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Tisztelt Kollégák! Kedves Barátaink!
Azt hiszem jóleső érzés töltené el Baksa József főorvos urat, Társaságunk alapítóját (aki 

ha közöttünk lenne, júliusban töltötte volna be 80. életévét), ha megmutathatnánk neki azt 
az óriási fejlődést, mely a krónikus sebek kezelésében mutatkozik világszerte. Ő már az ez-
redforduló előtti évtizedben is hitt abban, hogy a terméketlen ugar a közös munka gyü-
mölcseként kivirágzik.

Csendesen, látványos eseményektől mentesen teltek el az elmúlt hónapok. Az európai 
sebkezelők májusban Madridban találkoztak, ahol poszterek és előadások százai, kiállítók 
tucatjai tájékoztatták a résztvevőket a legújabb eredményekről és adtak útmutatást a jövő-
re. Az összefoglalót a résztvevő Juhász professzor tollából olvashatják a lapban. Madridban 
is nagy érdeklődést keltő előadása - mint referátum - elhangzik idei Kongresszusunkon, 
és, hogy a lokális égéskezelésben használatos kötszerek arzenáljában könnyebben eligazod-
hassunk, ezt közlemény formájában is átnyújtjuk a kedves Olvasónak. Hok Mária dr. cik-
ke azokat az irányvonalakat fésülte össze az érdeklődők kedvéért, melyeket az evidenciákra 
alapozva adott ki az EPUAP. Ennek szellemében kell frissíteni azokat az irányelveket ha-
zánkban, melyek az EPUAP 2009-es trendjeinek szellemében születtek. Hunyadi professzor 
érdekfeszítő közleményében az oxigén és sebgyógyulás kapcsolatát elemzi.

A több ezres példányszámban megjelenő Medical Tribune júliusi száma „Fókuszban 
a sebkezelés” címmel jelentette meg főszerkesztőnk Mészáros doktor cikkét az égési sebek 
napjainkban elfogadható ellátásáról, míg Mecseky dr. a diabétesz-láb mindig aktuális prob-
lémáit feszegette munkájában, magam pedig - a lap felkérésére - egy áttekintést adtam a 
krónikus sebek „up to date” akceptálható kezelési lehetőségeiről, és a megfelelő indikáci-
óval végzett vákuum-kezelésről, mely valóban forradalmasította bizonyos sebtípusok, seb-
szövődmények gyógyítását.

Az „Érbetegségek” címmel, nagyszerű külsőséggel és tartalommal negyedévente meg-
jelenő szakfolyóirat nyári számában megjelent a krónikus bőrsebek gyógyítási irányelvei-
nek első része, mely kiegészült az e kérdésben hónapok óta munkálkodó grémium vezető-
jének, Daróczy professzorasszonynak rendkívül didaktikus képeivel.

Remélem előadók, kiállítók, szervezők elégedettek lesznek kongresszusunkkal – akár-
csak tavaly- az idén is, mind a szakmai megelégedettség, mind a megfelelő vendéglátás okán. 
A Társaság vezetősége, a Griff Szálloda munkatársai, az É+L Kft. Várhegyi László vezette 
munkacsoportja egy emberként munkálkodnak e két dolog harmóniáján. Kívánok Mind-
nyájuknak hasznos időtöltést, eredményes építő vitákat, munkatársi és új baráti kapcsola-
tok kialakulását, egyszóval maradandó emlékekkel tarkított, korszerű elveket hirdető ta-
nulságos kongresszust.

2014. szeptember            

                            Dr. Sugár István



SEBkezelés — SEBGYÓGYULÁS u XVII. évfolyam 2014. 2. szám�

Az oxigén sebgyógyulásban betöltött szerepe

Prof. Dr. Hunyadi János
Országos Onkológiai Intézet, Budapest; Debreceni Egyetem Klinikai Központ, Bőrgyó-

gyászati Klinika

Összefoglalás

 A krónikus ischemiás sebek multifaktoriális eredetűek, az okok között a hypoxia közös tényező. A tumorokkal 
foglalkozó irodalom szerint a hypoxiát angiogén hatásúnak tekintik, ami akkor igaz, ha a hypoxia akut és enyhe-mérsé-
kelt mértékű. Az extrém hypoxia, amely a nem gyógyuló sebekre általában jellemző, az élettel, a szöveti regenerációval 
sokszor nem egyeztethető össze. A sebgyógyulás megvalósulásához a seb megfelelő szöveti oxigenizáltsága szükséges, 
ami azonban önállóan nem biztosítja a gyógyulást. A sebkezelés eredményessége a személyre szabott ellátástól függ. 
A siker kulcsa a kiváltó okok tisztázása és a kezelési terv felállítása. A szöveti oxigenizáltság vonatkozásában fontos 
figyelembe venni, hogy a túl kevés, illetve a túl sok oxigén egyaránt akadályozhatja a gyógyulási folyamatot. A 
specifikus szükségletnek megfelelő oxigénadagolás fontos tényező. A szöveti pO2 nyomás korrigálása önállóan gyó-
gyulási ingerként hat, előnyösen befolyásolja más terápiák (pl, növekedési faktorok hatékonysága, graft befogadása) 
kimenetét. A sebgyógyulás terápiája terén az oxigénérzékelő rendszer, valamint a redox jelátviteli rendszer molekuláris 
szintű befolyásolása szintén ígéretes. Jelen közlemény célja a szöveti oxigenizáltság sebgyógyulásra kifejtett hatásának 
kritikus elemzése, az O2 alapú terápiák, valamint az oxigénérzékelő rendszer, és a redox jelátviteli rendszer molekuláris 
szintű befolyásolásának összefoglalása.  E területeken a klinikai alkalmazást lehetővé tevő beruházások mind a betegek 
gyógyulási lehetőségének fokozása, mind gazdaságossági szempontból nagy jelentőséggel bírnak.

Bevezetés

Az oxigén a sebgyógyulás terén mind diagnosztikus, mind terápiás jelentőséggel rendel-
kezik. A seb oxigenizáltságának mérése mind a kezelési terv felállításánál, mind az esetle-
ges amputáció szükségességének megállapításakor alkalmazott fontos paraméter (1, 2, 3, 4). 
Preventív alkalmazás esetén az operáció előtt a seb-perfúzió optimalizálásával és az O2 ellá-
tás javításával a műtét utáni infekció csökkenthető (5). A seb pO2 nyomás korrekciója maga 
is gyógyulási inger lehet (6, 7, 8, 9). Ennél is fontosabb, hogy a szöveti pO2 nyomás korrek-
cióját eredményező eljárások előnyösen befolyásolják a növekedési faktorok sebgyógyulásra 
kifejtett hatékonyságát és a transzplantátum megtapadását (6, 10, 11). Ezen eredmények alap-
ján a seb szöveti hypoxia korrekcióját más kezelési eljárások kiegészítő elemeként javasolják 
(8, 12). A meggyőző elméleti alapok ellenére a klinikai eredmények ellentmondásosak. Jelen 
közlemény célja a szöveti oxigenizáltság sebgyógyulásra kifejtett hatásának kritikus elem-
zése, az O2 alapú terápiák, valamint az oxigénérzékelő rendszer, és a redox jelátviteli rend-
szer molekuláris szintű befolyásolásának összefoglalása. 

Az oxigén és az élet

Harold Clayton Urey (1893 – 1981) “The Planets” című könyvében leírta a korai Föld 
feltételezett légkörét, mely szerint kezdetben a Föld légköre hidrogént, metánt, szénmono-
xidot, széndioxidot, ammóniát, nitrogént és vízgőzt tartalmazott, szabad oxigént nem. A 
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Földön, az evolúció során a legjelentősebb környezeti változás valószínűleg az oxigén megje-
lenése volt, a cianobaktériumok (zöldalgák) működése következtében. Az oxigén nagyon re-
aktív tulajdonságú, így az O2-mentes környezetben kialakult sejtalkotókkal reakcióba lépve 
azokat elpusztította. Ennek megfelelően azok az anaerob baktériumok, amelyek nem ren-
delkeztek e téren semmiféle védekező mechanizmussal, O2 jelenlétében elpusztultak. Később 
egyes sejtekben kialakult az O2 károsító hatásával szembeni enzimes védekező mechaniz-
mus. Létrejöttek az aerob baktériumok, majd a fejlődés további lépéseként, hosszú evolúciós 
folyamat eredményeként kialakultak a valódi maggal rendelkező sejtek. Az első prokarió-
ta sejtek, a ma élő sejtek közös ősei, mintegy 3-4 milliárd évvel ezelőtt születhettek. Az eu-
karióta sejtek légzéséért a mitokondriumok felelősek. Lynn Margulis (szül.: 1938) elképze-
lése szerint az eukarióta sejtek őse az oxigén által előidézett pusztulást úgy kerülte el, hogy 
szimbiózist alakított ki egy aerob baktériummal. 

Az oxigén, a ,,Principe Oxygene” (oxigén elv - savasító elv) alapján kapta a nevét. “Oxy” 
görög szó, jelentése: éles vagy savas. A “Gen” szintén görög szó, valaminek az eredete. Az 
oxigén azt jelenti: ,,a sav eredete “. Joseph Priestly (1774) ,,dephlogisticated levegő” (13), Carl 
Scheele (1771) a ,,tűz levegő” fogalmát használták, míg  Antoine Lavoisier, a tiszta beléle-
gezhető levegőről beszélt (14). Később néhány évtized múlva megszületett az első felisme-
rés, hogy az oxigén az élet eleme. Brize-Fradin 1808-ban (15) a ,,létfontosságú levegő”-ről írt, 
azonban az élet oxigén általi fenntartása helyett, annak elhasználódását hangsúlyozta.

Azt, hogy az oxigén káros lehet az emberi egészségre, először a 19. század végén Paul 
Bert észlelte (1878.), oxigén betegségként írta le. Paul Bert munkája tekinthető a hiperbári-
kus oxigén (HBO) terápia alapkövének (16).  Bert arra a következtetésre jutott, hogy a káros 
hatások elkerüléséhez az oxigént, 1 atmoszféra nyomás esetén nem szabad 60% fölötti kon-
centrációban belélegezni. Bert megfigyelését Michaeli elméleti gondolatai, majd Gerschman 
kísérleti eredményei egészítették ki, melyek végül felkeltették az orvos biológiai kutatók ér-
deklődését. 1969-ben McCord és Fridovich kimutatták, hogy enzimatikus úton oxigénből 
és hidrogénből H2O2 alakulhat ki (17, 18). Ma jól ismert, hogy a H2O2 celluláris jelátvivő-
ként működik (19, 20, 21, 22, 23, 24). Később jellemezték a hyperoxia által indukált moleku-
láris biomarkereket (25, 26). Ez lehetővé teszi, hogy a hyperoxia által kiváltott károsodást a 
klinikai tünetek megjelenése előtt észlelhessük (27). 

Az oxigén élettani szerepe, a szöveti oxigenizáltság

1. táblázat A szöveti oxigenizáltság kategóriái

Oxigenizáltság % Hgmm

fiziológiás 10-14 75-100

enyhe 2,5 19

kifejezett 0,5 3,8

súlyos 0,1 0,76

anoxia 0 0
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A levegő oxigén tartama kb. 20,9%, amely 160Hgmm–es parciális nyomásnak felel meg. 
Az emberi szervezet különböző sejtjeinek életképessége meghatározott szöveti oxigenizált-
sági szinttel jellemezhető. A tartományon kívül eső oxigénszint a sejtek pusztulását ered-
ményezi, a magas oxigenizáltság toxikus hatású, az elégtelen oxigénellátás szövetelhaláshoz, 
nekrózishoz vezethet. A szövetek oxigenizáltsága lehet fiziológiás, enyhén hypoxiás, kifeje-
zetten hypoxiás, súlyosan hypoxiás, vagy anoxiás (1. táblázat) (28).

A szövetekben az egyes sejtek oxigenizáltságának mértéke elsősorban attól függ, hogy 
mekkora a távolság az adott sejt és a hozzá legközelebb lévő tápláló ér között. Padhani és 
munkatársai a kritikus távolságnak a 70 nanométernél nagyobb távolságot tartják (29), en-
nél nagyobb távolság hypoxiát, sejtpusztulást eredményezhet (28). Az optimális oxigenizált-
sági szint a szervezet különböző szöveteiben lényegesen eltérő,  egyes szövetek sejtjei kifeje-
zetten súlyos lokális hypoxia esetén is életképesek (2. táblázat) (30).

2. táblázat  Az oxigénszint a különböző emberi szövetekben

Szövet Oxigén (%) Irodalom

 
Bőr

   Dermis 
   Epidermis 

   Haj folliculus 
   Faggyúmirigy 

 
>7

0.2–8
0.1–0.8
0.1–1.3 

28

Erek 4–14 31

Szív 5–10 32

Agy 0.5–7 33, 34

Vese 4–6 35

Szabad oxigén, nitrogén gyökök, antioxidánsok

A szabadgyökök számos élettani folyamat kulcsmolekulái, nélkülözhetetlenek az infek-
ciós betegségek leküzdése terén, fontos szerepet játszanak a kemoterápiás szerek, valamint 
az ionizáló sugárzás hatásainak létrejöttében, ugyanakkor a sejt-öregedés, a tumor kialaku-
lás fontos tényezői. A sejtben mind a szabadgyök-képzés, mind azok gátlásának folyamata a 
mitokondriumhoz kötött (36, 24).

Szöveti hypoxia és ischemia

Ha a szövetekbe a véráramon át nem jut elegendő oxigén, hypoxia jön létre. A hypo-
xia a szöveti oxigénigénynél kevesebb oxigén-ellátottságot jelent. Ischemia esetén a perfú-
ziós zavar elégtelen tápanyag-ellátással párosul. A hypoxia relatív fogalom, az adott szö-
vet egészséges állapotú oxigén-ellátottsági szintjénél alacsonyabb pO2 nyomás esetén valósul 
meg. A hypoxia mértékétől és jellegétől függően a szövet sejtjei vagy adaptálódnak a válto-
záshoz, vagy elpusztulnak (37). Általában az akut enyhe – középsúlyos hypoxia esetén a sej-
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tek alkalmazkodnak a változáshoz és túlélnek, míg krónikus, kifejezett hypoxia esetén szö-
vetelhalás jön létre.

A sebben a szöveti hypoxia kialakulása egyrészt perifériás érrendszeri betegség, más-
részt a gyógyuló szövet fokozott oxigénigénye révén jöhet létre. Az érrendszer részéről az 
artériás, vénás és a nyirokrendszer egyaránt lehet érintett. A fokozott oxigénigény a me-
tabolikus aktivitás növekedés és a reaktív oxigéngyök (ROS) generálásakor felhasznált oxi-
gén következménye.

 A hypoxia mértékét egyéb tényezők is befolyásolhatják, (pl. artériás eredet, tüdőfibró-
zis, pneumonia, hypotermia, anémia, szívbetegség, stb.). A seb szöveti hypoxiája az enyhe 
hypoxiától a közel anoxiáig változhat (38, 39). Az oxigénhiány különösen nagy sebek esetében 
a sebszövetben nem egyenletes elosztású, ami pontméréssel igazolható. A sebben különbö-
ző mértékű anoxiás területek, és közel anoxiás zsebek vannak (40). A kifejezetten hypoxi-
ás zsebek HIF indukált angiogén faktorokat tartalmazhatnak, azonban az O2 hiány miatt a 
revaszkularizáció nem jön létre. Az oxigenizáltság javítása előnyös hatású (41). 

A szöveti oxigenizáltság hatásai

Mivel a szervezet különböző sejtjeinek oxigénigénye eltérő (2. táblázat), a különböző 
szövetekben az elhalást okozó szöveti hypoxia mértéke is különböző. Az élő szövet elhalá-
sa számos folyamat eredményeként jöhet létre. Trauma, immunbetegség, infekció, daganat, 
stb. egyaránt előidézheti szervezetünk kis részének elhalását (pl. stroke, infarktus, vasculi-
tis, gangréna, stb.), melyek esetén a túlélés egyik feltétele a regeneráció, az elhalt szövet el-
takarítása. A nekrotikus szövet széli részénél hypoxiás terület alakul ki, melynek sejtjei egy 
speciális regeneráló mechanizmus beindításával teszik lehetővé az elhalt szövet eltakarítá-
sát, a működőképesség helyreállítását.

Normoxia, oxigén-érzékelés

A sejtek O2 homeosztázisa egy keskeny sávra korlátozódik, mivel a magas O2 (hyper-
oxia) oxidatív stressz, az alacsony szint (hypoxia) metabolikus elégtelenség révén okoz sejt-
pusztulást. Mind a hypoxia, mind a hyperoxia értékei relatívak, arra utalnak, hogy az adott 
szövet sejtje milyen oxigenizáltságot észlel (42). Az egyes szövetek normoxiás tartománya 
lényegesen eltér egymástól (2. táblázat). A sejt hypoxia érzékelő rendszerének a HIF-függő, 
valamint a HIF-független formája létezik (43, 44).

HIF-függő út

A hypoxia-indukált faktor  (HIF) szöveti regenerációban betöltött szerepe. 
Hypoxia-indukált faktor
Normális oxigenizáltság esetén a sejtek energia igényüket a mitokondriális légzés útján, 

ATP képzés révén biztosítják. Hypoxia esetén az ATP termelés anaerob cukor-fermentá-
ció segítségével biztosítható.

A HIF-1 molekula egy HIF-1 alfa és egy HIF-1 béta heterodimerből áll.  Amíg a HIF-1 
béta alegység és paralógjai (HIF-2 béta és a HIF-3 béta) a sejtekben állandóan kimutathatók, 
a HIF-1 alfa expresszió csak a hypoxiás sejtekre jellemző (45). A normoxiás szövet sejtjeiben 
a HIF-1 alfa proteoszomális degradáció révén az oxigén hatására lebomlik. Ha a sejtekben az 
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oxigénszint csökken, a HIF-1 alfa szint exponenciális mértékben növekszik. Szervezetünk-
ben különböző okok miatt alakulhat ki hypoxia. Ilyenkor az oxigén hiánya miatt a HIF-
1 alfa megsemmisülése elmarad. A sejtmagban a HIF-1 alfa a HIF-1 béta egységgel együtt 
kialakítja a HIF-1 proteint, amely számos gén regulációját befolyásolva megváltoztatja a sejt 
élettani paramétereit (3. táblázat). Az összetett HIF regulációban számos további molekula 
(pl. HIF-2 béta, HIF-3 béta, stb.) vesz részt (30). 

3. táblázat  A bőr fiziológiás működését befolyásoló legfontosabb HIF-1 hatások

Fő hatás Gének

Cutan angiogenezis, reepitelizáció
granulációs szövetképzés,  
ECM szintézis, remodeling

VEGF, PLGL, PDGF, TGF-b3, CTGF, IGFBP-1, SDF-1,

Érrendszer iNOS, HO, ET1,

ECM, metabolizmus PAI-1, Lysyl oxidáz, Collagén prolyl-4 hydroxyláz

Sejt proliferáció, migráció Integrin-b1, Laminin-332

Bőr tumorképződés DNA repair XPC, XPD, CSB, MSH-2

Sejt növekedés apoptosis BNIP3, Noxa, MCL-1, Tert

Metabolizmus
GLUT1, HK1, PFKFB3, Foszfoglycerát kináz-1,  

Lactát dehidrogenáz A, ENO1, GAPDH

Xenobiotikus transporter MDR1

Hematopoiesis és  melanogenezis SCF

Protoonkogének, re-epithelizáció,  
és melanogenezis

C-MET (HGFR)

A táblázat csak azokat a géneket tartalmazza, amelyekre vonatkozóan a HIF-1 génnek 
a DNS szekvenciához DNS kötődési teszt segítségével kimutatott kötődését, vagy a közve-
títő gén funkcionális aktiválását közölték (30).

