtds:

Tizenkét beteg koziil, akiknek mdr volt nehezen gyogyulo sebe, nyolcan mond-
tak azt, hogy a seb elsé ellatisa nem volt szakszerd. Ez is igazolja azt, hogy a kérdés-
sel fontos foglalkozni, és aktualis mindaddig, amig 12 krénikus seb elsGdleges sebella-
tdsa nem lesz 12 esetben szakszerd.

Javaslatok

Az eredményeket nézve elgondolkodtatd, hogy merre tovabb. Egyértelmd, a hazai
haztartasok felszereltsége jelen pillanatban nem alkalmas egy esetleges sériilés szaksze-
rd ellitdsira. Haztartdsi balesetek viszont mindig voltak, vannak, és lesznek.

Tehit itt tartunk ma: a felszerelés elhanyagolt, a hozzaallds elnagyolt, a tdjékozott-
SAg zavaros.

A legnagyobb probléma az informéciéaramlas hidnya. A sziikséges valtozasok meg-
valositasinak a kulcsa a betegoktats, a felvilagositas.

Nem hagyhatjuk figyelmen kiviil, hogy a krénikus sebek hétterében hizodé meg-
betegedések szima rohamosan ng vildgszerte. Az informaci6 dramlis kibGvitését ter-
vezve legcélszertbb az dltalinos iskolds korosztalyt megeélozni. Egyrészt a gyerekek
az iskoldban hallottakat megosztjik otthon a sziileikkel, igy akar példaként is szolgal-
hatnak a csalddban, mésrészt pedig 6k az a generacio, akit sokkal sulyosabb mértékben
fog érinteni a krénikus sebek okozta életszinvonalbeli hidnyossigok hatdsa. A gyere-
kek rendkiviil fogékonyak tuddsuk bévitésére, emellett kreativitisukat, versengd lel-
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kesedésiiket szivesen kamatoztatjik olyan célok megvalésitasira, ami a felnéttek sze-
rint hasznos. Megvaldsithaténak tinik egy olyan orszagos szintd egészségmeg6rzi
kampdny, aminek a gyerekek a f8szerepldi.

Emellett szimos lehetGség rejlik a probléma megoldasara.

* Az orszagos szintd egészségvédelmi sziirGprogramok keretein beliil akut se-
bek ellatasrol szol6 stand kialakitdsa — ,,mit tehetiink, ha otthon megsériiliink?”

*  Olyan szorolapok, amik felhivjdk a figyelmet az otthoni elsGsegélynyujté fel-
szerelés fontossigara, tajékoztatnak a sebgydgyulisi zavarairdl, a megel6z€sérél, hang-
stlyozzik a seb elsG ellitisinak fontossagit. Ezeknek a szérdlapoknak a legjobb helye
a hdziorvosi rendel6k varétermében van, amig a beteg varakozik, nagyon sok hasznos
informaci6hoz juthat.

* A kiil6nboz8 példanyszdmban, és kiilonb6z6 néven megjelend, a patikiban in-
gyenesen hozzaférhetd magazinok kiting forumai lehetnek a szemléletvaltasnak. Ta-
pasztalatunk szerint a patikikban a visirlok dltalaban visznek haza magukkal ilyen ki-
advanyt, és e kiadvanyok eredményeképpen ismerték meg széleskorien a Curiosa®
sebkezeld gél alkalmazasinak hasznossigit, és ennek alapjin lett szimos haztartisban
az elsé ellatas eszkoze.

* Fontos feladat lenne a beteg edukici6 kibvitése. A veszélyeztetetteknek sz6-
16 betegoktatdsnak érintenie kell a sebkezeléssel kapcsolatos legfontosabb tudnivals-
kat, otthonuk felkésziiltségének fontossigat, nagyobb hangsulyt kell fektetni a kro-
nikus seb kialakuldsinak kockazatardl a betegséggel Gsszefiiggésben, és fel kell vazolni
a prevencio lehetGségeit.

A bevezetében mar emlitett hasonlattal a tiiz oltdsara fel kell késziilniink, de leg-
jobb azt megelézniink.

