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Tisztelt kollégak, kedves barataink!

A megelégedettség hangjit hallathatja az elnck, amidén az elmilt hénapok szamada-
st ismerteti Onokkel. Amikor a milt tavaszon eldontottiik, hogy anyagi okokbdl elhagyni
kényszeriiliink az ,dtkosban” Szabadsig névre hallgaté Hotel Best Western Hungaria szil-
lodét (mely 15 éven 4t biztositott ragyogd helyszint kongresszusainknak) még csak a remény
biztathatott benniinket, hogy a Duna masik partjin dll6, kiilséségekben szerényebb, de meg-
fizethetd Griff szilloda megfelel6 partnere és ,,otthona” lesz a XVI. Kongresszusunknak.
Ismerve a végsS szaimadast megfogalmazhato az, hogy a Vezetdség dontése j6 volt. Valami-
vel sziikosebb koriilmények kozott, de szakmai szempontbdl kivaléan sikeriilt kongresszust
tudhat maga mogott a tarsasag. A 160 résztvevd és a 10 kidllité cég kivalé milliGben toltot-
te el a masfél napot oktéberben, és a kasszaban is maradt annyi, ami egy kongresszus utin
kotelezs, hogy a tirsasig miikodése biztosithat6 legyen az elkovetkezd években.

Az elmult néhany hénap kronolégijihoz tartozik, hogy a Semmelweis Egyetem GY TK
organizicidjiban a Gydgyszerészeti Szakmai Kollégium tagozatinak elnoke, dr. Télessy Ist-
van tandr ur ,road-show”-t szervezett, mely sorin januart6l majusig havonta egy alkalom-
mal a krénikus sebek gyégyitasirdl tart elGadast egy kis csapat — gydgyszerészeknek - az
egyetemi varosokban. Daré6ezy professzor asszony Budapestrdl, Szolnoki Gydz6 a szegedi
bérklinika adjunktusa, Moricz Janos a Hartmann cég kulcsembere, a szervezs Télessy dr.
és jomagam egy-egy szombatot ,felaldozva” jarjuk az orszagot és mindeniitt lelkes gyégy-
szerészek tucatjait tajékoztatjuk a kezelés lehetdségeirdl, gyogyszerekrdl, kotszerekrdl, egyéb
terapiakrol, miutdn a krénikus sebek kialakuldsanak etiologidjardl kaptak ismertetést.

Februdr 27.-én a Biomedica Hungaria Kft. a vakuum-kezelés perspektivairdl tartott
szimpdziumot a Duna-parti ,,art' otel budapest” szillodiban, ahol a KCI munkatdrsai a leg-
djabb lehetGségeket tartak a meghivottak elé. A gondos szervezdk, Irhizi Zsuzsa és Kaldy-
Nagy Eva kiegészitésként szervirozott nagyszert vacsordja biztositotta a barati beszélgetést
€s a tapasztalatok dtaddsit is a tudomanyos programot kovetGen. Lassan 10 esztendeje an-
nak, hogy a negativ nyomasterapia elindult ,viligh6dit6” tjira és a sz6védményes sebek
kezelésének egyik meghatirozo lehetGségévé valt. A fejlesztSk elébb a VeraFlow kezeléssel
egészitették ki a standard technikat, - amikor a seb gydgyitasat 6blitS folyadék ataramolta-
tdsa segiti -, majd jelenleg arrdl a médositasrdl hallottunk, amikor a két met6dus véltakoz-
va biztositja a legoptimalisabbnak vélt kezelést, ez az un. V.A.C.Ultra terdpia.

Ujsagunkat ajanlva, hadd hivjam fel a kedves Olvas6 szives figyelmét arra az évfordulé-
ra, miszerint Balassa Janos az djkori, hazai sebészet ,atyja” 200 éve sziiletett. Megemlékez-
ni réla lapunkban és majdan Gszi kongresszusunkon nemes kételességiink, akarcsak Baksa
Jézset fGorvos ur 8o. ,sziiletésnapjardl”, aki Tarsasigunkat 1997-ben alapitotta, és oly ko-
ran itt hagyott benniinket.

Szabadjon szives figyelmiikbe ajinlanom azt az 6t kézleményt, mely remélem nem okoz
csaloddst annak az Olvasonak sem, aki ismereteinek bvitését varja el lapunkt6l. Ballagi Far-
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kas fGorvos beszamol a kapuviri kérhdzban megvalésitott kezelésrdl, mely szénsavas kod-
fiird6ben, annak értagité effektusa révén gyogyitja a kronikus végtagsebeket, fekélyeket.
Mecseky fGorvos, a Diabétesz Labszovetség elnoke — tanulsigos, figyelemfelkeltd munka-
jaban azt az évente hazankban feleslegesen elvesztett 1500 végtagot és hordozdikat ,,siratja’,
melyet a megfelel§ szakellitis megmenthetett volna. A pécsi egyetem Bérklinikdjanak fia-
tal, tehetséges adjunktusa Kovics Andris munkatdrsaival a malignus alsé végtagi fekélyek
kezelésérdl irt sok képpel dokumentilt cikket, mig tirselnok tarsammal magam egy Gssze-
foglal6 munkdban igyekeztiink képet adni — madirtavlatbdl — a krénikus sebek kezelésé-
r6l, a lehetdségekrdl napjainkban. Természetesen ebben a lapszamban is megemlékeziink a
sebkezelés orvostorténeti elzményeirdl, ezittal Vértes és Mésziros fGorvosok irtak kozle-
ményt egy ma mdr nem létez§ kérhaz torténelmérdl, mely pedig két (1953 el6tt még nem
—, azta mdr létez8) szakma bolesjét ,,ringatta”, a plasztikai — és az égéssebészet hazai tt-
tordit bemutatva.

Kongresszusunkat, ezittal a XVIL-et oktéber 16-17-én tartjuk, természetesen Ujbu-
da Griff szilloddjaban, viltozatlan regisztricios dijak mellett. Terveink kozott szerepel egy
szekei6, mely rezidens kollégak tovabbképzését szolgilja, és akiknek a részvételi dijat egy
jelképes Gsszegben kivanjuk megallapitani. Szeretnénk megnyerni néhany céget, hogy ter-
mékeiket elGadis, esetleg workshop formajiban mutassik be. Amigy tovabbra is 6rommel
adunk helyt minden sebkezelés témakorébe tartozé elGadasnak. Kongresszusunkat tesztirds-
sal kivanjuk befejezni, ami a jelenleg érvényben 1év§ szabilyzatok szerint akkrediticionkat
magasabb mindsitésre emelheti.

Kivinok Mindnydjuknak tovibbi j6 munkdt, tolerancidt a financidlis nehézségek elvi-
seléséhez, bolcsességet, tiirelmet és sok szerencsét a gyogyitasban!

Talalkozzunk oktdberben, a Griff Szilloddban!

2014. mArcius ' 6 «: f f@

Dr. Sugar Istvan
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200 éve sziiletett Balassa Janos
(1814-1868)

Balassa Janos a modern kori magyar sebészet sziilGatyja.
1814. majus §-én sziiletett Sdrszentlérincen. Pesten megkezdett -,
egyetemi tanulmanyait Bécsben fejezi be 1838-ban. A csdszar-

varosban kap hdrom évvel késGbb osztalyvezetéi dllast, majd
katedrit a pesti egyetemen 1843-ban, melyet révid megszaki-
tassal - amit forradalmi tevékenységével ,érdemelt ki” a megtorlds éveiben - halaldig vezet.
A minden djdonsagra rendkiviil fogékony Balassa mar éternarkdzisban operal. Sokat pub-
likal, konyvet ir a ,,Hassérvekrdl”, és plasztikai tevékenységérdl ,,Képzémiitétek” cimmel.
Markusovszky Lajossal dtjira inditja az Orvosi Hetilapot. A Magyar Tudoméanyos Akadé-
mia tiszteletbeli tagjava vilasztja. Negyedszazados tanari palyafutisinak tinneplésére késziil
az orszag, amikor perforilt féregnytlvany-lob okozta hashirtyagyulladisban meghal.

A haldlat kévetS években fedezi fel Pasteur a baktériumokat, ennek nyomén Lister
megalkotja a sterilitds fogalmat, aminek egyenes kovetkezménye, hogy a sebészet a XIX.
szd. utols6 negyedében 6ridsi lendiiletet vesz. Mc Burney elvégzi az els appendectomidt,
Langenbuch az epehdlyag eltévolitisiaval, Theodor Billroth a gyomor-resectidjival irja be
nevét arany bettivel a sebészet torténetébe. Ha Balassahoz kegyes a sors és megajaindékozza
még két évtizeddel, neve bizonydra a legnagyobbak kozott ragyoghatna.

Munkissiga elismerésére emlékérmet alapitott a magyar orvostirsadalom, melyet az
arra érdemesitett személy emlékelGads tartdsit kovetGen vehet 4t a Magyar Sebésztarsasig
Elnokétdl. 1906-1943 kozott nem csak sebészek részesiiltek a kitiintetésben, de patologus,
szemész, n6gyogyisz, belgyogyisz, gyermekgyogyasz is vehetett at Balassa-emlékérmet. A
hibort utidn amikor a politikai enyhiilés szele lehet6vé tette a Sebésztdrsasig ismételt meg-
alakuldsit - 1960-ban -, 4jbdl megindultak az el6adasok, évi rendszerességgel, de ezittal mar
csak chirurgus lehetett a kitiintetett. Az emlékelGadas helyszine a Tudomanyos Akadémia
diszterme, maga az esemény a magyar sebésztirsadalom nagy tinnepe. Az utébbi években
Acsidy Gyorgy, Ondrejka Pal, Verebélyi Tibor elGaddsait élvezhettiik. Idén majusban - 92.
alkalommal - Sdndor Jézsef professzor lesz a kitiintetett.

Balassa emlékének dpolisa tarsasigunk kotelessége, - bar a sebkezelés muiltja hosszi tor-
ténet -, de a mérfoldkovek nem keriilhetGek ki. Balassa munkdssiga ezen kovek egyike.
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Hol tart a kronikus sebek kezelése 2014-ben?

Dr. Sugar Istvan, prof. Dr. Hunyadi Janos

SEMMELWEIS EGYETEM II. SZ. SEBESZETI KLINIKA, DEOEC BORGYOGYASZATI KLINIKA

»A bajok orvossiga a jobb jovi reménye.”
(Caecilius Balbus)

A kroénikus, vagy nehezen gyégyul6 sebek ellitdsa a sebkezelés legrogosebb ttja, a gyo-
gyitds leghalitlanabb feladatai k6z¢ tartozik. Az a korkép, melynek szandldsa csak annak
a nézGpontnak az elfogaddsa révén lehetséges, mely tudomadsul veszi azt, hogy az eredmé-
nyes kezelés ,,csapatmunka”, ahol a gyégyité teamben mindenki elsé és legfontosabb az
egyenlSk kozott. Specidlis felkésziilést igényel a kezel6ktdl és hallatlanul sok tiirelmet a
betegtdl és hozzitartozdiktdl. Kizardlag az orvoslds kiilonbozd kérdéseiben jaratos szak-
emberek osszehangolt munkaja és a beteg aktiv kozremikodése révén van remény a gyo-
gyuldsra. Az egészségiigy szerteigazé rendszerében a jovS a sebkezelS centrumok létre-
hozasit koveteli, mert az emlegetett felkésziilés-, tuddsanyag-, és a hozzaértés hidnya a
beteget reménytelen helyzetbe-, a finanszirozét pedig felesleges kiaddsokba kényszeriti.
Az aldbbiakban ,,madértavlatbol” prébalunk képet adni az Olvasonak, hogy hol tart ma —
2014-ben — a krénikus sebkezelés, melyik az a ,fegyver-arzendl”, mely bevethet§ a gyo-
gyitasban, ha adottak azok a személyi feltételek, amelyekre a fentiekben hivatkoztunk.

A kérdés részletes feldolgozasa folyodiratunk hasibjain nyilvanvaléan lehetetlen, hiszen
az elmult néhany évtizedben konyvtarnyi anyag gylt 6ssze e rendkiviil szertedgazé téma-
ban, tovibba a magunk mégott hagyott honapokban kivil6 szakemberek foglalkoztak bi-
zonyos részletkérdések targyalasaval — kiilonb6z6 szakmai folyéiratokban —, melyek ismét-
lése természetesen indokolatlan. Az elmuilt kozel két évtizedben a SEBINKO Szovetség és
tarsasigunk igyekezett a zdszl6vivdje lenni annak a ma mdr egyre t6bb szakembert foglal-
koztat6 csapatnak, akik felvallaljak a krénikus sebek altal szenveddk kezelését, kovetik, és
meg kivanjak val6sitani a legfrissebb tudomédnyos eredményeket — e kérdésben —, harcolnak
a finanszirozokkal a korszerd kotszerek, megfelelS technikai eszkézok biztositdsaért, és azok
elérhetévé tételéért minden beteg szimara. Ennek a munkdnak fontos része az emlitett tar-
sasagok szakmai folyéiratainak, kongresszusainak, konszenzus konferencidinak szerkesztése,
szervezése, iranyelvek kidolgozasa, (1,2) tagjainak aktiv részvétele a hasonlé iigyekben tevé-
kenyked6 nemzetkozi tarsasigok (W UWHS-World Union of Wound Healing Societies,
EWMA-European Wound Management Association, EPUAP-European Pressure Ulcer
Advisory Panel, hogy csak a legkiemelkedbbeket emlitsiik) munkajaban.