VEGF: Vaszkuláris endothelialis növekedési faktor (vascular endothelial growth fac-
tor); PLGL: Placenta növekedési faktor (placental growth factor); PDGF: Trombocita-ere-
detű növekedési faktor (platelet-derived growth factor); TGF-b3 : Transzformáló növekedési 
faktor-b3 (transforming growth factor-b3); CTGF : Kötőszöveti növekedési faktor (connec-
tive tissue growth factor); IGFBP-1:Inzulin szerű növekedési faktor kötő fehérje -1; SDF-1: 
Stromasejt eredetű factor-1 (stromal cell-derived factor-1); iNOS: indukálható nitrogén-oxid 
szintáz; HO: Hem oxigenáz; ET1: Endotelin-1; PAI-1: Plasminogén activátor gátló-1; XPC: 
Xeroderma pigmentosum C; XPD: Xeroderma pigmentosum D; CSB: Cockayne szindróma 
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B; MSH: Melanocita-stimuláló hormon; BNIP3: BCL2/adenovirus E1B 19-kDa-közvetítő 
fehérje; MCL-1: Myeloid sejt leukemia szekvencia -1; Tert: Telomeráz reverz transzkriptáz;  
GLUT1: Glükóz transzporter -1;  HK1:Hexóz-kináz-1; PFKFB3: 6- poszfofruktóz-2-kináz/
fructoz-2,6- biszfoszfát -3;  ENO1: Enoláz-1; GAPDH: Gliceraldehid foszfát-dehidrogenáz; 
MDR1: Multidrug rezisztencia -1; SCF: Őssejt faktor (stem cell factor); C-MET (HGFR) 
Hepatocita növekedési faktor receptor; 

A szöveti hypoxiának a szöveti regenerációban betöltött szerepe

Optimális esetben a HIF reguláció eredményeként létrejött oxigén nélkül működő 
sejt(ek) a regeneráció létrejöttét, az elhalt terület eltakarítását eredményezik. A sejtben lezaj-
ló változás egyrészt az adott sejt hypoxiás környezethez való alkalmazkodását teszi lehető-
vé, másrészről elindítja a regenerációt eredményező változásokat. A sejt túlélésének feltétele 
az apoptosis-gének kikapcsolása, valamint az anyagcsere átállítása az oxigén nélküli ener-
giatermelésre (Wartburg-féle anyagcsere), amely csak fokozott cukorbevitel esetén valósul-
hat meg. A HIF-1 által indukált őssejt-indukció, neovaszkularizáció, az adhéziós molekulák 
megváltozott expressziója segítik a helyreállító folyamat megvalósulását. Ennek során lét-
rejön a revaszkularizáció, lehetővé válik az elhalt területek phagocytosis révén történő el-
takarítása. Ezzel egyidejűleg az oxigenizáltság helyreáll. Ezt követően a folyamatot elindító 
hypoxiás anyagcserével rendelkező sejtek helyét normoxiás anyagcserével rendelkezők fog-
lalják el (46). 

Szövetkárosodást követően a létrejött akut gyulladás területén phagocyta NADPH oxi-
dáz révén nagy mennyiségű ROS produkció észlelhető. Az 1990-es évek végén felismerték, 
hogy az oxigén eredetű szabadgyökök (pl. H2O2) jelvivő molekulákként szerepelhetnek (47, 
48, 49), mely megfigyelés megalapozta a redox-alapú terápiás törekvéseket (50, 36, 51). Bár-
mely szövetnedvhez viszonyítva a sebből származó nedv tartalmazza a legtöbb H2O2-t (52). 
A ROS szöveti regenerációban betöltött szerepét számos közlemény hangsúlyozza (53, 54). 
Fontos figyelembe venni, hogy a redox szignál csak a szöveti oxigenizáltság felhasználásá-
val jöhet létre, ennek révén a hypoxia számos ROS függő növekedési faktor funkció-képte-
lenségét (pl. PDGF, VEGF, KGF, IGF, TGF), és több molekuláris mechanizmus (pl. sejt 
migráció, integrin funkció) működőképtelenségét eredményezi (53, 54).

A HIF-2 alfa az erythropoetin produkciót szabályozza felnőttekben (55). A negatív 
nyomású sebkezelés esetén elmarad a HIF-1 alfa stabilizálás (56). A sejtek túlélése és a re-
vaszkularizáció extrém hypoxia esetén nem valósulhat meg. A HIF-függő regeneráció és 
a sebgyógyulás feltétele a megfelelő oxigenizáltság (57, 58 ). Anoxia közeli hypoxia - amely 
gyakran észlelhető nem gyógyuló sebek esetén - nem egyeztethető össze a szöveti regene-
rációval (38, 39).

HIF-független út

A hypoxia általános protein szintézisgátló hatású, ami az energia-takarékosság révén 
elősegíti az alacsony O2 ellátottság túlélését (59), azonban gátolja a sebgyógyulás folyamatát, 
mivel a gyógyulás feltétele a fehérjeszintézis (60).

Az endotheliális progenitor sejtek (EPC) az érképződésben fontos szerepet játszanak. 
Diabéteszes betegeknél ezek száma mind a sebben, mind a keringésben csökkent, hyper-
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oxia révén EPC mobilizáció észlelhető (61). Enyhe hyperoxia fokozza az új erek megjelené-
sét a sebben (7) fokozza a VEGF gén expressziót (62). Extrém mértékű hyperoxia növekedés 
gátló hatással rendelkezik (63, 64) és a mitokondrium-függő apoptosis út révén sejtpusztu-
lást vált ki (43, 65).

A normoxia észlelés megváltoztatása

A 20% O2 jelenlétében, standard körülmények között tenyésztett sejtek 5%-os O2 kör-
nyezetben HIF-válasz révén hypoxiát jeleznek. Ha a sejteket 5% O2 jelenlétében hosszú 
időn át tenyésztik, a sejtek hozzászoknak az alacsonyabb O2 szinthez, ezt követően a hypo-
xia jelzés elmarad. Ha a sejteket 30% O2 jelenlétében, hyperoxiás környezetben tenyésztik, 
majd 20%-os környezetbe helyezik, a sejtek hypoxiát jeleznek (42).  Ezek a kísérleti adatok 
arra utalnak, hogy a sejtek O2 érzékenységet jelző pontja megváltoztatható. A hypoxia ill. a 
hyperoxia által kiváltott változás in vivo is megfigyelhető. A normoxiás érzékelő pont meg-
változtatásának klinikai, terápiás jelentősége is van (66).

Szöveti oxigenizáció és sebgyógyítás

A HIF rendszert befolyásoló kezelések 

Az FG-4497 PHD gátló HIF-1 alfa molekulát stabilizálja, hatására bekövetkezik a HIF 
érzékeny gének módosulása. Az FG-4497 a colitises betegeknél feltehetően azáltal lehet ha-
tásos, hogy a gyulladásos eredetű sebgyógyulás folyamatát előnyösen befolyásolja (67).

HBO-kezelés

Az oxigénterápia célja a seb hypoxia korrigálása. Bár a hyperoxiát a szövetek jól tolerál-
ják, az extrém mértékű hyperoxia kerülendő (68). A magas O2 szint gátolhatja a gyógyulást 
(69). A HBO kezelés alatt a szöveti O2 tenzió nem változik meg maradandóan (70). Fontos 
figyelembe venni, hogy az O2 terápia egyedüli alkalmazása esetén nem várható sikeres ered-
mény, csak akkor, ha a sebgyógyulás feltételei adottak. Ennek megfelelően az oxigén-terá-
piát általában kiegészítő eljárásként alkalmazzák (71). A hiperbárikus oxigénkezelés kedve-
zően alkalmazható a szöveti O2 szint emelésére (4) és speciális körülmények fennállásakor 
sikeresen használható sebkezelésre (72, 73). PDGF-el együtt alkalmazva az ischemiás sebek 
gyógyulását javítja (11), ami nem meglepő, mivel a PDGF működése O2 dependens H2O2 je-
lenlétéhez kötött (74). A HBO kezelés a szöveti pO2 nyomás szinjének kifejezett emelkedé-
sét eredményezi (75, 76). A HBO kezelés a csontvelői NO emelés révén az EPC sejtek ke-
ringésbe kerülését idézheti elő (77, 78, 79). A HBO kezelés a perivaszkuláris szövetekben az 
NOS stimulálása révén, emeli az NO szintet, fokozza az nNOS – calmodulin kötődést (80). 
A krónikus nem gyógyuló sebek esetén a betegek többségénél anyagcserezavar áll fenn (81). 
E betegeknél az oxidatív stressz fontos szerepet játszik a betegség fenntartásában (82).

Az oxigenizáltság fokozásának egyéb lehetőségei

A szöveti oxigenizáltság emelésére a HBO kezelésen kívül számos eljárás létezik, melyek 
közül a lokális O2 használatra vonatkozóan található a legtöbb irodalmi hivatkozás. A loká-
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lis NO használatára, a nagyszámú oxigéndús vízre, és a külsőleg használható oxigén tartal-
mú krémekre vonatkozó irodalmi adatok száma lényegesen kevesebb. 

Az utóbbi évek során számos közlemény jelent meg, melyekben a helyileg alkalmazott 
oxigént kiegészítő kezelésként használták sebgyógyulás esetén (1, 8, 9, 83, 84.) A helyileg 
adott O2 gáz kifejezetten emelni képes a szöveti pO2 nyomás szintjét a sebszövet felszíni ré-
szén (84). Azoknál a betegeknél, akiknél a sebfelszín rossz oxigenizáltsága a vezető tényező, 
e kezelés eredményes lehet (1, 85, 84). A seb-epithelizálódás javulását észlelték transzdermá-
lis 100%-os O2 alkalmazásával (86). A helyileg alkalmazott oxigéngáz szignifikáns mérték-
ben csökkentette a seb nagyságát, a szöveti VEGF expresszió a sebszélen kifejezettebb volt 
(9). Ismert, hogy a tiszta O2 VEGF stimuláló tulajdonsággal rendelkezik (12, 87), a helyi oxi-
génkezelés angiogenezist indukálhat (88). Helyileg alkalmazott O2 emulzióval részleges vas-
tagságú excízionális sebek és másodfokú égés esetén az epithelizáció fokozódását észlelték, a 
szöveti pO2 nyomást nem mérték (83).

Egyedülálló oxigenizációs eljárás a Kaqun fürdő és ivókúra. A Kaqun technológia segít-
ségével egy speciális klaszterszerkezetű vizet állítanak elő, mely egyedi, stabil és kötött for-
mában tartalmaz és tárol oxigént. A Kaqun víz palackozott ivóvízként, valamint kádfürdő 
formájában áll rendelkezésre. A Kaqun fürdővíz igénybevételével, nagy hatékonysággal jut-
tatható plusz oxigén a szervezetbe (89). Felfigyeltek arra, hogy a kádfürdés a krónikus nem 
gyógyuló sebek és az akut radiodermatitisek esetén előnyös hatású. A hatékonyság igazolá-
sára klinikai vizsgálatokat terveznek.

Az oxigén jelentősége a sebgyógyulásban – a tények

Szervezetünk a hypoxia érzékelésére több rendszerrel rendelkezik, amelyek fontos sze-
repet játszanak a sebgyógyulás létrejöttében.  A krónikus, nem gyógyuló sebekre az ext-
rém mértékű hypoxia jellemző. 

Az oxigén a sebgyógyulás terén mind diagnosztikus, mind terápiás jelentőséggel bír. A 
sebgyógyulás megvalósulásához minden esetben szükséges a seb megfelelő szöveti oxigeni-
záltsága, ami azonban önállóan nem biztosítja a gyógyulást. A sikeres gyógyulás kulcsa a 
kiváltó okok tisztázása és a kezelési terv felállítása. A sebgyógyulás terápiája terén az oxi-
générzékelő rendszer, valamint a redox jelátviteli rendszer molekuláris szintű befolyásolása 
ígéretes előrelépést jelent. 

A szöveti pO2 nyomás korrigálása önállóan gyógyulási ingerként hat, előnyösen befo-
lyásolja más terápiák (pl, növekedési faktorok hatékonysága, graft befogadása) kimenetét.  
A nem gyógyuló sebek ismerten magas költségei miatt az új ismeretek klinikai alkalmazá-
sa a betegek jobb gyógyulási lehetőségeinek biztosításán kívül költséghatékonyabb kezelési 
rendszerek kialakítását teheti lehetővé.
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Az égett seb kezelése  
(Az égésben használatos kötszerek evolúciója)

Prof. Dr. Juhász István, Dr. Farkas Máté, Dr. Nagy Endre
Debreceni Egyetem Klinikai Központ Bőrklinika, Égési és Bőrsebészeti Osztály 

Az égett seb kezelése mindig komoly kihívást jelent. A kívánt eredmény eléréséhez nem 
elég a legkorszerűbb sebkötöző anyagokat naprakészen ismernünk és használni tudni is azo-
kat, hanem az égett beteg súlyos általános állapotát is tekintetbe kell vennünk.  Ezt a szer-
vezet égés kiváltotta komplex gyulladásos válasza határozza meg alapvetően, mely tényező 
a beteg holisztikus szemléletű általános kezelését teszi indokolttá.  Jó esetben az olcsó sebke-
zelési technikák, hagyományos égési kötszerek, mint a kenőcstüllök, antiszeptikus krémek 
vagy féligáteresztő membránok óvatos, felelősségteljes használata is vezethet kielégítő seb-
gyógyuláshoz, elfogadható eredményekhez, a nem megfelelően kivitelezett lokális kezelés-
sel azonban könnyen jóvátehetetlen károsodásokat okozhatunk. Más és más a külső kezelés 
feladata a különböző égési fokozatok esetében, de a sebkezelés egyik igen fontos alapigazsá-
ga, vagyis a lokális tényezők mellett az általános sebgyógyulási faktorok szem előtt tartá-
sa az égések esetében hatványozottan érvényes! Terjedelmi okokból ez az áttekintés a helyi 
kezelés lehetőségeire fókuszál.  

Égési elsősegély. A késlekedés nélkül elkezdett, megfelelő mértékű hűtés kedvező ha-
tásának alapja nem csak a hő elvonása a felhevült szövetektől. Az élettani kutatások alapján 
a hűtés képes ugyanakkor az égés által károsított sejtek szétesésével felszabaduló proteoly-
tikus enzimek aktivitásának csökkentésére, a további szövetkárosodás mérséklésére is.  A 
folyó csapvíz praktikus alternatívájaként kapható eredeti nagy hűtőkapacitású gél (Water-
Jel® /BurnJel®) számos praktikus kiszerelésben kapható. További hasonló termékek is elér-
hetők ma már széles választékban (BurnFree®, AfterBurn®, Burnaid®, Burnshield®, Vesta®). 
Többnyire növényi kivonatokat (teafa olaj, eukaliptusz, aloe vera) illetve egyesek lidokaint 
is tartalmaznak. Használatuk alkalmával, főleg gyermekeknél vagy nagy kiterjedés esetén 
gondoljunk a hypotermia veszélyére! 

Felületes, elsőfokú égések lokális kezelése. A felhám sérülésével járó égések igen 
jó gyógyhajlamúak, a kezelés célja a sérült felszín védelme, a bőr megóvása a kiszáradástól, 
további termikus és mechanikai behatásoktól. Legtöbbször a bőrt tápláló, gyulladáscsökken-
tő növényi kivonatokat, pl. aloe verát (Aloe First®), rózsaolajat (Irix®) vagy kamillát, ment-
holt tartalmazó külsőleges készítményeket alkalmazzák. Ezek további előnye lehet az eny-
he fertőtlenítő, adstringens hatásuk. A fő feladat, hogy ne gátoljuk a normál regeneráció 
folyamatát, így az antibiotikumok egyébként elterjedt szinte korlátlan alkalmazása itt indo-
kolatlan. Ajánlatos a pórusokat lezáró kenőcs formula helyett a hidratáló krémek, emulzi-
ók, vagy még inkább a bőrbarát gél vivőanyagú készítmények (Curiosa®) választása, utób-
biak a párolgás miatt hűtő fájdalomcsillapító hatásúak. 
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Részleges (átmeneti) mélységű égések kezelése. Felületes másodfokú, a hámra 
és az irha felületes vagy papillaris rétegére terjedő II/A (II/1) fokozatú égések esetén számít-
hatunk az égés spontán, műtét nélküli gyógyulására. Ha azonban a hő okozta károsodás 
az irhát mélyebben is, annak ún. reticularis rétegére terjedően érinti (II/B – II/2 fokozat), a 
spontán gyógyulás elhúzódó lesz, mely nem kívánatos hegesedéshez vezet. Azoknál az égé-
seknél ezért, ahol kb. 3 héten belüli spontán sebgyógyulás nem várható, műtét javasolt, mert 
a megfelelően kivitelezett műtét utáni heg kvalitásai jobbak, mint amit e nélkül, spontán 
gyógyulással kaphatunk. Az egyik legfontosabb sajátos tényező az égési seb ún. konverzió-
ja, vagyis elmélyülése, amikor a sebgyógyulás folyamata megszakad, vagy be sem indul. A 
részleges mélységű égések esetén ilyenkor a sebészi beavatkozást nem igénylő, nyom nél-
kül gyógyuló égésből, műtéttel kezelendő, hegekkel gyógyuló égés válhat. Ráadásul továb-
bi bonyodalmak forrása, hogy az égés mélységének pontos meghatározása kezdetben nem 
is mindig lehetséges.

Diagnosztika. Az égés mélységének megítélése, az életképes irha detektálása tehát 
kulcskérdés, a ma általánosan használt megtekintésen és érzésvizsgálaton alapuló diagnosz-
tikai módszert leváltó eszközök fejlesztése több szálon indult meg. Az intravitális szövetfes-
tés során zöld színben fluoreszkáló indocyanin Wood-lámpa segítségével történő detektálá-
sa jelzi a szövetek életképességét (1). Az eredeti technikát tovább tökéletesítették alacsonyabb 
dózisok és computeres video image analízis alkalmazásával (2). A jelenleg elterjedtebben al-
kalmazott eszközös égés mélység meghatározás a mikrocirkuláció lézer-doppleres mérésén 
alapul (3). Segítségével egyes tanulmányok szerint a pontosabb diagnosztikának és ezzel a 
terápia jobb tervezésének köszönhetően az égéskezelés nem csak eredményesebben, hanem 
költséghatékonyabban is végezhető (4). 

