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Tisztelt Kollégak! Kedves Barataink!

Azt hiszem jolesG érzés toltené el Baksa Jozsef fGorvos urat, Tarsasagunk alapitdjit (aki
ha kozottiink lenne, jaliusban toltotte volna be 8o. életévét), ha megmutathatnink neki azt
az 6risi fejlédést, mely a kronikus sebek kezelésében mutatkozik viligszerte. O mir az ez-
redfordulé el6tti évtizedben is hitt abban, hogy a terméketlen ugar a kozos munka gyii-
molcseként kiviragzik.

Csendesen, litvanyos eseményektS] mentesen teltek el az elmuilt hénapok. Az eurépai
sebkezel6k majusban Madridban tallkoztak, ahol poszterek és elGadasok szazai, kidllitok
tucatjai tdjékoztattdk a résztveviket a legtjabb eredményekrdl és adtak utmutatdst a jovo-
re. Az Osszefoglalét a résztvevd Juhdsz professzor tolldbdl olvashatjik a lapban. Madridban
is nagy érdeklGdést kelt§ el6addsa - mint referaitum - elhangzik idei Kongresszusunkon,
és, hogy a lokilis égéskezelésben hasznailatos kotszerek arzendljaban kénnyebben eligazod-
hassunk, ezt kozlemény formajiban is dtnyujtjuk a kedves Olvasonak. Hok Maria dr. cik-
ke azokat az irinyvonalakat fésilte 6ssze az érdeklédSk kedvéért, melyeket az evidencidkra
alapozva adott ki az EPUAP. Ennek szellemében kell frissiteni azokat az irdnyelveket ha-
zankban, melyek az EPUAP 2009-es trendjeinek szellemében sziilettek. Hunyadi professzor
érdekfeszitd kozleményében az oxigén és sebgydgyulids kapcesolatit elemzi.

A tobb ezres példanyszamban megjelend Medical Tribune jiliusi szdima ,,Fokuszban
a sebkezelés” cimmel jelentette meg fGszerkeszténk Mészaros doktor cikkét az égési sebek
napjainkban elfogadhat6 ellatdsardl, mig Mecseky dr. a diabétesz-lib mindig aktudlis prob-
lémadit feszegette munkajiban, magam pedig - a lap felkérésére - egy dttekintést adtam a
krénikus sebek ,up to date” akceptilhaté kezelési lehetGségeirdl, és a megfelel§ indikaci-
6val végzett vikuum-kezelésrél, mely valéban forradalmasitotta bizonyos sebtipusok, seb-
szovédmények gyogyitasat.

Az ,Erbetegségek” cimmel, nagyszert kiilséséggel és tartalommal negyedévente meg-
nek elsé része, mely kiegésziilt az e kérdésben honapok 6ta munkdlkodé grémium vezetd-
jének, Daréezy professzorasszonynak rendkiviil didaktikus képeivel.

Remélem elGadok, kiallitok, szervezGk elégedettek lesznek kongresszusunkkal — akar-
csak tavaly- az idén is, mind a szakmai megelégedettség, mind a megfelel§ vendéglitas okan.
A Tirsasig vezetsége, a Griff Szalloda munkatarsai, az E+L Kft. Varhegyi Laszl6 vezette
munkacsoportja egy emberként munkalkodnak e két dolog harménidjan. Kivinok Mind-
nydjuknak hasznos idétoltést, eredményes épitd vitikat, munkatarsi és j barati kapcsola-
tok kialakuldsat, egyszoval maradand6 emlékekkel tarkitott, korszerd elveket hirdetd ta-
nulsigos kongresszust.

2014. szeptember : 6 J [ m

Dr. Sugar Istvan
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Az oxigén sebgyogyulasban betoltott szerepe

Prof. Dr. Hunyadi Janos
ORSZAGOS ONKOLOGIAI INTEZET, BUDAPEST; DEBRECENI EGYETEM KLINIKAI KOZPONT, BORGYO-
GYASZATI KLINIKA

Osszefoglalds

A krénikus ischemids sebek multifaktoridlis eredettek, az okok kézott a hypoxia kozos tényezé. A tumorokkal
foglalkozé irodalom szerint a hypoxidt angiogén hatdstinak tekintik, ami akkor igaz, ha a hypoxia akut és enyhe-mérsé-
kelt mértékd. Az extrém hypoxia, amely a nem gyogyul6 sebekre dltaldban jellemzd, az élettel, a sz6veti regeneraciéval
sokszor nem egyeztethet§ Ossze. A sebgydgyulds megvaldsulisihoz a seb megfelel§ szoveti oxigeniziltsiga sziikséges,
ami azonban 6nélléan nem biztositja a gyogyuldst. A sebkezelés eredményessége a személyre szabott elldtdstdl fiigg.
A siker kulcsa a kivalté okok tisztizdsa és a kezelési terv feldllitdsa. A sz6veti oxigenizaltsig vonatkozdsiban fontos
figyelembe venni, hogy a tdl kevés, illetve a tdl sok oxigén egyarint akadilyozhatja a gyégyuldsi folyamatot. A
specifikus sziikségletnek megfelel6 oxigénadagolas fontos tényezs. A széveti pO, nyomds korrigdlisa 6nalléan gy6-
gyuldsi ingerként hat, elényosen befolydsolja mds terdpidk (pl, novekedési faktorok hatékonysiga, graft befogaddsa)
kimenetét. A sebgydgyulds terdpidja terén az oxigénérzékeld rendszer, valamint a redox jeltviteli rendszer molekuldris
szint{ befolydsoldsa szintén igéretes. Jelen kozlemény célja a szoveti oxigeniziltsig sebgyGgyuldsra kifejtett hatdsinak
kritikus elemzése, az O, alapii terdpidk, valamint az oxigénérzékel rendszer, és a redox jeldtviteli rendszer molekularis
szint( befolydsoldsinak 6sszefoglaldsa. E teriileteken a klinikai alkalmazast lehetévé tevé beruhdzdsok mind a betegek
gy6gyuldsi lehetSségének fokozdsa, mind gazdasigossigi szempontbdl nagy jelentdséggel birnak.

Bevezetés

Az oxigén a sebgyogyulis terén mind diagnosztikus, mind terdapids jelentGséggel rendel-
kezik. A seb oxigenizaltsiginak mérése mind a kezelési terv feldllitisanal, mind az esetle-
ges amputacio sziikségességének megéllapitisakor alkalmazott fontos paraméter (1, 2, 3, 4).
Preventiv alkalmazis esetén az operacio el6tt a seb-perfiizié optimalizalasival és az O, ella-
tds javitdsival a mitét utani infekci6 csokkenthetd (s). A seb pO, nyomas korrekcija maga
is gy6gyulasi inger lehet (6, 7, 8, 9). Ennél is fontosabb, hogy a széveti pO, nyomas korrek-
cigjit eredményezd eljarasok elényosen befolyasoljak a névekedési faktorok sebgyogyuldsra
kifejtett hatékonysagit és a transzplantitum megtapadasit (6, 10, 11). Ezen eredmények alap-
jan a seb szoveti hypoxia korrekcidjat mas kezelési eljirasok kiegészitd elemeként javasoljak
(8, 12). A meggyd6z6 elméleti alapok ellenére a klinikai eredmények ellentmondasosak. Jelen
kozlemény célja a szoveti oxigenizaltsig sebgyogyulasra kifejtett hatdsinak kritikus elem-
zése, az O, alapu terdpidk, valamint az oxigénérzékeld rendszer, és a redox jelatviteli rend-
szer molekuldris szinti befolydsolisanak Gsszefoglalisa.

Az oxigén és az élet
Harold Clayton Urey (1893 — 1981) “The Planets” cimt konyvében leirta a korai Fold

teltételezett légkorét, mely szerint kezdetben a Fold légkore hidrogént, metdnt, szénmono-
xidot, széndioxidot, amménidt, nitrogént és vizgdzt tartalmazott, szabad oxigént nem. A
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Foldon, az evoliicio sordn a legjelentdsebb kérnyezeti véltozas valészintleg az oxigén megje-
lenése volt, a cianobaktériumok (zoldalgik) mikodése kovetkeztében. Az oxigén nagyon re-
aktiv tulajdonsigy, igy az O -mentes kérnyezetben kialakult sejtalkotékkal reakcidba lépve
azokat elpusztitotta. Ennek megfelel6en azok az anaerob baktériumok, amelyek nem ren-
delkeztek e téren semmiféle védekezS mechanizmussal, O, jelenlétében elpusztultak. Késsbb
egyes sejtekben kialakult az O, karosité hatdsaval szembeni enzimes védekezé mechaniz-
mus. Létrejottek az aerob baktériumok, majd a fejlédés tovibbi lépéseként, hosszu evolicios
folyamat eredményeként kialakultak a valodi maggal rendelkez§ sejtek. Az elsé prokari6-
ta sejtek, a ma €6 sejtek kozos Gsei, mintegy 3-4 millidrd évvel ezel6tt sziilethettek. Az eu-
kariéta sejtek 1égzéséért a mitokondriumok felel6sek. Lynn Margulis (sziil.: 1938) elképze-
lése szerint az eukariota sejtek Gse az oxigén dltal elGidézett pusztuldst ugy kertilte el, hogy
szimbidzist alakitott ki egy aerob baktériummal.

Az oxigén, a ,,Principe Oxygene” (oxigén elv - savasité elv) alapjin kapta a nevét. “Oxy”
gorog szo, jelentése: éles vagy savas. A “Gen” szintén gorog szo, valaminek az eredete. Az
oxigén azt jelenti: ,,a sav eredete “. Joseph Priestly (1774) ,,dephlogisticated levegs” (13), Carl
Scheele (r771) a ,,tiz levegé” fogalmat haszniltik, mig Antoine Lavoisier, a tiszta beléle-
gezhet§ levegdrol beszélt (14). Késébb néhany évtized milva megsziiletett az els§ felisme-
rés, hogy az oxigén az €let eleme. Brize-Fradin 1808-ban (15) a ,,Jétfontossag leveg-rdl irt,
azonban az €let oxigén dltali fenntartdsa helyett, annak elhaszndlodasat hangsilyozta.

Azt, hogy az oxigén karos lehet az emberi egészségre, elGszor a 19. szazad végén Paul
Bert észlelte (1878.), oxigén betegségként irta le. Paul Bert munkdja tekinthet a hiperbari-
kus oxigén (HBO) terdpia alapkovének (16). Bert arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a karos
hatdsok elkeriiléséhez az oxigént, 1 atmoszféra nyomads esetén nem szabad 60% folotti kon-
centraciéban belélegezni. Bert megfigyelését Michaeli elméleti gondolatai, majd Gerschman
kisérleti eredményei egészitették ki, melyek végiil felkeltették az orvos biolégiai kutatok ér-
deklédését. 1969-ben McCord és Fridovich kimutattik, hogy enzimatikus tton oxigénbdl
és hidrogénbdl H O, alakulhat ki (17, 18). Ma jol ismert, hogy a H O, cellularis jelatvivs-
ként mikodik (19, 20, 21, 22, 23, 24). Kés6bb jellemezték a hyperoxia altal indukalt moleku-
laris biomarkereket (25, 26). Ez lehet6vé teszi, hogy a hyperoxia dltal kivéltott kdrosodast a
klinikai tiinetek megjelenése el6tt észlelhessiik (27).

Az oxigén élettani szerepe, a szoveti oxigenizaltsag

1. tablazat A szoveti oxigenizdltsdg kategoridi

Oxigenizaltsag % Hgmm
fiziologias 10-14 75-100
enyhe 2,5 19
kifejezett 0,5 3,8
sulyos 0,1 0,76
anoxia 0 0
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A leveg6 oxigén tartama kb. 20,9%, amely 16oHgmm-—es parcidlis nyomasnak felel meg.
Az emberi szervezet kiilonboz§ sejtjeinek életképessége meghatirozott szoveti oxigenizalt-
sagi szinttel jellemezhetS. A tartomdnyon kiviil esé oxigénszint a sejtek pusztuldsit ered-
ményezi, a magas oxigeniziltsig toxikus hatdsu, az elégtelen oxigénellitis szévetelhalishoz,
nekrozishoz vezethet. A szovetek oxigenizaltsiga lehet fiziologids, enyhén hypoxids, kifeje-
zetten hypoxids, silyosan hypoxids, vagy anoxids (r. tdblizat) (28).

A szovetekben az egyes sejtek oxigeniziltsiganak mértéke elsGsorban attdl fiigg, hogy
mekkora a tivolsig az adott sejt és a hozza legkézelebb 1év6 taplalo ér kozott. Padhani és
munkatirsai a kritikus tivolsignak a 70 nanométernél nagyobb tavolsigot tartjik (29), en-
nél nagyobb tavolsig hypoxidt, sejtpusztuldst eredményezhet (28). Az optimalis oxigenizalt-
sagi szint a szervezet kiilonbozd szoveteiben lényegesen eltérs, egyes szovetek sejtjei kifeje-
zetten stlyos lokalis hypoxia esetén is életképesek (2. tablizat) (30).

2. tablazat Az oxigénszint a kiilonb6z6 emberi szévetekben

Szovet Oxigén (%) Irodalom
Bor
Dermis >7
Epidermis 0.2-8 28
Haj folliculus 0.1-0.8
Faggyumirigy 0.1-1.3
Erek 4-14 31
Sziv 5-10 32
Agy 0.5-7 33,34
Vese 4-6 35

Szabad oxigén, nitrogén gyokok, antioxidansok

A szabadgyokok szamos €lettani folyamat kulesmolekuldi, nélkiilozhetetlenek az infek-
cids betegségek lekiizdése terén, fontos szerepet jitszanak a kemoterdpids szerek, valamint
az ionizalo sugdrzds hatdsainak létrejottében, ugyanakkor a sejt-oregedés, a tumor kialaku-
1as fontos tényezdi. A sejtben mind a szabadgyok-képzés, mind azok gitlisanak folyamata a
mitokondriumhoz kétott (36, 24).

Szoveti hypoxia és ischemia

Ha a szovetekbe a véraramon 4t nem jut elegendé oxigén, hypoxia jon létre. A hypo-
xia a szoveti oxigénigénynél kevesebb oxigén-elldtottsigot jelent. Ischemia esetén a perfu-
zi6s zavar elégtelen tapanyag-ellatissal parosul. A hypoxia relativ fogalom, az adott sz6-
vet egészséges allapotu oxigén-ellatottsagi szintjénél alacsonyabb pO, nyomas esetén valésul
meg. A hypoxia mértékétdl és jellegétdl fiiggGen a szovet sejtjei vagy adaptilédnak a valto-
zéshoz, vagy elpusztulnak (37). Altaliban az akut enyhe — kozépstlyos hypoxia esetén a sej-
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tek alkalmazkodnak a valtozashoz és talélnek, mig kronikus, kifejezett hypoxia esetén sz6-
vetelhalds jon létre.

A sebben a szoveti hypoxia kialakuldsa egyrészt periférids érrendszeri betegség, mas-
részt a gyogyulé szovet fokozott oxigénigénye révén johet létre. Az érrendszer részérdl az
artérids, vénds és a nyirokrendszer egyarant lehet érintett. A fokozott oxigénigény a me-
tabolikus aktivitds novekedés és a reaktiv oxigéngyok (ROS) generalasakor felhasznalt oxi-
gén kovetkezménye.

A hypoxia mértékét egyéb tényezdk is befolyasolhatjak, (pl. artérids eredet, tiidéfibro-
zis, pneumonia, hypotermia, anémia, szivbetegség, stb.). A seb szoveti hypoxidja az enyhe
hypoxiatél a kozel anoxidig valtozhat (38, 39). Az oxigénhiany kiilonGsen nagy sebek esetében
a sebszovetben nem egyenletes elosztdst, ami pontméréssel igazolhatd. A sebben kiilonbo-
z6 mérték anoxids tertiletek, és kozel anoxids zsebek vannak (40). A kifejezetten hypoxi-
as zsebek HIF indukalt angiogén faktorokat tartalmazhatnak, azonban az O, hidny miatt a
revaszkularizicié nem jon létre. Az oxigenizaltsig javitdsa elényGs hatdsi (41).

A szoveti oxigenizaltsag hatasai

Mivel a szervezet kiilonbozd sejtjeinek oxigénigénye eltérd (2. tdblizat), a kilonb6zs
szovetekben az elhaldst okozo szoveti hypoxia mértéke is kiilonb6z. Az €16 szovet elhala-
sa szamos folyamat eredményeként johet létre. Trauma, immunbetegség, infekcio, daganat,
stb. egyardnt elGidézheti szervezetiink kis részének elhaldsat (pl. stroke, infarktus, vasculi-
tis, gangréna, stb.), melyek esetén a tilélés egyik feltétele a regeneracio, az elhalt szovet el-
takaritdsa. A nekrotikus szovet sz€li részénél hypoxiis tertilet alakul ki, melynek sejtjei egy
specialis regeneralé mechanizmus beinditdsaval teszik lehet6vé az elhalt szovet eltakarita-
sat, a mikodSképesség helyredllitasit.

Normoxia, oxigén-érzékelés

A sejtek O, homeosztazisa egy keskeny savra korlitozédik, mivel a magas O, (hyper-
oxia) oxidativ stressz, az alacsony szint (hypoxia) metabolikus elégtelenség révén okoz sejt-
pusztuldst. Mind a hypoxia, mind a hyperoxia értékei relativak, arra utalnak, hogy az adott
szovet sejtje milyen oxigenizaltsigot észlel (42). Az egyes szovetek normoxids tartomanya
lényegesen eltér egymastdl (2. tablizat). A sejt hypoxia érzékeld rendszerének a HIF-fiiggd,
valamint a HIF-fiiggetlen formdja létezik (43, 44).

HIF-fliggé ut

A hypoxia-indukélt faktor (HIF) sz6veti regenericioban betoltott szerepe.

Hypoxia-indukalt faktor

Normalis oxigenizaltsig esetén a sejtek energia igényiiket a mitokondridlis 1égzés utjan,
ATP képzés révén biztositjak. Hypoxia esetén az ATP termelés anaerob cukor-fermenta-
ci6 segitségével biztosithato.

A HIF-1 molekula egy HIF-1 alfa és egy HIF-1 béta heterodimerbdl all. Amig a HIF-1
béta alegység és paralogjai (HIF-2 béta és a HIF-3 béta) a sejtekben dlland6an kimutathatok,
a HIF-1 alfa expresszi6 csak a hypoxiis sejtekre jellemzé (45). A normoxids szovet sejtjeiben
a HIF-1 alfa proteoszomélis degradici6 révén az oxigén hatdsira lebomlik. Ha a sejtekben az
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oxigénszint csokken, a HIF-1 alfa szint exponencialis mértékben névekszik. Szervezetiink-
ben kiilénbozG okok miatt alakulhat ki hypoxia. Ilyenkor az oxigén hiinya miatt a HIF-
1 alfa megsemmistilése elmarad. A sejtmagban a HIF-1 alfa a HIF-1 béta egységgel egyiitt
kialakitja a HIF-1 proteint, amely szimos gén regulacidjit befolyasolva megviltoztatja a sejt
élettani paramétereit (3. tiblizat). Az Ssszetett HIF reguliciéban szimos tovabbi molekula
(pl. HIF-2 béta, HIF-3 béta, stb.) vesz részt (30).

3. tablazat A bér fiziologids miikodését befolydsolo legfontosabb HIF-1 hatdsok

Fo6 hatas Gének

Cutan angiogenezis, reepitelizacié
granulacios szovetképzés, VEGF, PLGL, PDGF, TGF-b3, CTGF, IGFBP-1, SDF-1,
ECM szintézis, remodeling

Errendszer iNOS, HO, ET1,
ECM, metabolizmus PAI-1, Lysyl oxidaz, Collagén prolyl-4 hydroxylaz
Sejt proliferacié, migracio Integrin-b1, Laminin-332
B&r tumorképz6édés DNA repair XPC, XPD, CSB, MSH-2
Sejt novekedés apoptosis BNIP3, Noxa, MCL-1, Tert

GLUT1, HK1, PFKFB3, Foszfoglycerat kindz-1,

Metabolizmus Lactét dehidrogendz A, ENO1, GAPDH

Xenobiotikus transporter MDR1

Hematopoiesis és melanogenezis SCF

Protoonkogének, re-epithelizacio,

. . C-MET (HGFR)
és melanogenezis

A téblazat csak azokat a géneket tartalmazza, amelyekre vonatkozéan a HIF-1 génnek
a DNS szekvencidhoz DNS ko6tGdési teszt segitségével kimutatott kotGdését, vagy a kozve-
tit6 gén funkcionalis aktivalsat kozolték (30).