A témat szamtalan mds szemszogbdl is meg lehet kozeliteni, aktualitisa viszont
vitathatatlan.

A bemutatott eredményeket tekintve csupan egy kis szeletét ismerhettiik meg ko-
tozési kulturdnknak, és munkankkal szolgilni kivanjuk annak pozitiv valtozasait.
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E kozlemény — melyet tjsdgunkban helyhidny miatt nem teljes terjedelmében pub-

likaltunk — tartalmazza azokat a részletes statisztikai adatokat, melyekbdl az értékes
konkluziok lettek levonva. A kozlemény teljes terjedelmében az olvas6 rendelkezésé-

re all Tarsasigunk honlapjan. (A fiszerk.)
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Orvostudomany és miivészet XIil.

A gyogyszerészet relikvidi

A g6rog, rémai, egyiptomi és az arab orvosok a gyogyszerkészités mesterei is vol-

tak az 6korban és a korai kozépkorban. A betegségek és a felfedezett allati mérgek el-

lenszerét keresték. Maimonidész cordovai zsid6 orvos - aki a mérgekrdl irt konyvet

a XII. szdzadban,- egytitt lithat6 a dél-
italiai mester X VIIL.szazadban késziilt
kiting festményén, az ezer évvel ko-
rabban élt Mithridatész gorog kirdllyal,
aki az ellenmérgek keverésének volt ki-
valésaga. (1. dbra) Mai ismereteink sze-
rint viligos, hogy a mérgek megfeleld
adagolisban akdr hatdsos gyogyszerek
is lehetnek.

A gyogyszerészképzés még a kozép-
korban is az orvos karon folyt. Az orvos
iker-par Szent Kozma és Szent Damjin
példdzza a két szakma szoros Gsszetar-
tozasat. (2. dbra) A képen az uroszkop
és a patika edény a két alap feladatot a
diagnosztikat és a gyogyszerelést fejezi
ki. A kézépkori alkimistik a borba pori-
tott arany mindenhat6 gydgyhatasiban
hittek, univerzilis gy6gyszernek vélték.
1650 tajan késziilt bemutatott festmé-
nytnk, ahol a feleség olvassa a recep-
tet, az alkimista pedig bort 6nt a kiizzi-
tott arany-porra. (3. dbra)

A XVIIL. szazadban midr az orvos
egyetemi, a gyogyszerész céhszerd kép-
zésben részesiilt. Az ilyen profila céhek
alakuldsa a szakma kett8sségével ma-
gyarazhaté: egyrészt a gyogyszerkészi-
tés, masrészt a gyogyszer-kereskedelem

2.dbra
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4.dbra ¥

5. dbra 6. dbra

volt a feladat. A latin apotheca, apothecarius szavakbdl ,,magyarittattak” a patika, pa-
tikus szavak, melyek legelébb a Bécsi-K6dexben littak napvildgot a X'V. szizad koze-
pén. A gyogyszerkészités a X VII-XIX. szizad tdjan emelkedik bibliai magassigokba.
Jol példazza ezt az ismeretlen osztrak festG ezidGben készitett képe a , Krisztus, mint
patikus” cim (4. dbra), valamint Stefano A. Ghirardini olasz fest6 munkdja 1723-bdl,
mely a ,,Gyégyszerész apica” cimet viseli és cimoldalunkon mutatjuk be. Az ég dldot-
ta gyogyszer tiszteletét bizonyitja, hogy egészen a XX. szdzadig a ,,vildgi” patikdk el-
nevezése szigortan kotédott a keresztény kultirahoz, a Madonna, Szentlélek, Szent-
haromsig, Megvilté Isten, és hasonlé neveket viselték, és csak a reform torekvések
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id6szakaban keriiltek
hazafias nevek a cé-
gérre, ugy mint Ma-
gyar Kiraly vagy Ma-
gyar Korona Patika. A
mesterség jelképei vol-
tak a patika-edények,
valamint a keresztény
vallasi szimb6lumként
is hasznélt fantdzia-al-