 „Hámosító” kötszerek. A membrán funkció helyreállítása. A másodfokú égések 
gyógyulásának eredménye, az égés utáni bőr minősége annál jobb, minél hamarabb meg-
történik a seb záródása, a hámosodás. Egy tanulmány szerint a 14.-21. nap között hámoso-
dott égések mindössze 33 százaléka gyógyul hypertrophiás heggel, míg 21 nap után már 78 
% a kóros hegképződés aránya (5).  Még rosszabb a helyzet gyermekek esetében, ahol a 21 
napon belül gyógyult sebek 20 %-a, míg a 30 nap elteltével gyógyult égések 92 %-a (!) gyó-
gyul hypertrophiával (6). A hámsejtek migrációjának elősegítése, a zavartalan sebgyógyu-
lás egyik alapvető feltétele, amelyet az égésben használatos kötszereknek teljesíteniük kell. A 
termikusan károsodott bőr membrán (barrier) funkciója is sérül, emiatt, valamint a kapillá-
risok toxikus károsodása miatt a szervezet jelentős mennyiségű folyadékot, elektrolitot, ér-
tékes fehérjéket veszít. Ezen funkció helyreállítása a kötszerek másik jelentős feladata.  Egy 
felmérést végeztek a közelmúltban, amelyben 39 ország égési szakembereit kérdezték az ide-
ális égési kötszerről (7). A kötszer iránt támasztott alapvető követelmény az, hogy ne ragad-
jon a sebbe, nedvszívó legyen, könnyen és fájdalom nélkül lehessen a kötést cserélni, min-
dössze lehetőleg heti 2 alkalommal; vagy még jobb, ha a kezdeti kötés a seb gyógyulásáig a 
helyén tartható és lehetővé teszi a sebgyógyulás nyomon követését is. Legjobb, ha a kötszer 
egy rétegű, vagy ha több rétegből áll, ezek egyszerre egyben legyenek felhelyezhetők. A 
témában járatosaknak valószínűleg nem okoz meglepetést, hogy a megkérdezettek egyhan-



SEBkezelés — SEBGYÓGYULÁS u XVII. évfolyam 2014. 2. szám 19

gúlag azt nyilatkozták, ilyen ideális kötszer jelenleg nem létezik. A legtöbben a vazelinnal, 
vagy egyéb, a kötszer sebbe ragadását megakadályozó (csökkentő) anyaggal (fertőtlenítősze-
res kenőcsök, szilikon) átitatott kenőcstüllöket használják égések kötözésére. Az égett seb 
kötözésében azonban hagyományosan kiemelkedő szerepet játszanak a különféle biológiai 
kötszerek. Az állati eredetű felezett sertésirha és a kecskebéka lenyúzott bőre az égésekben 
legelterjedtebben alkalmazott membrán, de egyes országokban a növényi eredetű membrá-
nok, a banán- és a burgonyahéj használata terjedt el. A legfejlettebb országokban az emberi 
eredetű szövetek használata dominál, a humán amnionból vagy cadaver bőrből fagyasztás-
sal, liofilizálással vagy glycerolban történő tartósítással processzált biológiai membránokat 
alkalmazzák az égések ideiglenes fedésére. Mivel ezek az anyagok csak korlátozottan állnak 
rendelkezésre, az ideális égési kötszer előállítását sok kötszergyártó tűzte ki céljául. Egyes 
esetekben, ahol az égési hólyag alapján nagy mennyiségben találhatók életképes hámsejtek 
vékony, áttetsző membrán lehet az ideális megoldás. A transzparens, szemipermeábilis poli-
mer filmkötszerek anyaga legtöbbször poliuretán és egyik oldalukon adheziv bevonatot tar-
talmaznak (Omiderm™, Opsite®, Tegaderm™, Bioclusive®, DermaView™, Fixomull T®, 
Hydrofilm®, Kendall Window™, Leukomed™, Mepore TFD®).    

A legtöbb esetben azonban a filmkötszerek vékony rétege sajnos nem képes megbirkóz-
ni az égett seb váladéktermelésével, és az exsudátumot jobban menedzselni tudó nedvszí-
vó kötszerekre van szükség. A hidroregulációra képes szinte valamennyi intelligens kötszer 
megemlíthető lenne itt, azonban a célzottan az égésekre kifejlesztett hydrofiber kötszercsa-
ládot (Aquacel®, Aquacel Ag®, Aquacel Ag Foam® és Aquacel Ag Burn®) valamint a nano-
kristályos ezüst tartalmú többrétegű kötszereket (Acticoat™, Acticoat 7™, Acticoat Absor-
bent™ és Acticoat MC™) használják kiváló eredménnyel a legtöbben. Egyes égési sebkezelő 
rendszerek a kötszerek egyénre gyártásával próbálják meg fokozni a jó tulajdonságaikat. Ab-
latív lézeres arcfiatalítás előtt halotti maszkhoz hasonló mintát vesznek, és ezt használják 
a szilikon-teflon interpenetráló polimer hálózatból (SPIPN) felépített egyedi égési kötszer 
(Silon TSR®) készítéséhez, melynek használata jobb irha regenerációval, az exsudátum és a 
viszketés csökkenésével jár (8).  Nem ennyire szofisztikált, de szintén egyénre formázható 
az arcégésekre ajánlott termoplasztikus kötszer is (9). Az intelligens kötszerek használatá-
val az átmeneti mélységű égések mikrocirkulációjának optimalizálása révén megmenthető 
a hypoxiás, reverzibilisen károsodott szövetréteg, markánsan javítva ez által az elért eszté-
tikai és funkcionális végeredményt (1. ábra).

Debridement. Az égett sebfelszínen keletkező hólyagmaradványokból, denaturáló-
dott fehérjékből, szövettörmelékből álló ún. debris réteg a sebgyógyulás normál menetét 
gátolja, emellett kiváló táptalaj a mikroorganizmusok számára. A korszerű égéskezelés so-
rán törekednünk kell a még menthető szövetrészek meghagyására, a debridement minél kí-
méletesebb kivitelezésére. Az égéssebészetben általánosan alkalmazott tangenciális necrecto-
mia nagy összefüggő, egyértelműen necrotikus területek feltisztítására bevált módszer, de 
messze nem ideális a gyakorta mélyebb/felületesebb területeket mozaikszerűen váltakozva 
tartalmazó vegyes mélységű égések számára. Ezekben az esetekben jól beválik az egyszer 
használatos puha debridáló kendő (Debrisoft®), mely monofil poliészter szálakból áll, egyik 
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oldalon poliakrilát réteg erősítéssel (10). A kíméletes mechanikus sebtisztítás céljára kifej-
lesztett további rendszerek, így az ultrahangos (MIST® Therapy System,  SonicOne®) seb-
tisztító készülékek (11) és a pulzáló jet lavage (Versajet™) módszer (12) elterjedését az eszkö-
zök, továbbá az egyszer használatos kiegészítők magas ára gátolja. Egyre szélesebb teret kap 
az enzimatikus módszerrel történő sebtisztítás, a számos szövetbontó enzim közül mára az 
ananász magból előállított bromelain (NexoBrid™, Debrase®) terjedt el leginkább. Egyre 
több égési centrum alkalmazza világszerte ezt a rendszert, amely a leginkább megkíméli az 
épen maradt irha részleteket és hámsejteket (13). A mély másodfokú égéseket ezzel a mód-
szerrel műtét nélkül is lehetséges jó eredménnyel kezelni, amely tény az égéskezelés egész 
szemléletét is egyre hatékonyabban formálja át. 

Lokális antiszeptikumok alkalmazása égésben. Az égésre jellemző nagy, hám-
fosztott sebek fertőzés hajlama jelentős. Ez a seb mikrobiológiai terheltségének fokozódásá-
hoz vezet, emiatt az égési seb tipikusan olyan sebfajta, ahol az ezüst és egyéb hatékony anti-
mikrobiális készítmények felhasználása indokolt, hiszen ezek az irha strukturális elemeinek 
károsodását megelőzve a veszélybe került bőr funkcióinak megóvását eredményezik. Va-
lamennyi antiszeptikum valamilyen mértékben cytotoxikus is, így teoretikusan a sebgyó-
gyulás ellen hat. A széleskörű klinikai tapasztalatok szerint azonban egyes fertőtlenítőszerek 
körültekintő alkalmazása összességében inkább mégis elősegíti, mintsem gátolja a sebek be-
gyógyulását. Ilyenek pl. a PVP-jód (Braunol®, Betadine®), a jód-cadexomer (Iodosorb®, Io-
doflex®), az ezüst-szulfadiazin (SDS, Dermazine®, Flamazine™), az Octenidin-dihidroklorid 
(Octenisept®) vagy a klórhexidin (Hibiclens®). Érdekes új lehetőség a jód szövetekbe vitelé-
re és egyidejű nedves sebgyógyulás elérésére a PVP-jód foszfolipidet tartalmazó hidroszó-
ma komplex formában történő alkalmazása (Repithel®). A baktériumölő tulajdonság az an-
tibakteriális halogén, vagy fémion aktivitásának függvénye. Az egyik legrégebben használt 
és legerőteljesebben cytotoxikus anyagot, ezüstöt tartalmazó kötszerek újabban egyre széle-
sebb választékban állnak rendelkezésre. Kapható ezüsttel impregnált kenőcstüll (Atrauman 

1. ábra 
28 éves férfi robbanás következtében testfelszínének 20%-án II/B és III fokú égést szenvedett 

a) Az arc friss égése. 
b) Ezüst-hydrofiber kötszer felhelyezése 6 órán belül, még a várható oedema kialakulása előtt. 

c) 4 nappal később a kötés részleges leválása. 
d) A felhelyezés utáni 8. napon csaknem teljes hámosodás. 

e) A baleset után 2,5 évvel, kontrollvizsgálat alkalmával hegmentes állapot.
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Ag®), abszorbens kötszer (Actisorb Plus™), alginát kötszer (Silvercel®), és hydrofiber (Aqua-
cel Ag®), sőt sertésbőr xenograft (E-Z-Derm®) is. Az egyik ma kapható legerélyesebb anti-
mikrobás kötszer nanokristályos ezüstöt tartalmaz, mely nagymértékben megnövelt felszí-
nének köszönheti eme kiváló tulajdonságát (Acticoat™ termékcsalád). Az ezüsttel végzett 
terápia igen drága kezelés, melyet minden sebkezeléssel foglalkozónak felelősségteljesen kell 
indikálnia és végeznie, erre nemzetközi konszenzus dokumentum hívja fel a figyelmet (14). 
A lokális antimikrobiális kötszerek hatékonyságának pontosabb meghatározása érdekében 
több összehasonlító tanulmány is született. Az egyik ilyen vizsgálat a hagyományos ezüst-
szulfadiazin krémet ezüst-hydrofiber kötszerrel hasonlítja össze II/A égésekben, amely sze-
rint utóbbi alkalmazásával kevesebb kötéscsere volt szükséges a re-epitelizációhoz és kisebb 
volt a fájdalom is (15). Sertésbőr in vivo explantátumon Pseudomonas aeruginosa tenyészet 
végzett kísérletben az ezüst tartalmú gél és a jód-cadexomer egyaránt jó effektivitással bírt 
a biofilm felszámolásában (16). A sebalap pH-ja is kulcsfontosságú az infekció elleni harc-
ban; az ezüst hatékonysága annál jobb, minél savasabb a környezet (17). Prospektív rando-
mizált kontrollált tanulmány (PRKT) során, 100 beteg bevonásával hasonlították össze az 
ezüst-hydrofiber és a nanokristályos ezüst tartalmú kötszereket. A gyógyulási idejük és a 
baktériumölő hatásuk nagyjából azonos volt, a hydrofiber kötszerek komfort- és fájdalom-
szintje jobb volt és olcsóbbnak bizonyultak (18). Egy másik PRKT az ezüst-hydrofiber és az 
ezüst-alginát kötszerek használata során a kozmetikai eredményeket és a fertőzési arányt 
azonosnak találta, azonban a fájdalomindex és a teljes hámosodásig eltelt idő az utóbbinál 
volt kedvezőbb (19). Egyes esetekben lokális antibiotikum adására is sor kerülhet, azonban 
tartsuk szem előtt, hogy a helyileg alkalmazott antibiotikumok magas százalékban okoz-
nak kontakt szenzitizációt, és növelhetik a baktériumok antibiotikum iránti rezisztenciáját 
is; ezért minél rövidebb ideig adjuk és a fertőzés általános jelei esetén a szisztémás antibioti-
kum adást részesítsük előnyben. 

Szubatmoszférikus nyomásterápiás eszközök (NPWT) alkalmazása égés-
ben. A sebfelszínen létrehozott negatív nyomás sebgyógyulásra kifejtett kedvező hatása jól 
ismert, többféle ilyen készülék közül választhatunk (VAC® ATS, Vivano®, Renasys™). A 
vákuummal történő sebkezelés az égések gyógyításában is egyre nagyobb szerepet kap. A 
vákuum javítja a stasisos szövetek mikrocirkulációját, így javul a szövetek oxigén ellátása és 
effektíven csökken a seb baktérium terheltsége. Saját tapasztalataink szerint is a NPWT je-
lentősen segít az irha életképességének visszanyerésében (2. ábra). Egy érdekes összehason-
lító tanulmányban mindkét kezükön égett betegeket vizsgáltak, egyik oldalon SSD, a másik 
oldalon NPWT kezelést végeztek. A vákuumkezelést 6 órán belül megkezdték, és az mini-
mum 48 órán át tartott. A vizsgálat azt igazolta, hogy a NPWT kezelés effektíven képes 
meggátolni az égés elmélyülését (20).  Mások a NPWT hatás indukálta jellegzetes gén-ex-
presszió változásokat figyeltek meg kísérleti körülmények között. Félvastag bőr donorterü-
letek génexpressziós profilja a sejt proliferációval asszociált gének indukcióját, míg a gyul-
ladásos gének expressziójának csökkenését mutatta az NPWT után (21). Valószínűsíthető, 
hogy a NPWT a tápanyag szöveti diffúziójának javításával járul hozzá az átültetett bőr jobb 
megtapadásához (22) Szingapúrban dolgozták ki nagykiterjedésű átmeneti mélységű égések 
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 2. ábra 
26 éves férfi gázrobbanás következtében összességében 30% testfelszínen, mély II – III fokban az arc, nyak, hát, 
mindkét felső végtag területén megégett, légúti égést azonban nem szenvedett. 
a) A bal kéz égése felvételkor. 
b) Első ellátáskor „soft pad” debridement, azonnali keringésjavító necrotomiás bemetszések. 
c) Mindkét felső végtagot a feltisztítást követően az irha regenerációját elősegítő NPWT kezelésben részesítettük. 
d) A bal kéz és a speciális kesztyű formájú poliuretán VAC szivacs. 
e) A bal tenyér és 
f) kézhát négy nap vákuumkezelés után. 
g) 10 nap NPWT után autológ félvastag meshgraft plasztika. h-i) Egyéves kontroll alkalmával kiváló funkcionális 
eredmény. 

teljes test vákuumkezelését (enhanced total body wrap technique). Lényege, hogy stratégi-
ailag megtervezett pozícionálás, egymást érő fóliák és hosszú, vékony szivacshidak segítsé-
gével 3-4 szívókészülék erejét egyesítik. Négynaponta végzett kötéscserék után a közölt 5 
beteg 22-35% TBSA kiterjedésű égése problémamentesen gyógyult (23).

Sebkezelés teljes mélységű égések esetén. A III. fokú, az irha egészét, vagy akár 
további mélyebb struktúrákat is érintő égéseknél a sebészi megoldás, vagyis az elhalt szö-
vetek mielőbbi eltávolítása és a seb minél korábbi zárása az elsődleges cél. Gyakorta, főleg 
nagyobb égéseknél az autograft beültetése előtt a sebalap kondicionálása céljából vagy soro-
zatos műtétek között ideiglenes sebfedésre is szükség lehet. A különféle korábban említett 
xeno- és allogén transzplantátumok itt is jó szolgálatot tesznek.  A szintetikus anyagok kö-
zül e célra a teflonbevonatú poliuretán hab kötszert (Epigard®), valamint a szilikon borítású 
és sertés kollagént tartalmazó nylonszövetet (Biobrane®) alkalmazzák elterjedten. A defini-
tív bőrpótlás arany standardja azonban ma is az autológ részvastagságú bőr transzplantáci-
ója. A bőrvétel többnyire az egyenletes vastagságot és szabályos alakot leginkább biztosítani 
képes motoros dermatomokkal történik. Nagyobb kiterjedésű égések fedésénél a lemetszett 
bőr 1:1,5 és 1:6 közötti expanziójára különféle hálósító (mesh) készülékeket használunk. Ke-
vésbé terjedt el, pedig rendkívül szellemes az ún. Meek-elvet használó készülék, mely az au-
tograftot 1,5x1,5 mm-es kockákra vágja és egy rugalmas membrán megfeszítésével az ere-
deti donor terület 4-9-szeres területén teríti szét (24).  Az autograft rögzítésére legtöbben 
kenőcstüllt és sebészi kapocsrakót használunk, pedig vannak ma már ennél korszerűbb el-
járások is. Egyik ilyen az egyik oldalán szilikon bevonattal bíró poliuretán háló (Mepitel® 
One), amely a betegnek mind a kötés viselésével, mind az eltávolításával járó fájdalmát je-
lentősen mérsékelni képes (25). Másik lehetőség az erre a célra alkalmazott NPWT, amely 
különösen testhajlatokban, illetve pediátriai betegeknél ajánlott. Egy 60 égett gyermeket 
érintő tanulmány szerint nagyobb mozgásszabadságot, jobb complience-t enged a vákuum-
fixálás, magasabb költségek mellett (26). 		

Biotechnológiai bőrpótlás

A 80% testfelszín fölötti égések sikeres gyógykezelése elképzelhetetlen lenne a biotech-
nológia eredményei nélkül.  A tenyésztett autológ hámsejtek (CEA = cultured epithelial au-
tograft) biopsziából szövetbankokban előállíthatók, így egyre többen alkalmazzák a nagy-
kiterjedésű égett betegeknél (Magyarországon Győrből, az ottani regionális szövetbanktól 
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rendelhető). Az autológ keratinocyták hosszú tenyésztési ideje, az alkalmazott háromdimen-
ziós, lapszerű tenyészetek alacsony megtapadási aránya, a graftok fragilitása, az így elért fe-
dés kozmetikai és funkcionális elégtelensége miatt a módszer nem problémamentes. Újab-
ban a hámsejteknek szuszpenziós formában történő applikálása és a sebfelszínen „in loco” 
tenyésztése is lehetséges, így a laboratóriumi tenyésztési időszak kimaradása miatt ez – leg-
alábbis elvben – felgyorsítja a seb záródását (ReCell® kit).