A krénikus, vagy nehezen gyogyulo seb definiciGja sem konnyd. Taldn akkor jarunk
legkozelebb az igazsighoz, ha azt mondjuk, hogy az akut, eseménytelen sebgy6gyulis négy
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fazisa (haemostasis, gyulladds, sarjadds, himosodas) — kiilonb6z3 okok miatt — felbomlik és
a seb 10-12 hét alatt sem gydgyul be. (3) Természetesen a vulnus kialakulasit kivalté ok —
az alapbetegség — kezelése nélkiil bnmagdban a seb ellitdsa nem lehet eredményes, ezért az
oki terapidkkal érintSleges foglalkozni- e munkaban — elkeriilhetetlen.

A svijei Winter (4) tobb mint 5 évtizede vetette papirra a nedves sebkezelés alapelveit,
melyet a vildg kiilonb6z6 pontjain véltoz6 gyorsasiggal tettek magukéva a kronikus sebek
kezel6i. Winter , kergette el” legelébb a sebviladék hamis mitoszit, mely felesleges rossznak
képzelte azt-, és mutatott rd arra, hogy a megfelel§ viladék kezelés a sebgydgyulds meg-
gyorsitasanak alapja. (5) Hazdnk ezen dekrétumok mielbbi elfogadasiban nem jeleskedett,
hiszen lényegében az MSK'T és a SEBINKO Szévetség megalakuldsaig — a go-es évek ko-
zepéig — ezzel a kérdéssel szervezett formaban senki nem foglalkozott. Ezt kovetGen — tar-
sasagaink altal menedzselt — Konszenzus Konferencidk visszhangjaként egyre tobb lelkes
tamogatd-, kétszergyart6 cégek arzenalja — éllt a kérdés mellé.

Az idedlis, a megfelel§ kotszer ,megalkotisival” — mely természetesen nem az emlitett
tarsasigok érdeme, hanem szamtalan szakemberé viligszerte — vilt lehetGvé a nedves sebke-
zelés. Fel kell tenni a kérdést, milyen kritériumoknak feleljen meg a kotszer? (6) Nos, tart-
sa nedvesen a sebet, biztositson megfelel§ valadékegyensilyt, valamint rizze meg a sebben
az oxigén parcidlis nyomasit. Biztositsa a seb testhémérsékletét, alakitsa ki és védje meg a
mikrobidlis balanszot, 6vjon a mechanikus kiilsé kornyezeti hatdsoktdl, és timogassa a ter-
mészetes gyogyulist.

Fentebb emlegetett alapvetd elvarasokon til a kotszer ,tupirozdsa” bizonyos anyagok-
kal tovdbb javithatja a gy6gyulis esélyeit. Gondolok itt a mastél évtized utdn ismét ,,rene-
szanszit €l6” cink-hyaluronitra, (7, 8, g) avagy a kellemetlen szagokat eliminald, szén-ve-
gytletet tartalmazd-, vagy a specialis dezinficidlé képességgel biré eziist, vagy jodtartalma
kotszerekre. (10) Szerény jelentdséggel bir az antibiotikum lokalis hasznélata, de alkalmaza-
sa bizonyos esetekben elfogadhatd. Napjainkban szimos publikicidban szimolnak be — az
érdemtelentiil elfeledett — kristalycukor j6tékony hatdsirél, melynek alkalmazisa 3000 évre
nyulik vissza. (i1) A méz sebgyogyito hatisit az okorban fedezték fel. A méz tartalma seb-
tfed6k 2009-ben jelentek meg hazankban. Az Gjzélandi manuka — virdg mézének antibakte-
ridlis hatdsa — kiilonGsen jelentGs az antibiotikum-rezisztencia kialakuldsinak ismeretében-
1979-ben vilt publikussi egy Dustmann nevi kutat6 eredményei révén. (12)

A krénikus sebeket boritd, elhalt szovetek eltdvolitdsa — az tn. debridement — az elsg
fontos 1épés a sebkezelésben. Ennek klasszikus modja — a meglehetGsen féjdalmas — sebészi
necrectomia. Ismert az enzimatikus folyamatok révén létrejévs necrolysis, amikor a tryp-
sin, collagenase helyettesiti a sebész szikéjét. (13) A korszerd biosebészet az utols6 évtized-
ben ismét preferdlja a X V1. szazad 6ta ismert, az6ta idénként Gjbol és ybdl ,elvett”, majd
az antibiotikum éra kezdetétdl ,,az asztal ald soport” lirva (vagy maggot)-terapiat. A Luci-
lia sericata légy sterilen tenyésztett lirvai kertilnek ,bevetésre”, melyek csak az elhalt sz6-
veteket fogyasztjik, az €6, ép részeket nem karositjak, tovabba csokkentik a sebben a karos
mikroorganizmusok szimat, és mozgasukkal — mechanikus inger révén — serkentik a seb-
gyogyulist. (14) Az 6rvényld vizsugdrral torténd sebtisztitds egy korszerd lehetGség a keze-
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lésben. A hydrosurgery nagy sebességti — a sugarhajtisu repiilémotorokkal azonos gyorsa-
sagu — fiziol6gids sooldat kidramoltatdsit jelenti egy specialis késziilékbdl, mely ,,szétlovi” az
elhalt szoveteket. A beavatkozas lokalis fajdalomesillapitis mellett elvégezhetd. (15)

A kroénikus seb gyogyitisinak elGsegitését, a sejtregeneracié tdmogatdsit szamos kor-
szerd fizikai eszkozzel végezhetjiik, — egyike a fentebb emlegetett hydrosurgery — melyek-
16l az Olvas6 Herpai és Szokolay doktorok tollabdl tajékozodhatott jsagunk legutdbbi sza-
maban. (16) Ezért jelenleg csak ezeknek a lehet&ségeknek a felsoroldsira toreksziink.

Az erésen viladékozo sebek kezelésére alkalmazhat6 a — magyarul kissé furcsin hang-
z6 — negativ nyomasterdpia (NPW'T, negative pressure wound therapy), melynek legtjabb
valtozata a valadékelszivas mellett a fertGzott seb antibiotikus oldattal, sz. sz. fijdalomcsilla-
pit6val val6 folyamatos oblitését is biztositja. (17,18) A kisdézisa lézer sugdr, a polarizilt fény
biostimuldl6 hatdsa — mely évtizedek 6ta ismert — Gbdl el6térbe keriilt. (19, 20) A termé-
szetben taldlhat6 l6késhullimok tarhdzit ha egy specidlis eszkozzel egy pontra fokuszaljuk,
azok energidi OsszegzGdnek, és a szovetek lagyrészein dthaladva — karosité hatds nélkiil —
elGsegitik a sebek gyogyulisihoz sziikséges faktorok felszabaditsit, kiilonb6z citokinek
termelését és a sebgyodgyuldsit késleltetd biofilmek integritisainak megbontisit. Ez az un.
extracorporalis I6késhullim-terdpia, vagy angol mozaik széval ESW T/extracorporal shock-
wave therapy (21). Szamos sejtfunkciét elénydsen befolydsol a nitrogén-monoxid (INO) ke-
zelés, mely egy Plason nevi orvostechnikai eszkozzel a leveg6bdl allithat6 el6. A giz — a
sebre fjva — kiilondsen vénds eredetd, és érsziikiilet okozta fekélyek kezelésére tinik al-
kalmasnak. (22) Az orvoslds torténetében buvirkodva a ,tilnyomasos-orvoslas™rél mar a
XVIL sz.-ban keletkezett mivekben olvashatunk, de a mai értelemben vett hyperbarikus
oxigén terdpia (HBO) csak a muilt szdzad 8o-go-es éveiben kertilt fel a sebkezelés paletta-
jara. A vorosvértestek oxigén szillitd kapacitasinak karosoddsa esetén (Pl: érszikiilet, di-
abétesz) a légkéri nyomas névekedése javitja az oxigén szévetekbe torténd diffuzidjt. (23)
A szénsavas kodfiird6 kiaraszerd alkalmazasa valami hasonlé mechanizmus révén javitja a
mikrocirkuldciot. (24)

A biotechnoldgiai bérhelyettesités mellett — mely szinte 6nall6 ipardgga fejlédott és leg-
inkabb a kiterjedt stlyos égések okozta brhidny pétlasiban van szerepe (3) — a kutatdsok
kimutattak, hogy a sebalapot képez§ extracellularis métrix — melybdl a regenericié elin-
dul — a krénikus sebben a fagocytak dldozataul esik, ezért ennek pétlisa sziikséges. Szamos
anyag (vitaminok, nyomelemek, makromolekulik) megfelel a matrix pétlasira, de legijab-
ban a vérlemezke novekedési faktor, a sajat hamsejtek, valamint az Gssejt-terdpia alkalmaza-
sa all a kutatdsok elSterében. (25, 13)

A taplaltsagi allapot és a sebgyogyulis Gsszeftiggése nyilvanvalé. Idedlis, élettani taplaltsig
esetén a sebgyogyulis valamennyi fazisiban biztositott a mennyiségi és minGségi szubsztrat
ellitds. A traumit szenvedett szervezet, a mitéti vagy a krénikus seb gyogyulsa — az oki
terapia mellett — specidlis metabolikus kovetelmények kielégitését is igényli. Megnd a szer-
vezet folyadék-, energia- (glukoz, zsir) és fehérjeigénye is kb. 50%-al. Ezért a korszert tap-
1alas terdpia bevezetése a sebgyogyuldsban a kezelés kikertilhetetlen része. (26)
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A kroénikus seb elldtdsa, a kotozés sordn intenziv fijdalom jelentkezhet, ami ,,szinesiti”
a beteg — esetleg egyébként is — meglévé fajdalmat. A sebkezelés fdjdalom erdsitG hatdsa ob-
jektiv, de olyan tényezGk is befolydsoljiak, mint a szorongds, vagy a depresszié. A megfelels
minGségi kotszer mellett akar sziikség esetén az Gpidt tartalmu fajdalomesillapitok is sz6-
ba jonnek, tovabba adjuvans terdpiaként az antidepresszansok, antiepileptikumok, valamint
egyéb stressz csokkentd metodusok, mint a magatartas- és kognitiv terdpia. (27, 28)

A fentiekben megfogalmazottak mellett, azt is kijelenthetjiik, hogy leginkdbb az ele-
mentaris oki kezelés esetén remélhets a teljes gyogyulis. Kétségtelen, hogy a krénikus seb
6nall6 entitds, gyogyitasa csak azzal a holisztikus szemlélettel lehetséges, mely a kiilonbo-
26 képzettségi szakemberek arzendljit allitja csatasorba a szanilis érdekében. Az azonban
meghatirozo, hogy a vénds eredeti fekély kezelése a varicectomidt-, az arteridsé az érpalya
helyreallitasit igényli. Az immunbetegségek, vagy a haematolégiai kérképek, malignomak
bérelvaltozasainak kezelése akkor reménykeltd, ha a kivélté ok megsziintethetd. A nyirok-
keringés zavarainak elldtdsa, kovetkezményeinek megolddsa specidlis felkésziilést igényel.
(29) Rendkiviil 6sszetett kérdés a diabetes-1db kezelése amikor diabetologus, sebész, érsebész,
orthopaedus, podidter, gyégytorndsz egyiittes dsszefogasa mentheti csak meg a beteget az
amputiciotol. A nyomasi fekélyek kialakuldsa altalaban az dpolis elégtelenségének bizonyi-
téka, megel6zése sokkal egyszertibb, mint gydgyitasa. (13, 30, 31, 32)

Epilogus

Fentiek, a nehezen gyogyuld, kronikus sebek kezelhetGségének szerteagazo tvesztGjébe
csak bepillantast nydjthatnak, semmiféleképpen nem adhatnak olyan mankét, melyre nyu-
godtan tamaszkodhatunk. Szerzék csak azt a rendkiviil sokszind palettat kivantik bemu-
tatni, mely a lehetGségeket rejti, és kinalja fel a gy6gyitasban. ,,Many roads lead to Rome”,
Rémaba sok ut vezet, de, hogy eljutunk-e rajta az almok virosiba az kordntsem biztos. Va-
lahogy igy vagyunk ezzel a kronikus sebek kezelésében is.
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Labszarfekélyek differencialdiagnosztikaja
- malignus alsé végtagi fekélyek

Dr. Kovdcs L. Andrds?, Dr. Kadar Zsolt?, Dr. Varga Ewt’,
Dr. Viarszegi Dalma’, Dr. Kalman Endre?, Dr. Gyulai Rolland!

PTE KK ' BOR-, NEMIKORTANI ES ONKODERMATOLOGIAI KLINIKA, *PATHOLOGIAI INTEZET, PECS

A kroénikus, gyogyhajlamot nem mutat6 ldbszarfekélyek komoly népegészségiigyi és
szociotkonomiai problémat jelentenek, az altaluk okozott betegségteher csak becstilhetd.
A sebkezelés hatékonysigit, a sebgyogyulis idejét meghatirozza a megfelel§ diagnézis mi-
elbbi felallitdsa. A szerzGk a Pécsi Bérgyogyaszati Klinikara 2012-ben beutalt libszarfeké-
lyes esetek koziil 3 esetet — 2 ulceralodott malignus bértumort és 1 malignusan transzfor-
malt ulcust — mutatnak be, hangsilyozva a differencidldiagnosztika, az atipusos sebekbdl
diagnosztikai célzatt szévettani vizsgilat elvégzésének jelentGségét.