VEGEF: Vaszkularis endothelialis novekedési faktor (vascular endothelial growth fac-
tor); PLGL: Placenta novekedési faktor (placental growth factor); PDGEF: Trombocita-ere-
detd novekedési faktor (platelet-derived growth factor); TGF-b3 : Transzformdl6 novekedési
faktor-bs (transforming growth factor-b3); CTGF : KétSszoveti névekedési faktor (connec-
tive tissue growth factor); IGFBP-r:Inzulin szerd névekedési faktor k6t6 fehérje -1; SDF-1:
Stromasejt eredett factor-1 (stromal cell-derived factor-1); iNOS: indukalhat6 nitrogén-oxid
szintaz; HO: Hem oxigenaz; E'Tt: Endotelin-r; PAI-1: Plasminogén activitor gitl6-1; XPC:
Xeroderma pigmentosum C; XPD: Xeroderma pigmentosum D; CSB: Cockayne szindréma
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B; MSH: Melanocita-stimuldlé hormon; BNIP3: BCL2/adenovirus EiB 19-kDa-kozvetitG
fehérje; MCL-1: Myeloid sejt leukemia szekvencia -1; Tert: Telomerdz reverz transzkriptaz;
GLUT: Glitkéz transzporter -1; HKr:Hex6z-kindz-1; PFKFB3: 6- poszfofrukt6z-2-kindz/
fructoz-2,6- biszfoszfit -3; ENOx: Enoldz-i; GAPDH: Gliceraldehid foszfit-dehidrogenaz;
MDR1: Multidrug rezisztencia -1; SCF: éssejt faktor (stem cell factor); C-MET (HGFR)

Hepatocita novekedési faktor receptor;
A szoveti hypoxianak a széveti regeneracioban betoltott szerepe

Optimélis esetben a HIF regulci6 eredményeként létrejott oxigén nélkil mikods
sejt(ek) a regeneracio létrejottét, az elhalt teriilet eltakaritdsit eredményezik. A sejtben lezaj-
16 valtozas egyrészt az adott sejt hypoxids kornyezethez val6 alkalmazkodasit teszi lehetG-
vé, masrészrdl elinditja a regeneraciét eredményezd valtozasokat. A sejt talélésének feltétele
az apoptosis-gének kikapcsoldsa, valamint az anyagcsere dtallitdsa az oxigén nélkiili ener-
giatermelésre (Wartburg-féle anyagcsere), amely csak fokozott cukorbevitel esetén valosul-
hat meg. A HIF-1 dltal indukalt ssejt-indukci6, neovaszkularizicid, az adhéziés molekulik
megvaltozott expresszidja segitik a helyrellit6 folyamat megvalésulisit. Ennek sordn lét-
rejon a revaszkularizacid, lehet6vé vilik az elhalt tertiletek phagocytosis révén térténd el-
takaritdsa. Ezzel egyidejileg az oxigenizaltsig helyreall. Ezt kovetden a folyamatot elinditd
hypoxids anyagcserével rendelkezd sejtek helyét normoxids anyagceserével rendelkezGk fog-
laljik el (46).

Szovetkarosodist kovetGen a létrejott akut gyulladas teriiletén phagocyta NADPH oxi-
dédz révén nagy mennyiségd ROS produkci6 észlelhetd. Az 1990-es évek végén felismerték,
hogy az oxigén eredet( szabadgyokok (pl. H O) jelvivé molekulikként szerepelhetnek (47,
48, 49), mely megfigyelés megalapozta a redox-alapu terapids torekvéseket (50, 36, 51). Bar-
mely sz6vetnedvhez viszonyitva a sebb6l szirmaz6 nedv tartalmazza a legtébb H O -t (52).
A ROS szoveti regeneraciéban betoltott szerepét szaimos kozlemény hangsilyozza (53, 54).
Fontos figyelembe venni, hogy a redox szignil csak a szoveti oxigenizaltsig felhasznaldsa-
val johet létre, ennek révén a hypoxia szimos ROS fiiggs novekedési faktor funkcié-képte-
lenségét (pl. PDGF, VEGF, KGF, IGF, TGF), és tébb molekuldris mechanizmus (pl. sejt
migracio, integrin funkcié) mikodSképtelenségét eredményezi (53, 54).

A HIF-2 alfa az erythropoetin produkciét szabalyozza felndttekben (55). A negativ
nyomdsu sebkezelés esetén elmarad a HIF-1 alfa stabilizilds (56). A sejtek tdlélése és a re-
vaszkularizici6 extrém hypoxia esetén nem valosulhat meg. A HIF-fiigg$ regeneracié és
a sebgydgyulis feltétele a megfelel§ oxigenizaltsag (57, 58 ). Anoxia kézeli hypoxia - amely
gyakran észlelhet6 nem gydgyuld sebek esetén - nem egyeztethetd Gssze a szoveti regene-
raciéval (38, 39).

HIF-fliggetlen ut

A hypoxia iltaldnos protein szintézisgatl6 hatdsd, ami az energia-takarékossig révén
eldsegiti az alacsony O elldtottsig tulélését (59), azonban gitolja a sebgyogyulds folyamatt,
mivel a gyégyulis feltétele a fehérjeszintézis (60).

Az endothelidlis progenitor sejtek (EPC) az érképzdésben fontos szerepet jatszanak.
Diabéteszes betegeknél ezek szima mind a sebben, mind a keringésben csokkent, hyper-
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oxia révén EPC mobilizicié észlelhet (61). Enyhe hyperoxia fokozza az 1j erek megjelené-
sét a sebben (7) fokozza a VEGF gén expressziot (62). Extrém mértéki hyperoxia novekedés
gitl6 hatdssal rendelkezik (63, 64) és a mitokondrium-fiigg apoptosis 1t révén sejtpusztu-
last valt ki (43, 65).

A normoxia észlelés megvaltoztatasa

A 20% O, jelenlétében, standard koriilmények kozott tenyésztett sejtek §%-os O, kor-
nyezetben HIF-vilasz révén hypoxiit jeleznek. Ha a sejteket 5% O, jelenlétében hosszi
id6n at tenyésztik, a sejtek hozzaszoknak az alacsonyabb O, szinthez, ezt kovetéen a hypo-
xia jelzés elmarad. Ha a sejteket 30% O, jelenlétében, hyperoxias kornyezetben tenyésztik,
majd 20%-os kornyezetbe helyezik, a sejtek hypoxidt jeleznek (42). Ezek a kisérleti adatok
arra utalnak, hogy a sejtek O, érzékenységet jelz6 pontja megvaltoztathat6. A hypoxia ill. a
hyperoxia dltal kivéltott viltozas in vivo is megfigyelhetS. A normoxiis érzékelS pont meg-
valtoztatasanak klinikai, terdpids jelentsége is van (66).

Szoveti oxigenizdcio és sebgydgyitds

A HIF rendszert befolyasol6 kezelések

Az FG-4497 PHD gitl6 HIF-1 alfa molekulit stabilizalja, hatdsira bekovetkezik a HIF
érzékeny gének modosuldsa. Az FG-4497 a colitises betegeknél feltehetden aziltal lehet ha-
tasos, hogy a gyulladdsos eredetd sebgydgyulis folyamatit elényosen befolyisolja (67).

HBO-kezelés

Az oxigénterdpia célja a seb hypoxia korrigilasa. Bar a hyperoxidt a szovetek jol toleral-
jak, az extrém mértéki hyperoxia keriilend (68). A magas O, szint gitolhatja a gy6gyulast
(69). A HBO kezelés alatt a szoveti O, tenzié nem valtozik meg maradandéan (70). Fontos
figyelembe venni, hogy az O, terpia egyediili alkalmazisa esetén nem varhato sikeres ered-
mény, csak akkor, ha a sebgyogyulas feltételei adottak. Ennek megfelelGen az oxigén-tera-
pidt dltaldban kiegészitS eljarasként alkalmazzak (71). A hiperbdrikus oxigénkezelés kedve-
z6en alkalmazhaté a szoveti O, szint emelésére (4) és specidlis koriilmények fennallisakor
sikeresen haszndlhaté sebkezelésre (72, 73). PDGF-el egyiitt alkalmazva az ischemids sebek
gyogyulasit javitja (1), ami nem meglepd, mivel a PDGF miikédése O, dependens H O, je-
lenlétéhez kotott (74). A HBO kezelés a szoveti pO, nyomis szinjének kifejezett emelkedé-
sét eredményezi (75, 76). A HBO kezelés a csontvel6i NO emelés révén az EPC sejtek ke-
ringésbe kertilését idézheti el (77, 78, 79). A HBO kezelés a perivaszkularis szovetekben az
NOS stimulildsa révén, emeli az NO szintet, fokozza az nINOS — calmodulin kétédést (80).
A krénikus nem gy6gyuld sebek esetén a betegek tbbségénél anyageserezavar éll fenn (8x).
E betegeknél az oxidativ stressz fontos szerepet jatszik a betegség fenntartdsiban (82).

Az oxigenizdltsdg fokozdsdnak egyéb lehetdségei

A széveti oxigenizaltsig emelésére a HBO kezelésen kiviil szimos eljaras létezik, melyek
koziil a lokalis O, haszndlatra vonatkozéan talilhat6 a legtSbb irodalmi hivatkozds. A loka-
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lis NO hasznalatira, a nagyszamu oxigéndus vizre, és a kiilsGleg hasznalhat6 oxigén tartal-
mu krémekre vonatkozé irodalmi adatok szdma lényegesen kevesebb.

Az utébbi évek sorin szimos kozlemény jelent meg, melyekben a helyileg alkalmazott
oxigént kiegészitG kezelésként hasznaltik sebgyogyulis esetén (1, 8, 9, 83, 84.) A helyileg
adott O, giz kifejezetten emelni képes a szoveti pO, nyomads szintjét a sebszovet felszini ré-
szén (84). Azoknal a betegeknél, akiknél a sebfelszin rossz oxigenizaltsiga a vezetd tényezd,
e kezelés eredményes lehet (1, 85, 84). A seb-epithelizalodds javulasit észlelték transzderma-
lis 100%-0s O, alkalmazasaval (86). A helyileg alkalmazott oxigéngaz szignifikans mérték-
ben csokkentette a seb nagysagit, a szoveti VEGEF expresszi6 a sebszélen kifejezettebb volt
(9). Ismert, hogy a tiszta O, VEGF stimull6 tulajdonsaggal rendelkezik (12, 87), a helyi oxi-
génkezelés angiogenezist indukalhat (88). Helyileg alkalmazott O, emulziéval részleges vas-
tagsigu exciziondlis sebek és masodfoku égés esetén az epithelizicié fokozddasit észlelték, a
szoveti pO, nyomast nem mérték (83).

Egyediilall6 oxigenizaciés eljards a Kaqun fiird6 és ivokidra. A Kaqun technoldgia segit-
ségével egy specidlis klaszterszerkezet( vizet dllitanak el6, mely egyedi, stabil és kotott for-
mdban tartalmaz és tarol oxigént. A Kaqun viz palackozott ivévizként, valamint kadftirdg
formajaban all rendelkezésre. A Kaqun fiirdéviz igénybevételével, nagy hatékonysiggal jut-
tathat6 plusz oxigén a szervezetbe (89). Felfigyeltek arra, hogy a kadfiirdés a kronikus nem
gyo6gyulo sebek és az akut radiodermatitisek esetén elényos hatdsa. A hatékonysag igazola-
sara klinikai vizsgélatokat terveznek.

Az oxigén jelentésége a sebgydgyulasban - a tények

Szervezetiink a hypoxia érzékelésére tobb rendszerrel rendelkezik, amelyek fontos sze-
repet jatszanak a sebgyogyulis létrejottében. A kronikus, nem gyégyulé sebekre az ext-
rém mértékd hypoxia jellemzé.

Az oxigén a sebgyogyulds terén mind diagnosztikus, mind terdpids jelentGséggel bir. A
sebgyégyulids megvalosulisihoz minden esetben sziikséges a seb megfelel§ szoveti oxigeni-
zaltsdga, ami azonban 6nélléan nem biztositja a gyégyuldst. A sikeres gy6gyulds kulcsa a
kivalté okok tisztdzasa és a kezelési terv feldllitdsa. A sebgydgyulds terdpidja terén az oxi-
générzékeld rendszer, valamint a redox jelatviteli rendszer molekularis szintd befolyasoldsa
igéretes elGrelépést jelent.

A szoveti pO, nyomds korrigaldsa 6ndlléan gyégyuldsi ingerként hat, elénydsen befo-
lyasolja mis terdpidk (pl, novekedési faktorok hatékonysiga, graft befogadasa) kimenetét.
A nem gy6gyuld sebek ismerten magas koltségei miatt az Gj ismeretek klinikai alkalmaza-
sa a betegek jobb gydgyulisi lehetGségeinek biztositdsan kiviil koltséghatékonyabb kezelési
rendszerek kialakitdsat teheti lehetGvé.
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Az égett seb kezelése
(Az égésben hasznalatos kotszerek evolacidja)

Prof. Dr. Juhasz Istvan, Dr. Farkas Maté, Dr. Nagy Endre
DEBRECENI EGYETEM KLINIKAI KOZPONT BORKLINIKA, EGESI ES BORSEBESZETI OSZTALY

Az égett seb kezelése mindig komoly kihivist jelent. A kivint eredmény eléréséhez nem
elég a legkorszertibb sebk6t6z6 anyagokat naprakészen ismerniink és haszndlni tudni is azo-
kat, hanem az égett beteg sulyos altalanos allapotat is tekintetbe kell venniink. Ezt a szer-
vezet égés kivaltotta komplex gyulladisos vilasza hatirozza meg alapvetGen, mely tényezd
a beteg holisztikus szemléletd altalinos kezelését teszi indokoltta. J6 esetben az olesé sebke-
zelési technikak, hagyomdnyos égési kotszerek, mint a kendestiillok, antiszeptikus krémek
vagy féligitereszté membranok Gvatos, felelGsségteljes haszndlata is vezethet kielégitd seb-
gyogyulashoz, elfogadhat6 eredményekhez, a nem megfelelGen kivitelezett lokalis kezelés-
sel azonban kénnyen jovitehetetlen kdrosodasokat okozhatunk. Mds és mis a kiilsG kezelés
feladata a kiilonboz6 égési fokozatok esetében, de a sebkezelés egyik igen fontos alapigazsa-
ga, vagyis a lokalis tényezGk mellett az dltalanos sebgydgyulasi faktorok szem el6tt tartd-
sa az égések esetében hatvinyozottan érvényes! Terjedelmi okokbdl ez az dttekintés a helyi
kezelés lehetGségeire fokuszal.

Egési els6segély. A késlekedés nélkiil elkezdett, megfelel6 mértékii hiités kedvezs ha-
tasanak alapja nem csak a hd elvondsa a felheviilt szovetektSl. Az élettani kutatdsok alapjin
a hiités képes ugyanakkor az égés altal karositott sejtek szétesésével felszabadul proteoly-
tikus enzimek aktivitisainak csokkentésére, a tovabbi szévetkdrosodds mérséklésére is. A
foly6 csapviz praktikus alternativijaként kaphat6 eredeti nagy hitSkapacitasi gél (Water-
Jel® /BurnJel®) szdmos praktikus kiszerelésben kaphaté. Tovabbi hasonl6 termékek is elér-
hetSk ma midr széles vilasztékban (BurnFree®, AfterBurn®, Burnaid®, Burnshield®, Vesta®).
‘Tobbnyire novényi kivonatokat (teafa olaj, eukaliptusz, aloe vera) illetve egyesek lidokaint
is tartalmaznak. Hasznélatuk alkalmadval, f6leg gyermekeknél vagy nagy kiterjedés esetén
gondoljunk a hypotermia veszélyére!

Feliiletes, els6foka égések lokalis kezelése. A felham sériilésével jaré égések igen
j0 gyogyhajlamuak, a kezelés célja a sériilt felszin védelme, a b6r megdvisa a kiszaradastl,
tovabbi termikus és mechanikai behatdsoktol. Legtobbszor a bért taplalé, gyulladascsokken-
t6 n6vényi kivonatokat, pl. aloe verat (Aloe First®), rozsaolajat (Irix®) vagy kamillat, ment-
holt tartalmazo kiilsGleges készitményeket alkalmazzik. Ezek tovabbi elénye lehet az eny-
he fertdtlenitd, adstringens hatdsuk. A 6 feladat, hogy ne gétoljuk a normal regenerici6
folyamatit, igy az antibiotikumok egyébként elterjedt szinte korlatlan alkalmazasa itt indo-
kolatlan. Ajinlatos a pérusokat lezaré kendes formula helyett a hidratalé krémek, emulzi-
0k, vagy még inkabb a bérbarit gél vivGanyag készitmények (Curiosa®) vilasztisa, utdb-

2, 2

biak a pdrolgids miatt hitd fijdalomcsillapit6 hatdsaak.
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— Részleges (aitmeneti) mélységii égések kezelése. Feliiletes masodfokd, a himra
és az irha feliiletes vagy papillaris rétegére terjedd II/A (I1/1) fokozati égések esetén szamit-
hatunk az égés spontdn, mitét nélkiili gy6gyulisira. Ha azonban a hd okozta kdrosodis
az irhdt mélyebben is, annak 1n. reticularis rétegére terjedéen érinti (II/B — I1/2 fokozat), a
spontin gyogyulis elhiizodo lesz, mely nem kivanatos hegesedéshez vezet. Azoknal az égé-
seknél ezért, ahol kb. 3 héten beliili spontin sebgydgyulds nem varhatd, mitét javasolt, mert
a megfelelGen kivitelezett mitét utini heg kvalitdsai jobbak, mint amit e nélkiil, spontin
gyogyulassal kaphatunk. Az egyik legfontosabb sajitos tényez az égési seb un. konverzié-
ja, vagyis elmélyiilése, amikor a sebgyogyulds folyamata megszakad, vagy be sem indul. A
részleges mélységi égések esetén ilyenkor a sebészi beavatkozast nem igényls, nyom nél-
kil gy6gyuld égésbdl, mitéttel kezelends, hegekkel gyogyulo égés vilhat. Rdadasul tovab-
bi bonyodalmak forrisa, hogy az égés mélységének pontos meghatirozasa kezdetben nem
is mindig lehetséges.

Diagnosztika. Az égés mélységének megitélése, az életképes irha detektdldsa tehat
kulcskérdés, a ma dltalinosan hasznalt megtekintésen és érzésvizsgalaton alapul6 diagnosz-
tikai modszert levalt6 eszk6zok fejlesztése tobb szdlon indult meg. Az intravitalis szovetfes-
tés soran zold szinben fluoreszkalé indocyanin Wood-limpa segitségével torténd detektala-
sa jelzi a szovetek €letképességét (1). Az eredeti technikét tovabb tokéletesitették alacsonyabb
dézisok és computeres video image analizis alkalmazdsival (2). A jelenleg elterjedtebben al-
kalmazott eszkozos égés mélység meghatirozas a mikrocirkulicio6 1ézer-doppleres mérésén
alapul (3). Segitségével egyes tanulmanyok szerint a pontosabb diagnosztikinak és ezzel a
terdpia jobb tervezésének koszonhetGen az égéskezelés nem csak eredményesebben, hanem
koltséghatékonyabban is végezhetd (4).