Nagyfokban javítja a keletkezett heg minőségét, ha nem csak a hámréteget, hanem az 
irhát is pótolni tudjuk. Az elpusztult irha pótlására sokféle eljárást dolgoztak ki, amelyek 
közül mára több - nagyszámú betegen - bizonyította használhatóságát. Az Integra® szinte-
tikus, 2 rétegű membrán (tulajdonképpen egy védőfilmmel ellátott irhaváz), amelynek alsó 
rétege porózus glikozaminoglikánt (GAG) és borjú kollagént tartalmaz, a szintetikus „epi-
dermis” pedig monofil fonalakkal megerősített szilikon. A regeneratív irha-templát segít-
ségével nagy kiterjedésű bőrhiányok biztonságosan fedhetők ezzel a módszerrel, a megta-
padás 90% fölötti. Három hét múlva az ideiglenes védőréteg fóliaként lefejthető és az égés 
egy második ülésben ultravékony hálósított sajátbőrrel fedhető. Egy 17 betegre terjedő, In-
tegrával® fedett kézégéseket elemző retrospektív vizsgálat (11 akut és 6 rekonstrukció) so-
rán a kezelt területeket 88%-ban flexibilis bőrrel borítottnak találta átlagban 3,5 évvel a mű-
tét után, 92%-os funkció mellett. Nem volt mérhető különbség az operált és a nem égett 
kezek szorítási erőssége között sem (27). 

A másik, régebb óta sikerrel alkalmazott eljárás során egy sejtmentesített (acellularis), így 
immunogén komponenseket nem tartalmazó, liofilizálással tartósított humán allogén (cada-
ver eredetű) irha-preparátumot (Alloderm®, SureDerm®) ültetnek be. Felhasználásuk során 
ultravékony (0,15-0,2 mm) sajátbőr nagynyitású meshgrafttal egy ülésben fedjük („szend-
vics graft”). A transzplantátum extracelluláris mátrixvázát a befogadó terület kötőszöveti 
sejtjei, a fibroblastok, és az endothelsejtek benépesítik, ezzel a bőr elveszett rugalmas rétegét 
egyedülállóan képesek pótolni. A transzplantátum hámosodása 10-20 nap alatt megtörté-
nik, az adóterület morbiditása csökken a szokásosnál vékonyabb bőr vétele miatt, és az is-
mételt bőrvételre gyorsan újra alkalmassá válik. Az ideiglenes fedésre használt allogén bőr 
készítményekkel ellentétben ez a sejtmentes irha-preparátum teljes vastagságában beépül, 
az elveszett irha pótlására kritikus, nehezen kezelhető testtájakon is beváltan alkalmazha-
tó. Használatával megelőzhetővé válik a heges mozgáskorlátozottság, az ízületek kontrak-
turája. Egy retrospektív tanulmány során a szerző munkacsoportja 18 irhapótlásban része-
sült betegét elemezte (10 akut égés + 8 rekonstrukció) a Vancouver-skála alapján átlagosan 
50 hónappal a műtéteket követően. A heg kvalitásait vizsgálták és a környező, heges bőr-
rel végzett összehasonlítás során az Alloderm beültetés területét jobbnak találták szín, vas-
tagság, erezettség és rugalmasság vonatkozásában (28). Kontrakturák műtéte után a teljes 
ízületi funkció visszanyerése volt megfigyelhető (3. ábra). A bőr teljes vastagságára terjedő 
bőrhiányok magas színvonalú korrekciója mára lehetségessé vált a széles skálán elérhető ir-
hapótló anyagok és a regenerációt segítő templát készítmények használatával. Ahogyan az 
átmeneti mélységű égéseknél alkalmazott előremutató technikai megoldások esetében is, a 
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jelenleginél szélesebb körű használatukat sajnálatos módon magas áruk és a felhasználásuk-
hoz szükséges összetett technológia gátolja.  

A publikációban található védett megnevezések az alábbi, védjegyeket birtokló cégek tulajdo-
nát képezik: 
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3. ábra 

a) 3 éves fiúgyermek 20% testfelszínre terjedő mély égését vidéki kórház intenzív osztályán kezelték. 16 hónappal 
később a bal vállízületet érintő kontrakturával keresték fel osztályunkat . 

b) A mozgáskorlátozottságot okozó heg általános anesztéziában történő kimetszése során egy ülésben a defektust 
Alloderm® irhapótló réteget és ultravékony részvastagságú hálósított saját bőrt tartalmazó „szendvics” grafttal és 

nanokristályos ezüst kötszerrel fedtük. Az átültetett bőr maradéktalanul megtapadt. 

c) A műtét után 2,5 évvel készült kontroll alkalmával a korábbi húzó heg területén normál tapintatú elasztikus bőr és 
az ízület teljes mozgásterjedelmének visszanyerése volt látható.  

b)
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Az evidenciákra alapozott  
nemzetközi nyomási fekély prevenció  

és gyógyítás klinikai irányelvének  
(referencia irányelv)  

felülvizsgálata és fejlesztése 2014.        

Salczerné dr. Hok Mária
 független tanácsadó,Budapest,EPUAP tag, EWMA Coop.Org. 

elnökségi tag

2009-ben, az akkor megjelent első nemzetközi (amerikai-kanadai és európa NPUAP-
EPUAP)együttműködéssel megfogalmazott ,,Evidenciákra alapozott nyomási fekély pre-
venció és gyógyítás klinikai és gyors referencia irányelve” érvényessége lejárt.         

Komoly előkészületek, nemzeti és nemzetközi irányelv-, best practice követelmények 
kimunkálása előzte meg az immár 6 kontinens 63 országát, 146 nyomási fekéllyel foglalko-
zó szervezetét, 903 - az irányelvet, alkalmazóját, betegek szervezetét reprezentáló - 2014.évi 
irányelvfejlesztést,amit az EPUAP-NPUAP-PPPIA együttműködésben koordinál és bo-
nyolít le. A Japán Nyomási Fekély Tanácsadó Testület a közbelső szuperreviziós tevékeny-
séget látja el.

 (PPPIA: Panpacific szervezeteket tömörítő 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 írásomban az irányelvfejlesztés műhelymunkáiból adok ízelítőt, a megváltozott, 
a konszenzussal elfogadott újabb klinikai evidenciákról az októberi kongresszuson számo-
lok majd be.

Az evidenciák azonosítását elektronikus irodalomkutatással a 3 Szövetség választott 4-4 
tagja, 12 fő a PubMed, a CINAHL, a MEDLINE, az EMBASE, a Scopus, a Biomedical Re-
ference Collection, a Health Business Elite, a Cochrane Database, a CochraneCentral Reg-
ister of Controlled Trials, a Health Technology Assessment Database adatbázisából végez-
te.  A 2010.márc.31.-2013.júl.1.közötti irodalmat tekintették át.  Ugyancsak ez a 12 fő végezte 
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az evidenciák elsődleges vizsgálatát. Összesen 3841 egyeztetett hivatkozást vizsgáltak meg 
kulcs klinikai kérdések alapján. Majd a kiválasztottakat az AMSTAR rendszer segítségével 
is átszűrték. (AMSTAR:a szisztematikus szemlézés mérésére kifejlesztett rendszer)

Konszenzussal állapodtak meg az elfogadhatóság és a kizárás kritériumaiban. Szigo-
rúan csak azokat a kutatási eredményeket fogadták el, amik az AMSTAR 11 kritériumá-
ból legalább 9-nek megfeleltek. Így a leíró és az epidemiológiai tanulmányokat nem lehetett 
értékelni,a minőségügyi,a betegbiztonsági és az oktatási kutatásokkal kapcsolatos evidenci-
ák közül csak azokat fogadták be, amiknél a bevezetés sikerességét longitudinális vizsgálatok 
vagy költséghaszon elemzések, vagy a betegek életminőség-vizsgálatai is  igazolták.

A rizikószűrő eszközökkel kapcsolatosan fontos kritérium volt a megbízhatóság és az 
érvényesség. Az esetbemutatások közül csak a 10 résztvevőnél többet bemutatókat fogad-
ták be, azokat még az AMSTAR segítségével szűrték. Ezek után az evidenciák szintezését 
a 2009.évihez hasonlóan végezték el.

Az evidenciák összesítését, kiértékelését és szintezését az ún. ,,kis munkacsoportok” ké-
szítették elő. Ebbe a munkába önkéntesen lehetett jelentkezni, az elemzést a bejelentkezett 
felhasználók is követhették, véleményezhették, kiegészíthették meghatározott időtartamban  
az interneten keresztül. Ezek alapján fogalmazódtak meg az ajánlások: a Cochrane-módszer 
szerint a direkt evidenciák az „A” erősségűek, az  indirekt evidenciák a „B” erősségűek.

A „C” erősségű ajánlások esetében módosítottak az előző irányelvhez képest. A felhasz-
nálók jelzései, valamint a munkacsoport észrevételei alapján ebbe a csoportba az egyéb kró-
nikus - nehezen gyógyuló sebek, valamint az alapkutatások evidenciáit sorolták. A szakértői 
véleményekből csak azokat fogadták el, amelyek a 2009. évi irányelv útmutatásait követték, 
a többit kizárták. Tehát ezek is már elfogadott evidenciákra épülnek.

Konszenzussal fogalmazták meg az ajánlásokat, alkalmazva a „kell”, a „lehet”, a „lehe-
tőleg ne” és a „soha ne” kategóriákat. Külön jelzi az irányelv a pácienseknek, a klinikusok-
nak és a minőséget monitorozóknak szóló ajánlásokat. Csoportosítva jeleníti meg az irány-
elv az ajánlásait „az evidenciákra alapozott best practice”-ok számára. A folytonosan változó, 
egyre visszafogottabb finanszírozás komoly kihívást jelent a gyakorlat számára világszerte. 
Ezért az irányelv ajánlásokat fogalmaz meg a költséghatékonyság analízisének módszerta-
nára, hogy segítse a kiváló gyakorlatok optimális alkalmazását a világon.

Konszenzussal fogadták el, hogy a stockholmi EPUAP 2014.évi kongresszuson nyilvá-
nosságra hozott irányelv csak az EPUAP engedélye alapján fordítható le (az előző irányel-
vet 17 nyelvre fordították le, köztük a SEBINKO Szövetség magyarra).

Az ADAPTE és az AGREE 2.módszer segítségével bárki adaptálhatja. Kijelölték az 
irányelv érvényességét:2019-ig.

Publikálják a fennmaradó konfliktusos kérdéseket. Az elkövetkező időszakban ezekben 
a kérdésekben a különböző mérőeszközök, diagnosztikai eljárások, a terápiák  elérhetősége, 
a hatásosság-hatékonyság-költséghatékonyság együttes  kutatása  területén tervezik a nem-
zetközi  tudományos együttműködést.

Magyarországon a 2009. évi irányelvet a SEBINKO Szövetség az EPUAP hozzájárulá-
sával lefordíttathatta. A fordítást a Replant Cardo Kft munkatársai:Töreki Ráchel és Han-
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ga Péter, a szakmai lektorálását én végeztem. 
Ezt követően a hazai irányelv prevenciós és 
sebkezelési irányelv kialakítását az ADAPTA 
módszer és a formális konszenzus kialakítás 
kombinált módszerével a SEBINKO-MSKT 
összefogásával, 12 szakmai kollégium, 8 szak-
mai szervezet és 196 felhasználó közreműkö-
désével moderáltam. Az irányelvünk alapján 
számos magyar kórházban működnek a nyo-
mási fekély prevenciós és sebkezelő teamek. 
Időszerű a 2009.évi hazai irányelv felülvizs-
gálata és továbbfejlesztése. Elkötelezettséget, 
kitartó munkát kívánok hozzá, aminek sike-
rét megalapozhatják a 2014.évi Nyomási Fe-
kély Ellenes Világnap ajánlásai: 

Cégünk a HARTMANN-RICO Hungária Kft. 
1997. november 1-én alakult és egyesíti a német multinacionális Paul HARTMANN AG 
valamint a nagy múltú, patinás RICO Kötszerművek szaktudását és tapasztalatát, így 

közel két évszázada van jelen az egészségügy számos területén. 

A HARTMANN emblémája világszerte az állandó minőség és a folyamatos innováció 
garanciája, a HARTMANN, mint cég pedig mindenütt szerves része az egészségügyi 
ellátó rendszereknek és a legnagyobb, legmegbízhatóbb partnerek között tartják 

számon. 

A HARTMANN-RICO Hungária Kft. vállalati filozófiája
„A HARTMANN hiszi, hogy az egészség az az állapot, amelyre minden ember leginkább 

vágyik. Az emberek egészsége és jó közérzete áll vállalatunk gondolkodásának és 
tevékenységének középpontjában.”
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Beszámoló  
az EWMA Madridban 

megrendezett  
2014. évi kongresszusáról  

Az EWMA (Európai Sebkezelő Társaság) ez 
évben, május 14-16. között tartotta 24. tudományos 
konferenciáját.  Az ülés házigazdája az EWMA mel-
lett a GNEAUPP (Grupo Nacional para el Estudio 
y Asesoramiento en Úlceras por Presión y Heridas 
Crónicas), vagyis a Spanyol Sebkezelő Társaság volt, ennek köszönhetően az ülés nagy ré-
sze kétnyelvű volt, melyet szinkrontolmácsolással oldottak meg. A kongresszusra több ér-
telemben is a grandiozitás volt jellemző: egyrészt az eddigi konferenciákat meghaladó, re-
kord számú, több mint 3400 fő részvételével került megrendezésre, akik 1150 prezentációt 
tartottak. Másrészt a madridi kongresszusi központ hatalmas méretével a világ legnagyobb-
jai között lehet. Méreteire jellemző, hogy a konferencia helyszínét, az északi kongresszusi és 
kiállító központot a délitől, amelyhez a konferencia szállodák is tartoznak, egy mozgójárda 
rendszer köti össze; a gépjármű parkolókhoz pedig buszjárat viszi körbe a látogatókat úgy, 
mint a nagyobb nemzetközi repülőtereken.  A nemzetköziségre jellemző, hogy a résztve-
vők 80 országot képviseltek. 

Összesen 12 ún. Key Session, vagyis fő szekcióülés érintette a sebkezelés kulcsfontossá-
gú területeit.  Az a megtiszteltetés ért, hogy a trauma és égés című egyik fő szekció felkért 
előadójaként az égésben használatos kötszerek evolúciójáról tarthattam összefoglaló előadást. 
Jelentős számú szabad előadás foglalkozott a sebkezelés további fontos részterületeivel. 

Jelentőségüknek megfelelően a diabétesz láb, a vénás eredetű lábszárfekélyek, a nyo-
mási fekélyek témakörének szentelt szekciók jelentős látogatottságúak voltak. Az egész-
ségügyi összkiadás mintegy 3%-áért felelős sebkezelés gazdasági kérdéseivel is több szekció 
foglalkozott. A Journal of Wound Care c. folyóirat 2013. évi nyertes cikkét is elemezték, 
mely az erőteljesen nedvező vénás fekélyek abszorbens kötszereinek klinikai és gazdasági ha-
tékonyságával foglalkozott. A sebkezelés effektivitását alapjában meghatározó debridement 
fontosságával és kíméletes, mégis hatékony újabb válfajaival egész szekció foglalkozott. Az 
előadásokat rekord számú poszter egészítette ki, melyek ez évben mind papír alapú, mind 
elektronikus formában megtalálhatóak voltak. Ebben az évben Christina Lindholmot érte 
az a megtiszteltetés, hogy megtarthatta a 2014. évi emlékelőadást. Lindholm professzoras-
szony okleveles sebkezelő nővérként az első, Stockholmban tartott EWMA ülés házigaz-
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dája volt, és az idén, szintén a svéd fővárosban megrendezésre kerülő EPUAP konferenciá-
nak is ő az elnöke. Szellemes, kissé szubjektív előadásából egy az egész életét a sebkezelésnek 
szentelő, a természet gyógyító erejének kihasználhatóságában bízó szakember életútja bon-
takozott ki.   

Több nemzeti sebkezelő társaság is tartott bemutatkozó szimpóziumot, így Dél-Ko-
rea, Kína és Latin-Amerika sebkezelőinek szakmai munkáját ismerhettük meg. Ez utób-
bi blokk megismertette a hallgatósággal a diabétesz és a szegénység elleni népegészségügyi 

A szerző  
Henrik J. Nielsen az EWMA 

ügyvezető igazgatója 
társaságában

Csoportkép a 
trauma  

és égésszekció 
felkért előadóiról.  

(Balról jobbra: 
Prof. Rytis 

Rimdeika, Kaunas; 
Prof. Michael 

Schintler, Graz; 
Dr. Corrado M. 

Durante, Roma; 
Prof. Juhász István 

Debrecen;  
Dr. Daniel Chaverri 

Fierro, Madrid)
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küzdelem összefonódását és kezdeti eredményeit, melyben különösen a Dominikai Köz-
társaság jár élen.   

Külön érdekessége volt a konferenciának, hogy az állatorvosi sebkezelő társaság, a 
VWHA először vett részt egy fél napos szimpóziummal a tanácskozáson az ú.n. „Egysé-
ges Egészség szemlélet” (One Health Perspective) direktíva szellemében. 

Az előadások és poszterek összefoglalói az EWMA honlapján megtalálhatók. 2015. má-
jus 13.-15. között az angol TVS-sel (Tissue Viability Society) kooperálva kerül megrendezés-
re az EWMA jubileumi 25. konferenciája Londonban. A konferencia mottója „WOUND 
CARE – SHAPING THE FUTURE: A PATIENT, PROFESSIONAL, PROVIDER 
AND PAYER PERSPECTIVE” azt hívatott kifejezni, hogy a jövőben még inkább fő-
szerepet kap az interdiszciplináris team munka, amely a betegek, sebkezelők és a finanszí-
rozók bevonásával együttesen képes a magas színvonalú és hatékony sebkezelő rendszerek 
megtervezésére és kivitelezésére. A kongresszus regisztrációja 2014. novemberben nyílik, 
az összefoglalók beadási határideje 2015. január 1. lesz, a kedvezményes regisztráció március 
15-ig vehető igénybe (további információ: www.ewma2015.org). 

Dr. Juhász István 
egyetemi tanár, tanszékvezető

Debreceni Egyetem Klinikai Központ Bőrklinika, Égési-Bőrsebészeti Osztály
és DE FOK Sebészeti Műtéttani koordináló tanszék;

az MSKT alapító tagja,  
a MÉE korábbi elnöke,  

az EBA főtitkára,  
az MDT Dermatochirurgiai Szekció Elnöke
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Orvostudomány és művészet XV. 
A fürdők története Magyarországon

Mind a történelmi-, mind a mai Magyarország világszerte híres gyógyhatású fürdői-
ről. Érdemes néhány képpel illusztrálva visszapillantani az elmúlt századokra, és a teljesség 
minden igénye nélkül vázolni fürdőink múltját, melyek a rászorulók gyógyítását szolgál-
ták vagy csak egyszerűen örömöt szereztek, felfrissülést adtak az oda látogatónak. Néme-
lyik a történelem viharait túlélte, többségükre csak leírásokból, megsárgult fényképekről 
emlékezhetünk.

Csaknem fél évezreddel a Krisztusi időszámítás előtt a görög Hippokratész és Galenosz 
már hitt a különböző hőfokú és  összetételű vízfürdők gyógyhatásában. Így nem csoda, hogy 
„tanítványaik” a római birodalomban követték őket, és a Pannóniát megszálló Hadrianus 
császár csapatai a Kr.u. II. században nagyszerű fürdőket létesítettek Aquincumban.