Betegek és modszerek

1. beteg

A 82 éves nbbeteg kb. 3 éve fennill6, konzervativ kezelésre (impregnalt lap, hidrokol-
loid kotszer, venotonikumok, kompresszios terdpia) gyogyhajlamot nem mutatd, a jobb 1ib-
szar als6 harmaddban a dorsolateralis felszinre lokalizal6dé kb. 3 x 2 cm-es fekéllyel jelent-
kezett klinikdnkon (2. #bra). Anamnézisében hipertonia, ischaemis szivbetegség, cataracta,
glaucoma, cholecystolithiasis, tovabbd colon transversum rosszindulatd daganata (adenocar-
cinoma partim mucinosum coli - high grade) miatt mitét és citosztatikus kezelés, onkol6-
giai gondozas szerepel.

Egy évvel korabban labujjak, libfejek zsibbaddsa miatt angiol6giai vizsgilat tortént: je-
lentGsebb alsé végtagi titGérszikiiletet nem valdszindsitettek, a panaszai hitterében mind-
két oldalon krénikus vénds elégtelenséget véleményeztek jobb oldali dominancidval (mind-
két labszaron kifejezett varicositas, doppler Uh-vizsgilattal a vena poplitedban reflux). A
terdpiarezisztens, atipusos seb hitterében felmeriilt malignus bérdaganat lehetdsége, emi-
att szovettani vizsgalat céljabdl a fekély szélébdl probaexciziot végeztiink, amely basalsejtes
carcinoma metaplasztikus szubtipusit véleményezte (2. dbra). Az ulcerilt tumor exstirpdci-
jat végeztiik, a defektust részvastagsigu bértranszplantitummal fedtiik. A beteg ,fekélye”
gyogyult, bérgydgyaszati onkoldgiai gondozas alatt ll (3. dbra).
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1.dbra 2. dbra
Ajobb Idbszdron kb. 3x2 cm- A pérkkel fedett basocellularis carcinoma - metaplasztikus szubtipus (7x
es atipusos fekély: kiemelked6 HE) A porkkel fedett ,fekélyt” 6vez6 hambdl kiindulva fészkekben infiltrdlé
szegélyt, gyéngyhdzfénydi hdmdaganat Idthatd. A sejtek nem palisdlnak, magjuk vesiculdlt, centrdlis
ulcerdlédott bértumor nucleolus mutatkozik, a cytoplasma finoman vakuolizdlt, k6bos (insert kép).
2. beteg

A 91 éves ndbeteget kb. 3 éve fennilld, terdpiarezisz-
tens (mupirocin, cink-hialurondt, eziist szulfadiazin/nat-
rium-hialurondt), artérids hittertinek tartott libszarfeké-
lyek és kb. fél éve fennillo, az orr teriiletére lokalizalodo
nem gyégyuld, kisebesedd tumorok miatt irnyitottak kli-
nikdnkra. Kértorténetében hipertonia, ischaemias szivbe-
tegség, varicectomia, tovabbd cataracta és glaucoma miatt
miitét szerepel. A beteg homlokarol, jobb temporalis régi-
jabol, bal oldali nasolabialis redGjébdl és mellkasardl ko-
rabban basaliomak eltdvolitsa tortént. A bal libszir medi-
alis felszinén a k6zépsG harmadban kb. 3x2 cm-es, az alsé
harmadban kb. 3,5 x 4 cm-es sincszerden kiemelked§ szé-
1d fekélyt, tovabbd az arcan, mellkasin és a kézhdtakon so- .aora

) ] . P Tumor exstirpatiot kévetéen
laris keratozisokat, az orrcsicson kb. 1 cm-es exulcerdlt € g ¢yvel a transzplantdlt teriilet,
a jobb orrszarnyon kb. 1 cm-es erezett, eléemelkedd, klini- gydgyult fekély
kailag basaliomdnak megfelel§ tumort észleltiink (4. dbra).
A solarisan kdrosodott béri beteg nem gydgyulo, atipusos labszarsebeinek hatterében fel-
meriilt kifekélyesed6 malignus bérdaganat valoszintsége, emiatt a labszarfekélyek széli ré-
sz€bdl szovettani vizsgélat céljabol probaexciziot végeztiink. A hisztologiai vizsgilattal a
kifekélyesedés teriiletében basalsejtes carcinoma burjinzdsa mutatkozott, helyenként ke-
ratinizalé metatypicus jelleggel (5., 6. dbra). Narkozisban egytilésben exstirpaltuk a ldbsza-

3.dbra
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4.dbra
Bal ldbszdron exulcerdlt,
kiemelkedd szél(i tumorok

5.,6.dbra =>»

Prébaexcizié szovettana (HE festés):
jellegzetes ulcerativ basocellularis
carcinoma

5. (proximalis fekély):
nodulocysticus, 6. (distalis fekély)
infiltrativ tipust basalioma

ri kifekélyesedett basaliomakat, valamint egyben kimetszettiik a jobb orrszirnyon 1évé és
a hozza szinte hegesen tapad6, az orresticson elhelyezkedd exulcerilt tumorokat. Az orron
a defektust combrdl vett teljes vastagsigi bértranszplantaitummal fedtiik, a libszaron a de-
fektusok szabadon hagyva secunder médon gydgyultak. A beteget bérgydgydszati onkol6-
giai gondozasba vettiik.

3. beteg.

A 71 éves nébeteget kronikus vénis elégtelenséghez (CVTI) tarsul6 recidiv labszarfekély-
ben kialakult exophyticus, tométt szovetszaporulat miatt irdnyitottdk klinikankra. Anamné-
zisében tonsillectomia, myocarditis, a bal alsé végtagon mélyvénds trombdzis, tiiddGembolia,
3 alkalommal végzett varicectomia szerepel. A bal belboka felett az 1980-as évektd] fennal-
16, krénikus, terdpiarezisztens ulcus bdrtranszplanticiGia tortént 2 alkalommal az 1990-es
években, a masodik béritiiltetést (1998) kovetden fekélye gyogyult. 2009-ben ulcusa kidjult
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a bal belboka felett, amely konzervativ kezelésre (octenidin, impregnalt lapok, habkotsze-
rek, polimer kétszer, eziist-szulfadiazin, fibrinolizin/dezoxyribonukledz, lokélis és sziszté-
més antibiotikum terdpia) gyogyhajlamot nem mutatott. Kb. 2,5 évvel az ulcus recidivija
utin jelent meg a fekélyben egy hyperkeratotikus, verrucosus teriilet. A bal labszir k6zép-
s6 - als6 harmadiban a medialis felszinre lokalizal6dé, a libszar ventralis felszinére terjedd
kb. 18 x 15 cm-es torpid, odorosus ulcus tibia feletti részén egy kb. 6 x 4 cm-es karfiolsze-
rd, exophyticus szovetszaporulatot észleltiink (7., 8. dbra). A klinikai kép felvetette a vénas
eredetd kronikus fekélyben malignus transzformacié valoszintségét, emiatt a hyperkera-

totikus szovetszaporulatbdl szovettani vizsgalat céljabol probaexcizitt végeztiink. A hiszto-

€ 7,8dbra N
Kiterjedt fekély tibialis részén exophyticus szévetszaporulat, CVI
jelei, varicectomia hegei

9. dbra =
A fekélyalapnak megfelel6en jol differencidlt
laphdmcarcinoma ldthaté

l6gia laphdmrikot (carcinoma planocellulare partim keratosum invasivum cutis, Grade 2.)
igazolt (9. dbra).

Spinalis anesztézidban a tumort a fekéllyel egyiitt exstirpaltuk, a defektust szabadon
hagytuk, a széli részeken korkorosen 1év6 t6bbszoros §-10 mm-es tdg varicosus véndkat li-
giltuk. A szovettani vizsgilat a tumor komplett excizidjit véleményezte. A beteget onko-
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l6giai gondozasba vettiik. 4 honappal a mitét utin a defektus kozEps6 részében megjelent
talsarjadt teriiletbdl tumorrecidiva gyandja miatt Gjabb prébaexcizié tortént. A hisztologi-
ai vizsgélat carcinoma planocellularet igazolt. Staging vizsgalat (hasi, kismedencei, mellkas
CT-vizsgilat) tumorpropagéciét nem igazolt, rtg vizsgalat csontérintettséget nem mutatott
ki. Onkoteam véleménye alapjin radikalis tumorexstirpéacio sebészeti szempontbdl nem volt
kivitelezhetd. Az inoperabilis laphamrak miatt 6 alkalommal az arteria iliaca externdba szu-
perszelektiv citosztatikus kezelésben (mitomycin, epirubicin, cisplatin), valamint a tumoros
tertiletre 5o Gy sugdrterapidban részesiilt a beteg. Nyirokcsomo és belszervi metasztazis to-
vabbra sem jelentkezett, azonban a tumor kifejezett progresszidja és az dlland6 fajdalom mi-
att femoralis amputiciéra kertiilt sor klinikdnkon.

Osszefoglalds:

A modern sebkezelésben elsGdleges cél a ldbszarfekély hatterében 4ll6, a sebgyogyulisi
zavart el6idézG betegség megillapitisa, kezelése, vagyis az oki terdpia. A libszarfekély pre-
valencidja Magyarorszigon a felndtt lakossigra vonatkoztatva 1%, 65 év felett mar §% ko-
riili. Legtobbszor vénds elégtelenség talajan alakul ki ulcus, ez mintegy 65%-ban szerepel a
betegség hatterében, mig artérids eredet kb. 15%-ban, diabetes mellitus 20 %-ban, egyéb rit-
ka korokok néhdny szazalékban tehetGk felelGssé kialakuldsaért. Az 6sszes esetnek hozzave-
t6leg 25%-a kombinalt eredetd (1. tdblizat) (1, 2, 3, 4).

1. téblazat Labszarfekély okai

* érbetegségek: vénas elégtelenség, érszlikilet- artérias eredet
* metabolikus fekélyek, diabetes mellitus
* krénikus nyirokddéma
¢ neuropatias fekély
* vasculitis
¢ pyoderma gangraenosum
+ haemostasis zavarai, coagulopathia
+ haematoldgiai korképek
+ fizikai és kémiai okok
(nyomasi fekély, égés, fagyas, rontgenfekély, arteficidlis sebek, savak, Iigok, strangulécio)
malignus ulcus: ulcerdlédott malignus bértumorok,
labszarfekélyben kialakult tumorok, cutan metasztazisok
+ infekciok (mycotikus, bakterialis eredet)
¢ necrobiosis lipoidica
+ calciphylaxis, rheumatoid arthritishez tarsul6 fekély, scleroderma, erythema ab igne, cutis laxa
+ iv.drog haszndlat (heroin injicidlas) miatt keletkezett ulcus
* gyogyszermellékhatas (hydoxyurea)

Malignus ulcus két médon alakulhat ki: 1. meglévé tumor kifekélyesedése; 2. évek ota
fennallé krénikus sebalap rosszindulati elfajulisa révén.

Bizonytalan ideje fennalld, ismeretlen eredet( labszarfekély hatterében allhat rosszindu-
latd daganat. Kifekélyesedé bSrtumorok ritkdn fordulnak el6 az alsé végtagokon. A primer
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daganatok is kifekélyesedhetnek, de cutan metasztizis is okozhat nem gyogyulo sebet. A
klinikai képre vérzékeny, lepedékes sebalap, ulceralodott livid-voros csomé jellemzd (i, 3).

A basalioma és a spinalioma a ldbszaron vénas fekélyt utdnozhat, tovabba a ritkabb el6-
fordulasu rosszabb indulatd melanoma malignum, valamint a primer cutan diffiz nagy B-
sejtes lymphoma- leg type (PCDBL-LT), ligyrésztumor, angiosarcoma, Kaposi sarcoma is
differencialdiagnosztikai problémit jelenthet (1, s, 10, 11).

A krénikusan fenndlld, gy6gyhajlamot nem mutat6 ulcusok rosszindulata elfajuldsa szin-
tén ritka, irodalmi adatok alapjin labszdrfekély és tumor tirsulisa mintegy 2-4 ezrelék (tu-
moros labszarfekélyes beteg/év) (6). A pontos mechanizmus nem ismert: a krénikus sebekben
osszehasonlitva az akut sebekkel emelkedett a protoonkogének expresszidja, ami fokozza a
sejtproliferaciot és noveli a malignus atalakuldsra val6 hajlamot (12). A vénas ldbszarfekélyek
malignus transzforméciGja laphamrakba jol ismert tény, de gyakran nem keriil felismerésre.
Krénikus labszarfekélyben, vagy hegekben keletkez§ laphdmrikot Marjolin ulcusnak ne-
vezik. 10 913 labszarfekélyes beteg adatait feldolgozé svéd epidemioldgiai tanulmany alapjan
vénds eredetd ulcusban az SCC kialakuldsinak a relativ rizikdja 5,8x nagyobb Gsszehasonlit-
va az als6 végtagi SCC' ,,normdl” (libszarfekély nélkiili) populicicbeli eléfordulisihoz kép-
est. A fekély fenndllisinak 4tlagos id6tartalma a spinalioma diagnosztizilisakor kb. 25 év, a
betegek dtlagéletkora kb. 75 év, n6i predominanciival. A malignus transzformaciét mutatd
fekélyek 9o%-a vénds hatterd, vagy kevert eredetd vénis dominancidval (8, 12).