»Hamosit6” kotszerek. A membran funkcié helyreillitasa. A masodfoku égések
gyogyuldsinak eredménye, az égés utdni bér mindsége anndl jobb, minél hamarabb meg-
torténik a seb zar6dasa, a hamosodas. Egy tanulmdny szerint a 14.-21. nap kézott himoso-
dott égések mindossze 33 szazaléka gyogyul hypertrophids heggel, mig 21 nap utdn mar 78
% a koros hegképzidés arinya (5). Még rosszabb a helyzet gyermekek esetében, ahol a 21
napon beliil gy6gyult sebek 20 %-a, mig a 30 nap elteltével gyogyult égések 92 %-a () gyo-
gyul hypertrophidval (6). A himsejtek migricidjanak elGsegitése, a zavartalan sebgyogyu-
1ds egyik alapvetd feltétele, amelyet az égésben hasznilatos kotszereknek teljesiteniiik kell. A
termikusan karosodott b6r membran (barrier) funkcidja is sériil, emiatt, valamint a kapilla-
risok toxikus kdrosoddsa miatt a szervezet jelentSs mennyiség folyadékot, elektrolitot, ér-
tékes fehérjéket veszit. Ezen funkci6 helyreallitdsa a kotszerek masik jelentds feladata. Egy
telmérést végeztek a kézelmiltban, amelyben 39 orszag égési szakembereit kérdezték az ide-
alis égési kotszerrdl (7). A kotszer irdnt timasztott alapvetd kovetelmény az, hogy ne ragad-
jon a sebbe, nedvszivo legyen, konnyen és fajdalom nélkiil lehessen a kétést cserélni, min-
dossze lehetdleg heti 2 alkalommal; vagy még jobb, ha a kezdeti kotés a seb gyogyuldsiig a
helyén tarthat6 és lehetdvé teszi a sebgyogyulds nyomon kovetését is. Legjobb, ha a kotszer
egy rétegi, vagy ha tobb rétegbdl all, ezek egyszerre egyben legyenek felhelyezhetk. A
témdban jaratosaknak val6szintleg nem okoz meglepetést, hogy a megkérdezettek egyhan-
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gulag azt nyilatkoztik, ilyen ideilis kotszer jelenleg nem létezik. A legtGbben a vazelinnal,
vagy egyéb, a kotszer sebbe ragadisit megakadalyozo (csokkent) anyaggal (fertGtlenitGsze-
res kendesok, szilikon) dtitatott kendestiilloket hasznaljdk égések kotozésére. Az égett seb
kotozésében azonban hagyomdnyosan kiemelkedd szerepet jitszanak a kiilonféle biol6giai
kotszerek. Az dllati eredetd felezett sertésirha és a kecskebéka lenytzott bdre az égésekben
legelterjedtebben alkalmazott membran, de egyes orszigokban a névényi eredetd membra-
nok, a bandn- és a burgonyahéj hasznilata terjedt el. A legfejlettebb orszigokban az emberi
eredet( szovetek hasznalata dominal, a human amnionbdl vagy cadaver bérbdl fagyasztas-
sal, liofilizaldssal vagy glycerolban torténd tartésitassal processzalt biologiai membranokat
alkalmazzik az égések ideiglenes fedésére. Mivel ezek az anyagok csak korlatozottan dllnak
rendelkezésre, az idedlis égési kotszer elGallitdsit sok kotszergyarté tdzte ki céljaul. Egyes
esetekben, ahol az égési hdlyag alapjin nagy mennyiségben taldlhatok életképes himsejtek
vékony, dttetszG membran lehet az idealis megoldas. A transzparens, szemipermedbilis poli-
mer filmkétszerek anyaga legtobbszor poliuretin és egyik oldalukon adheziv bevonatot tar-
talmaznak (Omiderm™, Opsite®, Tegaderm™, Bioclusive®, DermaView™, Fixomull T,
Hydrofilm®, Kendall Window™, Leukomed™, Mepore TFD®).

A legtSbb esetben azonban a filmkotszerek vékony rétege sajnos nem képes megbirkoz-
ni az égett seb valadéktermelésével, és az exsudatumot jobban menedzselni tud6 nedvszi-
v6 kotszerekre van sziikség. A hidroreguldciora képes szinte valamennyi intelligens kotszer
megemlithet lenne itt, azonban a célzottan az égésekre kifejlesztett hydrofiber kotszercsa-
ladot (Aquacel®, Aquacel Ag®, Aquacel Ag Foam® és Aquacel Ag Burn®) valamint a nano-
kristalyos eziist tartalmu tobbrétegi kotszereket (Acticoat™, Acticoat 7™, Acticoat Absor-
bent™ és Acticoat MC™) hasznaljak kivil6 eredménnyel a legtébben. Egyes égési sebkezeld
rendszerek a kotszerek egyénre gyartasival probaljik meg fokozni a j6 tulajdonsagaikat. Ab-
lativ 1ézeres arcfiatalitis eltt halotti maszkhoz hasonlé mintit vesznek, és ezt haszndljak
a szilikon-teflon interpenetrdl6 polimer hilézatbél (SPIPN) felépitett egyedi égési kotszer
(Silon TSR®) készitéséhez, melynek hasznilata jobb irha regenericiéval, az exsuddtum és a
viszketés csokkenésével jar (8). Nem ennyire szofisztikilt, de szintén egyénre formazhato
az arcégésekre ajanlott termoplasztikus kétszer is (9). Az intelligens kotszerek hasznalata-
val az dtmeneti mélységt égések mikrocirkulaciéjanak optimalizaldsa révén megmenthetd
a hypoxids, reverzibilisen kirosodott szovetréteg, markansan javitva ez dltal az elért eszté-
tikai és funkcionalis végeredményt (1. dbra).

Debridement. Az égett sebfelszinen keletkezG hdlyagmaradvanyokbdl, denaturals-
dott fehérjékbdl, szovettormelékbdl all an. debris réteg a sebgydgyulis normdl menetét
gatolja, emellett kivalo tiptalaj a mikroorganizmusok szamdra. A korszerd égéskezelés so-
ran torekedniink kell a még menthetd szovetrészek meghagyasira, a debridement minél ki-
méletesebb kivitelezésére. Az égéssebészetben altalinosan alkalmazott tangencialis necrecto-
mia nagy Osszefiiggd, egyértelmiien necrotikus teriiletek feltisztitdsara bevalt modszer, de
messze nem idedlis a gyakorta mélyebb/feliiletesebb tertileteket mozaikszerden viltakozva
tartalmazé vegyes mélység égések szimara. Ezekben az esetekben jol bevilik az egyszer
hasznélatos puha debriddl6 kend6 (Debrisoft®), mely monofil poliészter szalakbol 4ll, egyik
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1.dbra
28 éves férfi robbands kévetkeztében testfelszinének 20%-dn II/B és Ill foku égést szenvedett
a) Az arc friss égése.
b) Eziist-hydrofiber kétszer felhelyezése 6 drdn beliil, még a vdrhaté oedema kialakuldsa el6tt.
¢) 4 nappal késébb a kétés részleges levdldsa.
d) A felhelyezés utdni 8. napon csaknem teljes hdmosodds.
e) A baleset utdn 2,5 évvel, kontrollvizsgdlat alkalmdval hegmentes dllapot.

oldalon poliakrildt réteg erdsitéssel (10). A kiméletes mechanikus sebtisztitds céljara kifej-
lesztett tovabbi rendszerek, igy az ultrahangos (MIST® Therapy System, SonicOne®) seb-
tisztité késziilékek (11) és a pulzalo jet lavage (Versajet™) modszer (12) elterjedését az eszko-
z0k, tovabba az egyszer hasznalatos kiegészitSk magas dra gitolja. Egyre szélesebb teret kap
az enzimatikus mddszerrel torténd sebtisztitas, a szimos szoévetbontd enzim koziil mara az
anandsz magbdl elGéllitott bromelain (NexoBrid™, Debrase®) terjedt el leginkdbb. Egyre
tobb égési centrum alkalmazza vilagszerte ezt a rendszert, amely a leginkdbb megkiméli az
épen maradt irha részleteket és himsejteket (13). A mély mdsodfoku égéseket ezzel a méd-
szerrel mitét nélkil is lehetséges j6 eredménnyel kezelni, amely tény az égéskezelés egész
szemléletét is egyre hatékonyabban formalja it.

Lokalis antiszeptikumok alkalmazisa égésben. Az égésre jellemzd nagy, him-
fosztott sebek fert6zés hajlama jelentds. Ez a seb mikrobiolégiai terheltségének fokozodasa-
hoz vezet, emiatt az égési seb tipikusan olyan sebfajta, ahol az eziist és egyéb hatékony anti-
mikrobidlis készitmények felhaszndlasa indokolt, hiszen ezek az irha strukturalis elemeinek
kirosoddsit megelézve a veszélybe keriilt br funkcidinak megévasit eredményezik. Va-
lamennyi antiszeptikum valamilyen mértékben cytotoxikus is, igy teoretikusan a sebgyo-
gyulis ellen hat. A széleskort klinikai tapasztalatok szerint azonban egyes fertGtlenitGszerek
koriiltekintS alkalmazasa Gsszességében inkdbb mégis elGsegiti, mintsem gatolja a sebek be-
gyogyulisit. Ilyenek pl. a PVP-jod (Braunol®, Betadine®), a jod-cadexomer (Iodosorb®, Io-
doflex®), az eziist-szulfadiazin (SDS, Dermazine®, Flamazine™), az Octenidin-dihidroklorid
(Octenisept®) vagy a klérhexidin (Hibiclens®). Erdekes 1 lehetdség a jod szovetekbe vitelé-
re és egyidejd nedves sebgyogyulis elérésére a PVP-jod foszfolipidet tartalmazé hidroszo-
ma komplex formédban torténd alkalmazisa (Repithel®). A baktériumold tulajdonsig az an-
tibakterialis halogén, vagy fémion aktivitisinak fiiggvénye. Az egyik legrégebben hasznalt
és legerételjesebben cytotoxikus anyagot, eziistot tartalmazé kotszerek djabban egyre széle-
sebb vilasztékban allnak rendelkezésre. Kaphat6 eziisttel impregnalt kendestiill (Atrauman
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Ag®), abszorbens kétszer (Actisorb Plus™), alginat kotszer (Silvercel®), és hydrofiber (Aqua-
cel Ag®), s6t sertésbdr xenograft (E-Z-Derm?®) is. Az egyik ma kaphato legerélyesebb anti-
mikrobds kotszer nanokristalyos eziist6t tartalmaz, mely nagymértékben megnovelt felszi-
nének koszonheti eme kival6 tulajdonsigat (Acticoat™ termékesalad). Az eziisttel végzett
terdpia igen driga kezelés, melyet minden sebkezeléssel foglalkozonak felelGsségteljesen kell
indikélnia és végeznie, erre nemzetkozi konszenzus dokumentum hivja fel a figyelmet (14).
A lokalis antimikrobidlis kétszerek hatékonysigianak pontosabb meghatirozisa érdekében
tobb 6sszehasonlité tanulmény is sziiletett. Az egyik ilyen vizsgalat a hagyomdnyos eziist-
szulfadiazin krémet eziist-hydrofiber kétszerrel hasonlitja Gssze I1I/A égésekben, amely sze-
rint utébbi alkalmazasival kevesebb kotéscsere volt sziikséges a re-epiteliziciohoz és kisebb
volt a fdjdalom is (15). Sertésbér in vivo explantitumon Pseudomonas aeruginosa tenyészet
végzett kisérletben az eziist tartalmu gél és a jod-cadexomer egyarant j6 effektivitdssal birt
a biofilm felszimolasiban (16). A sebalap pH-ja is kulcsfontossig az infekcié elleni harc-
ban; az eziist hatékonysiga anndl jobb, minél savasabb a kornyezet (17). Prospektiv rando-
mizalt kontrolldlt tanulmany (PRK'T) sordn, 100 beteg bevondsaval hasonlitottik Gssze az
eziist-hydrofiber és a nanokristilyos eziist tartalmu kotszereket. A gyogyulisi idejiik és a
baktériumold hatdsuk nagyjibol azonos volt, a hydrofiber kétszerek komfort- és fdjdalom-
szintje jobb volt és olcsébbnak bizonyultak (18). Egy masik PRK'T az eziist-hydrofiber és az
eziist-alginat kotszerek hasznilata sordn a kozmetikai eredményeket és a fertGzési aranyt
azonosnak taldlta, azonban a fdjdalomindex és a teljes hdmosodasig eltelt id6 az utébbinal
volt kedvezdbb (19). Egyes esetekben lokalis antibiotikum adésara is sor keriilhet, azonban
tartsuk szem el6tt, hogy a helyileg alkalmazott antibiotikumok magas szdzalékban okoz-
nak kontakt szenzitiziciot, és novelhetik a baktériumok antibiotikum irdnti rezisztencidjat
is; ezért minél rovidebb ideig adjuk és a fertGzés altalinos jelei esetén a szisztémads antibioti-
kum addst részesitsiik elényben.

Szubatmoszférikus nyomasterapias eszkozok (NPW'T) alkalmazasa égés-
ben. A sebfelszinen létrehozott negativ nyomads sebgydgyulisra kifejtett kedvez hatdsa jol
ismert, t6bbféle ilyen késziilék koziil valaszthatunk (VAC® ATS, Vivano®, Renasys™). A
vakuummal t6rténd sebkezelés az égések gyogyitasiban is egyre nagyobb szerepet kap. A
vakuum javitja a stasisos szovetek mikrocirkuldcidjit, igy javul a szovetek oxigén ellatasa és
effektiven csokken a seb baktérium terheltsége. Sajit tapasztalataink szerint isa NPW'T je-
lent8sen segit az irha életképességének visszanyerésében (2. dbra). Egy érdekes 6sszehason-
lit6 tanulmanyban mindkét keziikon égett betegeket vizsgiltak, egyik oldalon SSD, a mésik
oldalon NPW'T kezelést végeztek. A vakuumkezelést 6 6ran belil megkezdték, és az mini-
mum 48 6rdn 4t tartott. A vizsgalat azt igazolta, hogy a NPW'T kezelés effektiven képes
meggitolni az égés elmélyiilését (20). Masok a NPW'T hatds indukalta jellegzetes gén-ex-
presszi6 valtozasokat figyeltek meg kisérleti koriilmények kozott. Félvastag bér donorterii-
letek génexpresszios profilja a sejt proliferaciéval asszocialt gének indukcidjit, mig a gyul-
ladasos gének expresszidjinak csokkenését mutatta az NPW'T utdn (21). Val6szindsithetd,
hogy a NPW'T a tipanyag szoveti diffuzidjanak javitasaval jarul hozza az itiiltetett bér jobb

2 s

megtapaddsihoz (22) Szingapirban dolgoztik ki nagykiterjedésti dtmeneti mélység égések



SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS # XVII. évfolyam 2014. 2. szam




SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS @ XVII. EVFOLYAM 2014. 2. SZAM 23

2, dbra

26 éves férfi gdzrobbands kovetkeztében Osszességében 30% testfelszinen, mély Il - Il fokban az arc, nyak, hdt,
mindkét felsé végtag teriiletén megégett, léguti égést azonban nem szenvedett.

a) A bal kéz égése felvételkor.

b) Elsé elldtdskor ,soft pad” debridement, azonnali keringésjavité necrotomids bemetszések.

¢) Mindkeét felsé végtagot a feltisztitdst kbvetéen az irha regenerdcidjdt el6segité NPWT kezelésben részesitettuik.
d) A bal kéz és a specidlis keszty(i formdju poliuretdn VAC szivacs.

e) A bal tenyér és

f) kézhdt négy nap vdkuumkezelés utdn.

g) 10 nap NPWT utdn autolog félvastag meshgraft plasztika. h-i) Egyéves kontroll alkalmdval kivdld funkciondlis
eredmény.

teljes test vakuumkezelését (enhanced total body wrap technique). Lényege, hogy stratégi-
ailag megtervezett pozicionilds, egymdst érd folidk és hosszu, vékony szivacshidak segitsé-
gével 3-4 szivokésziilék erejét egyesitik. Négynaponta végzett kitéscserék utdn a kozolt §
beteg 22-35% TBSA kiterjedést égése problémamentesen gyogyult (23).

Sebkezelés teljes mélységii égések esetén. A III. fokd, az irha egészét, vagy akar
tovabbi mélyebb strukturikat is érintG égéseknél a sebészi megoldis, vagyis az elhalt szo-
vetek mielGbbi eltdvolitisa és a seb minél korabbi zardsa az elsGdleges cél. Gyakorta, féleg
nagyobb égéseknél az autograft beiiltetése el6tt a sebalap kondiciondldsa céljabdl vagy soro-
zatos miitétek kozott ideiglenes sebfedésre is sziikség lehet. A kiilonféle kordbban emlitett
xeno- és allogén transzplantatumok itt is j6 szolgalatot tesznek. A szintetikus anyagok ko-
ziil e célra a teflonbevonati poliuretan hab kotszert (Epigard®), valamint a szilikon boritasi
és sertés kollagént tartalmazo nylonszovetet (Biobrane®) alkalmazzik elterjedten. A defini-
tiv bérpétlas arany standardja azonban ma is az autol6g részvastagsagi bér transzplantici-
Gja. A bérvétel tobbnyire az egyenletes vastagsigot és szabdlyos alakot leginkabb biztositani
képes motoros dermatomokkal torténik. Nagyobb kiterjedési égések fedésénél a lemetszett
bér 11,5 és 1:6 kozotti expanzidjra killonféle hilosité (mesh) késziilékeket haszndlunk. Ke-
vésbé terjedt el, pedig rendkiviil szellemes az in. Meek-elvet haszndl6 késziilék, mely az au-
tograftot 1,5x1,5 mm-es kockdkra vigija és egy rugalmas membrin megfeszitésével az ere-
deti donor teriilet 4-9-szeres teriiletén teriti szét (24). Az autograft rogzitésére legtobben
kendcstiillt és sebészi kapocsrakot hasznalunk, pedig vannak ma mér ennél korszertbb el-
jarasok is. Egyik ilyen az egyik oldalin szilikon bevonattal bir6 poliuretdn hal6 (Mepitel®
One), amely a betegnek mind a kotés viselésével, mind az eltdvolitasaval jar6 fajdalmat je-
lentdsen mérsékelni képes (25). Masik lehetdség az erre a célra alkalmazott NPW'T, amely
kiilonosen testhajlatokban, illetve pedidtriai betegeknél ajanlott. Egy 6o égett gyermeket
érint§ tanulmany szerint nagyobb mozgdsszabadsagot, jobb complience-t enged a vakuum-
fixdlds, magasabb koltségek mellett (26).

Biotechnoldgiai bérpotlds

A 80% testfelszin folotti égések sikeres gyogykezelése elképzelhetetlen lenne a biotech-
nolégia eredményei nélkiil. A tenyésztett autolég himsejtek (CEA = cultured epithelial au-

2

tograft) biopsziabdl szévetbankokban elillithatok, igy egyre tobben alkalmazzik a nagy-

s s

kiterjedést égett betegeknél (Magyarorszigon Gy6rbdl, az ottani regionélis szovetbanktdl
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rendelhetd). Az autolég keratinocytak hosszi tenyésztési ideje, az alkalmazott hiromdimen-
zi0s, lapszer( tenyészetek alacsony megtapadasi ardnya, a graftok fragilitdsa, az igy elért fe-
dés kozmetikai és funkcionalis elégtelensége miatt a médszer nem problémamentes. Ujab-
ban a himsejteknek szuszpenziés formaban t6rténd applikéldsa és a sebfelszinen ,,in loco”
tenyésztése is lehetséges, igy a laboratériumi tenyésztési idgszak kimaraddsa miatt ez — leg-
alabbis elvben — felgyorsitja a seb zirédasit (ReCell® kit).

Nagyfokban javitja a keletkezett heg minGségét, ha nem csak a himréteget, hanem az
irhat is pétolni tudjuk. Az elpusztult irha pétlasira sokféle eljardst dolgoztak ki, amelyek
koziil mara tobb - nagyszamu betegen - bizonyitotta hasznalhatdsagat. Az Integra® szinte-
tikus, 2 rétegd membrin (tulajdonképpen egy védéfilmmel ellitott irhavaz), amelynek alsé
rétege pordzus glikozaminoglikdnt (GAG) és borju kollagént tartalmaz, a szintetikus ,.epi-
dermis” pedig monofil fonalakkal megerdsitett szilikon. A regenerativ irha-templdt segit-
ségével nagy kiterjedésti bérhidnyok biztonsigosan fedhetSk ezzel a modszerrel, a megta-
padis 90% folotti. Harom hét mulva az ideiglenes véddréteg foliaként lefejthetd és az égés
egy masodik tilésben ultravékony héldsitott sajatbdrrel fedhets. Egy 17 betegre terjedd, In-
tegraval® fedett kézégéseket elemzd retrospektiv vizsgalat (11 akut és 6 rekonstrukcio) so-
rdn a kezelt tertileteket 88%-ban flexibilis bérrel boritottnak talalta atlagban 3,5 évvel a md-
tét utdn, 92%-os funkcié mellett. Nem volt mérhetd kiilonbség az operilt és a nem égett
kezek szoritasi erGssége kozott sem (27).

