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Tisztelt kollégák, kedves barátaink!
Szokatlanul hosszú és forró nyár után – reményeim szerint – kipihenve vágunk neki a 

régi-új feladatoknak. Miután az egészségügy kardinális problémáit az elmúlt hónapokban 
sem sikerült rendezni, – hiszen még az államtitkár is kardiális panaszai miatt „dezertált” a 
csatamezőről - a kudarcok hideg zuhanyként hullottak ránk, így enyhítve a sokszor kímé-
letlenül forró napokat. Bár nem biztos, hogy a hűsölésnek ezt a formáját preferáljuk!

Májusban volt a minden évben nagyon várt kongresszusa az európai sebkezelő társaság-
nak (EWMA), – ezúttal Londonban –, melyről Juhász professzor ad színes beszámolót la-
punkban. Igyekeztünk változatos publikációkkal felajzani olvasóink figyelmét... Sok év után 
ismét helyt adtunk a lapban a hiperbárikus oxygén terápia lehetőségeiről szóló közlemény-
nek. Szolnoki Nikolett főorvos asszony – aki a Rehabilitációs Intézet területén működő Hi-
perbár Centrumot vezeti – elkalauzol bennünket a terápia indikációihoz, és beavat a mű-
ködés fizikai hátterébe is. Rozsos dr. – munkatársaival – a cukorbetegség mellett kialakult 
krónikus sebek kezeléséről ír, és arról a táplálásterápiáról, melynek alkalmazása a gyógyítás 
fontos ékköve. Munkájukat gazdaságossági mutatókkal egészítik ki, melynek ismerete el-
engedhetetlen napjainkban. Szokoly főorvos a jól dokumentált, izgalmas esetek arzenáljával 
áraszt el minket minden Kongresszuson, ezúttal a lap hasábjain is ezt teszi, ezzel maradan-
dót alkotva. Közleménye rímel Rozsos doktorék cikkére, hiszen Ő  – és szerzőtársai- is a 
diabétesz okozta sebek kezelését tárgyalja, a sebészi intervenció mellett a választandó szisz-
témás és lokális antibiotikus terápia dilemmáit felvetítve.

      Olvasóink, társaságunk tagjai bizonyára jól emlékeznek tavaszi újságunk elnöki kö-
szöntőjére, ahol meglehetősen kemény szavakkal ostoroztam azt az elképzelést, mely támo-
gatná egy olyan külső társadalmi formáció - mondjuk egyesület, egyesülés- létrejöttét, mely-
nek feladata többé-kevésbé paralel lenne az MSKT tevékenységével. Ellenérzésemet azért 
fejtettem ki ilyen határozott formában, mert úgy éreztem, és most is úgy érzem, hogy las-
san két évtizedes munkánk, „harcunk” és eredményeink a magyar sebkezelés ügyéért, fel-
jogosítanak erre. 

Azt azonban el kell ismerni, hogy egy nagyon fontos témában egyelőre legalábbis zá-
tonyra futott tevékenységünk. Ez - az általam, általunk megalakulását ellenzendő - „külső” 
formáció, elsősorban ennek a parkoló pályán lévő kérdésnek a továbbvitelét tűzte a zászlajá-
ra... Nem akarok rébuszokban beszélni... Hozzávetőlegesen 3 éve kezdett el dolgozni a szá-
mos kiválósággal megtűzdelt grémium (Daróczy professzor asszony vezetése alatt), akik a 
sebkezelés korszerű irányelveit megfogalmazták, publikálták 2013. évi tavaszi számunkban, 
majd az Érbetegségek c. lapban 2014-ben, így elérhetővé és alkalmazhatóvá téve azt a szak-
emberek számára. Az ügy szépséghibája abban rejlik, hogy a finanszírozok torkán még min-
dig nem sikerült letolni ezeket a gondolatokat. Amíg a GYEMSZI és az OEP nem fogad-
ja el a javasolt irányelveket, szavunk, véleményünk, pusztába kiáltott szó, falra hányt borsó 
csupán. Az irányelvek elismertetése, benyújtása az emlitett szervek felé – természetesen - a 



SEBkEzEléS — SEBGYÓGYUlÁS u XVIII. éVfolYam 2015. 2. SzÁm �

szakmai kollégiumok feladata. Reményeink szerint a GYEMSZI számára „preparált” irány-
elveket , több szakmai kollégium jóváhagyása után, a Bőrgyógyászati Szakmai Kollégium 
nyújtaná be az illetékeseknek. Az MSKT feladata ebben a széleskörű csapatmunkában az, 
hogy alakítson ki egy teamet, ha úgy tetszik egy szekciót, melynek kizárólag ez utóbbi a 
feladata, vagyis az irányelvek fogyaszthatóvá tétele a GYEMSZI számára, és ennek felelő-
seit jelölje ki a Közgyűlés, akik az idén megválasztandó MSKT vezérkar árnyékában és jó-
váhagyásával működnek ez ügyben. 