lat az egyszarva (uni-

: < 7.dbra
cornis). A reneszansz-

8. dbra

ban az wjjaéledd antikvitds és a keresztény szellemiség 6tvizddése jelent meg a leforditott
keresztre tekeredd kigyo formdjiban, mely a gydgyszerészet mulhatatlan emblémaéja-
va valt. Az érckigyot Mozes allitatta népe megmentése emlékére, mig a kereszt ebben
a formdban a keresztre feszités mitoszanak hordozéja. A gyogyité kigy6 része Miche-
langelo hallhatatlan freskéjanak is a sixtusi kapolnaban. (5. dbra)

Az jkor patika-edényein is megtaldlhaté a malt. 1835-ben készitették azt a tdra-
mérleg-pirt amelyen a gorog gyogyito isten Aszklepiosz lithat6 leinydval Hiigieidval,
(utdbbi az egészséget képviseli a gorog mitoldgidban) kinek nevébdl formalodott a hi-
giéne sz0. (6. dbra Az itdliai, a holland (7. 4bra) és a magyar fajansz patika edények (8.
dbra) ma is a hagyomany6rzé patikak féltett kincsei kozé tartoznak. Elébbiek Velen-
ce és Rotterdam mihelyeibdl keriiltek ki, mig az utébbiakat Zsolnay cégére disziti.

Dr. Sugar Istvan
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Kongresszusi meghivo

A Magyar Sebkezel6 Tiarsasig XV. Kongresszusat 2012. oktéber 18-19-én rendezi
meg Budapesten, a szokdsos helyszinen, a Best Western Hotel Hungiridban.

A kongresszus tudnival6irdl a szokasos ismertetdt kapjak majd meg a rendezd iro-
ditol (E+L Kongresszus és Kidllitasszervezs Kft. tigyv. ig: Varhegyi Laszlo).

Téjékoztatjuk tagjainkat, hogy a tagdijfizetési fegyelmet is erGsitendd (a tagdijak:
orvosoknak 3000 Ft, szakdolgozoknak 1000 Ft), a kongresszusi részvételi dijak a ko-

vetkezdk (tobb éve nem valtoztak):

Tagdijat 2012. aug. 31. eldtt be fizetik Tagdijat nem, vagy késibb fizetok
Orvosok 12.000 17.000
Szakdolgozok 4.000 6.000

Felhivjuk a figyelmet, hogy elsé szerzéként és eladoként szerepld szakdolgozok
a kongresszuson részvételi dij nélkiil vehetnek részt!

A részvételi dij magiban foglalja a szakmai programokon valé részvételt, a kong-
resszusi anyagok biztositasit, a szakkiallitds megtekintését, a kavésziineteket és az al-
talinos forgalmi adét. A kongresszusra varjuk minden érdekl5dd jelentkezését.

2012. dprilis Az MSKT vezetosége

Kozgyiilési meghivo

A Magyar Sebkezel Tidrsasig tagjait meghivjuk a Tdrsasig 2012. évi kozgytilé-
sére 2012. majus 24. (csitortokon) 16 orara a Semmelweis Egyetem Kutvolgyi Tomb
II. Sebészeti Klinika targyalotermébe (1125, Budapest, Kuatvolgyi ut 4.)

Napirendi pontok:

1. EInoki beszimol6 (Dr. Sugir Istvan)

2. Pénziigyi beszamol6 (Takler Gabriella)

3. Sziikséges alapszabaly moédositisok

4. Az MSK'T vezetGségének kiegészitése Dr. Szabad Gébor elhunyta miatt

5. Egyebek

A kozgylés hatirozatképességéhez a tagok §0%-a plusz 1 £6 jelenléte sziikséges.

Amennyiben a kozgylés hatdrozatképtelen, a megismételt kozgydlést 2012.ma-
jus 31-én (cstitortokon) 16 orakor az eredetileg meghirdetett kozgytléssel megegyezd
helyszinen és napirendi pontokkal tartjuk meg.

Budapest, 2012. dprilis 10. Az MSKT Vezetosége
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