A szent-forrásokat emlegeti Anonymus a „Gesta Hungarorum”-ban a XII-XIII. szá-
zadban, célozva arra, hogy Szent István, II. Géza és III. Béla királyok is igényelték e vizek 
jótékony hatását. Egy évszázaddal később Szent Erzsébet leprakórházat nyitott a mai Gel-
lért-hegy lábánál, kihasználva az ott talált hőforrás jótékony hatását. (ld. a címlapon) Nem 
csak Budán, de az ország számos városában nyíltak ún. közösségi fürdők, és balneoterápiá-
ban részesültek a rászorulók, sőt szükség esetén bizonyos orvosi ellátással is egyetemben. A 
XIII. században kiadott Budai Törvénykönyv előírja a sebészek és borbélyok kötelessége-
it és jogait. Közülük aki elnyerte a „balneator” címet és fürdőben dolgozhatott, ott végez-
hetett bizonyos orvosi beavatkozásokat, és kötelessége volt a fertőző-szeptikus (fekélyes) be-
tegek izolálása az egészségesektől. Így volt ez többek között Pozsonyban, Besztercebányán, 
Selmecbányán, Nagyváradon. A XV. században a burgundiai Fülöp herceg amikor Zsig-
mond királynál volt látogatóban, már írásos emléket hagy arról, hogy a váron kívül mi-
lyen nagyszerű fürdőket talált, nevesítve a Gellért, a Rudas, és a Rác-fürdőket. Buda török 
megszállása után Szulejmán szultán a fürdőket átalakíttatja, számos újat építtet, egyszó-
val nagy lendületet ad a fürdő-kultúrának, aminek számos eredménye ma is látható, kéz-
zel fogható. (1. kép)

A különböző ionokat, ásványi-sókat tartalmazó vizeket, a XVI. századtól ivókúraként 
is használják elsősorban emésztési panaszokra. A korszak legnevesebb balneológusa Jordán 
Tamás (2. kép), aki Morvaország gyógyvizeit kutatta. Munkásságáért nemesi címmel tün-
tette ki a császár. Eszterházy Miklós gróf, az erdélyi fejedelem Bethlen Gábor és az eszter-
gomi érsek Pázmány Péter a pöstyéni gyógyvízzel kezelteti gyomorbaját, fejfájását. A ko-
rabeli karikaturista így képzelte el az ívókúrát (3. kép). A balfi fürdőt gyakran látogatta II. 
Rákóczi Ferenc, és talán ez inspirálta Dorfmeistert néhány évtizeddel később, hogy csodás 
freskót fessen a fürdő-kápolnába. (4. kép) 1729-ben megjelenik az első „guide-book”, Buda-
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fürdőváros címmel. A nagyszombati orvosegyetemen már külön „tanszék” foglalkozik a 
gyógyvizekkel a XVIII. század végén. 

A hydroterápia 1820-ban veszi kezdetét, Winzenz Priessnitz (5. kép), majd Sebastian 
Kneipp az úttörők. Utóbbi a „leöntések mestere” volt, ebben a gyógymódban hitt. A ka-
rikaturista így látta ezt a kezelést 1834-ben (6. kép) Munkásságukról könyvet írnak Mei-
ne Wasser-Kur címmel, melyet több nyelvre lefordítanak és adnak ki a XIX. század köze-
pén. A XIX-XX. század fordulója az az időszak, amikor a Monarchiában az igazán elegáns, 
minden akkori igényt kielégítő fürdők megalakulnak. A legnevesebbek: Karlsbad, Marien-
bad, Baden-Baden, Pöstyén, Szliács, Trencsén-Teplice, Borszék, Bikszád (7. kép), Balatonfü-
red, Harkány, Hévíz, Parád. Trefort Ágoston oktatási- és vallásügyi miniszter „Balneológi-
ai Társaságot” alakít 1881-ben, melynek elnökségében van Bókai János a gyermekgyógyász, 
és a belgyógyász Korányi Frigyes. (8. kép)

1934-ben Budapesten 10 gyógyfürdő volt, Budán 400 keserű-víz forrást regisztráltak, 
melyek hőfoka 30-80 C fok közötti és hozamuk napi 60 millió liter volt összességében. Ezen 
adatok ismeretében nem meglepő, hogy az első Nemzetközi Balneológus Kongresszust is 
a főváros tarthatta 1937-ben. A XIX. század utolsó évtizede óta palackozott gyógyvizek a 
Hunyadi János és a Mohai Ágnes (9. kép), melyekből az 1980-as években napi másfél mil-
lió palackot töltöttek fel.

A trianoni decrétummal a „megkarcsúsított” ország számtalan nevezetes gyógyforrását-
fürdőjét „elvesztette”. Az utóbbi fél évszázadban azonban újabb régiók kerültek fel a „fürdő-
városok” palettájára, mint pl. Egerszalók, Erdőbénye, Miskolc-Tapolca, Nyíregyháza-Sóstó, 
Sárvár, Zalakaros, Bük. Ezeknek a fejlesztése, kutatása már nem a történészeké, régészeké, 
hanem a kor szakembereié, orvosoké, hydrogeológusoké és építészeké.

Dr. Sugár István

2. kép1. kép
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4  kép

3. kép 5. kép
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6. kép 7. kép

9. kép8. kép
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A Magyar Sebkezelő Társaság 
XVII. kongresszusának programja 

2014. október 16-17., Budapest

2014. október 16. (csütörtök)

9:00		 Megnyitó

Megemlékezések:
80 éve született Dr. Baksa József, társaságunk alapítója 
(Dr. Balajthy Tibor)

200 éve született Balassa János, a modern magyar sebészet megalapítója, az első ma-
gyar ,,plasztikai sebész”

(Dr. Mészáros Gábor)

9:30 	 1. szekció 

Üléselnökök: 
Prof. Dr. Daróczy Judit – Prof. Dr. Juhász István

1. Prof. Dr. Hunyadi János (Országos Onkológiai Intézet, Budapest, DEOEC Bőrgyó-
gyászati Klinika, Debrecen): Az oxigén és a sebgyógyulás (15 perc)

2. Prof. Dr. Juhász István, Dr. Farkas Máté, Dr. Nagy Endre (Debreceni Egyetem Kli-
nikai Központ Bőrklinika, Égési és Bőrsebészeti Osztály): : Az égett seb kezelése ( Az égés-
ben használatos kötszerek evolúciója) (15 perc)

3. Prof. Dr. Daróczy Judit (MeDoc Egészségközpont és Kelen Kórház, Budapest): A seb-
kezelő szakápolók képzése jelenleg a legfontosabb feladatunk (15 perc)

4. Salczerné Dr. Hok Mária független tanácsadó (EPUAP tag, EWMA Coop. Org. el-
nökségi tag): Az evidenciákra alapozott nemzetközi nyomási fekély prevenció és gyógyítás klinikai 
irányelvének (referencia irányelv) felülvizsgálata és fejlesztése 2014 (15 perc)

11:00	 Kávészünet
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11:00 	 2. szekció

Üléselnökök: 
Prof. Dr. Hunyadi János  – Dr. Mecseky László

5. Dr. Mecseky László (Medi-Dhoro Kft., Diabétesz-Láb Ambulancia Balassagyarmat, 
Budapest, Debrecen, Miskolc): Nem a lábujj-amputáció a megoldás 

6. Cenéné Kapás Mariann, Dr. Mecseky László (Dr. Kenessey Albert Kórház Rende-
lőintézet, Diabétesz-Láb Ambulancia, Balassagyarmat): A diabétesz talpi sebek otthonápolá-
si gyakorlata 

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

8. Dr. Szolnoki Nikolett (Hiperbár Centrum, Budapest): Legújabb eredmények a króni-
kus sebek hiperbár oxigénterápiás (HBOT) kezelésében 

9. Dr. Rédling Marianna, Dr. Telkes Márta (Egy. Szt. István és Szt. László Kórház és 
Rendelőintézet Bőrgyógyászat Szakambulancia és Lymphoedema Rehabilitációs Osztály, 
Budapest): Magyarországon is sikerülhet!? Diabéteszes láb ellátás fejlesztési lehetőségei a nemzet-
közi ajánlás és tapasztalatok tükrében 

10. Dr. Virágh Zsófia, Dr. Rédling Marianna, Dr. Osvald Ákos*, Dr. Bánhegyi Dénes*, 
Dr. Telkes Márta (Egyesített Szent István és Szent László Kórház és Rendelőintézet Bőr-
gyógyászati Szakambulancia és Lymphoedema Rehabilitációs Osztály, *III. Infektológia 
Ambulancia, Budapest): A nem gyógyuló seb, mint indikátor? 

11. Dr. Bodogán Zsolt, Dr. Molnár László: Ph. D.* (Pro-General Med, Debrecen, *Szent 
János Kórház, Budapest): Forradalmi újítás a mikrokeringés gyógyításában 

13:00	 Ebéd
14:00	 KÖZGYŰLÉS

14:30 	 Workshop (vezeti Móricz János, Hartmann Rico Hungaria Kft)
15:30 	 Kávészünet

16:00	 3. szekció

	 Üléselnökök:  
	 Dr. Molnár László – Dr. Kovács L. András
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12. Dr. Vértes László, Dr. Horváth Imre (Magyar Orvostörténelmi Társaság, Buda-
pest): Az égéssérültek ellátásáról 50 éve 

13. Dr. Faragó Péter, Dr. Vértes László (Magyar Orvostörténelmi Társaság, Budapest): 
A lábszár kisérbetegségeiről, lábszárfekélyről 60 éve

14. Kozma-Jung Andrea (Hartmann-Rico Hungária Kft.): Ulcus cruris esettanulmányok: a 
sebgyógyulási fázisnak megfelelő modern kötszer és a kompressziós terápia jelentősége.

15. Dr. Kovács L. András, Prof. Dr. Gyulai Rolland (PTE KK Bőr-, Nemikórtani és 
Onkodermatológiai Klinika, Pécs): Alsó végtagi fekélyek differenciáldiagnosztikája II. - Rit-
ka etiológiájú fekélyek 

16. Dr. Rozsos István, Ph.D., MBA (Théta Egészségközpont, Pécs, Siklósi Kórház, Gás-
pár Medical Center, Budapest, Oboler Kft.): Veszteség - kudarc - tragédia. A krónikus sebek 
kezelésének árnyékos oldalán 

16/a. Dr.Szokoly Miklós Ph. D., Herpai Vivien (Országos Baleseti és Sürgősségi Inté-
zet): Új és régi módszerek alkalmazása a krónikus sebek kezelésében

16/b. Dr. Filkor Kata1, Dr. Szolnoky Győző2, Dr. Nagy István3, Prof.Dr. Kemény La-
jos2,4 (1Szegedi Tudományegyetem Orvosi Biológiai Intézet, 2Szegedi Tudományegyetem, 
Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, 3Szegedi Biológiai Központ Biokémiai Intézet, 
4MTA-SZTE Dermatológiai Kutatócsoport): A természetes immunitás szerepe a vénás láb-
szárfekélyek kialakulásában

16/c. Dr. Páczi István (UniCorp Biotech Kft.): Szulodexid a vénás fekélyek kezelé-sében

17. Erős Szilvia diplomás ápoló, Dr. Rozsos István, Ph.D. (Szevitál  Egészségügyi Bt., 
Magyarhertelend): A házi ápoló szerepe a diabeteses betegek másodlagos prevenciójában, avagy a 
gyógycipő és a sebek kapcsolata 

18. Szabó Anna Csilla, Dr. Mecseky László (Medi-Dhoro Kft , Diabétesz-Láb Ambu-
lancia Balassagyarmat, Budapest, Debrecen, Miskolc): Góckutatás az elhanyagolt köröm körül 
és az apicalis fekélyek kezelése podológiai módszerekkel.

2014. október 17. (péntek)

9:00 		  4. szekció
Üléselnökök: 
Csernus Mariann – Dr. Rozsos István 
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19. Csernus Mariann, Prof. Dr. Daróczy Judit*, Ignáth Györgyi Andrea*, Balogh Zol-
tán (Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Kar, Ápolástan Tanszék, *Egyesített Szent 
István és Szent László Kórház Bőrgyógyászati Ambulancia, Budapest): A Sebellátás mint 
tantárgy a BSc ápoló képzésben 

20. Boros Katalin Gyöngyi szakoktató, MSc (Szegedi Szolgáltatási Szakképző Iskola, 
Szegedi Tudományegyetem ÁOK Sebészeti Klinika, Érsebészet, Szeged): Sebkezelés a kép-
zésben, a gyakorlatban és az otthonápolásban 

21. Dr. Juhász Boglárka, Dr. Tamás Róbert* (Gottsegen György Országos Kardiológia 
Intézet, Felnőtt Szívsebészeti Osztály, Budapest, *MH Egészségügyi Központ, Plasztikai és 
Égés Sebészeti Osztály, Budapest): Szívműtéteket követően kialakult, mély szöveti defektusok fe-
dése fascio-musculo-cutan lebenyek segítségével 

22. Dr. Papp Rózsa (B.-A.-Z. Megyei Kórház és Egyetemi Oktató Kórház, Velkey László 
Gyermekegészségügyi Központ, Gyermeksebészeti, Traumatológiai és Égési Osztály, Mis-
kolc): Negatív nyomáskezeléssel szerzett tapasztalataink gyermektraumák esetén 

23. Dr. Józsa Gergő (PTE-KK Gyermekklinika, Gyermeksebészeti Osztály, Pécs): Égés-
betegség kezelése gyermekkorban 

24. Szőnyi Eszter, Dr. Rozsos István, Ph.D., MBA (Théta Egészségközpont, Pécs): A 
vénás elégtelenséggel rendelkező betegek kooperáció hiányának problematikája a szövődmények meg-
előzése terén 

25. Pálfia Istvánné, Rácz Éva (Csongrád Megyei Dr. Bugyi István Kórház Onkológia, 
Sebészet, Szentes): Daganatos beteg sebellátása modern kötszerekkel 

10:30 	 Kávészünet

11:00 	 5. szekció
		
	 Üléselnökök: 
	 Dr. Szabó Éva – Dr. Kökény Zoltán

26. Dr. Kökény Zoltán (Pestszentlőrinc-Pestszentimre Egészségügyi Szolgáltató Non-
profit Közhasznú Kft., Budapest XVIII. ker. Pintér Kálmán Szakrendelő, Sebészet, Buda-
pest): Telemedicina a sebkezelésben 
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27. Dr. Iszlai Zalán (Semmelweis Kórház, Kiskunhalas): Habszivacs kötszerek alkalma-
zása a traumatológiában 

28. Tóth Marianna MSc ápoló, Dr. Vereczkei András, Ph.D. (Pécsi Tudományegye-
tem, Klinikai Központ, Sebészeti Klinika, Pécs): Lábszárfekély komplex kezelése korszerű hab-
kötszerek és célzott táplálásterápia kombinálásával 

29. Dr. Varga Zoltán (Pécsi M. J. Város Egyesített Egészségügyi Intézmények sebé-
szet és traumatológia szakrendelés, Pécs): ,,Intelligens kötszerek’’ és a sebkötözők intelligenciá-
ja (képzettsége) 

30. Dr. Szabó Éva, Ph.D., med. habil. (Debreceni Egyetem Bőrgyógyászati Klinika, 
Debrecen): Új terápiás lehetőség krónikus vénás keringési elégtelenség talaján kialakult ulcus ke-
zelésében 

31. Dr. Wenczl Enikő, Ph.D., Dr. Gyöngyössy Orsolya, Prof. Dr. Daróczy Judit, Dr. 
Telkes Márta (Egyesített Szent István és Szent László Kórház Budapest, Lymphológiai Re-
habilitációs Osztály és Bőrgyógyászati és Lymphológiai Ambulancia): Trauma okozta nek-
rotikus lábszárfekély sikeres kezelése egy fiatal Ehlers-Danlos szindrómában szenvedő betegnél - 
esetbemutatás  

32. Tóth Istvánné, Szabóné Törő Anna, Nábrádi Tiborné* (Debreceni Egyetem Kli-
nikai Központ, Belgyógyászati Klinika C épület, *Kórházhigiéne és Infekciókontroll Tan-
szék, Debrecen): Methicillin rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) fertőződött beteg speciá-
lis ápolási feladatai (esetismertetés) 

33. Dr. Farkas András (Budapesti Módszertani Szociális Központ és Intézményei, Krí-
zis Osztály, Budapest): Reménytelen (elhanyagolt) esetek a hajléktalan betegellátásban 

12:30  	 A kongresszus zárása

Ebéd

Az előadások időtartama 8 perc, kivéve a külön feltüntetetteket.
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A Magyar Sebkezelő Társaság XVII. Kongresszusa  
Budapest - Hunguest Hotel Griff,  

2014. október 16-17. 

Előadás-összefoglalók

11. Dr. Bodogán Zsolt, Dr. Molnár László: Ph. D.*  (Pro-General Med, Debre-
cen, *Szent János Kórház, Budapest): Forrada lmi új ítá s a mikrokeringés g yóg yítá sában. 
A szervek vérkeringési elégtelenségének célirányos befolyásolására a hatékony fizikai illetve kémiai ke-
zelési módszerek kínálata jelenleg még nagyon korlátozott.   Amennyiben a szervi vérkeringés elég-
telenségére gondolunk, akkor ennek célirányos terápiás befolyásolása fizikai módon csak az arterió-
lás vazomóció, kiemelten a spontán arteriólás vazomóció hatékony stimulációjával valósítható meg.  
A BEMER specifikus, a mikroerek bioritmusa által meghatározott, széles spektrumú impulzusokkal ezt a szink-
ronizált, spontán ritmikus érfalműködést segíti rendkívüli módon. A BEMER technológia az elmúlt 16 év során 
rendkívüli fejlődésen ment keresztül, amely bemutatásra kerül.   A BEMER-kezelések áttörő sikere kapcsán sok-
fajta egyéb, hasonló működésűnek és hatásúnak mondott, igen változó árfekvésű készülék is megjelent a piacon.   
Az angol Journal of Complementary and Integrativ Medicine című folyóirat nemrég egy külön számot 
szentelt a különböző, kereskedelemben kapható mágnesmező-terápiás készülékek tényleges hatásosságával 
kapcsolatos korszakalkotó kutatásoknak, amelyeket R. Klopp professzor és munkatársai, a berlini Chari-
té kórház világhírnevet szerzett mikrocirkulációs laboratóriumában végeztek éveken át. A tanulmányok 
rövid ismertetését is tolmácsolom. 