Szeptember 6–9-én fontos esemény színhelye volt az újlipótvárosi Hélia Hotel. Pécs-
várady professzor szervezésében, elnökletével – aki az egyik előadója rezidensképző kur-
zusunknak – tartotta XXII. Európai Kongresszusát az angiológusok nemzetközi szer-
vezete (IUA), ami egyben továbbképző kurzusként is működött az  érdeklődök számára. 
A sebkezeléssel foglalkozó szekciót termékeivel a Hartmann cég színesítette. Meghívott 
előadó volt a szegedi bőrklinika tanára Szolnoky Győző dr., társaságunkat pedig Hunya-
di professzor képviselte.

Szeptember 15-én a Jahn Ferenc Dél-pesti Kórházban a Tudományos Bizottság szer-
vezésében a „Diabétesz lábfekélytől az amputációig” címmel továbbképző tanfolyamot 
tartottak, ahol a kérdés legkiválóbb szakértői adtak elő. A probléma a magyar egészségügy 
egyik legsarkalatosabb kérdése, hálás köszönet illeti a szervezőket, és előadókat egyaránt.

Szeptember 25-én a Mercure Budapest City Center Kongresszusi termeiben sajtótájékoz-
tatót tartott – a Central Aesthesia and Health Academy (CAHA) égisze alatt – az újonnan 
megalakult „Central DermaClinic”. „Ma szépség, holnap is egészség” jelszavának megvaló-
sítása a célja ennek a formációnak. Gyógyszereket, kozmetikumokat előállító cégek által is 
elismert bőrgyógyászok és kozmetológusok tartottak tudományos előadásokat a nap folya-
mán. A prezentációk – többek között – arról szóltak, hogy az esztétikum milyen fontos, 
az egyén külső megformálása a belső lelki béke megteremtésének egyik eleme, a megelé-
gedettség forrása, mely az egészség megőrzésének fontos záloga. A XXI. század emberé-
nek önmegvalósítási igénye nem bagatellizálható el. Az előadók – Hunyadi János és Gyulai 
Rolland professzorok, Kuhnyár Ágnes főorvos asszony és a többiek – azokkal a lehetősé-
gekkel ismertették meg a hallgatóságot, melyek ennek a harmóniának a kialakításában sze-
repet játszhatnak.  

XVIII. Kongresszusunkhoz – a „Benczur-ban” – nagy reményeket fűzünk. Bízom ab-
ban, hogy az új helyszín nagyobb kényelmet fog biztosítani a résztvevőknek, kiállítóknak, 
mint a korábbi, a rezidensképző kurzus pedig  – mint új kezdeményezés - eléri célját, és a 
hallgatóság elégedett lesz a hallottakkal. Kérem, hogy a tagság minél nagyobb számban ve-
gyen részt a közgyűlésen, hiszen az új vezetőség megválasztása és tevékenysége meghatáro-
zó lesz az elkövetkezendő 4 évben a társaság irányvonalainak kialakításában.

Kívánok Önöknek színvonalas előadásokkal teletűzdelt eredményes Kongresszust, új 
munkakapcsolatok kialakítását, melyek a minden napok nehézségei közepette támaszt ad-
nak és reményt sugároznak. 

        
Budapest, 2015. szeptember                 

             Dr. Sugár István
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Hiperbár oxigénterápia 
Dr. Szolnoki Nikolett

HIPERBÁR CENTRUM, BUDAPEST

Mi a hiperbár oxigénterápia (HBOT)?

 A hiperbár oxigénterápia (HBOT)  az oxigénnek a légkörinél magasabb nyomáson való 
orvosi felhasználását jelenti.  Hiperbár körülményeket keszonkamrában hozunk létre, az itt 
belélegzett 100% oxigén a vérplazmában oldódik, a szervezet oxigénszállítása sokszorosára 
növekszik. A megnövekedett oxigénszint többek között jelentős kapilláris-regeneráló, gyul-
ladás - és ödémacsökkentő, antibakteriális hatással bír. 

Európában működő szakmai szervezete az EUBS (European Underwater and Barome-
dical Society) és a felhasználás indikációit és módját az ECHM (European Committee of 
Hyperbaric Medicine) összehívásával tudományos alapokra helyezve, a bizonyítékokon ala-
puló orvoslás elveinek betartásával határozza meg. 

Hiperbár oxigénterápiás központ leggyakrabban kórházak intenzív részlegéhez kapcso-
lódik. Hazánkban egy helyen, magánellátásban működik, járóbeteg-ellátási formában. 

1. kép: Hiperbár oxigénterápiás kamra
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Evidence based medicine indikációk

A ECHM (European Committee of Hyperbaric Medicine) bizottsága hiperbár oxigén-
terápia kapcsán összegyűlt tudományos bizonyítékok osztályozását azok hitelessége, tudomá-
nyos alátámasztottsága szerint végzi (1). Az elfogadott indikációk listája ez alapján születik. 

A evidencia szint: több randomizált, kontrollált vizsgálaton vagy tanulmányok meta-
analízisén alapul. 

B evidencia szint: egy randomizált, kontrollált vizsgálaton, vagy több nem randomizált 
egybeeső konklúziójú tanulmányon alapul. 