A masik, régebb ota sikerrel alkalmazott eljards soran egy sejtmentesitett (acellularis), igy
immunogén komponenseket nem tartalmazd, liofilizaldssal tartésitott human allogén (cada-
ver eredet() irha-prepardtumot (Alloderm®, SureDerm?®) iiltetnek be. Felhaszndldsuk sorin
ultravékony (0,15-0,2 mm) sajithdr nagynyitdsi meshgrafttal egy tilésben fedjiik (,,szend-
vics graft”). A transzplantitum extracelluldris matrixvizit a befogadé tertilet kotGszoveti
sejtjel, a fibroblastok, és az endothelsejtek benépesitik, ezzel a bér elveszett rugalmas rétegét
egyediilalléan képesek pétolni. A transzplantitum hdmosoddsa 10-20 nap alatt megtorté-
nik, az adétertilet morbiditdsa csokken a szokdsosnal vékonyabb bér vétele miatt, és az is-
mételt bérvételre gyorsan tjra alkalmassd valik. Az ideiglenes fedésre hasznalt allogén bér
készitményekkel ellentétben ez a sejtmentes irha-preparitum teljes vastagsigaban beépiil,
az elveszett irha potldsara kritikus, nehezen kezelhetd testtdjakon is bevaltan alkalmazha-
t6. Hasznilatdval megel6zhet6vé vilik a heges mozgaskorlitozottsdg, az iziiletek kontrak-
turdja. Egy retrospektiv tanulmany sordn a szerzé munkacsoportja 18 irhapétlasban része-
siilt betegét elemezte (10 akut égés + 8 rekonstrukei6) a Vancouver-skala alapjan dtlagosan
50 honappal a miitéteket kovetGen. A heg kvalitdsait vizsgaltak és a kornyezd, heges bor-
rel végzett dsszehasonlitds sordn az Alloderm betiltetés tertiletét jobbnak taldltak szin, vas-
tagsig, erezettség és rugalmassig vonatkozisiban (28). Kontrakturik mitéte utin a teljes
iziileti funkci6 visszanyerése volt megfigyelhetd (3. dbra). A bor teljes vastagsigara terjeds
bérhidnyok magas szinvonali korrekciGja mara lehetségessé valt a széles skaldn elérhetd ir-
hap6tlé anyagok és a regeneraciot segitG templit készitmények hasznalatdval. Ahogyan az
dtmeneti mélységi égéseknél alkalmazott el6remutaté technikai megolddsok esetében is, a
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3.dbra

a) 3 éves fiigyermek 20% testfelszinre terjed6 mély égését vidéki kérhdz intenziv osztdlydn kezelték. 16 hénappal
kés6bb a bal vdlliziiletet érinté kontrakturdval keresték fel osztdlyunkat .

b) A mozgdskorldtozottsdgot okozd heg dltaldnos anesztézidban térténé kimetszése sordn egy lilésben a defektust
Alloderm®irhapétlé réteget és ultravékony részvastagsagu hdldsitott sajdt bért tartalmazé ,szendvics” grafttal és
nanokristdlyos eziist kbtszerrel fedtiik. Az dtiiltetett b6r maradéktalanul megtapadt.

¢) Amitét utdn 2,5 évvel késziilt kontroll alkalmdval a kordbbi htizo heg teriiletén normdl tapintatu elasztikus bér és
az iziilet teljes mozgdsterjedelmének visszanyerése volt Iathato.

jelenleginél szélesebb korid hasznalatukat sajndlatos médon magas druk és a felhasznalasuk-
hoz sziikséges dsszetett technoldogia gitolja.
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Az evidenciakra alapozott

nemzetkozi nyomasi fekély prevencio

és gyogyitas klinikai iranyelvének

(referencia iranyelv)

feliilvizsgalata és fejlesztése 2014.

Salczerné dr. Hok Maria
FUGGETLEN TANACSADO,BUDAPEST,EPUAP TAG, EWMA COOP.ORG.
ELNOKSEGI TAG

2009-ben, az akkor megjelent elsé nemzetkozi (amerikai-kanadai és eur6pa NPUAP-
EPUAP)egytittmikodéssel megfogalmazott ,,Evidencidkra alapozott nyomdsi fekély pre-
venci6 és gyogyitas klinikai és gyors referencia irdnyelve” érvényessége lejart.

Komoly el8késziiletek, nemzeti és nemzetkozi irdnyelv-, best practice kovetelmények
kimunkdldsa el6zte meg az immar 6 kontinens 63 orszagit, 146 nyomasi fekéllyel foglalko-
z0 szervezetét, 9o3 - az irnyelvet, alkalmazdjit, betegek szervezetét reprezental6 - 2014.évi
iranyelvfejlesztést,amit az EPUAP-NPUAP-PPPIA egytittmiikodésben koordindl és bo-
nyolit le. A Japin Nyomisi Fekély Tandcsad6 Testiilet a kozbelss szuperrevizis tevékeny-
séget latja el.

(PPPIA: Panpacific szervezeteket tomorits szervezet

tagjai: Australian Wound Management Association,New Zealand Wound Care Soci-
ety, Hong Kong Enterostomal Therapists Association és a Wound Healing Society Sin-
gapore.)

Jelen irasomban az irdnyelvfejlesztés mithelymunkdibdl adok izelitdt, a megviltozott,
a konszenzussal elfogadott jabb klinikai evidenciikrol az oktdberi kongresszuson szamo-
lok majd be.

Az evidenciik azonositasit elektronikus irodalomkutatassal a 3 Szovetség vilasztott 4-4
tagja, 12 {6 a PubMed, a CINAHL, a MEDLINE, az EMBASE, a Scopus, a Biomedical Re-
terence Collection, a Health Business Elite, a Cochrane Database, a CochraneCentral Reg-
ister of Controlled Trials, a Health Technology Assessment Database adatbdzisibdl végez-
te. A 2010.mérc31.-2013.jal.1.kozotti irodalmat tekintették at. Ugyancsak ez a 12 6 végezte
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az evidencidk elsédleges vizsgalatat. Osszesen 3841 egyeztetett hivatkozdst vizsgiltak meg
kulcs klinikai kérdések alapjan. Majd a kivalasztottakat az AMSTAR rendszer segitségével
is atsziirték. (AMSTAR:a szisztematikus szemlézés mérésére kifejlesztett rendszer)

Konszenzussal dllapodtak meg az elfogadhatdsig és a kizaras kritériumaiban. Szigo-
ruan csak azokat a kutatdsi eredményeket fogadtik el, amik az AMSTAR 11 kritériuma-
bol legalabb 9-nek megfeleltek. Igy a leir6 és az epidemioldgiai tanulmanyokat nem lehetett
értékelni,a minGségiigyi,a betegbiztonsagi és az oktatasi kutatisokkal kapcsolatos evidenci-
ak koziil csak azokat fogadtik be, amiknél a bevezetés sikerességét longitudindlis vizsgalatok
vagy koltséghaszon elemzések, vagy a betegek életmindség-vizsgilatai is igazoltdk.

A rizikésziirg eszkozokkel kapesolatosan fontos kritérium volt a megbizhatdsag és az
érvényesség. Az esetbemutatisok koziil csak a 10 résztvevinél tobbet bemutatdkat fogad-
tak be, azokat még az AMSTAR segitségével sziirték. Ezek utin az evidencidk szintezését
a 2009.¢vihez hasonléan végezték el.

Az evidenciik osszesitését, kiértékelését és szintezését az tn. ,,kis munkacsoportok” ké-
szitették eld. Ebbe a munkaba énkéntesen lehetett jelentkezni, az elemzést a bejelentkezett
felhasznaldk is kovethették, véleményezhették, kiegészithették meghatirozott idGtartamban
az interneten keresztil. Ezek alapjan fogalmazddtak meg az ajanlisok: a Cochrane-maédszer
szerint a direkt evidencidk az ,A” erGsségtiek, az indirekt evidencidk a ,,B” erGsségtiek.

A ,,C” erGsségti ajanlisok esetében maédositottak az el6z6 iranyelvhez képest. A felhasz-
nalok jelzései, valamint a munkacsoport észrevételei alapjin ebbe a csoportba az egyéb kro-
nikus - nehezen gyogyulé sebek, valamint az alapkutatasok evidenciait soroltak. A szakért6i
véleményekbdl csak azokat fogadtik el, amelyek a 2009. évi irdnyelv Gtmutatisait kovették,
a tobbit kizartdk. Tehat ezek is mar elfogadott evidencidkra épiilnek.

Konszenzussal fogalmaztik meg az ajanldsokat, alkalmazva a ,kell”, a ,lehet”, a ,lehe-
t6leg ne” és a ,,soha ne” kategéridkat. Kiilon jelzi az irdnyelv a pacienseknek, a klinikusok-
nak és a minGséget monitorozoknak szol6 ajanlasokat. Csoportositva jeleniti meg az irdny-
elv az ajanldsait ,,az evidenciakra alapozott best practice”-ok szimara. A folytonosan viltoz,
egyre visszafogottabb finanszirozds komoly kihivist jelent a gyakorlat szimara viligszerte.
Ezért az irdnyelv ajinlisokat fogalmaz meg a koltséghatékonysag analizisének modszerta-
ndra, hogy segitse a kivilé gyakorlatok optimalis alkalmazasit a vilagon.

Konszenzussal fogadtik el, hogy a stockholmi EPUAP 2014.évi kongresszuson nyilva-
nossigra hozott irdnyelv csak az EPUAP engedélye alapjin fordithat6 le (az el6z6 iranyel-
vet 17 nyelvre forditottik le, koztiik a SEBINKO Szovetség magyarra).

Az ADAPTE és az AGREE 2.médszer segitségével barki adaptilhatja. Kijelolték az
iranyelv érvényességét:2019-ig.

Publikiljak a fennmarad6 konfliktusos kérdéseket. Az elkovetkezd idGszakban ezekben
a kérdésekben a kiilonb6z6 méréeszkozok, diagnosztikai eljarasok, a terapidk elérhetdsége,
a hatasossag-hatékonysag-koltséghatékonysag egyiittes kutatdsa teriiletén tervezik a nem-
zetkozi tudomdnyos egyiittmikodést.

Magyarorszagon a 2009. évi iranyelvet a SEBINKO Szovetség az EPUAP hozzajaruli-
sival lefordittathatta. A forditdst a Replant Cardo Kft munkatarsai:Toreki Rachel és Han-
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ga Péter, a szakmai lektordldsit én végeztem.
Ezt kovetGen a hazai irdnyelv prevencios és
sebkezelési irinyelv kialakitdsit az ADAPTA
modszer és a formalis konszenzus kialakitds
kombinalt médszerével a SEBINKO-MSK'T
osszefogasival, 12 szakmai kollégium, 8 szak-
mai szervezet és 196 felhasznal6 kozremiko-
désével moderdltam. Az irdnyelviink alapjin
szamos magyar korhdzban mikodnek a nyo-
masi fekély prevencids és sebkezelG teamek.
Id6szert a 2009.évi hazai irdnyelv feliilvizs-
gilata és tovabbfejlesztése. Elkotelezettséget,
kitarté munkit kivinok hozzd, aminek sike-
rét megalapozhatjik a 2014.évi Nyomasi Fe-
kély Ellenes Vilagnap ajinldsai:

1,

SN e e e e e e e e e e e e e e ey,

20th
November
2014

STOP PRESSURE ULCER DAY

one GOAL
Worldwide

How can you get involved?
+ Host i vt

and reatmaentof presswe ulcars
+ Organise awareness mising events to share
Information about pressume ukers
+ Reach outto your log community to inform
tham about pressure ulers

pressura ulcers

EPUAP Business Office
Email; office@epuap.org
Tel: #420 251 019379

www.epuap.org

céginka HARTMANN-RICO Hungaria Kft.
1997. november 1-én alakult és egyesiti a német multinacionalis Paul HARTMANN AG
valamint a nagy multd, patinas RICO KotszermUvek szaktuddsat és tapasztalatét, igy
kozel két évszazada van jelen az egészségligy szamos teriiletén.

A HARTMANN emblémaja vilagszerte az dllandé min&ség és a folyamatos innovacioé
garancidja, a HARTMANN, mint cég pedig mindenlitt szerves része az egészségugyi
elladto rendszereknek és a legnagyobb, legmegbizhatébb partnerek kozott tartjak
szamon.

A HARTMANN-RICO Hungaria Kft. vallalati filozéfiaja
A HARTMANN hiszi, hogy az egészség az az allapot, amelyre minden ember leginkdbb
vagyik. Az emberek egészsége és jo kdzérzete all véllalatunk gondolkodasénak és
tevékenységének kdzéppontjaban.”
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EWMA-GNEAUPP

adrid - Spain - [ spana

Innovation, know-how and technology in wound care

Beszamolo
az EWMA Madridban
megrendezett
2014. évi kongresszusarol

Az EWMA (Eurdpai Sebkezel6 Tirsasig) ez
évben, mijus 14-16. kozott tartotta 24. tudomdnyos
konferencidjit. Az iilés hizigazdija az EWMA mel-
lett a GNEAUPP (Grupo Nacional para el Estudio
y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas
Crénicas), vagyis a Spanyol Sebkezel Tarsasig volt, ennek koszonhetden az iilés nagy ré-
sze kétnyelvi volt, melyet szinkrontolmdcsolassal oldottak meg. A kongresszusra tobb ér-
telemben is a grandiozitis volt jellemzd: egyrészt az eddigi konferencidkat meghalado, re-
kord szimu, tobb mint 3400 6 részvételével keriilt megrendezésre, akik 1150 prezenticiot
tartottak. Mdsrészt a madridi kongresszusi kzpont hatalmas méretével a vildg legnagyobb-
jai kozott lehet. Méreteire jellemzG, hogy a konferencia helyszinét, az északi kongresszusi és
kidllité kozpontot a délitSl, amelyhez a konferencia szilloddk is tartoznak, egy mozgdjirda
rendszer koti Ossze; a gépjarmid parkolokhoz pedig buszjarat viszi korbe a litogatdkat gy,
mint a nagyobb nemzetkozi repiilStereken. A nemzetkoziségre jellemzs, hogy a résztve-
vk 8o orszagot képviseltek.

Osszesen 12 tn. Key Session, vagyis f6 szekciiilés érintette a sebkezelés kulcsfontossé-
gu teriileteit. Az a megtiszteltetés ért, hogy a trauma és égés cimd egyik {6 szekei6 felkért
elGaddjaként az égésben hasznalatos kitszerek evoliicitjardl tarthattam dsszefoglal6 elGadast.
JelentSs szam szabad elGadis foglalkozott a sebkezelés tovibbi fontos részteriileteivel.

JelentGségiiknek megfelelGen a diabétesz lab, a vénas eredetd labszarfekélyek, a nyo-
misi fekélyek témakorének szentelt szekciok jelentds latogatottsiguak voltak. Az egész-
ségligyi Osszkiadds mintegy 3%-aért felelGs sebkezelés gazdasigi kérdéseivel is tobb szekcio
foglalkozott. A Journal of Wound Care c. folydirat 2013. évi nyertes cikkét is elemezték,
mely az erételjesen nedvezd vénis fekélyek abszorbens kotszereinek klinikai és gazdasagi ha-
tékonysagaval foglalkozott. A sebkezelés effektivitdsat alapjaban meghatiroz6 debridement
fontossagaval és kiméletes, mégis hatékony tjabb valfajaival egész szekci6 foglalkozott. Az
elGadasokat rekord szamu poszter egészitette ki, melyek ez évben mind papir alapd, mind
elektronikus formédban megtaldlhatéak voltak. Ebben az évben Christina Lindholmot érte
az a megtiszteltetés, hogy megtarthatta a 2014. évi emlékelGadast. Lindholm professzoras-
szony okleveles sebkezel§ névérként az els, Stockholmban tartott EWMA iilés hizigaz-
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ddja volt, és az idén, szintén a svéd févarosban megrendezésre keriil6 EPUAP konferencia-
nak is 6 az elndke. Szellemes, kissé szubjektiv elGaddsibol egy az egész €letét a sebkezelésnek
szentelG, a természet gyogyito erejének kihasznilhatsigiban biz6 szakember életttja bon-
takozott ki.

T6bb nemzeti sebkezel§ tirsasag is tartott bemutatkozé szimpéziumot, igy Dél-Ko-
rea, Kina és Latin-Amerika sebkezelinek szakmai munkdjit ismerhettiik meg. Ez utéb-
bi blokk megismertette a hallgatésiggal a diabétesz és a szegénység elleni népegészségiigyi

Csoportkép a
trauma
és égésszekcio
felkért el6adoirdl.
(Balrél jobbra:
Prof. Rytis
Rimdeika, Kaunas;
Prof. Michael
Schintler, Graz;
Dr. Corrado M.
Durante, Roma;
Prof. Juhdsz Istvdn
Debrecen;
Dr. Daniel Chaverri
Fierro, Madrid)

A szerz6
Henrik J. Nielsen az EWMA
tigyvezetd igazgatdja
tdrsasdgdban
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kiizdelem 6sszefonddasit és kezdeti eredményeit, melyben kiilonosen a Dominikai Koz~
tarsasdg jar élen.

Kiilon érdekessége volt a konferencidnak, hogy az dllatorvosi sebkezel§ tirsasig, a
VWHA elGszor vett részt egy fél napos szimpdéziummal a tandcskozdson az G.n. ,Egysé-
ges Egészség szemlélet” (One Health Perspective) direktiva szellemében.

Az elGadasok és poszterek Gsszefoglaléi az EWMA honlapjin megtalilhatdk. 2015. ma-
jus 13.-15. koz6tt az angol T'VS-sel (Tissue Viability Society) kooperilva keriil megrendezés-
re az EWMA jubileumi 25. konferencidja Londonban. A konferencia mottéja ,,WOUND
CARE - SHAPING THE FUTURE: A PATTIENT, PROFESSIONAL, PROVIDER
AND PAYER PERSPECTIVE” azt hivatott kifejezni, hogy a jovében még inkabb f6-
szerepet kap az interdiszciplindris team munka, amely a betegek, sebkezel6k és a finanszi-
rozok bevonasival egytittesen képes a magas szinvonald és hatékony sebkezel6 rendszerek
megtervezésére és kivitelezésére. A kongresszus regisztracidja 2014. novemberben nyilik,
az Osszefoglalok beadasi hatarideje 2015. janudr 1. lesz, a kedvezményes regisztricié marcius
15-ig vehet§ igénybe (tovabbi informécié: www.ewmazors.org).

Dr. Juhasz Istvan

egyetemi tandr, tanszékvezetd

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Bérklinika, Egési-Bérsebészeti Osztaly
és DE FOK Sebészeti Miitéttani koordinalo tanszék;

az MSKT alapit6 tagja,

a MEE koribbi elnoke,

az EBA f6titkara,

az MDT Dermatochirurgiai Szekcié Elnoke
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Megoldasok a professzionalis sebkezelésben

A sebkezelés minden terUletén az aktudlis legljabb szakmai ismereteket és kezelési
protokollokat adjuk at a felhasznaloknak. Az egész orszagot lefedd szaktanacsado csapatunk
kiemelt hangsulyt fektet a megelézesre és a korszeru terapiak alkalmazasara a sebellatasban.
Mindségi betegellatasi stratégiank alappillérei a kivald mindsegl termékeink gyors
elérhetésegének biztositasa minden szakellatasi terdleten, valamint a betegek gyogyulasat
eléseqits betegkdzpontu szaktanacsadas.

Korszerii technoldgidk

bevezetése Szaktanacsadas
sebkezelési protokollok
Szakdolgozdi & P
T alapjan
kapcsolattartds PJ
Betegkézponti Sebkezelésben alkalmazott
gondolkodds kétszeres terapiak

teljes vdlasztéka

Inkontinencia
Gyors, szakszerd kezelési megolddsok

kiszolgdlas

A felsoroltak megvaldsitasahoz
a Mediq fiatal, dinamikus munkatarsai nyujtanak szakszerl segitséget!

Mediq Direkt Kft. = 2040 Budadrs, Vasut u. 11, = T 06(23)802 881 « F 06(23)802 880 * mediqdirekt.hu
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Orvostudomany és miivészet XV.
A flird6k torténete Magyarorszdgon

Mind a torténelmi-, mind a mai Magyarorszag viligszerte hires gyogyhatasa fiirdGi-
r6l. Erdemes néhany képpel illusztralva visszapillantani az elmult szdzadokra, és a teljesség
minden igénye nélkiil vazolni fiirdSink multjat, melyek a raszorulék gyégyitasit szolgal-
tak vagy csak egyszertien 6romot szereztek, felfrissiilést adtak az oda litogaténak. Néme-
lyik a torténelem viharait tdlélte, tébbségiikre csak leirasokbdl, megsirgult fényképekrdl
emlékezhetiink.