Evekig nem gy6gyul6 fekélyek malignus atalakuldsira gondolni kell a fekély klinikai
képének megvaltozasa (ulcusban exophyticus tomoétt szovetszaporulat megjelenése a sebala-
pon vagy a sebszélen), egyéb okkal nem megmagyarazhat6 fokozddo fajdalom, vagy vér-
zés, tovabba regionalis nyirokcsomé tomoétt tapintatd megnagyobbodisa esetén, ill. ha a fe-
kély hatterében nem taldlunk vérkeringési eltérést (2. tablizat) (x).

2. tablazat
Labszarfekély malignus transzformalodasara utalé jelek

fekélyalap és fekélyszél megvaltozasa

¢ hyperkeratosis

¢ sancszer( “ragott” fekélyszél

¢ abnormalis fekélyalapi granulacié

* sebszélen tulsarjadt granulaciés szovet
terapiarezisztencia
vérzés
szokatlan fajdalom
szomszédos lagyrészek és csont allapota
lymphadenomegalia

Vénis eredet fekélyben altaldban tobb mint 3 éves fenndllds utin alakul ki neoplasma:
laphdmcarcinoma, ritkdn basalsejtes carcinoma (7). Vénds ulcusok malignus transzforma-
cidja rendszerint jol differencidlt laphdmrikot eredményez, amelyet szovettanilag nehezen
lehet megkiilonboztetni a benignus pseudo-epitheliomatosus hyperplasiatél. Combemale és
mtsai 85 malignusan transzformdlt vascularis hatter( libszarfekélyes eset retrospektiv elem-
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zése soran az ulcusokban mintegy 98 %-ban SCC kialakulasit észlelték, amelynek 82 %-a
szovettanilag jol differencialt tipusa volt (6).

A kroénikus vénis fekélybdl eredd SCC rosszabb progndzisd, mint a de novo als6 végta-
gi SCC-k, mivel az esetek 30-34 %-ban mdr metasztatikus stidiumban keriilnek felismerés-
re. Baldurson és mtsai 1 éves dtlagos tulélési idét irtak le. Francia tanulmanyban a halalozasi
arany eléri a 70 %-ot nyirokcsomdérintettség és a 83 %-ot viscerilis metasztazis esetén (9). Az
MRI vizsgilat j6 tdjékoztatdst nyjt a csont és a kornyez lagyrész szoveti infiltriciorol.

3. tablazat
Hisztologiai vizsgalat indikacioi

fekély:

+ etiologidja ismeretlen;

¢ és/vagy rovid anamnézis(i;

¢ és/vagy atipusos lokalizaciéju;
ismert anamnézis(, ill. tipusos lokalizaciéju
fekély klinikai képe megvaltozik

Atipusos sebek, atipusos kortorténet esetén a fekélybdl, fekélyszélbdl (differencidl) di-
agnosztikai célbdl szovettani vizsgalat - prébaexcizié elvégzése indokolt (3. tablizat) (3, 7,
9). Ennek sziikségessége felmertiil, ha a fekély hatterében nem taldlunk vérkeringési elté-
rést, szokatlan a megjelenése, tovabbd nem reagil adekvit kezelésre (2, 6). Vagyis, ha bar-
mely okbdl gyanu ébred a sebben malignus folyamat lehetGségére, akkor szovettani vizs-
gilatot kell végezni. A definitiv diagndzis fellallitisahoz tobb, ill. ismételt biopszidra lehet
sziikség a sebalapbodl és sebszélbdl.

A szovettani diagnozis meghatirozza a daganat természetét (primer tumor vagy me-
tasztazis). Kifekélyesed§ malignus bértumorok, ill. malignusan transzformalt libszarfeké-
lyek esetén in toto sebészi excizid, a tumor exstirpacidja, a daganat szévettani tipusatol, stag-
ingtdl figgden radioterapia, szisztémds kezelés (kemoteripia, retinoidok, immunteripia),
nyirokesomé blokkdisszekei6 jon szoba. A jol differencialt (grade I) és lokalizilt SCC ese-
tén csontérintettség hidnyiban a végtag amputicitja elkeriilhet§ (9). Inoperibilis ulcerdls-
dott tumorok esetén a sebfelszinrdl folyamatos necrectomia végzése, dezinficiens ecsetelSk,
antimikrébds- eziisttartalm kotszerek, odort csokkentd, ill nedvszivé sebfedSk alkalma-
zasa, sebkornyék védelme, szsz. kapillaris vérzés csillapitdsa ajanlott. A betegek onkolégiai
gondozisa sziikséges (3).

Eseteink felhivjik a figyelmet a nem gy6gyulo labszarfekélyek hatterében alkalmanként
megbuvé malignomdkra, kronikus ulcusokban megjelend szovetszaporulat esetén malignus

2

transzformaci6 lehetGségére, tovabba a kdrszovettani vizsgélat jelentGségére.
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Végtagmentés vo. daganatsebészet
Dr. Mecseky Laszlo

MEDI-DHORO KFT., DIABETESZ-LAB AMBULANCIA
BALASSAGYARMAT, BUDAPEST, DEBRECEN, MISKOLC

Motto:
A szegénység objektiv koriilmeény -

az esélyegyenlotlenség, az arinytalansig nem. ..

Szomori tény, hogy Magyarorsziagon havonta legaldbb 100-150 felesleges végtagampu-
taci6 torténik diabéteszes neuropatids betegeken, holott kizel 100%-os végtagmegtartas len-
ne lehetséges, az egész egészségiigyre jellemzd forrashidny ellenére.

Ez a szdm nemcsak nemzetkozi Gsszehasonlitisban szégyenletes, hanem hazink egész-
ségiigyének dltalinos szinvonalihoz is méltatlan. Aldbbiakban esetbemutatdsokkal szemlél-
tetve keresem az amputiciokhoz vezet§ okokat, vizolom a mindennapi végtagmentés leg-
sulyosabb gitjait, a legnagyobb hibdkat 6sszehasonlitva a daganatkezeléssel, annak orszagos
szervezettségével, és dltalanos elfogadottsigaval. Elére kell bocsitani, hogy mér a diabeteszes
labszovédmények alapmegitélésében is vannak félreértések. Tl gyakran beszéliink tiszko-
s6désrdl, holott a végtagvesztésért felelGs folyamatok ardnya:

Kritikus végtagi ischaentia 10-15%, szeptikus szovidmények 85-90% (neuropdtia talajin). A
betegekneél ugyan a PAD, a periférids éranomalidk tetten érbetik, ezek szeptikus szovodmeény nél-
kiil azonban soba nem veszélyeztetik a végtagot.

Alabbiakban az esetek tilnyomé tobbségérdl lesz sz, nem lebecsiilve és nem hanya-
golva a kritikus keringési zavar igazoldsira és megoldasara irinyul6 torekvéseket (pl. inva-
ziv radiolégia).

A felesleges amputdciok vezeté okai:

1. Késon felfedezett, elbagatelizalt szeptikus gécok

1. dbrdk A szeptikus Idbelvdltozdsok tilnyomd tobbsége a kormék koriil/alatt, a ldbujjak csticsdn, a talp tulterhelési
pontjain kialakult keratosisok alatt, illetve mikrotraumdk, nyirdsos sériilések kapcsdn kezddédik.
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1. dbrdk (folytatds)

2. Elkésett tehermentesités

Ebben a stidiumban a nem gondozott (nem edukalt) beteg gyanitlanul teljes terhelés-
sel jar a 1aban, mert semmit sem érez, még nincs betegségtudata. Ha a gennyes folyamat
ekozben a mélyebb szoveteket is eléri, a beteg minden lépéssel kozelebb kertil az amputéci-
6hoz, de a lestjté vilagstatisztikdk szerint a koporsohoz is (a magas amputéltak 60%-a § év
mulva halott).

Az miér kevésbé érthetd, hogy ebben a gyorsan progredidl6 folyamatban a csalddorvos,
de még a szakorvos is ,blinrészes”, mert nem gondol a tehermentesitésre, nem ir fel a be-
tegnek mankot, jarokeretet, (a csalidorvos mentségére szoljon, hogy érthetetlen médon ja-
rokeretet sem irhat fel) hanem sajit laban kiildi a b6rgyogyaszatra, vagy sebészetre, (mert
specidlis szakrendelés - Diabétesz-Lab Ambulancia hivatalosan nem létezik a jarébetegella-
tas rendszerében)

wHa a terdapia csak az dltalinos szeptikus tiinetek kinlakuldsakor kezdidik, hasonloképpen az
dltalinos tumortiinetekbez, az optimdlis tevdpia elkésert

Hidnyzik a specialis libsziirés, mely a fenti rendellenességeket idGben felfedezhetné, ké-
s6n torténik meg és nehezitett a tehermentesitd cipd és ortézis ellatds is, mellyel a talpi tdl-
nyomasok kiegyenlithetSek, a szeptikus folyamat nagy része megelGzhetd.
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Hidnyzik a rendszerb6l az orvosi ldbapolas is. (2. dbra) T6bb helyszinen mikodik ugyan,

de tdmogatottsiga, finanszirozasa nincs, emiatt a szakemberképzés is bizonytalan. A dista-
lis ,,g6ctalanitissal” a végtagot veszélyeztetS folyamatok méregfogit ki lehetne hizni. Ha a
szeptikus folyamatot csak a boka folott vessziik észre — sokszor késé.

wA riksziirés nagyrészt finanszirozott, a labsziirés nem, pedig a labmentéssel még tobb élbe-
10 évet nyerhetne a beteg

3. Batortalan sebészi feltarasok.

A diabétesz-lab szeptikus sz6védményeinél a sebészek a feltarasokban batortalanok, az
amputici6 indikiciGjiban pedig meggondolatlanok! A kialakult mélyszoveti phlegmone
(compartment szindroma), kezd6d6 felszallo infekcio esetén a sebészi aktivitds aranytala-
nul lanyha a széles feltaras vonatkozasiban, de gondolkodis nélkiil torténnek csonkolasok,
mindez biintetleniil. Mig a vilig az MR-t ajanlja egy 1ab osteomyelitis diagnosztikajira is, a
hazai sebészek rendszerint az egyébként gyenge diagnosztikus értékd rtg. felvételt se tekin-
tik meg egy mikroamputdci6 elétt. A “levigott ujjakbdl nem lehet baj” gondoljik — rosszul
- mert a probléma a ldbujj amputiciGjakor mar tobbnyire sokkal proximalisabban és alatto-
mosabban van jelen.

wHa sebészeink a daganatsebészetben is ilyen bitortalanok volndnak, vagy pl. a total gastrec-
toridt a leg fiatalabb kollégikra biznik, az eredmények basonloan siralmasak lennének”

»A mély talpi phlegmone (rekesz/compartment-szindroma) széles feltirasinak elmara-
désa olyan durva sebészi hiba, mintha a daganatsebészetben nem t6rédnénk a szerven ki-
viili terjedéssel, a nyirokcsomokkal, metasztazisokkal”
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3.dbra
A gangraends ldbujj, a “jéghegy csticsa”, ezambulanter eltdvolitdsra
keriilt, a “jéghegy” érintetleniil hagydsdval. A beteg szerencséje, hogy
amély szoveti phlegmone (compartment/rekesz-szindroma), nem a
beteg életére, hanem a felszinre tért a talpi vaskos rétegeken dt.

A felesleges amputdciék legaldbb 40%-a az elnézett compartment-
szindromdra vezetheté vissza.

4.dbra
A sebésznek jo kezdet, hosszanti incisio utdn elfogyott a bdtorsdga - olyan, mintha indokolatlanul palliativ
resectiora tért volna dt! Mivel a szeptikus szévédmény progredidlt, magas amputdcios indikdciét dllitott fel.
A felvételeken jol Idthatd a szeptikus folyamat valddi oka is, az onychomycosis/onychogryphosis, melyet
atraumatikusan se a bérgydgydszat, se a sebészet jelen fegyvertdrdval nem lehet megoldani! Erre csak a modern
podolégia médszerei és Idbdpoldsi eszk6zei alkalmasak. A beteg szerencsére az amputdcioba nem egyezett bele.
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5. dbra
A lebenyeket hagyé
széles szagittdlis
feltdrdsokkal, a
compartment-
szindroma
terdpidjdnak
azonnali
alkalmazdsdval
elejét lehet
venni a tovdbbi
progressziénak, a
fasciitis necrotisans
kialakuldsdnak,
a felesleges
amputdciéknak.

4. A szeptikus patoldgia feliiletessége

Az amputilt végtag patologiai vizsgilata inkdbb csak az erekre szoritkozik. Atheroscle-
rosis valamilyen megjelenése nem perdontd, mindannyiunknal igazolhat6 lenne. A felesle-
ges amputaciora, a sebészi beavatkozas hibdira ritkan deriil fény.

wHa a daganatsebészetben rutinszeriien alkalmazott preciz patologia az amputdlt végtago-
kat is hasonlo gondos vizsgilodas targyavi tenné, a feltiratlan szeptikus rekeszek vonatkozdsiban,
durva bidnyossigokra deriilbetne feny”

5. A sebkezelés korszeriitlensége

A szeptikus sebeket nyitva kell kezelni, a korszer( sebkezelési elvek szerint.

Sajnos citotoxicus fertStlenitd szerekkel és mull-alapa kétszerekkel ma is tele vannak a
kérhazi kotozdkocsik, a korszerd kotszerekrdl pedig keveset tud az egyébként brillidns tech-
nikaju chirurgus. Ezért kell minél el6bb krénikus sebkezel centrumokat létrehozni, mert
nem virhato el a sem a sebészt6l, sem az érsebésztél, hogy a sebkezelés high tech technika-
jaban is ugyantgy otthon legyen, mint a sajit szakteriiletén. A polihisztorok kora lejirt!