C evidenciaszint: csak olyan szakmai konszenzus támasztja alá, amely szakértők egybe-
hangzó  véleményén, esetbemutatásokon vagy kisebb vizsgálatok eredményein alapul. 

A HBOT felhasználás ezen típusú indikációit az alábbi táblázat tartalmazza: 

• Szénmonoxid mérgezés
• crush szindróma, compartment szindróma
• Osteoradionecrosis mandibulae (prevenció és terápia), egyéb csontnecrosis
• Lágyrész -, egyéb szövet radionecrosisa 
• Refrakter krónikus osteomyelitis
• Besugárzott szöveten végzett műtétek gyógyulása
• Diabéteszes láb-szindróma
• Ischaemiás fekély
• Egyéb krónikus gyulladásos seb, ulcus
• Búvárbaleset, dekompressziós szindróma
• Gázembólia
• Anaerob és kevert bakteriális fertőzés
• Bőrátültetés, musculocutan lebeny átültetés, végtag-visszaültetés
• Égés, másodfokú égés >20%-nál nagyobb testfelületen
• Sensorineuralis akut hallásvesztés
• Neuroblastoma IV.
• Postanoxiás encephalopathia
• Reperfúziós szindróma
• Akut arteria retinalis centralis occlusio (CRAO)

Ezen diagnózisok legtöbbször súlyos állapotú, akár intenzív terápiás ellátást igénylő ese-
tek, legtöbbje súlyos maradványtünetekkel gyógyuló vagy krónikus állapothoz vezető be-
tegség.  Az egészségügyre jelentős anyagi terhet ró mindezen diagnózisok kezelése, mind 
később a rokkant állapottal járó munkakiesés, egyéb támogatás, nyugdíjfizetés, rehabilitá-
ciós-fenntartó kezelések költsége. Csökken a kórházi ápolási idő, gyógyszerráfordítás, cson-
koló műtétek száma, nő a betegek életminősége. 

Pontos egészség-gazdasági számítások támasztják alá a hiperbár oxigénterápia haszná-
latát a világ és Európa számos országában, ahol a fenti diagnózisok biztosító által finanszí-
rozottak (2, 3, 4).      
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Hiperbár oxigénterápia szerepe  
a krónikus, fertőzött sebek gyógyításában (5)        

A sebek gyógyulásának feltételei a normoglykaemia, az ,,intelligens” kötözőszerek hasz-
nálata, szükség esetén az antibiotikumterápia, a seb nyugalma és oxigén. A hiperbár oxigén-
terápia a terápiás protokoll fontos részét alkothatja, amennyiben a sebgyógyulás kompliká-
ciókkal szövődik vagy az anamnézisből feltételezzük ennek rizikóját.

A hiperbár oxigénterápia hatásmechanizmusát ismerve elméletileg minden seb gyógyu-
lását elősegíti és minden krónikus, problémás seb esetében eredménnyel használható, még-
is a  legtöbb és legegyértelműbb, tudományos evidenciával bíró adat az ischaemiás, fertőzött 
(Wagner grade III. vagy rosszabb) diabéteszes hátterű fekélyekkel kapcsolatban áll rendel-
kezésünkre.

2. kép: Hiperbár oxigénterápiás kezelés

Miért nem gyógyulnak a sebek?

Az egészséges sebgyógyulás folyamata egymást követő lépések láncolatából áll, melybe 

beletartozik az infekciókontroll, gyulladáscsökkentés, kötőszöveti regeneráció, angiogenezis 

és a hámosodás is. Ezen lépések közül számos feltételezi megfelelő keringés és oxigenizáció 

jelenlétét, aminek hiányában a sebgyógyulás zavart szenved, krónikussá válik. A gyógyu-

lási elégtelenséget leggyakrabban a folyamatos visszafertőzés, lokális vagy szisztémás kerin-
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gési elégtelenség, patológiás hipoxia, sejtműködési zavar és folyamatos nyomásnak kitettség 
vagy visszatérő mechanikus trauma okozza.

Fontos hangsúlyozni, hogy krónikus sebek esetében ,,patológiás” hipoxiáról beszélünk, 
nem  a sebekre általában jellemző hipoxiáról. Alapesetben a sebek hipoxiája a sebgyógyulás 
megindulásának élettani alapja oly módon, hogy a sejtosztódást a sebkörnyéki szövet és a 
sebben fiziológiásan jelenlévő hipoxia oxigéngrádiens különbsége, csökkenése indítja el.

Szöveti hipoxia mérése

A transcután szöveti oxigéntenzió-mérés (PtcO2) pontos információt ad a seb körü-
li szövet mikrocirkulációjáról, oxigéntelítettségéről. Segítség a prognózis felállításában és a 
revascularizáció tempójának monitorizálásában. Objektív módon, előre jelezheti a seb ve-
szélyeztetettségét. 