Csaknem fé] évezreddel a Krisztusi id6szamitis el6tt a gorég Hippokratész és Galenosz
mir hitt a kiilonbéz6 héfok és 6sszetételid vizfiirdsk gyogyhatasiban. Igy nem csoda, hogy
ytanitvanyaik” a rémai birodalomban kovették Gket, és a Pannéniat megszallé Hadrianus
csaszar csapatai a Krau. I1. szdzadban nagyszerd furdSket létesitettek Aquincumban.

A szent-forrasokat emlegeti Anonymus a ,,Gesta Hungarorum”-ban a XII-XTII. sza-
zadban, célozva arra, hogy Szent Istvan, II. Géza és III. Béla kiralyok is igényelték e vizek
jotékony hatisit. Egy évszazaddal kés6bb Szent Erzsébet leprakérhazat nyitott a mai Gel-
lért-hegy ldbanal, kihasznélva az ott taldlt héforris jotékony hatdsit. (Id. a cimlapon) Nem
csak Budin, de az orszdg szamos varosiban nyiltak un. kozosségi fiirdSk, és balneoterapid-
ban részesiiltek a raszoruldk, sét sziikség esetén bizonyos orvosi ellitissal is egyetemben. A
XIII szizadban kiadott Budai Torvénykonyv elGirja a sebészek és borbélyok kételessége-
it és jogait. Koziiliik aki elnyerte a ,balneator” cimet és fiirdében dolgozhatott, ott végez-
hetett bizonyos orvosi beavatkozasokat, és kotelessége volt a fertdzG-szeptikus (fekélyes) be-
tegek izolildsa az egészségesektdl. Igy volt ez tobbek kozitt Pozsonyban, Besztercebanyén,
Selmecbdnydn, Nagyviradon. A XV. szizadban a burgundiai Fiilop herceg amikor Zsig-
mond kiralyndl volt litogatéban, mér irdsos emléket hagy arrdl, hogy a varon kiviil mi-
lyen nagyszert fiirdSket talalt, nevesitve a Gellért, a Rudas, és a Réc-fiirdGket. Buda torok
megszalldsa utin Szulejman szultdn a fiirdGket dtalakittatja, szimos jat épittet, egyszo-
val nagy lendiiletet ad a fiird6-kulttrdnak, aminek szimos eredménye ma is lithato, kéz-
zel foghato. (1. kép)

A kiil6nb6z6 ionokat, dsvanyi-sokat tartalmazé vizeket, a X V1. szdzadtdl ivokiaraként
is hasznéljak elsGsorban emésztési panaszokra. A korszak legnevesebb balneolégusa Jordin
Tamas (2. kép), aki Morvaorszag gyogyvizeit kutatta. Munkassagaért nemesi cimmel tiin-
tette ki a csdszdr. Eszterhdzy Miklos grof, az erdélyi fejedelem Bethlen Gébor és az eszter-
gomi érsek Pazmany Péter a postyéni gyogyvizzel kezelteti gyomorbajit, fejfdjasit. A ko-
rabeli karikaturista igy képzelte el az ivokarit (3. kép). A balfi fiird6t gyakran litogatta II.
Rékéczi Ferenc, és talan ez inspiralta Dorfmeistert néhany évtizeddel késébb, hogy csodas
freskot fessen a fiird6-kapolndba. (4. kép) 1729-ben megijelenik az elsd ,,guide-book”, Buda-
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tirdévaros cimmel. A nagyszombati orvosegyetemen mar kiilén ,tanszék” foglalkozik a
gyogyvizekkel a XVIIL. szdzad végén.

A hydroterdpia 1820-ban veszi kezdetét, Winzenz Priessnitz (5. kép), majd Sebastian
Kneipp az ttt6rSk. Utdbbi a ,leontések mestere” volt, ebben a gyégymédban hitt. A ka-
rikaturista igy latta ezt a kezelést 1834-ben (6. kép) Munkassigukrol kényvet irnak Mei-
ne Wasser-Kur cimmel, melyet tobb nyelvre leforditanak és adnak ki a XIX. szdzad koze-
pén. A XIX-XX. szazad forduldja az az idGszak, amikor a Monarchidban az igazin elegins,
minden akkori igényt kielégitS fiird6k megalakulnak. A legnevesebbek: Karlsbad, Marien-
bad, Baden-Baden, Postyén, Szlidcs, Trencsén-Teplice, Borszék, Bikszad (7. kép), Balatonfii-
red, Harkany, Héviz, Parad. Trefort Agoston oktatési- és vallasiigyi miniszter ,Balneologi-
ai Tarsasagot” alakit 1881-ben, melynek elnckségében van Bokai Janos a gyermekgyogydsz,
és a belgyogyasz Koranyi Frigyes. (8. kép)

1934-ben Budapesten 10 gydgyfiirds volt, Budin 400 kesert-viz forrast regisztriltak,
melyek héfoka 30-8o C fok kozotti és hozamuk napi 6o millié liter volt Gsszességében. Ezen
adatok ismeretében nem meglepd, hogy az elsé Nemzetkozi Balneologus Kongresszust is
a fGviros tarthatta 1937-ben. A XIX. szdzad utols6 évtizede 6ta palackozott gyogyvizek a
Hunyadi Janos és a Mohai Agnes (9. kép), melyekbd] az 1980-as években napi masfél mil-
li6 palackot toltSttek fel.

A trianoni decrétummal a ,,megkarcsusitott” orszdg szimtalan nevezetes gy6gyforrasit-
tiirdGjét ,elvesztette”. Az utébbi fél évszazadban azonban Gjabb régick keriiltek fel a , fiirds-
varosok” palettdjira, mint pl. Egerszalok, Erd6bénye, Miskolc-Tapolca, Nyiregyhiza-Sosto,
Sarvar, Zalakaros, Biik. Ezeknek a fejlesztése, kutatdsa mar nem a torténészeké, régészeké,
hanem a kor szakembereié, orvosoké, hydrogeologusoké és épitészeké.

Dr. Sugar Istvan
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A Magyar Sebkezel6 Tarsasag

XVII. kongresszusanak programja
2014. oktdber 16-17., Budapest

2014. oktéber 16. (csiitortok)
9:00 Megnyito

Megemlékezések:
8o éve sziiletett Dr. Baksa Jozsef, tarsasigunk alapitdja

(Dr: Balajthy Tibor)

200 éve sziiletett Balassa Janos, a modern magyar sebészet megalapitdja, az elsé ma-
gyar ,plasztikai sebész”
(Dr. Mészdros Gabor)

930 1. szekcio

Uléselnokok:
Prof. Dr. Daréczy Judit — Prof. Dr. Juhdsz Istvin

1. Prof. Dr. Hunyadi Jinos (Orszigos Onkologiai Intézet, Budapest, DEOEC Bérgyo-
gyaszati Klinika, Debrecen): Az oxigén és a sebgyogyulis (15 perc)

2. Prof. Dr. Juhdsz Istvan, Dr. Farkas Maté, Dr. Nagy Endre (Debreceni Egyetem Kli-
nikai K6zpont Bérklinika, Egési és Bérsebészeti Osztily): : Az égett seb kezelése ( Az égés-
ben hasznilatos kétszerek evolicidja) (15 perc)

3. Prof. Dr. Daréczy Judit (MeDoc Egészségkozpont és Kelen Kérhaz, Budapest): A seb-
kezeld szakapolok képzése jelenleg a legfontosabb feladatunk (15 perc)

4. Salczerné Dr. Hok Miria fiiggetlen tanicsadé (EPUAP tag, EWMA Coop. Org. el-

nokségi tag): Az evidencidkra alapozott nemzetkozi nyomaisi fekély prevencio és gyogyitds klinikai
iranyelvének (referencia iranyelv) feliilvizsgilata és fejlesztése 2014 (15 perc)

I1:00 Kavésziinet
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I:00 2. szekcié

Uléselnskok:
Prof. Dr. Hunyadi Janos — Dr. Mecseky Liszl6

5. Dr. Mecseky Liszlo (Medi-Dhoro Kft., Diabétesz-L.ab Ambulancia Balassagyarmat,
Budapest, Debrecen, Miskolc): Newz a libujj-amputicio a megoldis

6. Cenéné Kapas Mariann, Dr. Mecseky Laszl6 (Dr. Kenessey Albert Korhdz Rende-
16intézet, Diabétesz-Lab Ambulancia, Balassagyarmat): A diabétesz talpi sebek otthondpoli-
si gyakorlata

7. Hanga Péter (Replant-Cardo Kft. - ConvaTec, Budapest): A nem-gyogyuli sebeken ta-
lilbati biofilmek és a sebkezelés

8. Dr. Szolnoki Nikolett (Hiperbar Centrum, Budapest): Legiijabb eredmények a krini-
kus sebek biperbir oxigénterdpids (HBOT) kezelésében

9. Dr. Rédling Marianna, Dr. Telkes Mérta (Egy. Szt. Istvan és Szt. Laszlo Korhaz és
Rendeldintézet Bérgyogyaszat Szakambulancia és Lymphoedema Rehabiliticiés Osztily,
Budapest): Magyarorszdgon is sikeriilhet!? Diabeéteszes lib ellitds fejlesztési lebetdségei a nemzet-
kozi ajanlds és tapasztalatok tiikrében

10. Dr. Virdgh Zséfia, Dr. Rédling Marianna, Dr. Osvald Akos*, Dr. Binhegyi Dénes®,
Dr. Telkes Marta (Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Koérhdz és Rendeldintézet Bor-
gyogyaszati Szakambulancia és Lymphoedema Rehabiliticios Osztély, *III. Infektologia
Ambulancia, Budapest): A nem gyigyulo seb, mint indikditor?

11. Dr. Bodogin Zsolt, Dr. Molnar Liszlé: Ph. D* (Pro-General Med, Debrecen, *Szent

Janos Kérhaz, Budapest): Forradalmi djitds a mikrokeringés gyogyitdsiban

13:00 Ebéd
14:00 KOZGYULES
14:30 WORKSHORP (vezeti Moéricz Janos, Hartmann Rico Hungaria Kft)
15:30 Kavésziinet
16:00 3. szekcio
Uléselnokak:

Dr. Molnir Laszlé — Dr. Kovics L. Andras
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12. Dr. Vértes Laszl6, Dr. Horvith Imre (Magyar Orvostorténelmi Tarsasdg, Buda-
pest): Az égéssériiltek ellitdsdrdl so éve

13. Dr. Farag6 Péter, Dr. Vértes Liaszl6 (Magyar Orvostorténelmi Térsasig, Budapest):
A labszar kisérbetegségeirdl, labszarfekélyrdl 6o éve

14. Kozma-Jung Andrea (Hartmann-Rico Hungéria Kft.): Ulcus cruris esettanulmdnyok: a
sebgyogyuldsi fiazisnak megfeleld modern kotszer és a kompresszios terdpia jelentdsége.

15. Dr. Kovécs L. Andris, Prof. Dr. Gyulai Rolland (PTE KK Bér-, Nemikértani és
Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs): Als végtagi fekélyek differencidldiagnosztikdja II. - Rit-
ka etiologidjii fekélyek

16. Dr. Rozsos Istvan, Ph.D., MBA (Théta Egészségkozpont, Pécs, Siklosi Korhiz, Gas-
par Medical Center, Budapest, Oboler Kft.): Veszteség - kudarc - tragédia. A kronikus sebek

kezelésének darnyekos oldalin

16/a. Dr.Szokoly Mikl6s Ph. D., Herpai Vivien (Orszigos Baleseti és Siirgdsségi Inté-
zet): Uj és régi modszerek alkalmazdisa a kronikus sebek kezeléseben

16/b. Dr. Filkor Katar, Dr. Szolnoky Gy6z6%, Dr. Nagy Istvans, Prof.Dr. Kemény La-
josz,* (Szegedi Tudomanyegyetem Orvosi Biologiai Intézet, *Szegedi Tudomanyegyetem,
Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, 3Szegedi Biologiai Kozpont Biokémiai Intézet,
+MTA-SZTE Dermatologiai Kutatécsoport): A természetes immunitds szerepe a vénds lib-
szdrfekélyek kialakuldsiban

16/c. Dr. Paczi Istvan (UniCorp Biotech Kft.): Szulodexid a vénds fekélyek kezelé-sében

17. Erés Szilvia diplomds dpol6, Dr. Rozsos Istvan, Ph.D. (Szevital Egészségtigyi Bt.,
Magyarhertelend): A hizi dpolo szerepe a diabeteses betegek mdsodlagos prevencidjiban, avagy a

gY0gycipd és a sebek kapcsolata

18. Szab6 Anna Csilla, Dr. Mecseky Laszl6 (Medi-Dhoro Kft , Diabétesz-Lab Ambu-
lancia Balassagyarmat, Budapest, Debrecen, Miskolc): Gockutatds az elbanyagolt korom koriil
és az apicalis fekélyek kezelése podologiai modszerekkel.

2014. oktéber 17. (péntek)

9:00 4. szekcio
Uléselnokok:
Csernus Mariann — Dr. Rozsos Istvin
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19. Csernus Mariann, Prof. Dr. Daréezy Judit®, Ignith Gyorgyi Andrea®, Balogh Zol-
tan (Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Apoldstan Tanszék, *Egyesitett Szent
Istvan és Szent Liaszl6 Korhaz Borgyoégyaszati Ambulancia, Budapest): A Sebellitis mint
tantdrgy a BSc dpolo képzésben

20. Boros Katalin Gyéngyi szakoktaté, MSc (Szegedi Szolgiltatdsi Szakképz6 Iskola,
Szegedi Tudomdnyegyetem AOK Sebészeti Klinika, Ersebészet, Szeged): Sebkezelés a kép-

2éshen, a gyakorlatban és az otthondpoldsban

21. Dr. Juhész Boglarka, Dr. Tamis Rébert* (Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardiolgia
Intézet, Felnétt Szivsebészeti Osztily, Budapest, *MH Egészségiigyi Kozpont, Plasztikai és
Egés Sebészeti Osztaly, Budapest): Szivmiitéteket kirvetden kialakult, mély sziveti defektusok fe-
dése fascio-musculo-cutan lebenyek segitségével

22. Dr. Papp Rézsa (B.-A.-Z. Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktaté Kérhaz, Velkey Laszlo
Gyermekegészségiigyi Kozpont, Gyermeksebészeti, Traumatoldgiai és Egési Osztaly, Mis-
kolc): Negativ nyomdskezeléssel szerzett tapasztalataink gyermektraumidk esetén

23. Dr. Jozsa Gergd (PTE-KK Gyermekklinika, Gyermeksebészeti Osztaly, Pécs): Fgés-
betegség kezelése gyermekkorban

24. Sz6nyi Eszter, Dr. Rozsos Istvan, Ph.D., MBA (Théta Egészségkozpont, Pécs): A
vends elégtelenséggel rendelkezd betegek kooperdcio bidnyanak problematikdja a szovodmények meg-
eldzése terén

2. Pilfia Istvinné, Racz Eva (Csongrad Megyei Dr. Bugyi Istvin Kérhaz Onkologia,
Sebészet, Szentes): Daganatos beteg sebellitdsa modern kotszerekkel

10:30 Kavésziinet
I1:00 5. szekcid
Uléselnskok:

Dr. Szab6 Eva — Dr. Kokény Zoltén

26. Dr. Kokény Zoltan (Pestszentlérinc-Pestszentimre Egészségiigyi Szolgaltaté Non-
profit K6zhaszna Kft., Budapest X VIIL. ker. Pintér Kdlman Szakrendeld, Sebészet, Buda-
pest): Telemedicina a sebkezelésben
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27. Dr. Iszlai Zalan (Semmelweis Kérhaz, Kiskunhalas): Habszivacs kitszerek alkalma-
2dsa a traumatologidban

28. Téth Marianna MSc dpol6, Dr. Vereczkei Andris, Ph.D. (Pécsi Tudomanyegye-
tem, Klinikai K6zpont, Sebészeti Klinika, Pécs): Labszdrfekély komplex kezelése korszerii hab-
kotszerek és célzott taplalisterapia kombindlisival

29. Dr. Varga Zoltin (Pécsi M. ]. Viros Egyesitett Egészségiigyi Intézmények sebé-
szet és traumatologia szakrendelés, Pécs): ,,Intelligens kotszerek” és a sebkotozdk intelligencid-

Ja (képzettsége)

30. Dr. Szab6 Eva, Ph.D., med. habil. (Debreceni Egyetem Bérgyégyaszati Klinika,
Debrecen): Uj terdpids lebetdség kronikus vénds keringési elégtelenség talajin kialakult ulcus ke-
zelésében

31. Dr. Wenczl Enikd, Ph.D., Dr. Gyongyossy Orsolya, Prof. Dr. Daréczy Judit, Dr.
"Telkes Marta (Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhdz Budapest, Lymphologiai Re-
habiliticiés Osztily és Bérgyogyaszati és Lymphologiai Ambulancia): Trauma okozta nek-
rotikus ldbszarfekély sikeres kezelése egy fiatal Eblers-Danlos szindromdban szenvedd betegneél -
esetbermutatads

32. Téth Istvanné, Szab6né Toéré Anna, Néabradi Tiborné* (Debreceni Egyetem Kli-
nikai K6zpont, Belgyogyaszati Klinika C épiilet, *Korhazhigiéne és Infekcickontroll Tan-
sz€k, Debrecen): Methicillin rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) fertizidott beteg specid-

lis dapoldsi feladatai (esetismertetés)

33. Dr. Farkas Andras (Budapesti Médszertani Szocialis Kozpont és Intézményei, Kri-
zis Osztaly, Budapest): Reménytelen (elbanyagolt) esetek a bajléktalan betegellitisban

12:30 A kongresszus zarisa

Ebéd

Az eloaddsok idtartama § perc, kivéve a kiilon feltiintetetteket.
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A Magyar Sebkezel6 Tarsasdg XVII. Kongresszusa
Budapest - Hunguest Hotel Griff,
2014. oktéber 16-17.

El6adas-osszefoglalok

11. Dr. Bodogin Zsolt, Dr. Molnar Léaszl6: Ph. D.* (Pro-General Med, Debre-
cen, *Szent Jinos Koérhdz, Budapest): Forradalmi ijitdis a mikrokeringés gyigyitdsiban.
A szervek vérkeringési elégtelenségének célirdnyos befolydsoldsira a hatékony fizikai illetve kémiai ke-
zelési médszerek kindlata jelenleg még nagyon korldtozott. Amennyiben a szervi vérkeringés elég-
telenségére gondolunk, akkor ennek célirinyos terdpids befolydsoldsa fizikai médon csak az arterié-
lds vazom6cid, kiemelten a spontdn arterilds vazomécié hatékony stimuldcidjival valdsithaté meg.
A BEMER specifikus, a mikroerek bioritmusa dltal meghatdrozott, széles spektrumi impulzusokkal ezt a szink-
ronizélt, spontin ritmikus érfalmikodést segiti rendkiviili médon. A BEMER technoldgia az elmilt 16 év sordn
rendkiviili fejlédésen ment keresztiil, amely bemutatdsra keriil. A BEMER-kezelések 4tt6r6 sikere kapesan sok-
fajta egyéb, hasonlé miikodéstinek és hatdsinak mondott, igen véltozo drfekvést késziilék is megjelent a piacon.
Az angol Journal of Complementary and Integrativ Medicine cim( folyéirat nemrég egy kiilon szimot
szentelt a kiilonbozd, kereskedelemben kaphat mégnesmezd-terdpids késziilékek tényleges hatdsossigdval
kapcsolatos korszakalkotd kutatdsoknak, amelyeket R. Klopp professzor és munkatdrsai, a berlini Chari-
té kérhdz vildghirnevet szerzett mikrocirkuldciés laboratériumaban végeztek éveken 4t. A tanulmanyok
rovid ismertetését is tolmdcsolom.