20. Boros Katalin Gyöngyi szakoktató, MSc (Szegedi Szolgáltatási Szakképző Iskola, Szegedi Tudomány-
egyetem ÁOK Sebészeti Klinika, Érsebészet, Szeged): Sebkezelés a képzésben, a gyakorlatban és az otthonápolásban  
Az ápoló gyakorlati szakember, a kötéscserék alkalmával bizonyságot tesz az elsajátított tudásról. 
Az általa nyújtott ellátásnak minden esetben felelősséggel tartozik. Az ápolás minősége a felelős-
ségre vonhatósággal egyezik meg. A krónikus sebek kialakulása, kezelése minőségi indikátor is.   
Kutatásunk több célú volt,  jelen alkalommal az SzSzSzI Kossuth Zsuzsanna Tagin-
tézményben a tanulók ismereteit tártuk fel a modern kötszerek alkalmazásával kap-
csolatban. Vizsgálatunkat 2014. március 1. és április 20. között végeztük. A csoportok meghatározásánál 
tekintetbe vettük az egészségügyben már dolgozókat illetve az otthonápolási szolgálatoknál munkát vál-
lalókat, illetve két nagyobb csoportot alkottunk a képzésben részt vevők között a képzési rend szerint.  
Az egészségügyi végzettséggel rendelkezők inkább a gyakorlati tevékenységek előtérbe helyezését sze-
retnék elérni a képzés során (p=0,017). Az otthonápolásban dolgozók sebkezelési ismerete szélesebb körű 
(p=0,021). A nappali képzésben résztvevők legtöbb esetben magasabb elméleti tudással rendelkeznek 
(p<0,001), de a gyakorló helyen szerzett tapasztalataik már nem támasztják alá azokat. A tanulók bevon-
hatósága a tanár rátermettségén is múlik (p=0,012) gyakorlati tevékenység elsajátítására, illetve a mo-
dern kötszerek megismerésére csak ritkán van alkalom, ennek a tematikai sűrűség is oka lehet. A fi-
nanszírozási nehézségek mellett az ellátó személyzet képzési hiányossága (p= 0,03) is problémát okoz.  
A szakmai minőség szintjének emelésére tett kísérlet néhol a betegellátás hátrányára fordult. A sebkezelő 
teamek szerepe mellett hangsúlyozni szeretnénk a modern sebkezelés megtanítását is az osztályon dolgo-
zó ápolók körében. Csernus eredményei szerint a teamek közötti kommunikáció elengedhetetlen fontos-
ságú az ellátás minőségi javulása érdekében. Szokoly és Herpai sebkezelő centrumok kialakítását sürget-
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né a fekélybetegségek korszerű kezelésére. A minőségi ápoláshoz vezető út a tudás, melynek alapjait még 
az iskolában kellene elsajátítani. 

6. Cenéné Kapás Mariann, Dr. Mecseky László (Dr. Kenessey Albert Kórház Rendelőintézet, 
Diabétesz-Láb Ambulancia, Balassagyarmat): A diabétesz talpi sebek otthonápolási gyakorlata  
A cukorbeteg talpi sebeinek kezelése nem feltétlenül kórházi keretek között kell, hogy megtörténjen. Az 
otthoni szakápolásnak számos előnye van:   
- az ellenálló kórokozóval történő fertőzés esélye kisebb   
- a diabétesz leginkább otthoni körülmények között tartható egyensúlyban (ha intenzív terápia nem 
szükséges)  
- minden kötéscserét ugyanaz a személy végez  
- szoros együttműködés alakítható ki a nővér, a beteg, a hozzátartozó, és a kezelőorvos között. (egyben 
edukáció is)  
- az otthoni körülmények pontos feltérképezése az optimális gyógykezelés egyik fontos feltétele  
- a nyitott sebkezelés során a seb zuhanyoztatása járóbetegellátásban ritkán kivitelezhető   
- A beteg végtagjának folyamatos tehermentesítése a gyógyulás egyik záloga, ambulanciára járás során 
még betegszállító igénybevételével is ritkán valósul meg  
- Az intelligens kötszerek folyamatos alkalmazása csak így biztosítható  
- Ambulanciákról a toxikus fertőtlenítők ma is kiirthatatlanok! (Mercurochrome, H2O2.)   
Az otthoni szakápolással optimalizált gyógyításnak csak a szűkös vizitszámok szabnak határt. 

19. Csernus Mariann, Prof. Dr. Daróczy Judit*, Ignáth Györgyi Andrea*, Balogh Zoltán 
(Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Kar, Ápolástan Tanszék, *Egyesített Szent István és Szent 
László Kórház Bőrgyógyászati Ambulancia, Budapest): A Sebellátás mint tantárgy a BSc ápoló képzésben  
A 2010/2011. tanévtől kezdődően a Sebellátás mint szabadon választható tantárgy került elindításra a Sem-
melweis Egyetem Egészségtudományi Karán. Az előadás során bemutatásra kerülnek a tantárgy curri-
culumban történő elhelyezkedése, valamint az immár 4 tanév óta folyó tantárgyhoz kapcsolódó hallgatói 
elégedettség vizsgálat eredményei. A vizsgálat célja felmérni a Sebellátás tantárgy választásának motiváci-
óját, valamint az oktatással kapcsolatos hallgatói elégedettséget. Továbbá megismerni a hallgatók vélemé-
nyét a tantárgyról más továbbképzésen való részvétel összehasonlításában. A vizsgálat módszere kérdőíves 
felmérés, amely a Kar harmadéves, részidős ápoló hallgatók körében történt (N=192). Az adatfeldolgozás 
leíró statisztikai módszer használatával, továbbá a kapott válaszok elemző összevetésével történt. Az ered-
mények vonatkozásában kiemelhető, hogy a hallgatók körében a tantárgy választását jelentős részben an-
nak hasznossága vezérelte. A tantárgy tartalmát, a szervezést, továbbá az elméleti és gyakorlati előadáso-
kat többnyire kiválónak és jónak, a rendelkezésre álló óraszámot megfelelően és elfogadhatónak tartották 
a hallgatók. A válaszadók közel egyharmada vett már részt hasonló témájú továbbképzésen, akik - össze-
hasonlítva a kétféle képzési formát - a tantárgyként való oktatást részletesebbnek, átfogóbbnak és ápolás-
centrikusabbnak ítélték meg, ugyanakkor a gyakorlatot igény szerint változóan optimálisnak tartották. 
Következtetésként kiemelhető, hogy a sebellátás iskolai rendszerben történő elméleti és gyakorlati okta-
tása egy biztos alapot nyújt a krónikus sebek megelőzése és kezelése kapcsán szükséges ismeretek elsajátí-
tásához. A gyakorlatorientált oktatás fontos irányvonala kell, hogy legyen a mai kor ápolóképzésének. 

3. Prof. Dr. Daróczy Judit (MeDoc Egészségközpont és Kelen Kórház, Budapest): A sebkezelő szakápolók 
képzése jelenleg a legfontosabb feladatunk (15 perc)  Bevezetés: A krónikus bőrsebek ellátása világszerte súlyos 
probléma. A  lakosság  2-4%-a érintett, és a krónikus sebbel élők ellátása nem megoldott. Kevés a sebkeze-
léssel szakszerűen foglalkozó orvos és kevés a szakápolók száma is. Az alapellátásban jelentkező sebes betegek 
részére nincsenek kijelölt betegutak, a szakrendelők hárítják a sebellátást. Magyarországon kb. 9.000 a nem 
trauma miatt végrehajtott végtag-amputáció, ez  Európában a legmagasabb szám  Az előadás célja: Felhívni 
a figyelmet a  sebkezelési  irányelv megismerésének és a gyakorlatban való alkalmazásának a jelentőségére  
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Vizsgálati módszer: 2008-2013 között az akkreditált sebkezelő továbbképzéseken résztvevő szakápo-
lók által kitöltött kérdőívek értékelése.   A kérdőívek kérdései: 1. melyik fázis indítja el a sebgyógyulás-
ban  a szövetek újraképződéséhez  szükséges immunológiai válaszreakciót,  2. melyek a szakszerű sebke-
zelés legfontosabb elemei, 3. az infekciókontroll jelentősége, 4. antibiotikum politika, 5. gyakorlati oktatás  
Eredmények: A kérdésekre adott válaszokat értékeltük a tanfolyam elején, majd a kérdőíveket visz-
szaosztottuk, javítási lehetőséget biztosítottunk, és a tanfolyam végén is értékeltük a tudást.  328 vég-
zett szakápoló közül 232-en töltötték ki a kérdőíveket. A helyes válaszok,  a kérdéscsoportok sze-
rint változó,  de átlagban 65%-os emelkedést mutattak. A gyakorlatot  a szakápolók  88%-a igényelte.  
Összefoglalás: Jelen tevékenységünkben a legfontosabb a szakápolók oktatása az elfogadott irányelvek 
alapján. A továbbképző tanfolyamok egyetemi akkreditációja szükséges. Az elméleti oktatás nem elegen-
dő, a gyakorlati oktatás nélkülözhetetlen. A főiskolai ápolóképzésben is megkezdtük a sebkezelési gya-
korlat bevezetését. 

17. Erős Szilvia diplomás ápoló, Dr. Rozsos István, Ph.D. (Szevitál  Egészségügyi Bt., Magyarher-
telend): A házi ápoló szerepe a diabeteses betegek másodlagos prevenciójában, avagy a gyógycipő és a sebek kapcsolata 
A mindennapos sebellátás mellett a házi szakápoló kiemelten fontos feladata az általa gondozott betegek eduká-
ciója, egészségnevelése, prevenciója, amelyet az ápoló beépít a mindennapos sebellátás, betegápolás folyamatába.  
A megfelelő kezelés, gyógyulás alapvető kellékei a beteg gyógyulni akarása, hite, odafigyelése, egész-
ségre való törekvése, amely legalább annyira fontos, mint az őt ápoló személyzet szaktudása, ta-
pasztalata, intelligenciája ahhoz, hogy a beteget a betegségéhez vezető okokat egységes komplexként 
kezelje, felismerje a gyógyuláshoz vezető utat, ismerje a korszerű kezelési módokat, eszközöket, alkal-
mazza a beteg számára legalkalmasabb és legmodernebb sebkezelési technikákat, sebkezelő eszközöket.  
A beteggel való legelső találkozás meghatározó mind a beteg, mind a házi ápoló életében, hiszen a beteg számá-
ra nagyon fontos a saját betegsége, fontos hogy bízni tudjon az őt kezelő szakemberben, hogy lássa a megfelelő 
szaktudás meglétét abban a személyben, akire rábízza a gyógyulását, mert ha a bizalom és a szimpátia megvan a 
betegben, könnyebben fogadja el a szakember tanácsait, javaslatait, és legnagyobb biztonsággal be is tartja azokat.  
Előadásunkban egy 51 éves diabéteszes férfi esetét mutatjuk be, akinek kezelése során sikerült a szaktu-
dást párosítani a betegben kialakított bizalommal, gyógyulni akarással, életmódváltással. Majd állapotá-
nak hanyatlását is bemutatjuk egy rosszul megválasztott gyógycipő alkalmazása okán, és a cipő-korrek-
ció utáni teljes gyógyulás bemutatásával kívánjuk befejezni. 

13. Dr. Faragó Péter, Dr. Vértes László (Magyar Orvostörténelmi Társaság, Budapest): A láb-
szár kisérbetegségeiről, lábszárfekélyről 60 éve  Az Orvosi Hetilap 1954. évi 98. évfolyama 57-61. oldalán 
jelent meg Rajka Ödön és Korossy Sándor, a két kitűnő dermatológus cikke a  Budapesti István-Kór-
ház Bőrosztályának közleményeként: ,,A lábszár egyes kisérbetegségeinek új klinikai egységbe fogla-
lása’’ címmel,  ,,Neuroangiosus cruris haemosiderosa. A lábszárfekély aetiopathogenesise’’ alcímmel.   
Többek között a fekélyképződésről írnak. Okként felvetik: trauma, gyulladás, trophikus zavar, throm-
bosis. A lábszárfekély különböző alakú és méretű lehet. ,,Általában síma heggel gyógyul.’’ Említik a post-
thrombotikus syndromát. A szerzők kitérnek: a ,,nagy szociális jelentőség’’-re, sokszor a lábszárfekély 
népbetegség, hosszas kezelés, munkakiesés. A centrális érszabályozás kérdése (zavara) is felmerül irodal-
mi adatok alapján. 

33.  Dr.  Farkas  András  (Budapest i  Módszer tan i  Szociá l i s  Központ é s  Intézmé-
nyei, Krízis Osztály, Budapest): Reménytelen (elhanyagolt) esetek a hajléktalan betegellátásban  
Szerző három esetet mutat be, akik - betegségük szempontjából - későn kerültek orvosi ellátásra: egy pa-
rotis - és két gégetumoros betegek végstádiumát ismerteti. Az esetek végső elemzése során megállapítja, 
hogy az egészségügyi ellátás - a betegek aktuális státuszának idején - hiánytalan volt. A szokottnál gyor-
sabb, és tragikusabb végstádiumot a betegek kooperáció hiánya okozta. 
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16/b. Dr. Filkor Kata1, Dr. Szolnoky Győző2, Dr. Nagy István3, Prof. Dr. Kemény Lajos2,4 
(1Szegedi Tudományegyetem Orvosi Biológiai Intézet, 2Szegedi Tudományegyetem, Bőrgyógyászati és 
Allergológiai Klinika, 3Szegedi Biológiai Központ Biokémiai Intézet, 4MTA-SZTE Dermatológiai Kuta-
tócsoport):  A természetes immunitás szerepe a vénás lábszárfekélyek kialakulásában. A magas ambuláns vé-
nás nyomás az eddigi adatok és a feltételezések alapján valószínűleg nem elegendő a vénás elégtelenség leg-
súlyosabb fokának, az aktív lábszárfekélynek a kialakításában. A mannóz-kötő fehérje elégtelen szintje a 
keringésben hajlamosít a fekély kialakulására, ami visszafordítható ennek a fehérjének a pótlásával. Ezek 
alapján úgy döntöttünk, hogy vénás lábszárfekélyes és kontroll személyekben tovább vizsgáljuk a termé-
szetes immunitás szerepét, azaz megmérjük a gyulladásos cito- és kemokinek (IL-1, TNF alfa, CXCL8, 
IL-10), valamint a veleszületett immunitás szabályozásában szerepet játszó TAM tirozin-kináz receptor 
család génjeinek (Tyro 3, Mer, Axl) kifejeződését, illetve meghatározzuk az egészséges és beteg személyek 
perifériás véréből szeparált polimorfonukleáris granulocitáinak Candida albicans ölő aktivitását. Eredmé-
nyeink alapján mind a gyulladásos mediátorok, mind a TAM receptor család génjei általában magasabb 
génexpressziós mintázatot mutatnak a lábszárfekélyesekben. A sarjadzógombák ölésében nem találtunk 
értékelhető különbséget. Eredményeink alapján a természetes immunitás elemeinek génjei jelentős fokú 
aktivitása észlelhető vénás lábszárfekély esetén.

7. Hanga Péter (Replant-Cardo Kft. - ConvaTec, Budapest): A nem-gyógyuló sebeken található biofilmek 
és a sebkezelés. A nem-gyógyuló sebek 60%-ban fedettek valamilyen biofilmmel. Ezek 80%-ban felelősek 
a sebfertőzések kialakulásáért. Jelentősen befolyásolják a sebgyógyulási folyamatokat, késleltetik a granu-
lációs szövetképződést és az epithelizációt. Jelenlétük befolyásolja a sebalap előkészítésének módját és a ke-
zeléshez szükséges kötszerválasztást. A sebkezelésben jártas szakemberek egyre gyakrabban felismerik és 
célzottan kezelik a nehezen gyógyuló sebeken meglévő biofilmeket. Felismerésük és szakszerű kezelésük 
(debridement, antibiotikum, antiszeptikum, antimikrobiális kötszerek alkalmazása) jelentősen támogat-
ja a sebgyógyulás folyamatát. 

1. Prof. Dr. Hunyadi János (Országos Onkológiai Intézet, Budapest, DEOEC Bőrgyógyászati Klini-
ka, Debrecen): Az oxigén és a sebgyógyulás (15 perc)

Összefoglaló nem érkezett, ld. közleményként lapunkban

27. Dr. Iszlai Zalán (Semmelweis Kórház, Kiskunhalas): Habszivacs kötszerek alkalmazása a traumatológiá-
ban  Előadásomban először is általánosságban szeretnék néhány szót szólni a különféle, általunk a gyakorlat-
ban használt habszivacs kötszerekről, kiemelt figyelmet fordítva a kötszer felépítésére illetve a sebváladék ,,ke-
zelésre’’. Az öntapadó és nem öntapadó változatok alkalmazását is részletezve.  Az előadás második részében 
a habszivacs kötszerekkel elért eredményeinket szeretném bemutatni, bőséges képanyaggal szemléltetve.   
A traumatológiai gyakorlatban előforduló igen változatos beteganyagból néhány példát kiemelve, mint a 
különféle sérülést elszenvedő - már évek óta lábszárfekéllyel küzdő - beteg esete, az égési sérülések keze-
lése, valamint az ortopédiai szakrendelésen megjelenő gyógycipő felírását kérő, végtag amputált beteg el-
látása és a mechanikai trauma létrehozta lágyrészsérülés kezelése. 

23. Dr. Józsa Gergő (PTE-KK Gyermekklinika, Gyermeksebészeti Osztály, Pécs): Égésbetegség kezelése 
gyermekkorban  Bevezetés: A gyermekkori sérülések egyik leggyakoribb oka az égés. A csecsemők és a kis-
gyermekek bőre sérülékenyebb, vékonyabb, mint a felnőtteké. Így ugyanazon nagyságú és időtartamú érint-
kezés forró folyadékkal vagy tárggyal a gyermekekben általában súlyosabb égést okoz, mint felnőttekben.   
Cél: A gyermekkori II. fokú felületes és mély égési sérülések ellátási lehetőségeinek bemutatása.   
Beteg, módszertan: 2014. január és június között prospektív vizsgálatot végeztünk a PTE KK Gyer-
mekklinika, Gyermeksebészeti osztályán. Összesen 18 gyermeket kezeltünk különböző mélységű és ki-
terjedésű égés miatt. A primer ellátás során fájdalomcsillapításban, bódításban, illetve altatásban végez-
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tünk bullectomiát, ezt követően ezüstnitrát-oldatos kötést helyeztünk fel az égés mélységének pontos 
megítélése céljából. A felületes II. fokú égési sérülések fedésére az esetek döntő többségében Aquacel, il-
letve Aquacel Ag kötszert alkalmaztunk. Az égési terület behámosodása után, kezdetben zsíros ke-
nőccsel, majd a teljes gyógyulást követően hegesedést csökkentő kenőccsel történt az otthoni kezelés.   
Eredmények: A gyermekek gondozása jelenleg is zajlik, így a rövidtávú eredményeink-
ről számolhatunk be. A 18 gyermekből 1 esetben észleltünk fertőzést, amely parente-
ral is antibiotikus kezelésre gyógyult, 5 esetben végeztünk saját bőrrel transzplantáci-
ót. Az égési területek hámosodását a primer ellátást követően átlagosan a 7.-8. napon észleltük.  
Következtetések: Gyakorlatunkban az Aquacel kötszerek alkalmazásával könnyen felhelyezhető, fájdal-
matlan, fertőzést megakadályozó, hámosodást elősegítő kötést tudtunk biztosítani. A kezelés és a gondos 
otthoni ápolás eredményeképp jó kozmetikai eredményt sikerült elérnünk. 