Alkalmazásakor Clark-polarografikus elektród méri az epidermis kapilláris hálózatából 
a bőrfelszín felé diffundáló oxigén mennyiségét. A mért értékekből következtetni tudunk 
a makrocirkuláció állapotára is. A provokációs teszt - a végtag megemelése vagy leszorítása 
és ezt követően légzett 100% oxigén után a kapilláriskeringés újrarendeződésének ideje - is 
értékes adattal szolgál. Keresztmetszeti képet adó állapotfelmérés mellett sebészi beavatko-
zások (rekanalizáció, bypass műtét, stb.) vagy HBOT eredményességének nyomonköveté-
sére is megbízható eszköz. 

Egészséges esetben a szövetek parciális oxigén tenziója 95–45 Hgmm között változik. 
A sebkörnyéki szövet oxigéntenziójának 40–25 Hgmm szint alá csökkenése egyértelmű-
en sebgyógyulási akadály. 20 Hgmm alatti értéknél a sebgyógyulás nem megy végbe. A 
PtcO2 gyakorlati klinikai felhasználása azt mutatja, hogy alkalmazása inkább a sikertelen-
séget, mint a biztos sebgyógyulást tudja kellő pontossággal prognosztizálni.

Ideális esetben a PtcO2 mérés rutinszerűen hozzátartozik a krónikus sebellátás – azon 
belül is  HBOT kezelés betegszelekciója – szakszerű és költséghatékony végzéséhez. 

HBOT hatása nem gyógyuló sebek esetében

A nem gyógyuló sebek – etiológiájuktól függetlenül – szöveti hipoperfúzió, hipoxia, 
fertőzés útvonalon válnak problémássá. Hiperbár oxigénterápia alkalmával a plazma inter-
mittálva telítődik oxigénnel, ami lehetővé teszi az aerob sejtmetabolizmus fentartását. En-
nél is fontosabb, hogy az infekciók leküzdéséhez oxigén-szubsztrát dependens enzim folya-
matok szükségesek. 

Hiperbár oxigénterápia során, 2–2,5 atmoszféra nyomáson 100% oxigént lélegezve az 
artériás pO2 tenzió az 1500 Hgmm-t is meghaladja. A neutrophil leukocyták, makrofágok, 
osteoclastok működése oxigéndependens. A fibroblast-aktivitás, kollegénszintézis, kollagén-
keresztkötések kialakulása is oxigén jelenlétében működő folyamat. A neutrophil leukocy-
ták baktérium elleni védekezésük során oxigént használnak szubsztrátként, amivel oxigén-
szabadgyököket képeznek. 
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Antibiotikumok hatáserőssége oxigén jelenlétében maximalizálható. Az oxigén ezen kí-
vül gátolja bakteriális toxinok termelődését. A reperfúziós fenoménra jellemző gyulladásos 
kaszkád - és leukocyta aktiválódás, adhézió gátlás is megfigyelhető HBOT után. 

A kapilláris endothel osztódáshoz szükséges VEGF és PDGF szint nő. A keringő CD34 
sejtek száma eleinte megduplázódik, később nyolcszorosára emelkedik anélkül, hogy az össz-
fehérvérsejtszám változna. 

A nitrogén-oxid az emberi szervezet egyik kulcsmolekulája, többek között jelentős 
értágító és antibakteriális hatással bír. HBOT kezelést követően mérhető NO emelkedés 
következik be. A csontvelő progenitor/őssejt produkciója is NO függő folyamat, hiperbár 
oxigénterápia nyolcszorosára növeli a perifériás keringésben mérhető őssejtszámot. Az angio-
genesis mellett (meglévő kapillárisok osztódása megfelelő környezeti stimulusra) ez, az ős-
sejt mediálta érújdonképződés (vasculogenesis) is jelentős tényező a szöveti, elsősorban lágy-
rész- vagy osteroradionecrosis gyógyulásában. 

Összefoglalás

A hiperbár oxigénterápia egyszerre nagyon egyszerű és rendkívül összetett. Javítja a helyi 
immunreakciót, csökkenti a fertőzést, előmozdítja a szöveti regenerációt és hajszálér újdon-
képződést.  A sebgyógyítás mellett új felhasználási területeket az idegrendszer működésének 
eredményei, a neuroplaszticitás megértése valamint a modern daganatkutatás adnak. 

Teller Ede, aki elméleti fizikus létére élete végéig a hiperbár oxigénterápia lelkes támo-
gatója volt (saját stroke betegsége révén került vele kapcsolatba, és mint elkötelezett tudós 
ennek is a mélyére ásott), azt írta: „Elképzelhető hogy a jövőben – talán néhány évtized 
múlva – nehéz lesz az orvosprofesszoroknak számot adni a világ előtt arról, hogy a hiper-
bár oxigénterápia miért nem nyer szélesebb felhasználást a gyógyításban.” 

Szeretném hinni, hogy Teller Ede – ha élne – ma, örömmel látná, hogy az orvospro-
fesszorok nyugodt szívvel állnak pácienseik előtt, mert a HBOT elismertsége és felhaszná-
lása lassan méltó helyére kerül a modern gyógyításban.