20. Boros Katalin Gyongyi szakoktat6, MSc (Szegedi Szolgaltatisi SzakképzG Iskola, Szegedi Tudomény-
egyetem AOK Sebészeti Klinika, Ersebészet, Szeged): Sebkezelés a képzéshen, agyakorlatban és az otthondpolisban
Az dpolé gyakorlati szakember, a kotéscserék alkalmdval bizonysdgot tesz az elsajititott tudasrol.
Az altala nytjtott ellitdsnak minden esetben felelGsséggel tartozik. Az dpolds mingsége a felelds-
ségre vonhaté6sdggal egyezik meg. A krénikus sebek kialakuldsa, kezelése mindségi indikdtor is.
Kutatdsunk tobb céld volt, jelen alkalommal az SzSzSzI Kossuth Zsuzsanna Tagin-
tézményben a tanulék ismereteit tirtuk fel a modern koétszerek alkalmazasival kap-
csolatban. Vizsgilatunkat 2014. marcius 1. és dprilis 20. kozott végeztiik. A csoportok meghatdrozdsindl
tekintetbe vettiik az egészségiigyben mér dolgozdkat illetve az otthondpoldsi szolgilatoknal munkdt vél-
lalokat, illetve két nagyobb csoportot alkottunk a képzésben részt vevSk kozott a képzési rend szerint.
Az egészségligyi végzettséggel rendelkezGk inkabb a gyakorlati tevékenységek elGtérbe helyezését sze-
retnék elérni a képzés sordn (p=o,0ry). Az otthondpolisban dolgozdk sebkezelési ismerete szélesebb kortd
(p=0,021). A nappali képzésben résztvevék legtobb esetben magasabb elméleti tuddssal rendelkeznek
(p<o,001), de a gyakorlo helyen szerzett tapasztalataik mdr nem timasztjik ald azokat. A tanul6k bevon-
hatdsdga a tandr ratermettségén is milik (p=o,012) gyakorlati tevékenység elsajititdsara, illetve a mo-
dern kotszerek megismerésére csak ritkdn van alkalom, ennek a tematikai sdrdség is oka lehet. A fi-
nanszirozisi nehézségek mellett az ellité személyzet képzési hidnyossiga (p= 0,03) is problémit okoz.
A szakmai mindség szintjének emelésére tett kisérlet néhol a betegelldtds hdtranyara fordult. A sebkezel§
teamek szerepe mellett hangsilyozni szeretnénk a modern sebkezelés megtanitasat is az osztlyon dolgo-
26 dpolok korében. Csernus eredményei szerint a teamek kozotti kommunikacié elengedhetetlen fontos-
sdgi az elldtds minGségi javuldsa érdekében. Szokoly és Herpai sebkezel§ centrumok kialakitdsdt stirget-
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né a fekélybetegségek korszerd kezelésére. A mindségi dpoldshoz vezetd t a tudds, melynek alapjait még
az iskoldban kellene elsajititani.

6. Cenéné Kapas Mariann, Dr. Mecseky Laszl6 (Dr. Kenessey Albert Kérhdz Rendelintézet,
Diabétesz-Lab Ambulancia, Balassagyarmat): A diabétesz talpi sebek otthondpoldsi gyakorlata

A cukorbeteg talpi sebeinek kezelése nem feltétlentil kérhdzi keretek kozott kell, hogy megtorténjen. Az
otthoni szakdpoldsnak szimos el6nye van:

- az ellendll6 kérokozoval torténd fertdzés esélye kisebb

- a diabétesz leginkdbb otthoni kériilmények kozott tarthaté egyenstlyban (ha intenziv terdpia nem
sziikséges)

- minden kotéscserét ugyanaz a személy végez

- szoros egylittmikodés alakithat6 ki a névér, a beteg, a hozzdtartozo, és a kezelGorvos kozott. (egyben
edukdci6 is)

- az otthoni kériilmények pontos feltérképezése az optimilis gyGgykezelés egyik fontos feltétele

- a nyitott sebkezelés sordn a seb zuhanyoztatisa jarébetegelldtdsban ritkan kivitelezhetd

- A beteg végtagjinak folyamatos tehermentesitése a gyogyulds egyik ziloga, ambulancidra jirds sorin
még betegszallit6 igénybevételével is ritkdn valésul meg

- Az intelligens kotszerek folyamatos alkalmazdsa csak igy biztosithatd

- Ambulanciikrdl a toxikus fertétlenit6k ma is kiirthatatlanok! (Mercurochrome, H202.)

Az otthoni szakdpolassal optimalizalt gy6gyitasnak csak a sziikos vizitszimok szabnak hatdrt.

19. Csernus Mariann, Prof. Dr. Dar6czy Judit*, Ignith Gyorgyi Andrea*, Balogh Zoltin
(Semmelweis Fgyetem Egészségtudoményi Kar, Apolastan Tanszék, *Egyesitett Szent Istvan és Szent
Laszl6 Kérhdz Borgyogyaszati Ambulancia, Budapest): A Sebellitds mint tantdrgy a BSc dpold képzéshen
A 2010/2011. tanévtdl kezd6dGen a Sebellatds mint szabadon vilaszthatd tantirgy kertilt elinditdsra a Sem-
melweis Egyetem Egészségtudomanyi Kardn. Az eladds sordn bemutatdsra keriilnek a tantdrgy curri-
culumban t6rténd elhelyezkedése, valamint az immdr 4 tanév 6ta foly6 tantdrgyhoz kapesol6dé hallgatéi
elégedettség vizsgilat eredményei. A vizsgilat célja felmérni a Sebelldtds tantdrgy vélasztdsinak motivici-
Gjat, valamint az oktatdssal kapcsolatos hallgatéi elégedettséget. Tovibbd megismerni a hallgaték vélemé-
nyét a tantdrgyrol mas tovabbképzésen val6 részvétel Gsszehasonlitdsiban. A vizsgilat médszere kérdéives
felmérés, amely a Kar harmadéves, részidés dpol6 hallgatk korében tortént (N=192). Az adatfeldolgozis
leiré statisztikai médszer haszndlataval, tovdbbd a kapott vilaszok elemzd Gsszevetésével tortént. Az ered-
mények vonatkozdsiban kiemelhetd, hogy a hallgatck korében a tantirgy vélasztdsit jelentds részben an-
nak hasznossiga vezérelte. A tantirgy tartalmdt, a szervezést, tovdbbd az elméleti és gyakorlati elGaddso-
kat tobbnyire kivélonak és jonak, a rendelkezésre 4ll6 draszimot megfelelSen és elfogadhat6nak tartottdk
a hallgaték. A vilaszaddk kozel egyharmada vett mar részt hasonlé téméji tovabbképzésen, akik - Gssze-
hasonlitva a kétféle képzési formit - a tantdrgyként val6 oktatdst részletesebbnek, atfogébbnak és dpolds-
centrikusabbnak itélték meg, ugyanakkor a gyakorlatot igény szerint véltozéan optimélisnak tartottdk.
Kovetkeztetésként kiemelhetd, hogy a sebelldtds iskolai rendszerben torténg elméleti és gyakorlati okta-
tdsa egy biztos alapot nyjt a krénikus sebek megelGzése és kezelése kapesin sziikséges ismeretek elsajiti-
tasihoz. A gyakorlatorientilt oktatds fontos irdnyvonala kell, hogy legyen a mai kor dpoloképzésének.

3. Prof. Dr. Daré6czy Judit (MeDoc Egészségkozpont és Kelen Kérhaz, Budapest): A sebkezeld szakdpoldk
képzése jelenleg a legfontosabb feladatunk (15 perc) Bevezetés: A krénikus brsebek elldtdsa vildgszerte silyos
probléma. A lakossig 2-4%-a érintett, és a krénikus sebbel él6k elldtdsa nem megoldott. Kevés a sebkeze-
léssel szakszertien foglalkozé orvos és kevés a szakapolok szama is. Az alapellitdsban jelentkezd sebes betegek
részére nincsenek kijelolt betegutak, a szakrendelk héritjik a sebellitist. Magyarorszagon kb. 9.000 a nem
trauma miatt végrehajtott végtag-amputicio, ez Eurépiban a legmagasabb szim Az elGadds célja: Felhivni
a figyelmet a sebkezelési irdnyelv megismerésének és a gyakorlatban val6 alkalmazdsinak a jelentGségére
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Vizsgilati médszer: 2008-2013 koz6tt az akkreditalt sebkezelS tovabbképzéseken résztvevd szakdpo-
16k 4ltal kitolestt kérdGivek értékelése. A kérdGivek kérdései: 1. melyik fizis inditja el a sebgydgyulds-
ban a szovetek djraképzddéséhez sziikséges immunoldgiai vélaszreakciot, 2. melyek a szakszerd sebke-
zelés legfontosabb elemei, 3. az infekcidkontroll jelentdsége, 4. antibiotikum politika, 5. gyakorlati oktatds
Eredmények: A kérdésekre adott véilaszokat értékeltiik a tanfolyam elején, majd a kérdGiveket visz-
szaosztottuk, javitdsi lehetGséget biztositottunk, és a tanfolyam végén is értékeltiik a tuddst. 328 vég-
zett szakdpol6 koziil 232-en t6ltotték ki a kérdGiveket. A helyes vilaszok, a kérdéscsoportok sze-
rint viltozo, de dtlagban 65%-os emelkedést mutattak. A gyakorlatot a szakdpolok 88%-a igényelte.
Osszefoglalds: Jelen tevékenységiinkben a legfontosabb a szakdpolok oktatdsa az elfogadott irinyelvek
alapjin. A tovabbképzd tanfolyamok egyetemi akkrediticidja sziikséges. Az elméleti oktatds nem elegen-
dé6, a gyakorlati oktatds nélkiilozhetetlen. A fGiskolai dpol6képzésben is megkezdtiik a sebkezelési gya-
korlat bevezetését.

17. Erés Szilvia diplomais dpold, Dr. Rozsos Istvan, Ph.D. (Szevitdl Egészségiigyi Bt., Magyarher-
telend): A hizi dpold szerepe a diabeteses betegek mdsodlagos prevencidjiban, avagy a gyogycipd és a sebek kapesolata
A mindennapos sebelldtds mellett a hzi szakdpol6 kiemelten fontos feladata az dltala gondozott betegek edukd-
cija, egészségnevelése, prevenciGja, amelyet az dpol6 beépit a mindennapos sebelldtds, betegdpolds folyamatéaba.
A megfelel§ kezelés, gyogyulis alapvets kellékei a beteg gyégyulni akardsa, hite, odafigyelése, egész-
ségre valé torekvése, amely legalibb annyira fontos, mint az 6t dpol6 személyzet szaktuddsa, ta-
pasztalata, intelligencidja ahhoz, hogy a beteget a betegségéhez vezetd okokat egységes komplexként
kezelje, felismerje a gydgyuldshoz vezetd utat, ismerje a korszerd kezelési médokat, eszkozoket, alkal-
mazza a beteg szimdra legalkalmasabb és legmodernebb sebkezelési technikdkat, sebkezel§ eszkozoket.
A beteggel val6 legelsG taldlkozds meghatiroz6 mind a beteg, mind a hazi 4pol6 életében, hiszen a beteg szimé-
ra nagyon fontos a sajit betegsége, fontos hogy bizni tudjon az 6t kezeld szakemberben, hogy ldssa a megfelel§
szaktudds meglétét abban a személyben, akire rabizza a gyogyuldsit, mert ha a bizalom és a szimpétia megvan a
betegben, kénnyebben fogadja el a szakember tanicsait, javaslatait, és legnagyobb biztonsdggal be is tartja azokat.
El6addsunkban egy st éves diabéteszes férfi esetét mutatjuk be, akinek kezelése sordn sikeriilt a szaktu-
dést parositani a betegben kialakitott bizalommal, gy6gyulni akarassal, életmdédviltassal. Majd allapota-
nak hanyatldsit is bemutatjuk egy rosszul megvilasztott gydgycipd alkalmazdsa okdn, és a cipG-korrek-
ci6 utdni teljes gydgyulds bemutatdsival kivanjuk befejezni.

13. Dr. Faragé Péter, Dr. Vértes Laszl6 (Magyar Orvostorténelmi Tarsasdg, Budapest): A lib-
szdr kisérbetegségeirdl, libszdrfekélyrol 6o éve Az Orvosi Hetilap 1954. évi 8. évfolyama 57-61. oldalin
jelent meg Rajka Odén és Korossy Sindor, a két kitéinG dermatolégus cikke a Budapesti Istvin-Kor-
hiz Bérosztilydnak kozleményeként: ,,A libszir egyes kisérbetegségeinek 1j klinikai egységbe fogla-
lasa” cimmel, ,,Neuroangiosus cruris haemosiderosa. A ldbszarfekély aetiopathogenesise” alcimmel.
Tobbek kozott a fekélyképzddésrdl irnak. Okként felvetik: trauma, gyulladds, trophikus zavar, throm-
bosis. A labszarfekély kiilénboza alaku és mérett lehet. ,, Altaliban sima heggel gyégyul.” Emlitik a post-
thrombotikus syndromait. A szerzék kitérnek: a ,,nagy szocidlis jelentSség”-re, sokszor a ldbszirfekély
népbetegség, hosszas kezelés, munkakiesés. A centrilis érszabdlyozds kérdése (zavara) is felmeriil irodal-
mi adatok alapjan.

33. Dr. Farkas Andras (Budapesti Mdédszertani Szocidlis Kézpont és Intézmé-
nyei, Krizis Osztily, Budapest): Reménytelen (elbanyagolt) esetek a hajliéktalan betegellitisban
Szerz3 hirom esetet mutat be, akik - betegségiik szempontjibdl - késén kertiltek orvosi ellitsra: egy pa-
rotis - és két gégetumoros betegek végstadiumat ismerteti. Az esetek végsd elemzése soran megillapitja,
hogy az egészségiligyi elltds - a betegek aktudlis statuszanak idején - hidnytalan volt. A szokottnél gyor-
sabb, és tragikusabb végstidiumot a betegek kooperéci6 hidnya okozta.
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16/b. Dr. Filkor Kata', Dr. Szolnoky Gyé6z8*, Dr. Nagy Istvin3, Prof. Dr. Kemény Lajos?,+
(Szegedi Tudominyegyetem Orvosi Biologiai Intézet, *Szegedi Tudoményegyetem, Bérgydgyiszati és
Allergoldgiai Klinika, 3Szegedi Biol6giai Kézpont Biokémiai Intézet, +MTA-SZTE Dermatoldgiai Kuta-
tocsoport): A természetes immunitds szerepe a vénds libszarfekélyek kinlakuldsiban. A magas ambulins vé-
nds nyomds az eddigi adatok és a feltételezések alapjin val6szintleg nem elegendd a vénds elégtelenség leg-
stlyosabb fokdnak, az aktiv ldbszarfekélynek a kialakitdsdban. A mann6z-kétS fehérije elégtelen szintje a
keringésben hajlamosit a fekély kialakuldsira, ami visszafordithaté ennek a fehérjének a pétlisival. Ezek
alapjin gy dontottiink, hogy vénds labszirfekélyes és kontroll személyekben tovabb vizsgiljuk a termé-
szetes immunitds szerepét, azaz megmérjiik a gyulladasos cito- és kemokinek (IL-1, TNF alfa, CXCLS,
IL-10), valamint a velesziiletett immunitds szabalyozdsiban szerepet jatsz6 TAM tirozin-kindz receptor
csaldd génjeinek (Tyro 3, Mer, Axl) kifejez6dését, illetve meghatirozzuk az egészséges és beteg személyek
periférids vérébdl szeparalt polimorfonukledris granulocitiinak Candida albicans 616 aktivitdsit. Eredmé-
nyeink alapjin mind a gyulladdsos medidtorok, mind a TAM receptor csaldd génjei dltaliban magasabb
génexpressziés mintizatot mutatnak a ldbszarfekélyesekben. A sarjadzégombdk 6lésében nem taldltunk
értékelhetd kiilonbséget. Eredményeink alapjin a természetes immunitds elemeinek génjei jelentds foku
aktivitdsa észlelhetd vénds labszarfekély esetén.

7. Hanga Péter (Replant-Cardo Kft. - ConvaTec, Budapest): A nem-gydgyuld sebeken talilbato biofilmek
és a sebkezelés. A nem-gyogyuld sebek 60%-ban fedettek valamilyen biofilmmel. Ezek 80%-ban felelGsek
a sebfertézések kialakuldsaért. JelentSsen befolyasoljik a sebgydgyuldsi folyamatokat, késleltetik a granu-
laciés szovetképzddést és az epitheliziciot. Jelenlétiik befolydsolja a sebalap el6készitésének modjat és a ke-
zeléshez sziikséges kotszervélasztist. A sebkezelésben jirtas szakemberek egyre gyakrabban felismerik és
célzottan kezelik a nehezen gydgyul sebeken meglévé biofilmeket. Felismerésiik és szakszert kezelésiik
(debridement, antibiotikum, antiszeptikum, antimikrobidlis kotszerek alkalmazisa) jelentGsen tdimogat-
ja a sebgydgyulds folyamatit.

1. Prof. Dr. Hunyadi Jinos (Orszigos Onkolégiai Intézet, Budapest, DEOEC Bérgyogyaszati Klini-
ka, Debrecen): Az oxigén és a sebgydgyulds (15 perc)

Osszefoglalé nem érkezett, 1d. kézleményként lapunkban

27. Dr. Iszlai Zalan (Semmelweis Kérhdz, Kiskunhalas): Habszivacs kotszerek alkalmazdsa a traumatoldgid-
ban Eladdsomban elGszor is dltalinossigban szeretnék néhany szét sz6lni a kiilonféle, dlealunk a gyakorlat-
ban hasznalt habszivacs kétszerekrdl, kiemelt figyelmet forditva a kotszer felépitésére illetve a sebviladék ,ke-
zelésre”. Az 6ntapadé és nem Gntapadé véltozatok alkalmazdsit is részletezve. Az elGadds masodik részében
a habszivacs kotszerekkel elért eredményeinket szeretném bemutatni, béséges képanyaggal szemléltetve.
A traumatoldgiai gyakorlatban el6fordul6 igen véltozatos beteganyaghdl néhany példit kiemelve, mint a
kiilonféle sériilést elszenvedd - mar évek 6ta libszarfekéllyel kiizdg - beteg esete, az égési sériilések keze-
lése, valamint az ortopédiai szakrendelésen megjelend gyégycipd felirdsit kérd, végtag amputélt beteg el-
latdsa és a mechanikai trauma létrehozta ligyrészsériilés kezelése.

23. Dr. J6zsa Gerg (PTE-KK Gyermekklinika, Gyermeksebészeti Osztily, Pécs): Egésberegség kezelése
gyermekkorban Bevezetés: A gyermekkori sériilések egyik leggyakoribb oka az égés. A csecsemék és a kis-
gyermekek bére sériilékenyebb, vékonyabb, mint a felndtteké. Igy ugyanazon nagysigu és idStartami érint-
kezés forré folyadékkal vagy tirggyal a gyermekekben éltaldban stilyosabb égést okoz, mint felnGttekben.
Cél: A gyermekkori II. foku feliiletes és mély égési sériilések elldtdsi lehetGségeinek bemutatdsa.
Beteg, médszertan: 2014. janudr és junius kozott prospektiv vizsgilatot végeztiink a PTE KK Gyer-
mekklinika, Gyermeksebészeti osztalyan. Osszesen 18 gyermeket kezeltiink kiilonboz6 mélységi és ki-
terjedést égés miatt. A primer elldtds sordn fijdalomesillapitisban, boditdsban, illetve altatdsban végez-
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tiink bullectomidt, ezt kivetden eziistnitrat-oldatos kotést helyeztiink fel az égés mélységének pontos
megitélése célidbol. A felilletes II. fokud égési sériilések fedésére az esetek dontd tbbségében Aquacel, il-
letve Aquacel Ag kétszert alkalmaztunk. Az égési teriilet behimosodisa utdn, kezdetben zsiros ke-
ndcecsel, majd a teljes gy6gyuldst kovetSen hegesedést csokkentd kendecsel tortént az otthoni kezelés.
Eredmények: A gyermekek gondozisa jelenleg is zajlik, igy a révidtiva eredményeink-
r6l szimolhatunk be. A 18 gyermekbdl 1 esetben észleltiink fertGzést, amely parente-
ralis antibiotikus kezelésre gy6gyult, 5 esetben végeztiink sajit bérrel transzplantici-
6t. Az égési teriiletek hdmosoddsit a primer elldtdst kovetSen dtlagosan a 7.-8. napon észleltiik.
Kovetkeztetések: Gyakorlatunkban az Aquacel kotszerek alkalmazdsival kénnyen felhelyezhetd, féjdal-
matlan, fert8zést megakadilyozo, himosodist el@segitS kotést tudtunk biztositani. A kezelés és a gondos
otthoni dpolds eredményeképp jé kozmetikai eredményt sikeriilt elérniink.