6.dbra
A hosszanti bdtor (brutdlis)
feltdrdsok gydgyuldsdtdl nem kell
félni, a késéi eredmény az aldbbi
feltételek mellett j6
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7.dbra
Cink-hyaluronattal a cukorbetegeken gyakran el6fordulé elhiizédé sebgydgyulds, - amikor a miitéti heg bereped -
kikiisz6bdlhetd, jol gyogyithaté.

A hegek megfelel6 hegkezeléssel (cink-hyaluronat) igen hamar terhelhetéek, ,,megéré-
sik” gyorsabb, a jaroképesség visszadll, amennyiben a tehermentesités korszert eszkozei-
hez is hozzafér a beteg. (C-5 cip8, ]J-10 ortézis)

A hyaluronat-szint a bérben, mely a cukorbetegeknél csaknem o, nem csak a hegek
szempontjabdl jelentds, potlasival a bdr ellenalloképessége is fokozhatd, a fekély recidivak
szama jelentGsen csokken. Mindezekhez persze az is kell, hogy a beteget kell§ felviligosi-
tassal a jo tra tudjuk terelni, ra tudjuk venni az egyiittmikodésre, mert a fdjdalom tipusos
hidnya folyamatosan elleniink dolgozik.

wEz a legnagyobb basonlisig a vikkal, mert kezdetben ott is a fajdalom bidnya felelds az el-
késett terdpidért, a beteg egyiittmiikodésének bizonytalansigaiért’.

A r6vid labesonkok képzése diabéteszben nem ajanlott (Lidszlé Gergely), ezt a ma Ma-
gyarorszagon hozzaférhetd technikdkkal nehéz jdl ellatni segédeszkozzel. A komplex keze-
lés elmaradasakor a fekélyek a talpon ismét jelentkeznek, tapasztalatom szerint gyakrabban,
mint megtartott labujjak mellett.

wA 1db sitlyos, progredidlo szeptikus folyamata esetén szintén fellelbetd hasonlosag, de kiilonbo-
205¢g is a daganatsebészethez: ugyanigy a gyokeres megoldds kell, hogy a sebész szeme elitt lebeg-
Jen, mint a daganatsebészetben, de legyen a rebabilitilbatisig is fontos szempont. A daganatsebé-
szetben a radikalitds még talin ma is feliilivja a rekonstrukcios szempontokat”.

6. Rossz finanszirozasi, illetve ellendrzési gyakorlat: az adekvat terapia korlatozasa

Ha a fenti csapdak ellenére a beteg megtaldlta orvosit, az orvosa pedig a legmegfelelsbb
terdpiit, akkor még szamos dtgondolatlan, a beteg €letét is veszélyeztets, alkotmdnyossigi
aggalyokat is felvet jogszabalyokkal kell megkiizdeni. Eskiinkkel ellenkezik a jogszabily, mely
ket bonap utdn akkor is kotszerviltdsra kényszerit, amikor a beteg szépen gyogyul.

A jogszabily nem tesz kiilonbséget se a betegség kockdzata, se az orvos szaktuddsa, ta-
pasztalata szerint, és azt sugallja, hogy mindegy, milyen eredménnyel gyégyitunk, csak
jogszabdly kovetdek legyiink. (Lehet, hogy az egyetemeken hamarabb fognak jogot oktat-
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8.dbra

llyen kériilmények kézott

adiabetes ldbszovédmények gyogyitdsa felér egy
gdtfutdssal.

ni, mint diabéteszes végtagmentést, ez-
zel tilszabalyozott viligunkban biztos
jobban lehet boldogulni, a gyégyitds vi-
szont sekélyesebb lesz.) Négy honap utin
pedig teljesen korszertitlen papiralapt do-
kumenticiéban ellenjegyzést kell kérni az
illetékes MEP-t6l. A szakorvos méltany-
talan helyzetbe keriil, amikor egy szakmailag inkompetens orvos dontései szerint, de sajit
felelGsségére kell folytatnia a gyogyitast.

»Elég elképzelbetetlen lenne, hogy egy daganatos beteg kemoterdpidjit, vagy a sugdrterdpidjit
egy szakmailag inkompetens szakorvos feleldsség nélkiili dontése myomdn felfiiggesztenék, a gyo-
gyulds legkritikusabb szakasziban veszélyeztetve a tilélést”

Ha ilyen megtorténne, hatalmas nyilvinossagot kapna, a felesleges végtag amputdcick
okai mindezideig nem, pedig eléfordultak amputiciéval, de haldlesettel végz3dé esetek is.

7. Felel6sség-vallalas egyenlétlensége

wLarthatatlan arinytalansig, bogy az
orvosnak kell tartania a villdt, akdr a fi-
nanszirozo elégedetlen, akdr a beteg, akir
a tarsadalon?”.

Egy - a MEP szdmit6gépében ki-
szirt - négy hénapon tuli kétszerellatas
biintetéssel végz3dott konkrét esete:

A 63 éves nGbeteg végtagamputicid

elsl menekiilt rendelésiinkre az alibbi 9.dbra
statusszal. (de 10. 65 IL. ébm) afelel6sség megoszidsdnak valahol a a fenti ardnyokrél

. L. .. kellene szélInia.
Az ellenjegyzési gyakorlat teriileten-

kénti kiilonbozGsége is rontja az esélyegyenlGséget. El6fordult, hogy az ellenjegyzés feliil-
birdlat, mind a kétszer mennyisége, mind a méretek, mind az AR (!) vonatkozasaban. Es
hidba eskiit tett orvos az illetékes biirokrata, a betegség sulyossiga, a fotéval is szemlélte-
tett kockazat deklardltan nem szempont. Helytelen gyakorlat, hogy digitalis képekkel nem
lehet kivaltani egy jol megfogalmazott, pontos méreteket tartalmaz6 — de lehet, hogy ha-
zug - dokumentumot. Az ellen6rzd hat6sig nyilvin nem ismeri a vildg gyakorlatit, mi-
szerint egy randomizalt, kettds vak tanulmany a sebkezelés teriiletén elképzelhetetlen nap-
l6zott digitlis fotok készitése nélkiil.



SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS # XVII. EVFOLYAM 2014. 1. SZAM 27

" or suly: 69 1206087 ot

10. dbra
(+eredeti
dokumentum

részlete)

Terapsa Széles haranbranyu metszésbol elvegzet! feltiras a kérdeses Lgon CSONT sequesienck
eltdvoltasaval Hyperkeratos:s kimetszés _ Atrauam Ag tampon,

2012.06.12. 10:32 Feltarasat kovetden nem a javasiatunk szerint kotozték illetokes
mmmupm.mmmmmmm

mamwmemmwm

tiinetei is jelentkeztek. Rig:a kérdéses sugarban osteomyelitis sem kizart. A rekesz

syndroma ill. a masodik interdig. redd vonaliban jelentkez6 sipoly miatt sagittalis széles

feltarast végziink. Mind az interosseus, mind a centralis compartment feltarasra keril.

1. lateralis rekesz 11.dbra

2. centralis
rekesz
3. medialis
rekesz
4. interosseus
rekesz

MEP kifogdsok:
nem tértént négy hénap utdn
University Amsterdam) ellenjegyzés nincs leirva a sebméret
(Jan A Rauwerda, és nincs sebleirds
Department Ellenérviink:
of V"“;"”s”’ge’y digitdlis fotok késziiltek
e id6kozben tobb bevatkozds tértént,
Uj sebet kezeltiink

Pedig a multban arra is
volt példa hogy az OEP
fotokat kovetelt, és azt
néhdny német ponttal
finanszirozta is. A visz-
szaélések megel6zésének
legjobb médszere lehetne!
Hatalmas hiba az is, hogy
az amputiciénak és a pro-

2012.10,19. 17:09 jobb lli-as ujj felfujodott, lateridlisan tulsarjadé fekély, tulsarjadd L.
bbriaezio észielhatd. A csont érintettség egyérteimd, sequestrotomia, Kotszer vénnyel  teziseknek magasabb az
ellatjuk, hasznalatara kioktatjuk. 10.26-an 10 6ra kontroll. Rtg? anyagi timogatottsiga a
megel6z6 ortéziseknél, il-
2012.11.20. 17:21IV-es ujj lat. feiszinén kis tulsarjadas észlelhetid, mély infekciora utald 1 . .
jelek nincsenek, keratotomia, lapisz, ecsetelés, ill. kétszer vénnyel ellatjuk, hasznalatara [CLVC 3 Vegtagmento te-
kioktatjuk. vékenységnél.
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12. dbra

A gydgyulds is sokkal lassabban kévetkezik be, gyakori a fél éven tuli
kiizdelem az eredményért. A modern kétszerek és kiegészit6k nélkiil
esély se lenne a diabéteszes Idbszovédmények gydgyitdsdra, ezek
teszik elviselhet6vé, élhetévé a talpi fekélyes betegek életét.

8. A cukorbeteg talpi seb eltéré kockazata

A diabéteszes beteg boka alatti sebei, fekélyei sok
szempontbdl eltérnek a test mds felszinén kialakult se-
bektdl, fekélyektdl — itt a kezelési hiba végtag — illet-
ve életvesztéshez vezethet! A kotéscserék frekvencidja
is mds, altaldban naponta sziikséges a csere, kiilonGsen
a dolgozé betegeknél (a jogszabily ebben sem tesz kii-
16nbséget, amikor egy jarulékot fizetS beteg munkaképességének megtartisa torténik). Sok
kotszer csak jelentdsen nagyobb méretben fedi biztonsigosan a talpi sebet, kiilonben elesu-
szik és haszontalan, sulyos, életveszélyes infekcioknak nyitva kaput.

»az intelligens kotszerek ugyaniigy nélkiilozhetetlenek a szeptikus lab ,tuléléséhez”, mint az
adjuvans kezelés a rikos beteg tovibbi esélyeibez”

Osszefoglalds: kérdések, tanulsdgok, végtagmenté megolddsok...

* A végtagmentS modszerek ismertek, néhany diabétesz-1ab ambulanciin gyakorlat. Az
eddig spontin szervezdott centrumok végre megkaphatniak a méltan kiérdemelt bizalmat
és timogatottsigot (dgazati kod), hogy szimuk ndhessen.

* A korai tehermentesitést és a preventiv orvosi labdpolds fontossigit hangsilyozé szid-
révizsgilat ajanldsa az Orszagos Tisztiorvosi Hivatalban a Diabétesz-Lab Szovetség szak-
mai vezetGségének kozremiikodésével 2008-ban elkésziilt, alkalmazdsa azonban nem tor-
tént meg.

e Erthetetlen, hogy a lakossig 10%-4t veszélyeztetd betegség, mely nemesak életeket
tor derékba, de tizmillidrdokat is emészt, miért nem kap nagyobb figyelmet a dontéshozék
részérdl (1o millidrdokat lehetne megtakaritani évente)

* Miig nem késziiltek koltséghatékonysagi vizsgilatok, a rossz kezelés kovetkezményei
—ahogy a j6 se — nem tiinnek fel a finanszirozé szamit6gépes rendszereiben.

* A finansziroz6 hatalmas, orvosokat foglalkoztaté és orvosokat ellen6rzé apparatusa
gyakran csak félresikeriilt jogszabdlyok megfelelGségét vizsgilja — a gyogyitas sikeréért ér-
zett empatia, felelGsség nélkiil.

* Mindebben a legnagyobb hiba a kézremtikod6k minden tagjira érvényes felelGsség
hidnya.

wHa a daganatsebészet finanszirozasi gyakorlata, azaz az idoben torténd anyagi riforditds a
végtagmentésben is hasonloképpen miikodne, sokkal tobb élbeto évet lebetne megnyerni”

A cukorbetegeknek is joga van az esélyegyenlGségre!
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A szénsavas kodfiirdo jelentosége
az érbetegek rehabilitalasaban

Dr. Ballagi Farkas

LUMNICZER SANDOR KORHAZ, KAPUVAR

Hazankban kevésbé elterjedt, de a természetes CO, gazforrasokkal rendelkezé orszagok-
ban nagy hagyomanya van a CO, gizfiirdének, melynek lényege, hogy a gazalakda CO -t
vizfiirdével valé egybekapcsolds nélkiil haszniljak fel és a fej kivételével a beteg egész tes-
te vagy kezelend§ testrésze széndioxiddal telt gaztérbe keriil. Hediger és Winterschnitz ki-
sérletileg igazoltak, hogy az epidermis a CO, szamara a diffizi6 torvényei szerint atjarhato.
Ebbél ad6déan go vol% feletti CO, koncentraciondl 6o vol% feletti relativ paratartalomnal,
10-30 ml/perc/testfeliiletm® CO, szivodik fel. A felszivodé gaznak lokalis és altalinos kemo-
specifikus élettani hatdsai vannak (/isd 1. és 2. tablizat).

A vizes tiird6vel szemben a gazfiirdé elényei kozé tartozik, hogy magas CO, koncent-
rdci6 érhetd el, a hidromechanikai terhelés nem érvényesiil és borkiméls, haimhidny ese-
tén is igénybe vehetd.

1. tdbldzat
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2. tdbldzat

Modszer

A kapuviri kérhazban intézményesen a CO, gazfiirdS specilis formadjat, a szénsavas
kodfirdSt 1967-ben Schwartz vezette be, mely balneotechnikiat tovabbfejlesztve jelenleg is
alkalmazzuk.