Irodalom:

1. 7th European Consensus Conference on Hyperbaric Medicine, ECHM, Lille 2004

2. Marroni A., Longobardi P., Cali-Corleo R.: A cost-effectiveness evaluation of hyperbaric oxygen therapy. Handbook 
on Hyperbaric Medicine, Springer, 2006, 671-678 (http://link.springer.com/chapter/10.1007%2F1-4020-4448-
8_41#page-1)

3. Treweek S., James P.B..: A cost analysis of monoplace hyperbaric oxygen therapy with and without recirculation. 
J. of Wound Care 2006  June:15(6):235-8. (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16802558)

4. Chuck A.W., Hailey D., Jacobs P., Perry D.C. Cost-effectiveness and budget impact of adjunctive hyperbaric 
oxygen therapy for diabetic foot ulcers. Int J Technol Assess Health Care. 2008 Spring; 24(2):178-83. doi: 10.1017/
S0266462308080252.

5. Weaver L.E.: Hyperbaric Oxygen Therapy Indications, UHMS, 13th Edition, Best Publish (2014) ISBN-13: 
978-193053673
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éS TÁPlÁlKozÁSTUDoMÁNyI TANSzéK, BUDAPEST 6

A cukorbetegség prognózisát a késői érszövődmények jelentősen befolyásolják. A dia-
bétesz-specifikus kis-ér (microangiopathiás), és nagy-ér (macroangiopathiás) károsodások, 
mikrocirkulációs zavarokat okozva a perifériás idegkárosítás mellett az elhúzódó sebgyó-
gyulásért is felelőssé tehetőek. A kezdetben felületes fekélyek viszonylag gyorsan a lágyré-
szek felé terjedhetnek, a folyamat végül mély fekélyek kialakulásához vezethet. A diabéte-
szes láb további sorsa szempontjából a végtag vérellátása döntő jelentőségű, a keringészavar 
fokozódásával nő a végtagvesztés esélye (1).

A tartósan magas vércukor - és vérzsír szintek tovább rontják az angiopathiás folya-
matokat. Ezzel szemben a tartósan normoglykaemiás anyagcserevezetés microvascularis 
szövődményeket csökkentő, részben megelőző, részben a még reversibilis stádiumúak reg-
resszióját eredményező hatását a Diabetes Control and Complications Study (DCCT) bi-
zonyította: a magas HbA1c-érték minden 1%-os csökkenése a szövődmények előfordulását 
35%-kal mérsékelte (1). A glykaemiás kontroll során törekedni kell az éhomi, a postprandiá-
lis vércukorértékek, valamint HbA1c érték normál szinten tartására. Az étrend összeállítá-
sánál nem elegendő csak az elfogyasztott élelmiszer, illetve tápszer összes szénhidráttartal-
mát figyelembe venni, hanem arra is tekintettel kell lenni, hogy milyen gyorsan emésztődik 
és szívódik fel a szénhidrát az elfogyasztott ételből. A táplálékkal együtt fogyasztott fehér-
jék, zsiradékok, élelmi rostok, lassítják a szénhidrátok emésztését és felszívódását. Az ilyen 
élelmiszert tartalmazó étkezést kisebb vércukorszint emelkedés és laposabb vércukorgörbe 
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követi, mint az azonos szénhidráttartalmú, de fehérjét, zsiradékot és rostot kisebb mennyi-
ségben tartalmazóét.

Azoknál a cukorbetegeknél, akiknél krónikus sebek jelennek meg a végtagokon, a táp-
lálásterápia kitűzött céljai között nem csak a jól megszokott általános elvárások szerepelnek, 
mint pl. a normál vércukorszint fenntartásának biztosítása (a hypo- illetve hyperglykaemi-
ás epizódok kiküszöbölésével), illetve az optimális lipidszint elérésének támogatása, hanem 
fontos cél a sebgyógyuláshoz szükséges tápanyagok biztosítása is. A gyakorlatban alkalma-
zott túl szigorú - cukorbetegeknek összeállított - diéták, sokszor nem tartalmazzák megfe-
lelő mennyiségben a sebgyógyuláshoz nélkülözhetetlen tápanyagokat.

A magyarországi átlagpopuláció tápláltsági állapota

 Magyarországon a gyakorlatilag is éhezők számát 100-200 ezerre teszik a szakértők. A 
minőségi éhezők száma, vagyis, akik nem jutnak megfelelő minőségű élelmiszerhez – pél-
dául húshoz – rendszeres időközönként, a magyar lakosság mintegy negyede, 2,5–2,6 mil-
lió ember (11).

Az idősödő emberek táplálkozási és emésztési jellemzői mind a fehérjehiányos állapot 
felé mutatnak. Gyakran előfordul, hogy a speciális diétás kísérletek oly mértékben eltol-
ják az átlagos táplálkozástól a bevitelt, hogy már a sebes beteg sebgyógyulásához szükséges 
macro- és micronutriensek sem állnak rendelkezésre (21).