21. Dr. Juhdsz Boglarka, Dr. Tamas Rébert* (Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardiologia Intézet, Felndtt
Szivsebészeti Osztaly, Budapest, *MH Egészségiigyi Kozpont, Plasztikai és Egés Sebészeti Osztily, Buda-
pest): Szivmiitéteket kovetden kialakult, mély szoveti defektusok fedése fascio-musculo-cutan lebenyek segitségével
Bevezetés: A median sternotomia bevezetése 6ta a szivsebészeti beavatkozasok legrettegettebb szovGdmé-
nye, a kiilénb6z3 sebgydgyulisi zavarok kovetkeztében kialakult mediastinitis. El6forduldsi gyakorisiga
1-4%, mortalitdsa pedig a jelenkori antibiotikum terdpia mellett is 10-40%. Az esetek jelents része a kii-
16nb6z6 sebészeti beavatkozdsokat kovetSen per primam gydgyul; azonban a betegek 4-8%-nél az ismételt
sebészeti intervencitkat kovetden jelentds sternum és/vagy suprasternalis szovethidny alakul ki. Alapve-
t6 elviink a sternum/sternumrészek megdrzése, azonban ha ez nem lehetséges, VAC terdpidt kovetden a
keletkezett defektusokat rotdci6s fascio-musculo-cutan lebenyekkel fedjiik. Ezen technika alkalmazdsival
igen nagy kiterjedésd szovethidnyok fesziilésmentes pétlisa lehetséges. Beteganyag és modszer: A vizsgilt
idGszakban (2010-2014) Gsszesen ot ilyen betegtink volt (3 nd, 2 férfi). Négy betegnél primer koszoriér by-
pass miitét, egy betegnél; pedig constrictive pericarditis miatt re-mitét tortént. A kialakult mediastini-
tis/osteomyelitis miatt a betegek tobbszori miitéti beavatkozdson estek dt, melyek kovetkeztében jelentds
sternalis és/vagy suprasternalis defektusok alakultak ki. 2-3 hetes VAC terdpidt kovetGen, a szvethidnyo-
kat a fenti technika segitségével sikeresen poétoltuk. Eredmények: Egy beteget veszitettiink el a Hodg-
kin-kér kigjuldsa kovetkeztében. A tobbi beteg kardio-pulmonalisan kompenzilt, fizikilisan és mentli-
san egyarant aktiv. Kovetkeztetés: Mediastinitis kovetkeztében kialakult jelentds szoveti defektusok, az
dltalunk alkalmazott rotici6s fascio-musculo-cutan lebenyek felhasznildsival, magas kockdzatd betegek
esetén is biztonsiggal kezelhetSek.

2. Prof. Dr. Juhdsz Istvin, Dr. Farkas Maté, Dr. Nagy Endre (Debreceni Egyetem Klinikai Kéz-
pont Bérklinika, Egési és Borsebészeti Osztaly): : Az égett seb kezelése ( Az égésben basznilatos kitszerek evo-
licidja) (15 perc) Osszefoglalé nem érkezett, 1d. kozleményként lapunkban

15. Dr. Kovics L. Andris, Prof. Dr. Gyulai Rolland (PTE KK Bér-, Nemikértani és Onko-
dermatolégiai Klinika, Pécs): Alsi végtagi fekélyek differencidldiagnosztikdja I1. - Ritka etioldgidjii fekélyek
A krénikus, gyégyhajlamot nem mutatd sebek a lakossdg 5-10%-dnal fordulnak elS. A modern sebkezelés-
ben elsédleges a ldbszarfekély hitterében all betegség megallapitdsa, a megfelelS diagndzis mielbbi feldl-
litdsa, a sebgydgyuldsi zavart el6idéz8 betegség kezelése, vagyis az oki terdpia. Az elGadds az als6 végtagi
ulcusok mintegy 1%-dt kitev§ ritka etiologiai fekélyek csoportjival foglalkozik. Klinefelter-szindréma-
ban emelkedett a krénikus vénds elégtelenség, libszdrra és ldbfejre lokalizdl6do fekély incidencidja. Ennek
hitterében a fibrinolizis rendellenességének, a plasminogen activator inhibitor -1 (PAI -1) emelkedett ak-
tivitdsinak lehet szerepe. Ismeretlen eredeti libszirfekély hitterében allhat rosszindulata daganat, rit-
kin melanoma malignum. A krénikus, nem gy6gyul6 ulcusok rosszindulati elfajuldsa ritka, laphamrak
kialakuldsa jol ismert tény, a malignus transzformdciét mutat6 fekélyek 9o%-a pedig vénds hitterd. Iv.
drogabuzus kovetkeztében multiplex atipusos sebek, szovédményként bér-ligyrészfertdzés és lympoede-
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ma alakulhat ki. A szerz6k a PTE B6rgyo6gydszati Klinika ldbszarfekélyes beteganyagabdl a fenti ritka
etiologidju fekélyes, relevins esetek bemutatdsival a nem gyogyulé alsé végtagi fekélyek hétterében eset-
legesen meghtiz4do ritka genetikai rendellenességre, malignitdsra, tovabba drogabuzusra kivanjik felhiv-
ni a figyelmet.

14. Kozma-Jung Andrea (Hartmann-Rico Hungdria Kft)): Ulcus cruris esettanulmanyok: a sebgyigyu-
ldsi fazisnak megfeleld modern kitszer és a kompresszids terdpia jelentdsége. A krénikus seb meggydgyitdsa,
mint cél, csakis a kiils§ és belsd feltételek biztositisival érhetd el. Mindig a sebgydgyulisi fazisnak meg-
felel6 kotszert kell alkalmazni. Az elsG 1épés a sebalap feltisztitdsa, kérokozok eltavolitdsa. Csak a feltisz-
titott, jol vérelldtott granulicids szovetre lehet épiteni. A sarjasztds stimuldldsdra alkalmazhat6 sebfeddk,
majd a hdmositds serkentése. A leggyakoribban el6fordulé krénikus libszarfekélyek tipusainak bemuta-
tdsa, esettanulmdnyok. Vénds keringési elégtelenségbdl eredd, artérids periférids elzdr6dasbol adédo, tra-
umds balesetbSl ad6do, egyéb betegség esetén keletkezett (Morbus Crohn). A modern nedves sebfedSk
alkalmazdsinak el6nyei. Vénds keringési elégtelenség esetén a kompresszids terdpia jelentGsége. A bemu-
tatott esetteknél alkalmazott terdpia és modern nedves sebfeddk rovid ismertetése. A seb elldtdsihoz, ko-
tozéshez, gyakorlati tandcsok.

26. Dr. K6kény Zoltan (Pestszentlérine-Pestszentimre Egészségiigyi Szolgaltaté Nonprofit Kézhaszni
Kft., Budapest X VIIL. ker. Pintér Kdlmdn Szakrendel6, Sebészet, Budapest): Telemedicina a sebkezeléshen
A telemedicina irdnti igény elsGsorban azokon a foldrajzi teriileteken mutatkozik, amelyek rit-
kin lakottak, nagy a tdvolsig beteg és orvos kozott, de abban az esetben is sziikség lehet rd, ami-
kor a beteg mozgatdsa, szillitdsa nehezen megoldhatd. Igen elterjedt médja a radiolégiai tivleletezés,
de ismert a teledermatolgia, telehisztologia fogalma, bizonyos esetekben szemészeti alkalmazisa is.
Szerz§ dttekinti a telemedicina, mint eljirds torténetét, a sebkezelésben val6 alkalmazasi lehetGségeit, az
dltaldnosan elterjedt médszert, valamint sajt tapasztalatait.

5. Dr. Mecseky Ldszlé (Medi-Dhoro Kft., Diabétesz-Lib Ambulan-
cia Balassagyarmat, Budapest, Debrecen, Miskolc): Nem a libujj-amputicié a megoldis
Hazidnkban a cukorbetegeken minden mésodik magas amputécié biztosan felesleges, de a ldbujjamputdciokkal
sokkal rosszabba helyzet. Nem tiilzds, hogy a neuropathidsbetegek libujjvesztése csak §-10%-ban elkertilhetetlen.
Ko6zel hisz éve keressiik a cukorbeteg 1dbsz6védmények hazai viszonyok kozott is optimalis megolddsdt és tobb
ezer eset kapesan arraa kovetkeztetésre jutottunk, hogy a szeptikusgéeokat keletkezésiiknél kell gySkeres kiirtani.
A gbcok a korom koril, korom alatt alakulnak ki, ennek melegigya a deformalt, nagy-
rész gombds elhanyagolt korom, illetve a - bandlisnak tdnd- apikilis bérkeményedések.
Terdpia: tény, hogy sem a sebészetnek, sem a bérgyégydszatnak nincsenek alkalmas (atrauma-
tikus) eszkozei a patologids korom és a labujjvégi keratozisok kezelésére. A helyi és kiilonosen a
vezetéses érzéstelenités nem ajinlhaté, mivi rekesz szindréma veszélye miatt, viszont a neuro-
pathia hasznos mellékhatdsaként kismitétek is végezhetSk érzéstelenités nélkiil. Ha a szeptikus fo-
lyamat a boka f6lé jut, fasciitis necrotisans alakul ki, mdr a magas amputicié veszélye hatvinyozott.
Megel6zés/megoldisok kulcsszavakban: Sziirés, gondozis, edukdcid, korai orvosi labdpolds, korai teher-
mentesités, bér hidnyéllapotainak megsziintetése (cink hyaluronat), gomba elleni terdpia, csonkolds he-
lyett géceltavolitds. Nagy szami gondozott, egyiittmikods betegiink ritka recidivédja igazolja, hogy j6
uton jirunk.

Dr. Mészaros Gabor: 200 évvel ezelitt sziiletett Balassa Jinos, az elsé magyar ,plasztikai sebész” A kor-
szerd magyar sebészet alapitdja és legnagyobb hir( tagja, Balassa Jinos 1814-ben sziiletett. Tevékenységét
mar életében és azéta is nagy tisztelet 6vezi. Az akkor még egyetlen kozos torzs, a sebészet terén annyira
szertedgazé volt tevékenysége, hogy a ma mdr kiilonalls sebészeti dgak csaknem mindegyike tttordjének
tekintheti. Mégis szakmdm - a plasztikai sebészet kiilonGsen biiszke lehet rd, Megjelent hdrom konyve



52 SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS # XVII. évfolyam 2014. 2. szém

koziil kettdnek tirgya a ,képzd sebészet”, koziiliik az egyik akadémiai székfoglalo elGadisit mutatja be, a
kor nemzetkozi szinvonaldhoz képest is rendkiviil magas szinten, és a szakmatorténet sordn elGszor mel-
lékelt igen szemléletes kival6 képi anyaggal.

22. Dr. Papp Rézsa (B.-A.-Z. Megyei Koérhiz és Egyetemi Oktaté Kor-
hiz, Velkey Ldszl6 Gyermekegészségiigyi Kozpont, Gyermeksebészeti, Traumatolégi-
ai és Fgési Osztily, Miskolc): Negativ nyomdskezeléssel szerzett tapasztalataink gyermektraumdk esetén
Gyermekkori sajitossig a fokozott 6déma készség. A feliiletes szovetsériilések (pl. égés), végtagi csont, vagy
kombindlt sériilések sorsit a helyi 6déma rontja. Az interstitiumban rekedt folyadék eltavolitdsa, a VAC te-
rapia gyermekkorban is nagy jelentGségti, sériilt bort, vagy akdr a végtagi keringést menthetjiik meg vele.
Amennyiben a trauma jellege, vagy egyéb koriilmények azonnali szévetpdtldst nem en-
gednek ideiglenes fedésként nedves kornyezettel védi az ép szoveteket, a granuld-
ciét segiti, a csiraszamot csokkenti és szuperinfekcié ellen véd a negativ nyomisterdpia.
Sebinfekciokor az tiregek, a sz6v8dott nekrotizalo fasciitis kezelésére hasznosnak talaltuk. A széveti mik-
rocirkuldci6 javuldsa az immunvédekezést segiti, az antibiotikum terdpids széveti szintjének elérését segiti.
Ezen indikdcidkban alkalmazott negativ nyomdsterdpidval szerzett tapasztalatainkat elemezziik néhdny
beteg kapcsin.

16/c. Dr. Paczi Istvan (UniCorp Biotech Kft.): Szulodexid a vénds fekélyek kezelésében Az elmilt év-
tizedekben szdmos kutatds igazolta a szulodexid pozitiv hatdsit a vénds eredet( libszirfekélyek kezelésében.
Nem csak a kezelés idejét, a gygyult fekélyek ardnyit noveli meg ez a készitmény szignifikdnsan, hanem
a beteg szubjektiv panaszai is jelentdsen csokkennek. Az elGadis elsd részében roviden ezeket a vizsgila-
tokat ismertetem. Hogyan miikédik ez a gy6gyszer? Minek koszonhetS ez az eddig nem tapasztalt hatds?
A szulodexid hatdsa sszetett: jelentGsen javitja a keringést, kiilondsen a mikrocirkuldciét., csokkenti az
alsé végtag vénds nyomdsit, antithrombotikus hatdsa van, direkt és indirekt gyulladdscsokkentd hatds-
sal bir és az egyik GsszetevGje, a dermatdn szulfdt igazoltan részt vesz a sebgyégyulds folyamatiban ter-
mészetes koriilmények kozott is. Tobb guideline is felvette az ajinlott gy6gyszerek kozé a kronikus feké-
lyek kezelésében — a hagyomanyos kompressziés kezelésekkel egyiitt alkalmazva.

25. Palfia Istvinné, Ricz Eva (Csongrid Megyei Dr. Bugyi Istvin Kor-
hiz Onkolégia, Sebészet, Szentes): Daganatos beteg sebellitisa modern kitszerekkel
Onkolégiai Osztilyon dolgozom, ahol a daganatos betegek kezelése torténik. A betegség el6rehaladtival
a daganat mellett kiilonbozg sebek, dttétes sebek keletkeznek. Bemutatdsra keriil néhdny el6fordul6 seb.
Az intézményiinkben bevezetett modern kotszerekkel sebkezelési protokoll keriilt bevezetés-
re intézményi koordindtor segitségével. Ezen modern kotszerek alkalmazdsdval keriil bemutatds-
ra az emlGtumoros nébeteg sebkezelése az onkoldgiai osztilyon, és utdkezelésben a beteg otthondban.
Egy 51 éves nGbeteg esetleirisa az elGadis témdja, ahol azemlG sebellatdsit mutatombe. Bemutatasra keriil a sebkeze-
lés irdnyelve, az optimalis kotszer funkcidi, a beteg rizikéfelmérd tablazata, sebkezelS lapja és a modern kétszerek.
Az emlGseb a bemutatott kezelés kovetkeztében olyan szinten gyégyult, hogy a sebészeten operdlhat6
dllapotba keriilt. A mtét utin még kemoterdpia kovetkezett, a beteg hosszabb ideig tiinetmentes volt.
A kezelés soran meggydzddtem arrdl, hogy a modern kotszerek megfelel§ alkalmazdsa sordn kénnyeb-
bé, gyorsabbd vilt a sebellits.

9. Dr. Rédling Marianna, Dr. Telkes Marta (Egy. Szt. Istvdn és Szt. Laszlé Kérhaz és Rendeldin-
tézet Bérgyogydszat Szakambulancia és Lymphoedema Rehabilitdciés Osztily, Budapest): Magyarorszd-
gon is sikeriilbet!? Dinbéteszes lib ellitds fejlesztési lebetdségei a nemzetkozi ajinlds és tapasztalatok tiskrében
A cukorbetegség legsilyosabb sz6vGdményeinek egyike a diabéteszes ldb szindréma. A diabéteszes bete-
gek akdr 15%-dnak legaldbb egy alkalommal fekélyessé vilik a ldba élete sordn. Kb. 6000 diabéteszes be-
tegnél torténik major amputicié Magyarorszigon. A diabéteszes betegek egészségiigyi kiaddsainak kb.
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20%-4t a diabéteszes ldbszovédmények ellatdsa teszi ki (25-30 millidrd forint). A beteg és tdrsadalom ér-
deke, hogy ezt az Osszeget az egészségbiztositd a lehetd legaktivabb egészségi dllapot megdrzésére fordit-
sa. A nemzetkozi tapasztalatok szerint az amputdcick legaldbb fele megel6zhetd preventiv ellitissal és a
kialakult sz6v6dmények gyors multidiszciplinaris szemléletd ellitdsival. Az elmilt években hazinkban
szamos eléremutato helyi kezdeményezés tortént a sebek modern kezelésében. Minden beteg szimara az
esélyegyenlGséget egy aktiv sziirG-betegoktat6 program és egy multidiszciplindris szemléletd elldt6rend-
szer biztosithatna. A Nemzetkozi Diabétesz Szovetség Diabéteszes Lab Munkacsoportja dltal kidolgo-
zott irdnyelv (IWGDFE, 2011) hirom szint{ progressziv ellitérendszer kialakitdsit javasolja:

1. szint: a sziirés és prevenci6 az alapellatds-diabétesz szakelldtohely keretein beliil.

2. szint: a diabéteszes ldbelviltozdsok dtfogd kezelését végzd regionalis kdzpontok

3. szint: szovédményes esetek elltisdt, oktatdst, koordindlist végzs centrum(ok).
Az el6adisban bemutatdsra keriils (Belgium, Szlovénia, Egyesiilt Kiralysig, Egyesiilt Allamok) példak
kozott kiilonosen figyelemre mélté Németorszdg, ahol a Német Diabéteszes Lab Munkacsoport éltal
2003-ban kialakitott diabéteszes ldb elldt6 kézpontok tandsitdsinak kovetelményrendszere alapjin 209
specidlis diabéteszes 1ab ambulancidt és 87 kérhdzi diabéteszes 1ab centrumot akkreditdltak (2o1).

16. Dr. Rozsos Istvin, Ph.D., MBA (Théta Egészségkozpont, Pécs, Siklési Korhdz, Gdspar Medical
Center, Budapest, Oboler Kft.): Veszteség - kudarc - tragédia. A kronikus sebek kezelésének drnyékos oldalin.
A sikert soha nem kell magyardzni! A kudarc okozta magyardzkodis teljességgel értelmetlen. A siker-
telenség elemzése és a tanulsigok levondsa adja a kudarc egyetlen értelmét. Betegtorténetek elemzésével
rdirdnyithatjuk a figyelmet a tragédidk parhuzamossigaira, a negativ irdnyok kiemelésével elkertilhet-
jik (talin) azoknak ismétl6dését. 4 betegtorténet - négynél tbb ember gydtrelme - a csaldd , a gyogyi-
t6 és a kozelebbi kérnyezet is megsinyli a rosszabbodist, a végtagvesztést, a tragédiat.

1. bandlis onfert6zés

2. nem odaill§ eszkézok-kotszerek alkalmazdsa

3. agressziv, a neuropathidt nem figyelembe vevd terdpia

4. a sonoterapia steel effectusa
A sikertelenség bemutatdsa mindig sokkal nehezebb, mint a siker fényében val6 csillogis - de az eset-
elemzéseinkkel bemutatjuk, hogy ezek a pillanatok sem megkeriilhetGek.

4. Salczerné Dr. Hok Miria fiiggetlen tandcsad6 (EPUAP tag, EWMA Coop. Org. elnokségi tag): Az
evidencidkra alapozott nemzetkizi nyomdsi fekély prevencio és gyogyitds klinikai irinyelvének (veferencia irdnyelv)
Seliilvizsgilata és fejlesztése 2014 (15 perc) Az elGadis az irdnyelvben ajinlott Gj evidencidkat mutatja be.

18. Szab6é Anna Csilla, Dr. Mecseky Laszl6 (Medi-Dhoro Kft , Diabétesz-Ldb Ambulancia Balassa-
gyarmat, Budapest, Debrecen, Miskolc): Gickutatds az elbanyagolt kovim koriil és az apicalis fekélyek kezelése po-
doldgiai midszerekkel. A megvastagodott deformalt k6rém nem csak esztétikailag nem kivanatos, hanem el-
takarja az alatta 1év6 gennyes gcokat, az amputicichoz vezetd okokat. A rendszeresen, megfeleld sterilitdssal,
orvosi feliigyelet mellett végzett kiméletes eltdvolitisok lehetGséget adnak a gyulladdsos valadék kitiritésére.
A megfelel§ nyitott kezeléssel a tovébbi szeptikus sz6v6dmények megelzhetSk. Az apicalis fekélyeket
fedd keratosisok alatt hasonlé veszélyforrds, mélyszoveti fertdzésekhez vezetd fekélyek alakulhatnak ki.
A keratosisok rendszeres atraumatikus eltdvolitisival a tilnyomadsos teriilet egyedi ortézissel val6 teher-
mentesitésével, a b6r hidnyiéllapotainak megsziintetésével gyors gyogyulis és jelentGs anyagi megtakari-
tds érhetd el. Mddszereink a német és a francia podol6gia tapasztalataira épiilnek. Rendeléseinken kismi-
téti koriilmények kozott, steril eszkozokkel, magas fordulatszimu porelszivés gépekkel tilnyomérésze
szdraz technikdval dolgozunk.