A kodfiirdé létrehozasa egyszert, a szénsavho (szdrazjég) azon fizikai tulajdonsigan alap-
szik, hogy forraspontja alacsonyabb hémérsékleten, -78,9 C°-on van, mint olvadispontja,
amely -56,6C° és igy megolvadas nélkiil CO, giz formajiban elparolog.

Ez a folyamat a szénsavhéra engedett 70 C°-os meleg vizzel szinte exploziv médon fel-
gyorsithaté, pir masodperc alatt tejfehér szénsavas kod képzidik és mivel nehezebb a leve-
gdnél, alulrdl felfele tolti ki a kezelSteret. A viz adagoldsival szabdlyozhat6 a szénsavas kod
nivéja, igy részfirds is elvégezhetd.

A megfelel§ gaztér létrehozasihoz, ugyanakkor a kéros inhaldcié megakadalyozdsira
mintaoltalom alatt 4ll6 speciilis kezel6kadakat alakitottunk ki, melyben az optimalis pa-
ramétereknek megfelel§ szénsavas kod ,,in statu nascendi” allithat6 el6. Ebben a szénsavas
kozegben a betegek naponta 20 percet toltenek el. A kezeléstechnikai elSirdsok pontos be-
tartdsa mellett kiros mennyiségii CO, gz inhaldcidjira nem keriilhet sor, tébb évtizedes
tapasztalatunk alapjin ez egy alkalommal sem kovetkezett be.
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A firdGkezelés csak angioldgiai jartassiga
szakorvos javaslata alapjin balneoterdpids szakas-
szisztens feliigyelete mellett végezhetd.

Az irodalmi adatok és a sajit tobb évtizedes ta-
pasztalataink alapjin a szénsavas kodfiirdg javalla-
tait a 3. tablazat tartalmazza.

A fiirdSkezelésnek kimélg jellege ellenére is
vannak ellenjavallatai, lisd 4. tdblizator.

Betegek

Az Angiologiai Rehabilitéciés Osztilyra 1975-
2006 kozott belgydgyasz angiologus vagy érsebész
altal beutalt 25726 paciens részestilt komplex reha-
bilitci6s kiraban.

Az érbetegek diagnézis szerinti megoszlasit az
§. tabldzat mutatja be.

A tovibbiakban az érbetegek 91 %-it képe-
26 23411 krénikus obliterativ verGérbetegen ke-
resztiil szeretném bemutatni tevékenységiinket,
eredményeinket.

Szénsavas kodfiirdd

1. kép

3. tdbldzat
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tdbldzat

Ezen betegek nem és életkor szerinti megoszldsit az 1. dbra tartalmazza, mely alapjin
megallapithaté hogy a paciensek kozel kétharmada térfi és az atlagos életkor 62,9 év. Az in-
dikdci6 pontos betartisa mellett életkori korldt nincs.

A Fontaine szerinti funkcionalis megoszlast a 2. 4bra mutatja. A betegek 84,7 %-a (19829
£6) a claudicati6s panaszokat jelentd Fontaine II. stddiumban tartozott, de figyelemre méltd
a 7%-nyi, trofikus zavart jelenté Fontaine I'V-es stadiumuak csoportja, azaz 1639 beteg. A
verGérbetegeknél leggyakrabban el6fordul6 rizikotényezSket a 3. dbra tartalmazza. A pici-
ensek 79 %-ndl, 18495 f6nél a dohdnyzds, mint leggyakoribb rizikéfaktor szerepel.

1.dbra
1976-2008 kiszétt kezelt 23411 alsévégtagi k bliterativ veréérbeteg nem és

életkor szerinti megoszlasa

Ll

8190 mférfi mné

wHnr o4
71-80 (88,7%) 3231%)

§1-70

5160 1875-2006 kozott kezelt 23411 alsovégtagi kronikus obliterativ

verdérbeteg Fontaine funkcionalis stadiumok szerinti megoszlasa
felvételkor

Eletéve

41-50
7,00%

0 1000 2000 3000 4000 -
Betegszdam
Atlagéletkor 62,9 év (15-96)

mFontaine Il. oFontaine lll. aFontaine V.
15829 1843 beteg 1609 beteg

2.dbra
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Az osztalyon 1975-2006 kozott kezelt kronikus obliterativ ver6érbetegek leggyakoribb 3.dbra
rizikotényezoi

18495 (79, 00%)

szama|

Z3411(100%)

Rizikotenyezok

Dohanyzas Hypertonia Hyperlipidaemia Diabetes mellitus Obesitas Polyglobulia
Betegek szama

€6. tdbldzat

1975-2000 kozott kezelt 23411 alsovégtagi
krénikus obliterativ veréérbeteg
anamnézisében szereplé invaziv
beavatkozasok

7. tdbldzat

A 21 NAPOS REHABILITACIOS KURANK RESZEI :

| FARMAKOTERAPIA

CO 2 KODFURDO |

| DIETOTERAPIA

FIZIKOTERAPIA

8. tdbldzat SEGEDESZKOZ ELLATAS

| ELeTmoDTERAPIA
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20,00%
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(boka-kar index)
1980-t6l

Az alsovégtagi kronikus obliterativ veréérb

&l elért eredmények

82,50% 81,20%

73,70%

Doppler index

23.70%

17%

0,80%

0.40%

Klaudikacios Nyugalmi

index fajdalom

Klinikai paraméterek

o 1,70%

Trofikus zavar

I:I.Iavul;
mViltozatlan
o B Romlott

4.dbra

5.dbra

7,10%

320% 7508,

82,20%

1975-2006 kozott ellatott 23411 alsovégtagi kronikus obliterativ verdéreteg Fontaine
funkcionélis stadiumok szerinti megoszlasa tavozaskor

OFontaine l.stadiumban 4756 beteg
BFontaine Il.stadiumban 19244 beteg
mFontaine lll. stadiumban 1662 beteg
mFontaine IV. stadiumban 749 beteg

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

1975-2006 kozott ellatott 23411 alsovégtagi krénikus obliterativ
verdérbeteg jarasi tavolsaganak valtozasa a kura soran

litem:100lépés/perc

48,00%

1.nap

21.nap

n=23411

6. dbra
0<200m

B201-500m

B501m<
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— c — 7.dbra
1975-2006 kozbtt ellitott 23411 alsévégtagi kronikus obliterativ verdérbeteg jardsi tavolsiginak dtlagos viltozdsa

a kira sordn

il%m

i n =213411

iitem: 100 lépés/perc
1. nap >

&
i

(7]
.
n

1975-2006 kézott ellatott 23411 alsovégtagi kronikus obliterativ veréérbeteg véleménye
sajat allapotarol
83,00% 80,40%

90,00%
80,00% - érkezéskor
W tavozaskor

70,00%

8.dbra 60,00%+

50,00%

40,00%

Betegek aranya (%)

30,00%
20,00% |

10,00%-|

0,00%+
elégtelen (1) elégséges (2) koézepes (3) jo(4) kivalo (5)
Ertékelés

A betegek anamnézisében szerepld egyéb érlokaliziciot és a leggyakoribb kisérébeteg-
ségeket a 6. tablizat, az elvégzett invaziv beavatkozasokat, illetve az amputdciét a 7. tabli-
zat mutatja be.

Az anamnesztikus adatok azt jelzik, hogy a multimorbid, generalizilt érbetegek komp-
lex rehabilitdciéra szorulnak.

A 3 hetes rehabilitaciés kdarank mindenre kiterjedd, holisztikus jellegtd, melynek fontos
része a szénsavas kodfurdS (8. tablizat).

Eredmények

A szénsavas kodfiirdGt magiban foglalé komplex karank hatdsit a felvételi és hazabo-
csdtasi statusz, a funkcionalis és a miszeres vizsgalati eredmények Gsszehasonlitdsival mér-
titk (4. dbra). A végtagartéridk perfazidjt jelzd, a boka, kar szisztolés vérnyomds hanya-
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dosdnak (boka-kar index, régebben Doppler index) értéke a betegek 76,5%-nil (17909 £6)
legalabb o,2-es javulast mutatott.

A Fontaine II. stidiumu veréérbetegek 82,5 %-ndl (19314 £6) a claudicatiés index tobb,
mint egyharmaddval nétt. Nem elhanyagolhat6 a Fontaine III. staidiumu betegek 81,2 %-
nal (1goro f6) a nyugalmi fijdalom csokkenése illetve megsziinése.

A dekompenzalodott keringést végtag kis kiterjedési trofikus elvéltozasaindl 73,7 %-
ban (17254 f6) lényeges javulist, szerencsés esetben gyogyulast tapasztaltunk.

Ebben a stidiumban természetesen csak utolsé lehetGségként, az idGvesztés veszélyének
mérlegelésével kisérelhet meg a konzervativ kezelés. Itt jegyzem meg, hogy vénds eredetd
labszarfekélyek komplex ellatisaban is kedvez hatdsa a szénsavas kodfiirds alkalmazasa.

Az 5. dbra mutatja be, hogy a Fontaine stadiumok szerinti megoszlds is kedvezd irinyba
tolédott. Tavozaskor teljesen panaszmentes (Fontaine I) csoport is 7,5 %-ban (1756 £6) meg-
jelent és a Fontaine I'V. stadiumu beteg arany is 3,2 %-ra (749 f6) csokkent.

A fdjdalommentes jirdstavolsag a kidra végére a pacienseknél lényegesen megnétt (6.
dbra). Az étlagos jarastavolsig 100 lépés/perc kontrollalt iitemnél a felvételi 198 méterrd] a
kura végére 345 méterre nétt. (7. dbra)

Végezetiil felmértiik a betegek véleményét sajat allapotuk valtozasardl.

Erkezéskor a betegek 83 %-a (19431 £6) kzepesnek, tavozaskor 80,4 % (18822 £5) jonak,
s6t 2,7 % (623 £6) kivalonak értékelte egészségi allapotit (8. dbra).

Megbeszélés

Nagy betegcsoporton szerzett t6bb évtizedes tapasztalatainkat és az elért objektiv ered-
ményeket Gsszegezve megéllapithat6, hogy a szénsavas kodfiirds kénnyen kivitelezhetd,
egyénileg is jol dozirozhat6 kedvezd hemodinamikai hatdsa balneoterapiis eljards, mely az
indikacids teriilet pontos betartdsa mellett az idiilt végtagkeringési zavarban szenvedd bete-
gek komplex konzervativ kezelésének, illetve keringésjavit6 érmiitéten, invaziv beavatkoza-
son dtesett betegek rehabilitdcios programjanak hasznos kiegészitGje.A kezelés célja a lehetd
legjobb funkcitképesség elérése, és nem utolsé sorban az életminGség javitdsa.

Irodalom

1. Ballagi, F., Horvath, I.: Széndioxidgazfiird6 kezelés szénsavho felhasznalasaval. Balneo., Rehab., Gyogyf., 1981.
1/1; 29-31.
2. Ballagi, F.: A szénsavgazfirdérél. Balneo., Gyogyf., Gyogyindegenf., 1997. XVIII/3-4; 16-30.

3. Mesko, E. (szerk.): Vascularis medicina. Bp., Therapia K.; 2004

A cikk a Magyar Sebkezeld Tirsasig XV I. Kongresszusin elbangzott eloadas alapjin késziilt.
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Két szakma bolcséje a Kun-utcai Korhaz,
és a két szakma alapito féorvosai:
Erczy Miklos és Frank Gyorgy

Dr. Vértes Laszlo, Dr. Mészaros Gabor, Dr. Horvath Imre

A szerzokrol:

Dr. Vértes Laszl6 belgy6gyész, gerontologusként osztilyvezetd volt a Kun-utcai kérhazban, illetve kér-
hézvezet6 f6orvos — ebben a funkcidjaban Erczy Miklds kései utodia,

Dr. Mésziaros Gabor 1980-ban keriilt az égési osztélyra, és ott dolgozott nyugdijba vonuldsiig — koz-
ben négy évig Frank Gyorgy utddja volt osztilyvezetdként,

Dr. Horvith Imre a Magyar Orvostorténeti Térsasig tagja

A XIX. szdzadban, a kiegyezés idején Pest-Budin még csak egy dlland6 kérhdz miks-
dott, a Rokus Kérhdz, mely egyben t6bb egyetemi tanszéknek is helyt adott. Akkoriban
még gyakran tortek ki jarvanyok (kolera, himld, diftéria), ezek ellitisira a Rokus Kérhaz
helyei nem bizonyultak elégnek. Ezért ilyenkor ugynevezett fiokkérhazakat vettek igény-
be. Az egyik ilyen fickkérhaz a Dologhazi-fickkérhaz volt (egész pontosan az Uj-Dologha-
zi fickkorhdz, hiszen a Régi Dologhdz is miikodott alkalmanként mentesitG korhizként).
A Dologhazba a rendérség a kisebb biinok elkévetdit (tolvajokat, koldusokat, csavargokat)
zérta be. A zsifoltsg miatt volt sziikség az Uj-Dologhdzra, mely akkor a varos széle ko-
zelében épiilt fel 1874-ben (hiszen a Kerepesi-temet mar a véros szélén volt). A dologhi-
zi funkcié megsziintetése utin 1881-ben mar csak fickkérhazként mikodott, majd ez lett a
Kun-utcai fickkérhaz 19r7-t6l.