A cukorbetegek sebeinek kezelési metódusai hasonlóak a krónikus sebek ellátásához. A 
sebek és sebkörnyék dezinficiálása; a sebdebridement; a sebállapothoz illesztett sebfedés és a 
szükséges kompressziós pólyázás mellett a tehermentesítés is lényeges tényező (2, 3, 6, 9, 13, 
14, 15, 16, 17). A cukorbetegek talpi nyomási fekélyeinek gyógyulási tényezői nagyon hason-
latosak a nem diabétesz talaján kialakult krónikus sebekéhez (6, 10, 18, 24). Magyarországon 
egyetlen olyan tápszer van forgalomban, amely kifejezetten a nyomási fekélyek táplálásterá-
piájára lett kifejlesztve. A tápszer bizonyítottan kedvező hatással van a sebgyógyulásra, mivel 
koncentrált formában tartalmazza a sérült szövetek regenerálódásához szükséges tápanya-
gokat (4, 7, 8, 19, 23). A magas fehérjetartalom (20 g fehérje/200ml) pótolja az exsudációból 
származó veszteséget, lassítja a katabolikus folyamatokat, és támogatja a kollagénszintézist. 
Az arginin aminósav (3g/200ml) javítja a sebterület vérellátását, fokozza a seb szakítószilárd-
ságát, a cink serkenti a szövetek regenerálódását, az antioxidánsok megkötik a szabadgyökö-
ket. A tápszer decubitus kezelése során szerzett pozitív hatását munkacsoportunk is szeret-
te volna tapasztalni a diabéteszes, krónikus sebek gondozása során is, ezért diabetológussal 
történő konzultációt követően úgy határoztunk, hogy a hagyományos sebkezelési terápiát 
kiegészítjük speciális táplálásterápiával.

Problémafelvetés

A krónikus sebek gyógyításához a feltételek biztosítása, a betegek compliance-ának erő-
sítése, a gazdasági elvárásoknak való megfelelés, mind az ellátó rendszer terhe. A cukorbe-
tegek klinikai adottságai további nehezítő tényezőként jelenik meg. A sebgyógyítás modern 



SEBkEzEléS — SEBGYÓGYUlÁS u XVIII. éVfolYam 2015. 2. SzÁm 1�

szemlélete, az „intelligens” kötszerek alkalmazása sem hoz automatikusan zavartalan seb-
gyógyulást.

Az idősödő cukorbetegek krónikus sebeinek gyógyulását a szociológiai adatok és az 
élettani tényezők ismeretében jelentősen lelassíthatják a táplálkozással kapcsolatos tényezők. 
Megfelelő szabályok betartása mellett speciális összetételű tápszer – az étkezési ritmusukba 
beépítve, a cukorháztartás szoros ellenőrzése mellett – befolyásolhatja a sebgyógyulásuk di-
namikáját. E folyamatok monitorozására végeztünk megfigyelési vizsgálatot.

A vizsgálat módszerei

Anyagok és eszközök: a vizsgálathoz a Nutricia cég Cubitan® nevű, speciális – gyógyá-
szati célra szánt – tápszerét használtuk. (3 ízesítés közül választhattak a betegek: eper, cso-
koládé és vanília.)

A megfigyelt sebekről havi ritmusban fényképet készítettünk és vizsgálati lapot vet-
tünk fel a legfontosabb változásokról. A fotódokumentáció feldolgozásához - a sebméretek 
(sebfelszín és körméret) meghatározásához – a KLONK-image measurement – program-
ját alkalmaztuk (22).

A vizsgálati periódus sajátosságai: a megfigyelési időszak a nyár legmelegebb hónapjaira 
esett, mely környezeti szituáció jelentősen befolyásolja a sebgyógyulást. Gyakori az állapot 
rosszabbodása meleg időben a fokozott vénáspangás és a felülfertőződés lehetőségei okán.

Betegek: a megfigyelési vizsgálatba azon betegeket választottuk be, akik már koráb-
ban is kezelésünk alatt álltak a cukorbetegség talaján kialakult trofikus zavarok miatt. A 
tápszert fogyasztó vizsgálati csoportba teljes felvilágosítást követően, a feltételek elfogadá-
sa mellett kerülhettek be a betegek. A kontrollcsoport betegei, a feltételeket ismerve, a le-
hetséges tápszerfogyasztás negálása és /vagy egyéb szükséges feltételeknek nem megfelelés 
esetén sorolódtak csoportba.

A betegtájékoztatás kiterjedt az alapbetegség és a szövődmények viszonyaira, a sebgyó-
gyulás jellemzőire; az alkalmazott tápszerre, a diétás utasítások fontosságára, és az alacsony 
glykaemiás indexű Cubitán® étrendbe való beillesztésére (minta étrendek készítésével). A 
betegbiztonságot a folyamatos monitorizálás mellett az időszakos laborvizsgálatok garantál-
ták. A vizsgálat időtartama: minden beteg esetében 3 hónapos megfigyelési periódust ter-
veztünk, legalább havonkénti ellenőrzéssel. A vizsgálatból kiesett betegek esetén a szüksé-
ges időszakban való megjelenés elmaradása miatt történt a kizárás.

Eredmények

A vizsgálati csoport: 
15 betegből állt, amely a harmadik hónap végén 11 értékelhető betegtörténetre csökkent. 