30. Dr. Szab6 Eva, Ph.D., med. habil. (Debreceni Egyetem Bérgyogydszati Klinika, Deb-
recen): Uj terdpids lebetiség kronikus vénds keringési elégtelenség talajin kinlakult ulcus kezelésében
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A vénis keringési elégtelenség talajin kialakult ulcus terdpidja Osszetett. A sebre alkalmazott megfele-
16 lokilis szerek vagy sebfeddk, tovabba a kompresszids terdpia mellett a szisztémds kezelésnek is fon-
tos szerepe van. Szisztémds kezelés sordn alkalmazott érfal-permeabilitist csokkentd, antioxidins ha-
tdst anyagok mellett egyre t6bb irodalmi adat 41l rendelkezésre egy gliik6zaminoglikdn, a sulodexide
kedvezd hatdsairdl. A sulodexide-t antitrombotikus, aggregicié gitlé hatdsa miatt periférids artérids be-
tegségekben, tovibba diabéteszes angiopathidban j6 eredménnyel alkalmazzik. Vénds keringési elég-
telenségben is hatékony, mivel javitja a véndk ténusit, rugalmassigit. Szimos kézlemény szdmol be
arrdl, hogy a sebgydgyuldst kedvezden befolydsolja, melyben nagy szerepe van a készitmény gyul-
laddscsokkentd hatdsinak. A krénikus sebekben fenndllé gyulladds egyik kozponti tényezGje a mat-
rix metalloproteindzok (MMP) fokozott aktivitdsa. A sulodexide képes csokkenteni ezt a folyamatot.
Az elGadis sorn a sulodexide alkalmazisinak kedvezs gyakorlati tapasztalatairdl szimol be a szerz8, amely-
nek sordn attekintést ad a kapesol6dé aktudlis irodalomrdl is.

16/a. Dr. Szokoly Miklés Ph. D., Herpai Vivien (Orszdgos Balese-
ti és Siirgdsségi Intézet): Uj és régi modszerek alkalmazdsa a kronikus sebek kezelésében
A Szerz8k attekintik a jelenlegi gyakorlatot a krénikus sebkezelésben, elemzik az egyes kitszertipusok gya-
korlati értékét, 4j gyégyszereket ismertetnek. (Cellerate RX Vessel due stb.) Felhivjik a figyelmet a bérpétlds
lehetGségeire, hogy mikor mit és hogyan. Mit kell tenniink osteomyelitis esetén? A tenyésztés+rezisztencia
vizsgalat eredményeinek értékelése. Milyen tdvlati lehetGségei vannak a krénikus sebek kezelésében? A
Szerz8k szorgalmazzik a krénikus sebcentrumok felallitisat. Hangsilyozzdk, hogy ezen sebek kezelésé-
nek egységes szempontok szerint kell torténnie Magyarorszigon.

8. Dr. Szolnoki Nikolett (Hiperbir Centrum, Budapest): Leg-
ijabb eredmények a krimikus sebek hiperbir oxigénterdpids (HBOT) kezelésében
A European Committee of Hyperbaric Medicine (ECHM) tudoményos evidencidkra alapozva folya-
matosan hatdrozza meg HBOT-val eredményesen kezelend§ a diagnézisokat. A hiperbdr oxigéntera-
pia nem gyégyulé sebek esetében széles szakirodalommal bir. Diabéteszes etiologidju esetekben L.-es,
nem diabéteszes etioldgidji esetekben II.-es tipusi evidencidval bizonyitott indikdciéval rendelkezik.
A HBOT lényege, hogy megnovelt kornyezeti nyomdson torténik oxigénlégzés. A nyomdsnovekedést
keszonkamrdban hozzuk létre. A Henry-féle gdztorvény értelmében egy adott giz (esetiinkben a légzett
oxigén) nyomds fiiggvényében old6dik a vele érintkez6 folyadékban (vérplazma). Igy elérhets, hogy ke-
ringésbe juttathaté oxigénmennyiség akdr a hdszszorosira n6velhetS. Mivel a szovetek oxigénfelvétele
a kapilldris vér parcidlis oxigénnyomdsdnak fiiggvénye, ez jelentGs szoveti oxigénszint emelkedést jelent.
Az emelkedett szoveti oxigén-tenziénak tobbszords, a sebgydgyuldst elGsegits hatdsa van. Ezek: anaerob
baktérium toxicitds, 6démacsokkentés arteriola vasoconstrictio révén, antibiotikum hatdserésség novelé-
se, sejtes immunvédekezés effektivitds-novelése, angioneogenezis beinditisa (VEGF érzékenyités révén),
kollagénszintézis fokozdsa, keringésbe keriilg Gssejtszim-novekedés és antioxidins-hatékonysig emelése.
Idén Gsszel az European Baromedical and Underwater Society (EUBS) Wiesbaden-ben tartja éves kong-
resszusit. ElGaddsomban az ott elhangzott legfrissebb eredményekrdl is beszamolok.

24. Sz6nyi Eszter, Dr. Rozsos Istvan, Ph.D., MBA (Théta Egészségkozpont, Pécs): A vé-
nds elégtelenséggel rendelkezd betegek kooperdcio hidnyinak problematikija a szovodmények megelizése terén.
ElGaddsunk a vénis elégtelenségben szenvedd betegek preventiv, egészségkozpontu tevékenységét, pon-
tosabban ezek hidnydt helyezi el6térbe. Annak ellenére, hogy napjainkban egyre jobban koztudatba ke-
riil az egészségtudatos életmdd, valamint a prevencié fontossaga és alkalmazhaté médszere, a paciensek
t6bbsége tovibbra is a kooperici6 teljes hidnyardl ad tanibizonysigot, amikor a betegségiikkel kapcso-
latos sz6v6dmények kialakulisinak megelzésére keriil a sor. A betegek minden esetben teljes kord ta-
jékoztatdst kapnak a vénds elégtelenség komplikicidinak stlyossigirdl, az esetlegesen kialakul6 ldbszar-
fekélyek kezelésének kihivdsairdl, az ezzel jar6 anyagi, fizikai és érzelmi nehézségekrél. A piciensekbd]
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- mindezen tudds ellenére- hidnyzik a félelemérzet és a cselekviképesség a betegségiik romlisinak meg-
el6zésével kapcsolatban. Sokakndl mar csak a szovédmények kialakuldsa utdn realizalédik a probléma
stlyossdga. Minden betegnek szem el6tt kellene tartani azt az dltaldnos érvényd tényt, hogy megeldz-
ni mindig kénnyebb, mint gy6gyitani, és par konnyen alkalmazhat6 életmdéd-véltoztatdssal (pl. komp-
resszi6s harisnya viselése, vénds torna, megfelel§ folyadékfogyasztis stb.) ez egyszertien véghezvihetd.
A Théta Egészségkozpont betegei korében végzett kutatds sordn azonban konstatiltuk, hogy a betegek
tébbsége nem tart igényt életméd-prevenciés tandcsokra, mert nem litjdk a hasznossigdt. Ezen hozzadl-
lds médositdsa jelentds kihivist, de egyben lehetGséget is nyjt a jovire nézve.

32. Té6th Istvinné, Szab6né T6ré Anna, Nabradi Tiborné* (Debreceni Egyetem Klinikai Kéz-
pont, Belgydgyiszati Klinika C épiilet, *Kérhazhigiéne és Infekcidkontroll Tanszék, Debrecen): Met-
bicillin rezisztens Staphylococcus aurens (MRSA) fertizidott beteg specidlis dpoldsi feladatai (esetismertetés)
El6zmény: Az MRSA elsGsorban a fekvébeteg intézményekben kezelt, fertdzésekre fogéko-
nyabb, sériilékenyebb betegek korében okoz/hat fertGzéseket. A Methicillin/oxacillin rezisztens
Staphylococcus aureus (MRSA) olyan staphylococcus térzs, amely a methicillin mellett t6bb antibi-
otikumra rezisztens. Az MRSA-fert6zés leggyakoribb megjelenési formai: sebfertézés, bér- és ligy-
részfertGzés (decubitus), véraram-fert6zés (sepsis), pneumonia. A fert6zés jelentGsége Gsszetett, mert
veszélyezteti a beteget, veszélyezteti a személyzetet, meghosszabbitja a kérhdzi kezelést, megdri-
gitja a kezelést, veszélyezteti az elldtds sikerességét, akadilyozza a mindennapi betegelldtds nor-
malis mdkodését. Specialitdsa miatt klinikdnk szakmai indikdtor mutatéiban 2007 6ta szerepel.
Modszer: ElGaddsunkban egy 79 éves nébeteg esetét szeretnénk ismertetni. A beteg mds klinikardl kertilt
atvételre, intenziv osztilyunkra intubdlt, gépi lélegeztetett dllapotban. Az atvételi diagnézis pitvarfibrillicid,
cardialis dekompenzicid, 1égzési elégtelenség, emelkedett gyulladdsos paraméterek, sacrilis tdjékon 2x2cm-
es ILstddiumg, tisztahdmd, illetve mindkét oldali sarok részen I. stidiumui felfekvés volt lithat6. A beteg
bronhus véladékibol MRSA pozitivitds igazolodott. Megszerveztiik a beteg izolicidjit, és az MRSA proto-
koll szerinti beteg elltdst. A beteget 10 nap utdn extubdltuk és dltalinos osztilyra keriilt tovabbi elltdsra.
Eredmény: Klinikinkra torténd dtvételét kovetSen 1 honappal sikeriilt az MRSA fert6zést- kolonizici-
6t megsziintetni. Siker torténetként éljiik meg az esetet, hiszen a felvételi életveszélyes allapothoz képest
betegiink j6 dltaldnos allapotban Rehabiliticios osztilyra, dtvételre kertilt.

28. T6th Marianna MSc dpold, Dr. Vereczkei Andris, Ph.D. (Pécsi Tudoményegyetem, Klini-
kai Kozpont, Sebészeti Klinika, Pécs): Labszdirfekély komplex kezelése korszerii habkotszerek és célzott tapli-
ldsterdpia kombindldsival Az orvos-, és dpoldstudominy szakirodalmédban néhdny évtizede még alig ta-
laltunk terdpids javaslatokat, még kevésbé gyogyité-gondozasi iranyelveket, kiilonbozd etioldgiajia ulcus
cruris elldtdsira. Napjainkban szimos tanulmény, és esetismertetések prezentdljik az jabb kezelési elja-
rasokat. A folyamatos kutatdsoknak koszonhetSen a sebgydgyulissal kapesolatos ismereteink dllandéan
béviilnek. Tobb éve alkalmazzak sikeresen a habkotszereket a kronikus sebek kezelésének széles teriile-
tén. Ezek kozé tartoznak az eziistion tartalmu, illetve a hydrofiber tartalmd, egyediildllé tulajdonsd-
gokkal rendelkezd habkétszerek. A bér védelmi funkcidja csak akkor érvényesiilhet, ha minden fontos
tipanyag, dsvanyi anyagok, fehérjék, vitaminok jelen vannak a szervezetben. Sebgyégyulisi zavar, kré-
nikus sebek esetén kiemelten fontos a megfelel§ tiplaltsagi allapot, melynek megfelelGen alkalmazott
tapldlisterdpia elGsegiti a sebgydgyuldst, javitja a vérkeringést, szabilyozza a gyulladdsos folyamatokat.
Esetismertetésiinkben bemutatjuk az eziistion tartalmu, illetve a hydrofiber tartalmd habkétszerek ha-
tdsat, vénds eredetd libszarfekéllyel rendelkezd paciensiink elldtdsinak folyamatéban. A szakma ajinldsa
alapjin alkalmazott modern kétszerek haszndlata ellenére stagnal6 sebgyGgyulds miatt a téplalésterdpia is
el6térbe keriilt, magas tip-, és fehérje érték taplilékkiegészits alkalmazdsival. Prezentaldsra keriilnek az
dpoldsi, gondozisi eljirdsok, a kiilonbozd szakteriiletek Gsszekapesoldsinak lehetdségeivel. Ez figyelembe
veszi a sebgydgyulist befolydsol6 Gsszetett tényezdket, és eldremutaté megolddsokkal segiti a beteg élet-
mindségének javitdsit.
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29. Dr. Varga Zoltan (Pécsi M. J. Viros Egyesitett Egészségtigyi Intézmények sebészet és tra-
umatolégia szakrendelés, Pécs): ,, Intelligens kitszerek” és a sebkotizdk intelligencidja (képzettsége)
Sziamtalan cikk, el6adds foglalkozott mdr az un. ,intelligens” kotszerek tulajdonsigaival, hatds-
mechanizmusival, alkalmazdsuk eredményeivel. Napjainkban a korszerd sebellitds ,,gold stan-
dard”-jat képezik. Jelen elGaddsban a szerzd nem a mir sokszor bemutatott indikdciokkal, a
gyogyulisi eredményekkel kivin elsGsorban foglalkozni, hanem a kotozést végzd egészségiigyi sze-
mélyzet, illetve otthoni kot6zés esetén a kitozést végzs hozzitartozd szempontjaival. Két, jol behata-
rolt betegcsoport 6sszehasonlitdsibdl von le kovetkeztetéseket a modern kotszerek alkalmazdsit illetGen.
Az egyik csoportba idGsotthonban fekvd, szakképzett személyzet dltal, a mdsikba otthondban, egész-
ségligyi képzettséggel, tapasztalattal nem rendelkezd csalidtag (vagy a beteg) iltal kot6zott, hason-
16 dllapotd, kord, hasonlé stddiumi felfekvésben vagy labszarfekélyben szenvedd betegek keriiltek.
Mindkét csoport azonos orvosi elldtdsban részesiilt, azonos elvek alapjan. A kiilonbség a rendszeres koto-
zést elvégzs személy képzettségében, a sebellitisban 1év§ tapasztalataban volt. Szerz§ az elGaddsban a két
csoport kezelési eredményeit veti Gssze.

12. Dr. Vértes Liszlé, Dr. Horvdth Imre (Magyar Orvos-
torténelmi Tdrsasdg, Budapest): Az égéssériiltek ellitisiril so éve
Maiday Péter ,,Az égéssériiltek ellitdsinak idGszerd kérdései” cimid konferencia 6sszefoglalGja az Or-
vosi Hetilap 1964. évi 105. évfolyamdnak 2017-2021. oldalin jelent meg. A fejlécben: ,,Kun utcai Kér-
hiz, Egés-sériilési Osztaly”. (Az egyik szerz6, V. L. kozlése: Maday Péter a szakteriilet egyik nagy
tudora, oktatta a medikusokat, akik a Sebészeti Klinikdrdl a 3. tanév alatt egyszer 6 6rit toltottek a
Kun-utcai égési osztalyon. Igy V. L. is, aki kés6bb ezen - mar bezart - kérhazban mikodott, a si-
ralmas helyzetet adekvitan irta meg Németh LdszI6 1 éves, 1941-beli orvosi tevékenysége alapjin.)
A rendkiviil alapos, gondos széveget ma is érdemes tanulmdnyozni. A {6 témakorok: elsGsegély, szallitds,
kérhdzi elldtdst igényldk, a helyi kezelés, a shock elldtdsa, infuzié, acidosis, vizelet, acut mitétek, oxigen,
hypothermia, hybernatio, sepsis, diéta. A 2022-2023. oldalon Maday Péter az emlitett konferencia hatiro-
zatdt idézi: szervezés, gydgyszer-kotszer, elsGsegély.

10. Dr. Viragh Zséfia, Dr. Rédling Marianna, Dr. Osvald Akos*, Dr. Binhegyi Dénes*, Dr. Telkes
Marta (Egyesitett Szent Istvin és Szent Liszl6 Kérhaz és RendelSintézet Bérgydgydszati Szakambulancia és
Lymphoedema Rehabiliticiés Osztély, *II1. Infektolégia Ambulancia, Budapest): Anenzgyigyuld seb, niint indikditor?
41 éves férfi beteg 1 évtizede fenndll6 és progredidlo, ismeretlen etiologidji ldbszarfekélye kapesin ismer-
tetjiik a sebgydgyulast gitl okokat, és kiemeljiik a jelen epidemiolégiai helyzetben a szerolégiai vizsga-
latok fontossigdt. A pontos diagnozis feldllitdsa utin a megfelel§ antiretroviralis terdpidval és a szakszerd
sebkezeléssel az elhanyagolt fekély j6 gy6gyhajlamot mutat. A beteg életmindsége javult és szocilis izo-
laltsaga csokkent.

31. Dr. Wenczl Eniké, Ph.D., Dr. Gyongyossy Orsolya, Prof. Dr. Daréczy Ju-
dit, Dr. Telkes Marta (Egyesitett Szent Istvin és Szent Ldszl6 Kérhdz Budapest, Lymphologi-
ai Rehabiliticiés Osztily és Brgydgydszati és Lympholégiai Ambulancia): Trauma okozta nekroti-
kus labszdrfekély sikeres kezelése egy fiatal Eblers-Danlos szindrimdban szenvedd betegnel - esetbemutatds
Cél: Az Ehlers-Danlos szindréma (EDS) az 6rokletes kétGszoveti betegségek egy heterogén csoportja, me-
lyet a kollagén és a kotGsziveti szintézis és struktira genetikai hibdja okoz. A lassd sebgy6gyulds az EDS
egyik jellegzetes tiinete, mely széles, atréfids heget eredményez. Az esetbemutatis célja, hogy felhivja a fi-
gyelmet a kotdszoveti betegségekre, melyek ritka, a sebgydgyuldst megnehezit kisérbetegségek. M6d-
szer: A 31 éves, EDS-ban szenvedd nébeteg egy nagyrészt nekrotikus alapi, gxscm-es ldbszarfekéllyel je-
lentkezett ambulanciinkon. A seb egy 3 héttel megel6z8en tortént tompa trauma helyén keletkezett. A
bevérzett sebet sebészeten varrattal lattdk el, de 2 hét muilva, varrateltdvolitdst koveten hege szétvalt. A
seb alapja nekrotikus és lepedékes lett. Intézetiinkben el@szor beirdaldst kovetGen szikével a nekrozist el-
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tavolitottuk, majd 2 hétig elsGdleges kitszerként eziist- és faszéntartalmu kotszert, aztdn 14 hétig Manu-
ka mézzel impregnalt algindt kotszert alkalmaztunk kompresszids kezelés mellett. A beteget megtanitot-
tuk a sebkezelésre és a fislizdsra. Eredmény: A fekély 16 hét alatt teljesen begy6gyult. A beteg még mindig
hasznalja a kompressziés kezelést. Kovetkeztetés: EDS-ban szenvedd betegnél birmely sebészeti beavatko-
z4s el6tt nagy el6vigydzatossig szitkséges. A szakszerd sebkezelés és a beteg kivalé egytitemikodése siker-
rel jar. Traumdt lehetSleg meg kell el6zni, védéruhdzat, védSceipd segithet. Nyirokodéma fennélldsa ese-
tén élethosszig tarté kompresszios kezelés sziikséges.

* k&

Az elGaddsok idStartama 8 perce, kivéve a kiilon feltiintetett 15 perces elGaddsokat
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Kozgylési meghivo

A Magyar Sebkezel6 Tarsasig tagjait meghivjuk a Tarsasig 2014. évi megismételt
kozgyilésére 2014. oktdber 16-én, 14 6rira a Hunguest Hotel Griftbe

(1113 Budapest, Bartok Béla tt 152.)

Napirendi pontok:

1. Elnoki beszdmol6 (Dr. Sugir Istvan)

2. Pénziigyi beszamol6 (Takler Gabriella)

3. Egyebek

A kozgyilés a megjelentek szamitdl fiiggetleniil hatdrozatképes.

Budapest, 2014. szeptember 15.

Az MSK'T Vezetsége
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