Rozsay Jozsef intézeti f6orvos jelentésébdl idéziink, mely a ,,Budapest féviros kényszer-
dologhazaban 1874-ben dpoltakrol sz6l6 jelentés” cimet viseli. (1r) (Rozsay Jozsef egyébként
nagyrészt sajit pénzén alapitotta az Elizabethanum agg-gyamoldat, vagyis az Erzsébet-Kor-
hazat). A jelentésben pontos leirasit adja a dologhdznak: ,,Az 1874-ki sept. 1-én kozhasznilat-
nak 4tadott, a varosi vilagit6 szeszgyar szomszédsigaban fekvd, 2 emeletes uj épiilet dll egy
keresztalakd épitménybdl, melynek keresztszdrai egy-egy pavillonnak felelnek meg. Al-
katrészei: Tizennégy haléterem, négy terem a szabok szdmara, egy asztalos és cipész mii-
hely, egy n6i munkaterem, egy terem a zsiakvarrdk szimadra, egy raktar, egy kenyérkamra,
egy Orszoba, egy mosokonyha, egy halottas kamra, négy szoba, férfi és nébetegek szaimdra
6-8 dgygyal, egy orvosi rendeld szoba, egy fiirdGszoba négy kaddal, egy sotét borton, egy
kath. templom, mely egyszersmind iskoldul is szolgal. Ezen leirt helyiségek valamennyien
igen tigasak, magasak, kell§ vilagitdssal és szell6zéssel ellitvik. A keresztszarakat Gsszekotd
kozpontban egy korond van, mely télen és rossz iddjaras esetében sétahelyiil szolgil és fel-
telé egy, a szell6zés fenntartdsara szolgilé kupolaval bir. Ezen leirt épiilettd] egészen kiilon
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1. kép Az egykori Kun-utcai Kérhdz az 1950-es évek legelején (a falon Rdkosi, Lenin és Sztdlin képével) illetve az
1990-es évek végén (2. kép), pdr évvel lebontdsa el6tt

all a hivatalnokok szdmadra rendelt hdz utcira néz6 homlokzattal.... A egész intézet egy 9
1ab magas kdfallal van keritve szokések elkertilése végett.”

Aki jart a Kun-utcai Kérhdzban a XX. szdzad végén, tantsithatja, nem sokat vilto-
zott, csupin a korond kozepét épitették be minden szinten, és a termeket szabtak 4t vala-
melyest.

A jarvanyok megsziintével a fickkérhazban két vegyes osztilyt, az un. X. és XI. orvo-
si osztalyt hoztdk 1étre, belgyogydszati, sebészeti és bujakoros betegek részére. A XIX. sza-
zad forduldjin, a XX. szizad elsé felében neves orvosok, késébbi professzorok dolgoztak itt,
a teliesség igénye nélkiil csak néhany név: az orr-gégész Morelli Karoly, a belgygyasz An-
gyin Béla, a bdrgyogyasz Réna Simuel, Nékam Lajos és a sebész Adam Lajos. 1933-ban lét-
rehoztdk az Alfoldi-utcai részt, itt sziilG- és nébeteg osztily jott létre, mely 1952. augusztus
végéig mikodott, a kérhaz pedig 1951 végén 6nallova vilt. (g)

Ezutdn rovidesen két szakma bolesGjévé vilt. 1952 végén elébb plasztikai sebészeti osz-
talyt hoztak létre Erczy Miklés, majd 1953 elején égés-sériilési osztlyt Frank Gyorgy ve-
zetésével. Két olyan szakma kapott osztilyt, melyek addig hazankban nem léteztek. Plasz-
tikai sebészettel foglalkozé orvosok voltak mdr kordbban is a kiilonbozé manudlis szakmdk
képviseldi kozott (hogy csak néhany nevet emlitsiink: Balassa Janos, Pélya Jend, ifj. Imre
Jozsef, Blaskovics Laszl6, Verebélyi Tibor) az égési sériiltek elldtdsa viszont a bérgydgydsza-
ti osztalyokra vart. Ekkor két 6nallé szakma keletkezett, a két szakma végiil 1979-ben ko-
z6s szakvizsgaként kapott teljes elismerést. (bdr egyetemi tanszéke ma sincs egyiknek sem,
sem kiilon, sem koézosen). (z., 2.kép)

A plasztikai sebészeti osztily a 6o-as években tovabb koltozott, el6bb a Bakats-térre,
majd a Szovetség utcdba, végiil a Kordnyi Kérhazba, és még az ezredforduld elétt ott sziint
meg. Az égési osztily viszont 2000. janudrig a Kun-utcdban mikodott, majd akkor kolto-
zott at a Szent Istvan Koérhdzba, jelenlegi helyére (1982 éta viszont mar égési és plasztikai
sebészeti osztalyként mikodve).

A két szakma bolesGje helyén ma mar laképark all, a kérhazépiiletet lebontottdk. Le-
het, hogy egy emléktibla méltoképpen értékelné két szakma létrejottét. A két alapit6 fGor-
vos viszont megérdemli, hogy tevékenységiiket bemutassuk.
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Dr. Erczy Miklés (1891-1962)

Erczy Mikl6s 18gr. marcius 30-dn sziiletett Hajdd varme-
gye kozponti jardsiban, Mikepércs kozségben. 1916-ban Buda-
pesten orvosi diplomat szerzett. Az I. vilighaboruban harcolt.
1920-tdl Csehszlovakiiban a dolhai Munkdsbiztosit6 Intézet
orvosa lett. 1922-t6l a budapesti Szent Rékus Kérhéz fiilgyo-
gyaszati osztalyan lett gyakornok. (Kordbban kiilon osztilyo-
kon voltak a fiil-, kiilon az orr-gégebetegek) 1922-t6l 1934-ig
a févarosi egyetemi L. szimu bujakéros osztilyon, egyidejd-
leg 1927—29-ben a Budai Ambulancia Egyestilet fGorvosaként
dolgozott. 1938-1944-ben a budapesti Uzsoki-utcai Kérhdz

3. kép Erczy Miklos orr-gége osztilydn, 1945-ben a Szent Istvin koruti Rendelin-
tézetben, 1945-1947-ben a Szent Rokus Kérhaz Sebészeti osztilyan, 1946-1949-ben a Csen-
gery-utcai RendelSintézetben fGorvos. ( Vértes Laszl6 ezen utdbbi intézményben dolgozva
torténeti adatokat gyjtott, de Erczy Miklés nevével nem talilkozott). 1947-tl a budapesti
egyetemi IIL. Sebészeti Klinikan tandrsegéd, 1949—1952-ben plasztikai sebész.

1952-ben kinevezik a Jozsetvarosban 1évé Kun-utcai Kérhazba igazgatonak és az elsg
magyar plasztikai sebészeti osztily osztilyvezet§ fGorvosavd, és itt tevékenykedik 1962.ju-
nius 20-dn bekovetkezett haldldig. Az osztily 1953-tdl midkodott, a ’60-as évek végén elébb
a Bakats-téri Korhdzba, majd a Szovetség utcaba koltozott, végiil az AlséerdGsorban, a Ko-
ranyi Kérhazban ,fejezte be” tevékenységét az 199o-es években.

(Az életrajzi adatok a 2001-ben kiadott Uj Magyar Eletrajzi Lexikonbdl szarmaznak (13).
Ott szerepel a kovetkezs méltatds is: ,,Az orr plasztikai mitéteivel, az orr vezetéses érzéste-
lenitésével, szemhéjplasztikaval, a szajpadhasadék és a szdjpadsipolyok miitéti gydgyitasival
foglalkozott”) A Kun-utcai Kérhizban nem leltiink életrajzi adatot.

Az Orvosi Lexikonban (10) két helyen fordul el Erczy Miklés neve. Egyrészt Char-
les Emmanuel Sedillot (1804-1883) francia sebész nevénél, ahol illusztracioként az alsé ajak
potlasara készitett
Sedillot lebeny Er-
czy szerinti modosi-
tasa lithatd (4. kép)
(Sedillot strasbour-
gi egyetemi tandr
volt, aki 1849-ben
az elsG gastrosto-
miat végezte cc.
oesophagei miatt —a
beteg a mitétet nem
birta ki, masrészt &

4. kép

Alsé ajak pérldsa Sediliot-Erczy szerint
@: a bélelésre szdnt lebeny hamtalanitdsa, b: a béleld leb fed letrdl v G552
Vezette be 1878—b3n eld lebeny fedése szdrtelen teriiletrd] vett barrel, Az Gssze

figgd vonal a hiiny korul jelzi, az droyékolds pedig a lebeny dtforditisakor kimetszends bér-
részt, c: u bélelésre beforditott és  bevarrt lebeny, Sedillot-lebeny é

Pasteur hatdsira a befoieztekor

. d: varratvonalak a  mitél
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microba kifejezést). Ezenkiviil a ,,mellbimboképzés” cim-
széndl szerepel Erczy Miklés, ahol a kiilonbézs mitét le-
hetGségek kozott van feltiintetve a neve lebenyelforgatisos
modszer kapesan.

1957-ben ,,az orvostudomanyok kandiddtusa” tudoma-
nyos fokozatot szerzett ,,A ndi emld torzuldsainak okai, lét-
rejottének mechanizmusa és megsziintetésének ij médsze-
re” cimmel.

Szakiroi munkdssdga:

1935-ben Budapesten, az Eggenberger-féle konyvkereske-
dés adta kia ,,Sebészet a szépség szolgilatiaban” cim 71 olda-
las, 105 fehér-fekete képpel, 6 rajzzal illusztralt konyvét. Az
elGszot az alabbi mondattal kezdte: ,, Kollégdim és paciense-
im gyakran fordultak hozzadm a kéréssel, hogy a kozmetikai
sebészet mai alldsardl és lehetdségeird] adjak szamot a szak-
korok és a nagykozonség felvilagositisira”. A kényv az elsé
(vagy az egyik els6) esztétikai sebészettel foglalkozé mun-
ka, mely kis terjedelme miatt is elsGsorban ismeretterjeszté
jellegd, mint tudomanyos munka. (5. kép)

1954-ben adta ki az Egészségiigyi Kiad6 Budapesten a le-
genddssd valt Plasztikai Sebészet és mitéttan c. konyvet (2),
Erczy Miklés és Zoltan Janos munkajit (226 oldal, 8 és fél
oldalas irodalomjegyzékkel, név és tairgymutatéval, 11, rész-
ben szines abraval, rajzokkal, fényképekkel). (6. kep) A szer-
kesztS a sebészet egyik legnagyobb tudora, Milké Vilmos.
21 fejezet tekinti 4t a tudnivalokat. Téargyalja a histéridt is,
kiemelve Balassa Janost, masrészt téma a lelki vezetés is. A
szoveg utal a mitéti elGkészités és utdkezelés fontossagara.
A betegcentrikussig példamutato.

Néhany kiemelés: a varratvonalat behiiz6 ltés Erczy sze-
rint (47. 0.), az Erczy féle szendvics-kotés és szelepes kistés (53.
0., a hegek tulajdonsigairdl Erczy véleménye (63. 0.)

Az irodalmi adatok sordban szémos adat szerepel Erczy
és munkatrsai tollabol (pl. rontgenfekély, tirsadalombizto-
sitas, lebenyplasztikak, kozmetikai mitétek, végtagplaszti-
ka, lagyrészhianyok)

1958-ban jelent meg az Erczy-Zoltan kényv folytatisa
a Részletes plasztikai sebészet (3) a Medicina Egészségiigyi
Konyvkiadénal, 796 oldalon, 15 fejezetben, 647 — részben szi-
nes — dbréval, a lektor ismét Milk6 Vilmos professzor. Iroda-

SEBESZET
[ ASTERSEG, STOLGALATABAN

7. kép
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lom a fejezetek végén, de a kotet végén is 13 oldalon, § és fél oldalas tirgymutatd, 3 és ne-
gyed oldalas névmutaté. (Erczy Miklésra 31 utalds)

Magasrendd etikai bizonyiték a ,Bevezetd” vége a szerzdk ,alairdsival”™

»Konyviink megjelenésekor kegyelettel és mély halival emlékeziink meg ezen a he-
lyen is Milké Vilmos professzorrdl, a kristdlytiszta magyar orvosi nyelv mesterérél, kony-
viink lektorardl, akiben a magyar sebésztirsadalommal egyiitt faradhatatlan taniténkat
gyaszoljuk.”

Tanulsdgos szakasz foglalkozik az okokkal, amelyek miatt tGbb év telt el a két kotet meg-
jelenése kozott. Az olvaso jol Gsszedllitott, logikus felépitést, érthetd, kitiinGen dokumentalt
anyagot kap. A szerzGk elméleti és gyakorlati felkésziiltsége mintaszerd.

1951. A helyreallit6 sebészet c. kotet (Egészségiigyi Kiad6, Budapest) szerkesztdje
Erczy Miklés. Félviszon kotésben 184 oldal.

1952. A traumatologia alapelvei I-V. kotet, ,,A gyakorl6 orvos kényvtara” sorozatban,
Budapest, Egészségiigyi Kiad6, ragasztott papirkotés. Az egyik szerz8 Erczy Miklés, té-
madi: A mesterséges szovetp6tlds modjai. A mozaik-plasztika javallatai a tipusos sériiléseknél.
A mozaik-plasztika ellenjavallatai. Nyeles lebenyek. Filatov hengerlebenye. A szabadtiilte-
tések fajtdi. (7). A plasztikai sebészet igen nagy mértékben fejlédott az évtizedek sorin. Az
egyik legjelentdsebb kreativ alkotéja Erczy Miklés volt, akit a magyar plasztikai sebészek
legjelentdsebb képviselGje, Zoltan Janos professzor is tanitémesterének tekintett.