Ebből a 11 betegből 8 férfi, 3 nő, átlagéletkoruk 62 év – a legfiatalabb 50 éves, a legidősebb 81 
éves. Átlag 17,5 éve (a legkevesebb 7 év, a legrégebben cukorbetegnél 35 év) ismert a cukor-
betegségük és a panaszos seb legalább 3 hónapos volt a beválasztás időszakában.

A 11 beteg átlag sebmérete a kiinduláskor 10,2 cm2, 3 hónap után 1,53 cm2.
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Ajánlott dózis naponta 1-3 palack

Háziorvos és szakorvos normatív 
55%-os támogatással, megkötés 
nélkül írhatja

Sol Cubitan
Scat.Orig.
No. sexaginta (LX)

D.S.: 2×1/nap

Nutricia Cubitan a sebgyógyulás 
felgyorsításáért

kompenzálja az exudatummal történt 
fehérjevesztést1

javítja a kollagén szintézist és a seb 
szakítószilárdságát2

Cink
Serkenti a szövetek
regenerálódását3

C-vitamin
Segíti a kollagén 
képzôdését4

E-vitamin
Megköti a 
szabadgyököket4

Fehérje

Arginin

Mikro-
tápanyagok

Numil Kft.
1134 Budapest, 
Róbert Károly krt. 82-84.
Kék szám: 06-40-393-393
www.nutricia.hu Speciális - gyógyászati célra szánt - tápszer

Alkalmazza a Cubitant a seb teljes gyógyulásáig.
Irodalom:
1. Harris C.L. & Fraser, C 2004, “ Malnutrition in the institutionalized elderly: the effects on wound healing”, Ostomy Wound Manage 50(10): 54-63.
    Gasey , G. 2003 “Nutritional support in wound healing”, Nurs Stand 17(23).55-58
2. Witte, M.B. & Barbul, A. 2003 “Arginine physiology and its implication for wound healing”, Wound Repaire Regan 11(6).419-423.
    Thompson, C. & Fuhrman, M.P. 2005, “Nutrient and Wound healing: still searching for the magic bullet” Nutr Clin Pract 20(3):331-347.
3. Lansdown AB et al. 2007 “Zinc in wound healing: teoretical, experimental and clinical aspects”, Wound Repaire Regan 15(1).2-16.
4. Meyer et al. Nutrient support of the healing wound. New Horizons. 1994; 2: 202-14.
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A 11 beteg sebméretének változása százalékban kifejezve mutatja legjobban a gyógyulás 
dinamikáját, hiszen átlagosan 75,71 %-os javulást mértünk.

Emellett megfigyeltük a seb körméretének a változását is. Átlagos a seb körmérete a 
kiinduláskor 12,23 cm, 3 hónap után 4,49 cm, mely összesítve átlagosan 54,48 %-os javu-
lást mutat (1. és 2. ábrák).

Ajánlott dózis naponta 1-3 palack

Háziorvos és szakorvos normatív 
55%-os támogatással, megkötés 
nélkül írhatja

Sol Cubitan
Scat.Orig.
No. sexaginta (LX)

D.S.: 2×1/nap

Nutricia Cubitan a sebgyógyulás 
felgyorsításáért

kompenzálja az exudatummal történt 
fehérjevesztést1

javítja a kollagén szintézist és a seb 
szakítószilárdságát2

Cink
Serkenti a szövetek
regenerálódását3

C-vitamin
Segíti a kollagén 
képzôdését4

E-vitamin
Megköti a 
szabadgyököket4

Fehérje

Arginin

Mikro-
tápanyagok

Numil Kft.
1134 Budapest, 
Róbert Károly krt. 82-84.
Kék szám: 06-40-393-393
www.nutricia.hu Speciális - gyógyászati célra szánt - tápszer

Alkalmazza a Cubitant a seb teljes gyógyulásáig.
Irodalom:
1. Harris C.L. & Fraser, C 2004, “ Malnutrition in the institutionalized elderly: the effects on wound healing”, Ostomy Wound Manage 50(10): 54-63.
    Gasey , G. 2003 “Nutritional support in wound healing”, Nurs Stand 17(23).55-58
2. Witte, M.B. & Barbul, A. 2003 “Arginine physiology and its implication for wound healing”, Wound Repaire Regan 11(6).419-423.
    Thompson, C. & Fuhrman, M.P. 2005, “Nutrient and Wound healing: still searching for the magic bullet” Nutr Clin Pract 20(3):331-347.
3. Lansdown AB et al. 2007 “Zinc in wound healing: teoretical, experimental and clinical aspects”, Wound Repaire Regan 15(1).2-16.
4. Meyer et al. Nutrient support of the healing wound. New Horizons. 1994; 2: 202-14.
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1. ábra
A betegek sebmérete a vizsgált időszak alatt hány százalékos javulást, vagy rosszabbodást mutatott
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A 11 értékelhető beteg sebadatai:
4 beteg esetében teljes gyógyulás (92-100%).
6 betegnél jelentős javulás (45-88%).
1 betegnél minimális seb csökkenést (20% alatt) figyeltünk meg.