21. Dr. Juhász Boglárka, Dr. Tamás Róbert* (Gottsegen György Országos Kardiológia Intézet, Felnőtt 
Szívsebészeti Osztály, Budapest, *MH Egészségügyi Központ, Plasztikai és Égés Sebészeti Osztály, Buda-
pest): Szívműtéteket követően kialakult, mély szöveti defektusok fedése fascio-musculo-cutan lebenyek segítségével  
Bevezetés: A median sternotomia bevezetése óta a szívsebészeti beavatkozások legrettegettebb szövődmé-
nye, a különböző sebgyógyulási zavarok következtében kialakult mediastinitis. Előfordulási gyakorisága 
1-4%, mortalitása pedig a jelenkori antibiotikum terápia mellett is 10-40%. Az esetek jelentős része a kü-
lönböző sebészeti beavatkozásokat követően per primam gyógyul; azonban a betegek 4-8%-nál az ismételt 
sebészeti intervenciókat követően jelentős sternum és/vagy suprasternalis szövethiány alakul ki.  Alapve-
tő elvünk a sternum/sternumrészek megőrzése, azonban ha ez nem lehetséges, VAC terápiát követően a 
keletkezett defektusokat rotációs fascio-musculo-cutan lebenyekkel fedjük. Ezen technika alkalmazásával 
igen nagy kiterjedésű szövethiányok feszülésmentes pótlása lehetséges. Beteganyag és módszer: A vizsgált 
időszakban (2010-2014) összesen öt ilyen betegünk volt (3 nő, 2 férfi). Négy betegnél primer koszorúér by-
pass műtét, egy betegnél; pedig constrictive pericarditis miatt re-műtét történt. A kialakult mediastini-
tis/osteomyelitis miatt a betegek többszöri műtéti beavatkozáson estek át, melyek következtében jelentős 
sternalis és/vagy suprasternalis defektusok alakultak ki. 2-3 hetes VAC terápiát követően, a szövethiányo-
kat a fenti technika segítségével sikeresen pótoltuk. Eredmények: Egy beteget veszítettünk el a Hodg-
kin-kór kiújulása következtében. A többi beteg kardio-pulmonalisan kompenzált, fizikálisan és mentáli-
san egyaránt aktív. Következtetés: Mediastinitis következtében kialakult jelentős szöveti defektusok, az 
általunk alkalmazott rotációs fascio-musculo-cutan lebenyek felhasználásával, magas kockázatú betegek 
esetén is biztonsággal kezelhetőek. 

2. Prof. Dr. Juhász István, Dr. Farkas Máté, Dr. Nagy Endre (Debreceni Egyetem Klinikai Köz-
pont Bőrklinika, Égési és Bőrsebészeti Osztály): : Az égett seb kezelése ( Az égésben használatos kötszerek evo-
lúciója) (15 perc) Összefoglaló nem érkezett, ld. közleményként lapunkban

15. Dr. Kovács L. András, Prof. Dr. Gyulai Rolland (PTE KK Bőr-, Nemikórtani és Onko-
dermatológiai Klinika, Pécs): Alsó végtagi fekélyek differenciáldiagnosztikája II. - Ritka etiológiájú fekélyek  
A krónikus, gyógyhajlamot nem mutató sebek a lakosság 5-10%-ánál fordulnak elő. A modern sebkezelés-
ben elsődleges a lábszárfekély hátterében álló betegség megállapítása, a megfelelő diagnózis mielőbbi felál-
lítása, a sebgyógyulási zavart előidéző betegség kezelése, vagyis az oki terápia. Az előadás az alsó végtagi 
ulcusok mintegy 1%-át kitevő ritka etiológiai fekélyek csoportjával foglalkozik. Klinefelter-szindrómá-
ban emelkedett a krónikus vénás elégtelenség, lábszárra és lábfejre lokalizálódó fekély incidenciája. Ennek 
hátterében a fibrinolízis rendellenességének, a plasminogen activator inhibitor -1 (PAI -1) emelkedett ak-
tivitásának lehet szerepe. Ismeretlen eredetű lábszárfekély hátterében állhat rosszindulatú daganat, rit-
kán melanoma malignum. A krónikus, nem gyógyuló ulcusok rosszindulatú elfajulása ritka, laphámrák 
kialakulása jól ismert tény, a malignus transzformációt mutató fekélyek 90%-a pedig vénás hátterű. Iv. 
drogabuzus következtében multiplex atípusos sebek, szövődményként bőr-lágyrészfertőzés és lympoede-
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ma alakulhat ki. A szerzők a PTE Bőrgyógyászati Klinika lábszárfekélyes beteganyagából a fenti ritka 
etiológiájú fekélyes, releváns esetek bemutatásával a nem gyógyuló alsó végtagi fekélyek hátterében eset-
legesen meghúzódó ritka genetikai rendellenességre, malignitásra, továbbá drogabuzusra kívánják felhív-
ni a figyelmet. 

14. Kozma-Jung Andrea (Hartmann-Rico Hungária Kft.): Ulcus cruris esettanulmányok: a sebgyógyu-
lási fázisnak megfelelő modern kötszer és a kompressziós terápia jelentősége. A krónikus seb meggyógyítása, 
mint cél, csakis a külső és belső feltételek biztosításával érhető el. Mindig a sebgyógyulási fázisnak meg-
felelő kötszert kell alkalmazni. Az első lépés a sebalap feltisztítása, kórokozók eltávolítása. Csak a feltisz-
tított, jól vérellátott granulációs szövetre lehet építeni. A sarjasztás stimulálására alkalmazható sebfedők, 
majd a hámosítás serkentése. A leggyakoribban előforduló krónikus lábszárfekélyek típusainak bemuta-
tása, esettanulmányok. Vénás keringési elégtelenségből eredő, artériás perifériás elzáródásból adódó, tra-
umás balesetből adódó, egyéb betegség esetén keletkezett (Morbus Crohn).  A modern nedves sebfedők 
alkalmazásának előnyei. Vénás keringési elégtelenség esetén a kompressziós terápia jelentősége.  A bemu-
tatott esetteknél alkalmazott terápia és modern nedves sebfedők rövid ismertetése.  A seb ellátásához, kö-
tözéshez, gyakorlati tanácsok.

26. Dr. Kökény Zoltán (Pestszentlőrinc-Pestszentimre Egészségügyi Szolgáltató Nonprofit Közhasznú 
Kft., Budapest XVIII. ker. Pintér Kálmán Szakrendelő, Sebészet, Budapest): Telemedicina a sebkezelésben  
A telemedicina iránti igény elsősorban azokon a földrajzi területeken mutatkozik, amelyek rit-
kán lakottak, nagy a távolság beteg és orvos között, de abban az esetben is szükség lehet rá, ami-
kor a beteg mozgatása, szállítása nehezen megoldható. Igen elterjedt módja a radiológiai távleletezés, 
de ismert a teledermatológia, telehisztológia fogalma, bizonyos esetekben szemészeti alkalmazása is.  
Szerző áttekinti a telemedicina, mint eljárás történetét, a sebkezelésben való alkalmazási lehetőségeit, az 
általánosan elterjedt módszert, valamint saját tapasztalatait. 

5 .  D r.  M e c s e k y  L á s z l ó  ( M e d i - D h o r o  K f t . ,  D i a b é t e s z - L á b  A m b u l a n -
cia Balassagyarmat, Budapest, Debrecen, Miskolc): Nem a lábuj j-amputáció a megoldás  
Hazánkban a cukorbetegeken minden második magas amputáció biztosan felesleges, de a lábujjamputációkkal 
sokkal rosszabb a helyzet. Nem túlzás, hogy a neuropathiás betegek lábujjvesztése csak 5-10%-ban elkerülhetetlen.   
Közel húsz éve keressük a cukorbeteg lábszövődmények hazai viszonyok között is optimális megoldását és több 
ezer eset kapcsán arra a következtetésre jutottunk, hogy a szeptikus gócokat keletkezésüknél kell gyökeres kiirtani.  
A gócok a köröm körül, köröm alatt alakulnak ki, ennek melegágya a deformált, nagy-
rész gombás elhanyagolt köröm, illetve a - banálisnak tűnő- apikális bőrkeményedések.  
Terápia: tény, hogy sem a sebészetnek, sem a bőrgyógyászatnak nincsenek alkalmas (atrauma-
tikus) eszközei a patológiás köröm és a lábujjvégi keratozisok kezelésére. A helyi és különösen a 
vezetéses érzéstelenítés nem ajánlható, művi rekesz szindróma veszélye miatt, viszont a neuro-
pathia hasznos mellékhatásaként kisműtétek is végezhetők érzéstelenítés nélkül. Ha a szeptikus fo-
lyamat a boka fölé jut, fasciitis necrotisans alakul ki, már a magas amputáció veszélye hatványozott.  
Megelőzés/megoldások kulcsszavakban: Szűrés, gondozás, edukáció, korai orvosi lábápolás, korai teher-
mentesítés, bőr hiányállapotainak megszüntetése (cink hyaluronat), gomba elleni terápia, csonkolás he-
lyett góceltávolítás.  Nagy számú gondozott, együttműködő betegünk ritka recidívája igazolja, hogy jó 
úton járunk. 

Dr. Mészáros Gábor: 200 évvel ezelőtt született Balassa János, az első magyar „plasztikai sebész” A kor-
szerű magyar sebészet alapítója és legnagyobb hírű tagja, Balassa János 1814-ben született. Tevékenységét 
már életében és azóta is nagy tisztelet övezi. Az akkor még egyetlen közös törzs, a sebészet terén annyira 
szerteágazó volt tevékenysége, hogy a ma már különálló sebészeti ágak csaknem mindegyike úttörőjének 
tekintheti. Mégis szakmám - a plasztikai sebészet különösen büszke lehet rá, Megjelent három könyve 
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közül kettőnek tárgya a „képző sebészet”, közülük az egyik akadémiai székfoglaló előadását mutatja be, a 
kor nemzetközi színvonalához képest is rendkívül magas szinten, és a szakmatörténet során először mel-
lékelt igen szemléletes kiváló képi anyaggal.   

22 .  D r.  Pap p  Ró z s a  ( B .-A .-Z .  Me g ye i  Kórh á z  é s  E g ye tem i  Ok t ató  Kór-
ház, Velkey László Gyermekegészségügyi Központ, Gyermeksebészeti, Traumatológi-
ai és Égési Osztály, Miskolc): Negatív nyomáskezeléssel szerzett tapasztalataink gyermektraumák esetén  
Gyermekkori sajátosság a fokozott ödéma készség. A felületes szövetsérülések (pl. égés), végtagi csont, vagy 
kombinált sérülések sorsát a helyi ödéma rontja. Az interstitiumban rekedt folyadék eltávolítása, a VAC te-
rápia gyermekkorban is nagy jelentőségű, sérült bőrt, vagy akár a végtagi keringést menthetjük meg vele.  
Amennyiben a trauma jellege, vagy egyéb körülmények azonnali szövetpótlást nem en-
gednek ideiglenes fedésként nedves környezettel  védi  az ép szöveteket,  a  granulá-
ciót segíti, a csíraszámot csökkenti és szuperinfekció ellen véd a negatív nyomásterápia.  
Sebinfekciókor az üregek, a szövődött nekrotizáló fasciitis kezelésére hasznosnak találtuk. A szöveti mik-
rocirkuláció javulása az immunvédekezést segíti, az antibiotikum terápiás szöveti szintjének elérését segíti.  
Ezen indikációkban alkalmazott negatív nyomásterápiával szerzett tapasztalatainkat elemezzük néhány 
beteg kapcsán. 

16/c. Dr. Páczi István (UniCorp Biotech Kft.): Szulodexid a vénás fekélyek kezelésében  Az elmúlt év-
tizedekben számos kutatás igazolta a szulodexid pozitív hatását a vénás eredetű lábszárfekélyek kezelésében. 
Nem csak a kezelés idejét, a gyógyult fekélyek arányát növeli meg ez a készítmény szignifikánsan, hanem 
a beteg szubjektív panaszai is jelentősen csökkennek. Az előadás első részében röviden ezeket a vizsgála-
tokat ismertetem. Hogyan működik ez a gyógyszer? Minek köszönhető ez az eddig nem tapasztalt hatás? 
A szulodexid hatása összetett: jelentősen javítja a keringést, különösen a mikrocirkulációt., csökkenti az 
alsó végtag vénás nyomását, antithrombotikus hatása van, direkt és indirekt gyulladáscsökkentő hatás-
sal bír és az egyik összetevője, a dermatán szulfát igazoltan részt vesz a sebgyógyulás folyamatában ter-
mészetes körülmények között is. Több guideline is felvette az ajánlott gyógyszerek közé a krónikus feké-
lyek kezelésében – a hagyományos kompressziós kezelésekkel együtt alkalmazva.

25.  Pá l f i a  I s t vá n né ,  R á c z  Éva  (C s on g r ád  Me g ye i  D r.  Bu g y i  I s t vá n  Kór-
ház Onkológia,  Sebészet,  Szentes):  Daganato s  b e t e g  s e b e l l á tá sa  mod ern k öt s z e re k k e l  
Onkológiai Osztályon dolgozom, ahol a daganatos betegek kezelése történik. A betegség előrehaladtával 
a daganat mellett különböző sebek, áttétes sebek keletkeznek. Bemutatásra kerül néhány előforduló seb.  
Az intézményünkben bevezetett modern kötszerekkel sebkezelési protokoll került bevezetés-
re intézményi koordinátor segítségével. Ezen modern kötszerek alkalmazásával kerül bemutatás-
ra az emlőtumoros nőbeteg sebkezelése az onkológiai osztályon, és utókezelésben a beteg otthonában.  
Egy 51  éves nőbeteg esetleírása az előadás témája, ahol az emlő sebellátását mutatom be. Bemutatásra kerül a sebkeze-
lés irányelve, az optimális kötszer funkciói, a beteg rizikófelmérő táblázata, sebkezelő lapja és a modern kötszerek.  
Az emlőseb a bemutatott kezelés következtében olyan szinten gyógyult, hogy a sebészeten operálható 
állapotba került. A műtét után még kemoterápia következett, a beteg hosszabb ideig tünetmentes volt.  
A kezelés során meggyőződtem arról, hogy a modern kötszerek megfelelő alkalmazása során könnyeb-
bé, gyorsabbá vált a sebellátás. 

9. Dr. Rédling Marianna, Dr. Telkes Márta (Egy. Szt. István és Szt. László Kórház és Rendelőin-
tézet Bőrgyógyászat Szakambulancia és Lymphoedema Rehabilitációs Osztály, Budapest): Magyarorszá-
gon is sikerülhet!? Diabéteszes láb ellátás fejlesztési lehetőségei a nemzetközi ajánlás és tapasztalatok tükrében  
A cukorbetegség legsúlyosabb szövődményeinek egyike a diabéteszes láb szindróma. A diabéteszes bete-
gek akár 15%-ának legalább egy alkalommal fekélyessé válik a lába élete során. Kb. 6000 diabéteszes be-
tegnél történik major amputáció Magyarországon. A diabéteszes betegek egészségügyi kiadásainak kb. 
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20%-át a diabéteszes lábszövődmények ellátása teszi ki (25-30 milliárd forint). A beteg és társadalom ér-
deke, hogy ezt az összeget az egészségbiztosító a lehető legaktívabb egészségi állapot megőrzésére fordít-
sa. A nemzetközi tapasztalatok szerint az amputációk legalább fele megelőzhető preventív ellátással és a 
kialakult szövődmények gyors multidiszciplináris szemléletű ellátásával. Az elmúlt években hazánkban 
számos előremutató helyi kezdeményezés történt a sebek modern kezelésében. Minden beteg számára az 
esélyegyenlőséget egy aktív szűrő-betegoktató program és egy multidiszciplináris szemléletű ellátórend-
szer biztosíthatna. A Nemzetközi Diabétesz Szövetség Diabéteszes Láb Munkacsoportja által kidolgo-
zott irányelv (IWGDF, 2011) három szintű progresszív ellátórendszer kialakítását javasolja:  
  1. szint: a szűrés és prevenció az alapellátás-diabétesz szakellátóhely keretein belül.  
  2. szint: a diabéteszes lábelváltozások átfogó kezelését végző regionális központok  
  3. szint: szövődményes esetek ellátását, oktatást, koordinálást végző centrum(ok).   
Az előadásban bemutatásra kerülő (Belgium, Szlovénia, Egyesült Királyság, Egyesült Államok)  példák 
között különösen figyelemre méltó Németország, ahol a Német Diabéteszes Láb Munkacsoport által 
2003-ban kialakított diabéteszes láb ellátó központok tanúsításának követelményrendszere alapján 209 
speciális diabéteszes láb ambulanciát és 87 kórházi diabéteszes láb centrumot akkreditáltak (2011). 

16. Dr. Rozsos István, Ph.D., MBA (Théta Egészségközpont, Pécs, Siklósi Kórház, Gáspár Medical 
Center, Budapest, Oboler Kft.): Veszteség - kudarc - tragédia. A krónikus sebek kezelésének árnyékos oldalán. 
A sikert soha nem kell magyarázni!  A kudarc okozta magyarázkodás teljességgel értelmetlen.  A siker-
telenség elemzése és a tanulságok levonása adja a kudarc egyetlen értelmét.  Betegtörténetek elemzésével 
ráirányíthatjuk a figyelmet a tragédiák párhuzamosságaira, a negatív irányok kiemelésével elkerülhet-
jük (talán) azoknak ismétlődését. 4 betegtörténet - négynél több ember gyötrelme - a család , a gyógyí-
tó és a közelebbi környezet is megsínyli a rosszabbodást, a végtagvesztést, a tragédiát.   
  1. banális önfertőzés    
  2. nem odaillő eszközök-kötszerek alkalmazása  
  3. agresszív, a neuropathiát nem figyelembe vevő terápia  
  4. a sonoterápia steel effectusa  
A sikertelenség bemutatása mindig sokkal nehezebb, mint a siker fényében való csillogás - de az eset-
elemzéseinkkel bemutatjuk, hogy ezek a pillanatok sem megkerülhetőek. 

4. Salczerné Dr. Hok Mária független tanácsadó (EPUAP tag, EWMA Coop. Org. elnökségi tag): Az 
evidenciákra alapozott nemzetközi nyomási fekély prevenció és gyógyítás klinikai irányelvének (referencia irányelv) 
felülvizsgálata és fejlesztése 2014 (15 perc) Az előadás az irányelvben ajánlott új evidenciákat mutatja be. 

18. Szabó Anna Csilla, Dr. Mecseky László (Medi-Dhoro Kft , Diabétesz-Láb Ambulancia Balassa-
gyarmat, Budapest, Debrecen, Miskolc): Góckutatás az elhanyagolt köröm körül és az apicalis fekélyek kezelése po-
dológiai módszerekkel.  A megvastagodott deformált köröm nem csak esztétikailag nem kívánatos, hanem el-
takarja az alatta lévő gennyes gócokat, az amputációhoz vezető okokat. A rendszeresen, megfelelő sterilitással, 
orvosi felügyelet mellett végzett kíméletes eltávolítások lehetőséget adnak a gyulladásos váladék kiürítésére.   
A megfelelő nyitott kezeléssel a további szeptikus szövődmények megelőzhetők. Az apicalis fekélyeket 
fedő keratosisok alatt hasonló veszélyforrás, mélyszöveti fertőzésekhez vezető fekélyek alakulhatnak ki. 
A keratosisok rendszeres atraumatikus eltávolításával a túlnyomásos terület egyedi ortézissel való teher-
mentesítésével, a bőr hiányállapotainak megszüntetésével gyors gyógyulás és jelentős anyagi megtakarí-
tás érhető el. Módszereink a német és a francia podológia tapasztalataira épülnek. Rendeléseinken kismű-
téti körülmények között, steril eszközökkel, magas fordulatszámú porelszívós gépekkel túlnyomórészt 
száraz technikával dolgozunk. 