Dr. Frank Gyorgy (1910-1959)

Frank Gyorgy az égési sebek kezelésében az
egyik legjelentGsebb szaktekintélyiink. Kival6 el-
méleti és gyakorlati orvos volt. Erkolesi kotelessé-
giink az emlékezés.

Frank Gyorgy 1910. augusztus 2-dn sziiletett
Kiskunfélegyhdzin (akkoriban Pest-Pilis—Solt-Kis-
kun megyében), ott végezte als6- és kozépiskoliit is.
Felvételt nyert a Pizmany Péter Tudoméinyegye-
temre, ahol 1933-ban szerezte meg orvosdoktori dip-

8. kép Frank Gyorgy lomdjit. Mdr medikus kordban palyadijat nyert az

egyetemi Bérklinikdn, majd dolgozott a Koranyi,

az Addm-Klinikén, és Zinner professzor intézetében. Az iildéztetés évei alatt sok nehézség

kozott is batran helytallt. A vildghabord utdn Hedri majd Petrovszkij professzor klinika-

jan dolgozott. 1950—52-ig az Orszagos Vérellat6 Szolgilat igazgat6-forvosa, majd az Ujpes-
ti Korhaz sebész fGorvosa. (6)

Meég Hedri professzor ajanlisara kezdett foglalkozni az égési sériiltek kezelésével (kizle-
ményeiben az égési sériilések, illetve az égési shock elméleti és gyakorlati kérdéseivel foglal-
kozott), ennek is koszonhetd, hogy amikor 1953-ban az Egészségiigyi Minisztérium a Bér-
gyogyaszati és a Sebészeti Szakesoport ajanlisira létrehozza a Kun-utcai Kérhazban az elsg
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magyar égési osztilyt, Frank Gyorgyot nevezték ki osztilyvezetdnek, itt dolgozott hala-
laig.

A osztily vezetGjeként munkdssiga nemzetkozi téren is uttord jellegd volt. Mai szem-
mel nézve osztilya (mely sorrendben a 4. ilyen profila osztily volt Eurépaban!) rendkiviil
nehéz koriilmények kozott dolgozott, kevés munkatdrssal (két beosztott orvos, némi miitG-
személyzet, igen alacsony névérlétszam) és mar akkor sem korszertinek tekinthet épitészeti
adottsigokkal és felszereltséggel (pl. a nagy kortermeket vaskdlyhakkal fitoeték) (1)

A vilaghabort és a koreai hdboru tapasztalatai alapjin mindeniitt sorban alakultak az
égési osztalyok, mert az egészségligyi vezetés mindenhol beldtta, hogy az égési sériiltek ella-
tasa specidlis szakképzettséget, és a kordbbihoz képest teljes mértékben eltérd kezelési straté-
gidt igényel. Ebben a megvaltozott szakmai kérnyezetben Frank Gyorgy egyike volt vildg-
szerte azon sebészeknek, akik rdjottek, hogy a sériiltek gyogyitasiban alapvetd a kialakul6
shock helyes kezelése, valamint a minél korabbi teljes necrectomia, és bérpétlis. Ennek meg-
felelen dolgozta ki Frank Gyorgy mitéti rendszerét, melyet a Plastic and Reconstructi-
ve Surgery c. szaklapban kozolt és az Amerikai Plasztikai Sebészeti Tarsasig 1958. évi pa-
lyazatin II. dijat nyert. (5)

Az égett betegek miitéti kezelésének olyan idébeli rendszerét dolgozta ki, mely akkor
egyike volt a legkorszeriibbeknek. Nagy kiterjedésd. sulyos égettek hibernalisival és korai
miitétével messze megelGzte korit. Idézziik Szappanos Mihily neves gyermeksebész kozle-
ményét: ,Nemrégiben az 1955. évi égési ankéton, a legijabb ismeretek birtokaban Frank, az
1953-ban feldllitott égési osztily vezetGje szimolt be a legjobban bevalt gyogyeljarasair6l. A

2

hibernati6t és hypothermiit el6szor Frank és Véghelyi alkalmaztdk a kiterjedt, mély égé-

sek elsédleges kimetszésekor.” (12). Tobb kotéstechnikai djitst vezetett be.

s s

Szakiroi tevékenysége:

Szamos elGadast tartott, rendszerint jelentetett meg kézleményeket, tobb konyvnek
volt szerzGje vagy tarsszerzdje.(7, 8) (Konyvének irodalomjegyzékében 26 sajit kozleményt
idéz). Széleskori oktaté tevékenységet fejtett ki. -

Munkdjardl az osztily fennmaradt vendégkonyvében
szamos neves kiilfoldi és hazai sebész elismerd bejegy-
zését olvashatjuk. Az osztilyon eltsltott 6 év alatt ha-
talmas - szakmdjiban 1ttorS jellegd - munkat végzett.
A mir emlitett mtéti rendszer kidolgozasival elnyer-

DR. FRANK GYC

te a kandiddtusi fokozatot (,,Az égési sériilés mitéti ke- AZ EGESI
zelése” 198.), az anyagot monografidba rendezte, de ,,Az SERULES

7 o PORLE Id 27, 2, s’ 7 2 7z ” LA

égési sériilés miitéti kezelésének elmélete és gyakorlata e T
c. mive mdr csak posthumus miként jelent meg 1961- ELMELETE

ben ( 4) (9 kép ) ES GYAKORLATA

A konyv kezd§ oldalin megkapé ajanlas: ,,Sziileim
emlékének és feleségemnek”. A kotet 260 oldalas, a sz6-
vegben szdmos kiting dbra, tiblizat, szines és fekete-fe- 9. kép
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hér fénykép. Jellemzd a gondos, alapos munkara a vildgirodalmi tdjékozottsag: 25 és ne-
gyed oldalas irodalomjegyzék, 6 oldalas névmutatd, 4 oldalas tirgymutat6. Néhany
mondat a bevezetGbdl:

» Iapasztalatainkat a Févirosi Kun-utcai Korhdz égés-sériilési osztlyan (1953-1959)
kereken 2000 égési sériilt kezelése és megfigyelése soran szereztiik,... 381 betegen 505
sebgydgyitd transplantatiés mitétet végeztiink, de az el6készitd mitétek és a sz6vEd-
mények operativ gyogyitisa ennél joval nagyobb szimu. A szovegben kiterjedten hasz-
naljuk az ,ojtvany”, ,bérojtvany”, ,,ojtas” szavakat (Frank, 1958) és ezzel megfelel6 ma-
gyar szavakat alkotunk a transplantatum, transplantatio szimara. Koértani kiilonbséget
tesziink tovabba a ,,pork” és a ,wvar” szavak kozott.”

A konyv 8 fejezetet dlel at, a szerzd mindentitt logikus, kozérthetd, betegcentrikus,
és jo stilusu. Az emlitett tudomdnyos cikkek széleskortiek. Néhany targykor: fibrin-co-
agulatio, a hélyagtartalom véralvaddsi tényezGi, égési osztalyok szervezési alapjai, kéz-
égés, rehabilitici6, hibernatio-hypothermia, manyag sebfedés, a forrizas és vegyi ma-
rds kezelése, szeptikus szak, decubitus.

Természetesen az azota eltelt fél évszazad alatt a tudomany, az égési sériiltek kezelése
is nagyon sokat fejlédott, de konyvét olvasva ma is megéllapithat6, hogy a sériiltek ke-
zelésének dltala javasolt akkori szemlélete ma is egyértelmden korszerinek nevezhetd.

A miér emlitett amerikai kézlemény és az azzal megnyert II. dij mellé egy ameri-
kai 6sztondjj is jart volna, az akkori id6ben (1956 utan vagyunk!) ennek megszervezése
rendkiviil nehézkesen ment, Frank Gyo6rgy nem is érte meg. 1959. novemberében egy
égési sériilten végzett mitét sorin megsériilt, a seb elfert6z8dott, szepszis alakult ki, és
bir egykori f6ncke, Hedri professzor klinikdjan mindent elkovettek, hogy megment-
sék az életét, 1959. december 9-én, 49 évesen elhunyt.

Az dltala kialakitott osztdly mai is miikédik (mdr a Szent Istvin Kérhizban), ut6-
dai mindig is biiszkék voltak az alapit6 f6orvosra. Javaslatukra a Magyar Egési Egyesii-
let altal alapitott (gyakorlatilag) Eletmi-dijat réla nevezték el, igy ma a szakma legkiva-
16bbjai a Frank Gyérgy-emlékplakettet kapjak meg. Eddig négyen vehették dt, koziiliik
ketten (Ménesi Ldszl6 és Csorba Fva) a Frank ileal vezetett szakma-alapit6 osztaly ve-
zetdi, Frank utédai voltak sok éven keresztiil.

Koszonetnyilvanitds:

Adatok, szakirodalmi kozlések szives rendelkezésre bocsatasat koszonjiik Garay Ju-
ditnak (MTA kényvtira osztilyvezetG) és Bujdosd Liszlonak (Févérosi Szent Istvin
Koérhiz, konyvtirvezets).

Irodalom:

1. Az égési osztily torténete. Kézirat a Kun-utcai Kérhdz irattdriban. Ev nélkiil

2. Erczy M., Zoltan J.: Plasztikai sebészet és miftéttan. Lkotet. Bp. Egészségiigyi Kiad6, 1954. 226p
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3. Erczy M., Zoltén J.: Részletes plasztikai sebészet. bp. Medicina, 1958.796p

4. Frank Gy.: Az égési sériilés mitéti kezelésének elmélete és gyakorlata. Bp., Medicina, 1961., 259p.

5. Frank Gy.: Primary and ,accelerated” early plastic surgery for burns. Plast.Rec.Surg. 1959, 23, 313-330.
6. Frank Gyorgy dr. (1910-1959). Szerkesztdségi Kozlemény. Orv.Hetil. 101,143, 1960.

7. Magyar orvosi konyvek bibliogrifidja 1945-1960. Orszigos Orvostudomanyi Kényvtir és Dokumenticiés Kézpont,
Budapest, 1960.

8. Magyar orvostorténeti bibliografia 194 5-1960. Osszedllitotta: Dérnyei Sandor. Budapest, 1961,

9. Mésziros G.: A Kun-utcai (Szent Istvin Korhiz) égési osztily 5o éves torténete. Traum. Ortop. Kézseb.Pl.Seb.
2004, 47, 4, 300-319.

10. Orvosi Lexikon, Akadémiai Kiad6, Budapest, 1972. III. kétet 414.-415. oldal és IV kétet 248-249.0ldal

11. Rézsay J.: Budapest f6viros kényszerdologhdziban 1874-ben dpoltakrol sz6l6 jelentés. Gydgydszat, 1875, 15, 34,
§13-516.

12. Szappanos Mihély és mtsai: A gyermekkori égési sériilésekrdl. Orv.Hetil. 1957, 98,348

13. Uj Magyar Eletrajzi Lexikon.II. Magyar Kényvklub, Budapest, 2001. 377.0ldal.
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Kongresszusi meghivo

A Magyar Sebkezel6 Tarsasig X VII. Kongresszusit 2014. oktéber 16-17-én rende-
zi meg Budapesten, a tavaly mar bevilt helyszinen, a Hunguest Hotel Griffben (1113 Buda-
pest, Bartok Béla 1t 152.).

A kongresszus tudnival6irdl a szokdsos ismertetGt kapjak majd meg a rendezd irodatdl
(E+L Kongresszus és Kiallitasszervezé Kft. tigyv. ig: Varhegyi LaszIo).

Tajékoztatjuk tagjainkat, hogy a tagdijfizetési fegyelmet is erGsitendd (a tagdijak: or-
vosoknak 3000 Ft, szakdolgozoknak 1000 Ft), a kongresszusi részvételi dijak a kovetkezGk
(tobb éve nem viltoztak):

Tagdijat 2014. aug. 31. elitt befizetik Tagdijat nem, vagy késibb fizetok
Orvosok 11.000 16.000
Orvosok (30 év alatt) 7.000 I1.00O
Szakdolgozok 3.000 5.000

Felhivjuk a figyelmet, hogy elsé szerzként és el6adoként szerepld szakdolgozok a kon-
gresszuson részvételi dij nélkiil vehetnek részt!

A részvételi dij magaban foglalja a szakmai programokon valo részvételt, a kongresszu-
si anyagok biztositasit, a szakkidllitds megtekintését, a kavésziineteket és az dltalinos for-
galmi adot.

A kongresszusra varjuk minden érdekl5dd jelentkezését.

2014. prilis Az MSK'T vezetGsége
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Kozgyitilési meghivo

A Magyar Sebkezel Tarsasig tagjait meghivjuk a Tarsasdg 2014.6vi kozgyilésére 2014.
aprilis 25-én 14 ordra a Semmelweis Egyetem Kutvolgyi Tomb elGadétermébe. (1125, Bu-
dapest, Kutvolgyi ut 4.)

Napirendi pontok:

1. Elncki beszdmol6 (Dr. Sugir Istvan)

2. Pénziigyi beszamol6 (Takler Gabriella)
3. Egyebek

A kozgylés hatarozatképességéhez a tagok 50%-a plusz 1 {6 jelenléte sziikséges. Amen-

nyiben a kozgylés hatdrozatképtelen, azt az Gszi X VII. MSK'T kongresszus keretén beliil
tartjuk meg oktéber 16-dn, véltozatlan napirendi pontokkal.

Budapest, 2014. aprilis 4. Az MSKT VezetGsége
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