30. Dr. Szabó Éva, Ph.D., med. habil. (Debreceni Egyetem Bőrgyógyászati Klinika, Deb-
recen): Új terápiás lehetőség krónikus vénás keringési elégtelenség talaján kialakult ulcus kezelésében  
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A vénás keringési elégtelenség talaján kialakult ulcus terápiája összetett. A sebre alkalmazott megfele-
lő lokális szerek vagy sebfedők, továbbá a kompressziós terápia mellett a szisztémás kezelésnek is fon-
tos szerepe van. Szisztémás kezelés során alkalmazott érfal-permeabilitást csökkentő, antioxidáns ha-
tású anyagok mellett egyre több irodalmi adat áll rendelkezésre egy glükózaminoglikán, a sulodexide 
kedvező hatásairól. A sulodexide-t antitrombotikus, aggregáció gátló hatása miatt perifériás artériás be-
tegségekben, továbbá diabéteszes angiopathiában jó eredménnyel alkalmazzák. Vénás keringési elég-
telenségben is hatékony, mivel javítja a vénák tónusát, rugalmasságát.  Számos közlemény számol be 
arról, hogy a sebgyógyulást kedvezően befolyásolja, melyben nagy szerepe van a készítmény  gyul-
ladáscsökkentő hatásának. A krónikus sebekben fennálló gyulladás egyik központi tényezője a mat-
rix metalloproteinázok (MMP) fokozott aktivitása. A sulodexide képes csökkenteni ezt a folyamatot.  
Az előadás során a sulodexide alkalmazásának kedvező gyakorlati tapasztalatairól számol be a szerző, amely-
nek során áttekintést ad a kapcsolódó aktuális irodalomról is. 

16 /a .  D r.  S z o ko l y  M i k l ó s  P h .  D. ,  H e r p a i  V i v i e n  (O r s z á g o s  B a l e s e -
ti és Sürgősségi Intézet): Új és régi módszerek a lka lmazása a krónikus sebek keze lésében 
A Szerzők áttekintik a jelenlegi gyakorlatot a krónikus sebkezelésben, elemzik az egyes kötszertípusok gya-
korlati értékét, új gyógyszereket ismertetnek. (Cellerate RX Vessel due stb.) Felhívják a figyelmet a bőrpótlás 
lehetőségeire, hogy mikor mit és hogyan. Mit kell tennünk osteomyelitis esetén? A tenyésztés+rezisztencia 
vizsgálat eredményeinek értékelése. Milyen távlati lehetőségei vannak a krónikus sebek kezelésében? A 
Szerzők szorgalmazzák a krónikus sebcentrumok felállítását. Hangsúlyozzák, hogy ezen sebek kezelésé-
nek egységes szempontok szerint kell történnie Magyarországon. 

8 .  D r .  S z o l n o k i  N i k o l e t t  ( H i p e r b á r  C e n t r u m ,  B u d a p e s t ) :  L e g -
ú j a b b  e r e d m é n y e k  a  k r ó n i k u s  s e b e k  h i p e r bá r  o x i g é n t e rá p i á s  (HB OT)  k e z e l é s é b e n  
A European Committee of Hyperbaric Medicine (ECHM) tudományos evidenciákra alapozva folya-
matosan határozza meg HBOT-val eredményesen kezelendő a diagnózisokat. A hiperbár oxigénterá-
pia nem gyógyuló sebek esetében széles szakirodalommal bír. Diabéteszes etiológiájú esetekben I.-es, 
nem diabéteszes etiológiájú esetekben II.-es típusú evidenciával bizonyított indikációval rendelkezik.   
A HBOT lényege, hogy megnövelt környezeti nyomáson történik oxigénlégzés. A nyomásnövekedést 
keszonkamrában hozzuk létre. A Henry-féle gáztörvény értelmében egy adott gáz (esetünkben a légzett 
oxigén) nyomás függvényében oldódik a vele érintkező folyadékban (vérplazma). Így elérhető, hogy ke-
ringésbe juttatható oxigénmennyiség akár a húszszorosára növelhető.  Mivel a szövetek oxigénfelvétele 
a kapilláris vér parciális oxigénnyomásának függvénye, ez jelentős szöveti oxigénszint emelkedést jelent. 
Az emelkedett szöveti oxigén-tenziónak többszörös, a sebgyógyulást elősegítő hatása van. Ezek: anaerob 
baktérium toxicitás, ödémacsökkentés arteriola vasoconstrictio révén, antibiotikum hatáserősség növelé-
se, sejtes immunvédekezés effektivitás-növelése, angioneogenezis beindítása (VEGF érzékenyítés révén), 
kollagénszintézis fokozása, keringésbe kerülő őssejtszám-növekedés és antioxidáns-hatékonyság emelése.  
Idén ősszel az European Baromedical and Underwater Society (EUBS) Wiesbaden-ben tartja éves kong-
resszusát. Előadásomban az ott elhangzott legfrissebb eredményekről is beszámolok. 

24. Szőnyi Eszter, Dr. Rozsos István, Ph.D., MBA (Théta Egészségközpont, Pécs): A vé-
nás elégtelenséggel rendelkező betegek kooperáció hiányának problematikája a szövődmények megelőzése terén.  
Előadásunk a vénás elégtelenségben szenvedő betegek preventív, egészségközpontú tevékenységét, pon-
tosabban ezek hiányát helyezi előtérbe. Annak ellenére, hogy napjainkban egyre jobban köztudatba ke-
rül az egészségtudatos életmód, valamint a prevenció fontossága és alkalmazható módszerei, a páciensek 
többsége továbbra is a kooperáció teljes hiányáról ad tanúbizonyságot, amikor a betegségükkel kapcso-
latos szövődmények kialakulásának megelőzésére kerül a sor. A betegek minden esetben teljes körű tá-
jékoztatást kapnak a vénás elégtelenség komplikációinak súlyosságáról, az esetlegesen kialakuló lábszár-
fekélyek kezelésének kihívásairól, az ezzel járó anyagi, fizikai és érzelmi nehézségekről. A páciensekből 
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- mindezen tudás ellenére- hiányzik a félelemérzet és a cselekvőképesség a betegségük romlásának meg-
előzésével kapcsolatban. Sokaknál már csak a szövődmények kialakulása után realizálódik a probléma 
súlyossága. Minden betegnek szem előtt kellene tartani azt az általános érvényű tényt, hogy megelőz-
ni mindig könnyebb, mint gyógyítani, és pár könnyen alkalmazható életmód-változtatással (pl. komp-
ressziós harisnya viselése, vénás torna, megfelelő folyadékfogyasztás stb.) ez egyszerűen véghezvihető.  
A Théta Egészségközpont betegei körében végzett kutatás során azonban konstatáltuk, hogy a betegek 
többsége nem tart igényt életmód-prevenciós tanácsokra, mert nem látják a hasznosságát. Ezen hozzáál-
lás módosítása jelentős kihívást, de egyben lehetőséget is nyújt a jövőre nézve. 

32. Tóth Istvánné, Szabóné Törő Anna, Nábrádi Tiborné* (Debreceni Egyetem Klinikai Köz-
pont, Belgyógyászati Klinika C épület, *Kórházhigiéne és Infekciókontroll Tanszék, Debrecen): Met-
hicillin rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) fertőződött beteg speciális ápolási feladatai (esetismertetés)  
Előzmény: Az MRSA elsősorban a fekvőbeteg intézményekben kezelt, fertőzésekre fogéko-
nyabb, sérülékenyebb betegek körében okoz/hat fertőzéseket. A Methicillin/oxacillin rezisztens 
Staphylococcus aureus (MRSA) olyan staphylococcus törzs, amely a methicillin mellett több antibi-
otikumra rezisztens. Az MRSA-fertőzés leggyakoribb megjelenési formái: sebfertőzés, bőr- és lágy-
részfertőzés (decubitus), véráram-fertőzés (sepsis), pneumonia.  A fertőzés jelentősége összetett, mert 
veszélyezteti a beteget, veszélyezteti a személyzetet, meghosszabbítja a kórházi kezelést, megdrá-
gítja a kezelést, veszélyezteti az ellátás sikerességét, akadályozza a mindennapi betegellátás nor-
mális működését. Specialitása miatt klinikánk szakmai indikátor mutatóiban 2007 óta szerepel.  
Módszer: Előadásunkban egy 79 éves nőbeteg esetét szeretnénk ismertetni. A beteg más klinikáról került 
átvételre, intenzív osztályunkra intubált, gépi lélegeztetett állapotban. Az átvételi diagnózis pitvarfibrilláció, 
cardiális dekompenzáció, légzési elégtelenség, emelkedett gyulladásos paraméterek, sacrális tájékon 2x2cm-
es II.stádiumú, tisztahámú, illetve mindkét oldali sarok részen I. stádiumú felfekvés volt látható. A beteg 
bronhus váladékából MRSA pozitivitás igazolódott. Megszerveztük a beteg izolációját, és az MRSA proto-
koll szerinti beteg ellátást. A beteget 10 nap után extubáltuk és általános osztályra került további ellátásra.  
Eredmény: Klinikánkra történő átvételét követően 1 hónappal sikerült az MRSA fertőzést- kolonizáci-
ót megszüntetni.  Siker történetként éljük meg az esetet, hiszen a felvételi életveszélyes állapothoz képest 
betegünk jó általános állapotban Rehabilitációs osztályra, átvételre került. 

28. Tóth Marianna MSc ápoló, Dr. Vereczkei András, Ph.D. (Pécsi Tudományegyetem, Klini-
kai Központ, Sebészeti Klinika, Pécs): Lábszárfekély komplex kezelése korszerű habkötszerek és célzott táplá-
lásterápia kombinálásával  Az orvos-, és ápolástudomány szakirodalmában néhány évtizede még alig ta-
láltunk terápiás javaslatokat, még kevésbé gyógyító-gondozási irányelveket, különböző etiológiájú ulcus 
cruris ellátására. Napjainkban számos tanulmány, és esetismertetések prezentálják az újabb kezelési eljá-
rásokat. A folyamatos kutatásoknak köszönhetően a sebgyógyulással kapcsolatos ismereteink állandóan 
bővülnek. Több éve alkalmazzák sikeresen a habkötszereket a krónikus sebek kezelésének széles terüle-
tén. Ezek közé tartoznak az ezüstion tartalmú, illetve a hydrofiber tartalmú, egyedülálló tulajdonsá-
gokkal rendelkező habkötszerek.  A bőr védelmi funkciója csak akkor érvényesülhet, ha minden fontos 
tápanyag, ásványi anyagok, fehérjék, vitaminok jelen vannak a szervezetben. Sebgyógyulási zavar, kró-
nikus sebek esetén kiemelten fontos a megfelelő tápláltsági állapot, melynek megfelelően alkalmazott 
táplálásterápia elősegíti a sebgyógyulást, javítja a vérkeringést, szabályozza a gyulladásos folyamatokat.   
Esetismertetésünkben bemutatjuk az ezüstion tartalmú, illetve a hydrofiber tartalmú habkötszerek ha-
tását, vénás eredetű lábszárfekéllyel rendelkező páciensünk ellátásának folyamatában. A szakma ajánlása 
alapján alkalmazott modern kötszerek használata ellenére stagnáló sebgyógyulás miatt a táplálásterápia is 
előtérbe került, magas táp-, és fehérje értékű táplálékkiegészítő alkalmazásával. Prezentálásra kerülnek az 
ápolási, gondozási eljárások, a különböző szakterületek összekapcsolásának lehetőségeivel. Ez figyelembe 
veszi a sebgyógyulást befolyásoló összetett tényezőket, és előremutató megoldásokkal segíti a beteg élet-
minőségének javítását. 
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29. Dr. Varga Zoltán (Pécsi M. J. Város Egyesített Egészségügyi Intézmények sebészet és tra-
umatológia szakrendelés, Pécs): ,,Intelligens kötszerek’’ és a sebkötözők intelligenciája (képzettsége)  
Számtalan cikk, előadás foglalkozott már az ún. ,,intelligens’’ kötszerek tulajdonságaival, hatás-
mechanizmusával, alkalmazásuk eredményeivel. Napjainkban a korszerű sebellátás ,,gold stan-
dard’’-ját képezik. Jelen előadásban a szerző nem a már sokszor bemutatott indikációkkal, a 
gyógyulási eredményekkel kíván elsősorban foglalkozni, hanem a kötözést végző egészségügyi sze-
mélyzet, illetve otthoni kötözés esetén a kötözést végző hozzátartozó szempontjaival. Két, jól behatá-
rolt betegcsoport összehasonlításából von le következtetéseket a modern kötszerek alkalmazását illetően. 
Az egyik csoportba idősotthonban fekvő, szakképzett személyzet által, a másikba otthonában, egész-
ségügyi képzettséggel, tapasztalattal nem rendelkező családtag (vagy a beteg) által kötözött, hason-
ló állapotú, korú, hasonló stádiumú felfekvésben vagy lábszárfekélyben szenvedő betegek kerültek.   
Mindkét csoport azonos orvosi ellátásban részesült, azonos elvek alapján. A különbség a rendszeres kötö-
zést elvégző személy képzettségében, a sebellátásban lévő tapasztalatában volt. Szerző az előadásban a két 
csoport kezelési eredményeit veti össze. 

1 2 .  D r .  V é r t e s  L á s z l ó ,  D r .  H o r v á t h  I m r e  ( M a g y a r  O r v o s -
t ö r t é n e l m i  T á r s a s á g ,  B u d a p e s t ) :  A z  é g é s s é r ü l t e k  e l l á t á s á r ó l  5 0  é v e  
Máday Péter  ,,Az égéssérültek ellátásának időszerű kérdései’’ című konferencia összefoglalója az Or-
vosi Hetilap 1964. évi 105. évfolyamának 2017-2021. oldalán jelent meg. A fejlécben: ,,Kun utcai Kór-
ház, Égés-sérülési Osztály’’. (Az egyik szerző, V. L. közlése: Máday Péter a szakterület egyik nagy 
tudora, oktatta a medikusokat, akik a Sebészeti Klinikáról a 3. tanév alatt egyszer 6 órát töltöttek a 
Kun-utcai égési osztályon. Így V. L. is, aki később ezen - már bezárt - kórházban működött, a si-
ralmas helyzetet adekvátan írta meg Németh László 1 éves, 1941-beli orvosi tevékenysége alapján.)  
A rendkívül alapos, gondos szöveget ma is érdemes tanulmányozni. A fő témakörök: elsősegély, szállítás, 
kórházi ellátást igénylők, a helyi kezelés, a shock ellátása, infuzió, acidosis, vizelet, acut műtétek, oxigen, 
hypothermia, hybernatio, sepsis, diéta. A 2022-2023. oldalon Máday Péter az említett konferencia határo-
zatát idézi: szervezés, gyógyszer-kötszer, elsősegély. 

10. Dr. Virágh Zsófia, Dr. Rédling Marianna, Dr. Osvald Ákos*, Dr. Bánhegyi Dénes*, Dr. Telkes 
Márta (Egyesített Szent István és Szent László Kórház és Rendelőintézet Bőrgyógyászati Szakambulancia és 
Lymphoedema Rehabilitációs Osztály, *III. Infektológia Ambulancia, Budapest): A nem gyógyuló seb, mint indikátor?  
41 éves férfi beteg 1 évtizede fennálló és progrediáló, ismeretlen etiológiájú lábszárfekélye  kapcsán ismer-
tetjük a sebgyógyulást gátló okokat, és kiemeljük  a jelen epidemiológiai helyzetben a szerológiai vizsgá-
latok fontosságát. A pontos diagnózis felállítása után a megfelelő antiretroviralis terápiával és a szakszerű 
sebkezeléssel az elhanyagolt fekély jó gyógyhajlamot mutat. A beteg életminősége javult és szociális izo-
láltsága csökkent. 

31. Dr. Wenczl Enikő, Ph.D., Dr. Gyöngyössy Orsolya, Prof. Dr. Daróczy Ju-
dit, Dr. Telkes Márta (Egyesített Szent István és Szent László Kórház Budapest, Lymphológi-
ai Rehabilitációs Osztály és Bőrgyógyászati és Lymphológiai Ambulancia): Trauma okozta nekroti-
kus lábszárfekély sikeres kezelése egy fiatal Ehlers-Danlos szindrómában szenvedő betegnél - esetbemutatás   
Cél: Az Ehlers-Danlos szindróma (EDS) az örökletes kötőszöveti betegségek egy heterogén csoportja, me-
lyet a kollagén és a kötőszöveti szintézis és struktúra genetikai hibája okoz. A lassú sebgyógyulás az EDS 
egyik jellegzetes tünete, mely széles, atrófiás heget eredményez. Az esetbemutatás célja, hogy felhívja a fi-
gyelmet a kötőszöveti betegségekre, melyek ritka, a sebgyógyulást megnehezítő kísérőbetegségek. Mód-
szer: A 31 éves, EDS-ban szenvedő nőbeteg egy nagyrészt nekrotikus alapú, 9x5cm-es lábszárfekéllyel je-
lentkezett ambulanciánkon. A seb egy 3 héttel megelőzően történt tompa trauma helyén keletkezett. A 
bevérzett sebet sebészeten varrattal látták el, de 2 hét múlva, varrateltávolítást követően hege szétvált. A 
seb alapja nekrotikus és lepedékes lett. Intézetünkben először beirdalást követően szikével a nekrózist el-
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távolítottuk, majd 2 hétig elsődleges kötszerként ezüst- és faszéntartalmú kötszert, aztán 14 hétig Manu-
ka mézzel impregnált alginát kötszert alkalmaztunk kompressziós kezelés mellett. A beteget megtanítot-
tuk a sebkezelésre és a fáslizásra. Eredmény: A fekély 16 hét alatt teljesen begyógyult. A beteg még mindig 
használja a kompressziós kezelést. Következtetés: EDS-ban szenvedő betegnél bármely sebészeti beavatko-
zás előtt nagy elővigyázatosság szükséges. A szakszerű sebkezelés és a beteg kiváló együttműködése siker-
rel jár. Traumát lehetőleg meg kell előzni, védőruházat, védőcipő segíthet. Nyiroködéma fennállása ese-
tén élethosszig tartó kompressziós kezelés szükséges. 

* * *

Az előadások időtartama 8 perc, kivéve a külön feltüntetett 15 perces előadásokat
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Közgyűlési meghívó

A Magyar Sebkezelő Társaság tagjait meghívjuk a Társaság 2014. évi megismételt 
közgyűlésére 2014. október 16-én, 14 órára a Hunguest Hotel Griffbe 

(1113 Budapest, Bartók Béla út 152.)

Napirendi pontok:

1. Elnöki beszámoló (Dr. Sugár István)
2. Pénzügyi beszámoló (Takler Gabriella)
3. Egyebek

A közgyűlés a megjelentek számától függetlenül határozatképes. 

Budapest, 2014. szeptember 15.			
		

Az MSKT Vezetősége
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