A sebellátás időszükségletének változása: a gyógyult betegek esetében volt csak jelentős 
változás a sebellátási folyamatban – így csak ezen négy beteg esetén jegyezhettük fel a se-
bellátásra fordított idő csökkenését. A vércukor értékek változásai: a betegek vércukor ér-
tékei 5,7 és 11,9 mmol/l értékek közt változtak. A vizsgálat ideje alatt 5 betegnek egyáltalán 
nem változott a testtömege, 5 beteg esetében 1–5 kg-os gyarapodást figyeltünk meg, 1 be-
teg 7 kg-ot fogyott.

A betegek sebméretein, sebadatain kívül felmértük továbbá azt is, hogy a Cubitan-ter-
mékek közül melyik ízt fogyasztották a legszívesebben, illetve melyik változat nyerte el leg-
inkább tetszésüket. A vizsgálatban részt vett betegek közül 6 választotta az epres, 3 a csoko-
ládés és 2 a vaníliás ízt kedvencéül. A betegek között nem volt dohányzó.

2. ábra
A betegek sebkörmérete a vizsgált időszak alatt hány százalékos javulást, vagy rosszabbodást mutatott
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A vizsgálatból kimaradt betegek a megfigyelési időszakban kórházba kerültek, emiatt a 
szükséges ütemezett kontrollvizsgálatuk nem történhetett meg, illetve a kórházi bennfek-
vésük alatt a tápszerfogyasztás megszakadása miatt kizárásra kerültek a vizsgálatból.

Kontrollcsoport 

12 betegből állt, amely a harmadik hónap végén 10 beteg értékelhető betegtörténetére 
csökkent. A két beteg kiesése kórházi kezelés miatt történt.

A 10 értékelhető beteg sebadatai:
3 beteg esetében javulást (40 % körül), 7 betegnél stagnálást vagy rosszabbodást (5–

140%) rögzítettünk. Ezen betegek sebváltozási adatait is százalékos és cm-es viszonyban fe-
jeztük ki az összehasonlítás segítése érdekében. A 10 beteg átlag sebmérete a kiinduláskor 
11,89 cm2,- 3 hónap után 12,27 cm2, és átlagosan 37 %-os romlást mutat. A seb körmérete a 
kiinduláskor 14,21 cm, 3 hónap után 14,56 cm. Mely összesítve, átlagosan 10,08 %-os rom-
lást jelent (1. és 2. ábrák).

Gazdaságossági elemzések

A gazdaságossági számítások szerint egy 10 cm átmérő alatti krónikus seb ellátásának 
kötszerköltsége – nem fertőzött seb esetén – 26 400 Ft/ hó, mely alapján 12 hétre minimum 
79 200 Ft. A Cubitan® tápszerköltsége napi 2 palack fogyasztása esetén havi 27 300 Ft (a ke-
zelési 3 hónapban ez 81 900 Ft os költség). A betegek több mint egyharmadánál azonban a 
gyógyulás pillanatában mindkét tétel 0, azaz zéró költség.

Gazdaságossági szempontból azonban fontosabb az a tény, hogy a kötszerek esetén 80 %-
os az OEP-TÁMOGATÁS MÉRTÉKE. Ami annyit jelent, hogy a beteg a kötszerek árá-
ból 5 280 Ft, míg az OEP 21 120 Ft fizet havonta, kötésrögzítő árából 1 560 Ft-t fizet a beteg, 
6 240 Ft-ot az OEP Rugalmas pólya költsége 6 hónapra 1 995 Ft a betegrész és 7 980 Ft az 
OEP által finanszírozottan. (Kötésrögzítő 7 800 Ft/ hó, rugalmas pólya 9 975 Ft/ fél év)

A tápszer árának 405 Ft-jából a beteg 205 Ft-t fizet (55%-os OEP támogatás esetén); te-
hát havonta 12 000 Ft az OEP terhe és 12 300 Ft a beteg terhe.

A gyógyult 4 betegnél 12 hónap (1 év) vetületében  
az alábbiak állapíthatóak meg:

Éves kötszerköltség nem gyógyuló seb esetén:
Beteg: 63 360 Ft + 18 720 Ft + 3 990 Ft – Összesen: 86 070 Ft.
OEP: 253 440 Ft + 74 880 Ft + 15 960 Ft – Összesen: 344 280 Ft.
Ennek a költségnek az évenkénti ismétlődésével lehet számolni.

Éves költség a vizsgálatban gyógyult betegek esetében:
Az összes kötszerköltség az első 3 hónapban:
Beteg: 21 517 Ft
OEP: 86 070 Ft
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Az összes kötszerköltség a második 3 hónapban:
Beteg: 21 517 Ft + Cubitan: 36 900 Ft
OEP: 86 070 Ft  + Cubitan: 36 000 Ft
Az összköltség a harmadik 3 hónapban :
Beteg: 1 995 Ft - rugalmas pólya ára fél évre
OEP: 7 980 Ft - rugalmas pólya ára fél évre
Az összköltség a negyedik 3 hónapban: 
Beteg: nulla Ft
OEP: nulla Ft

ÖSSZEGEZVE EGY ÉVRE VETÍTVE: 
Beteg összes költsége: 81 929 Ft
OEP összes költsége: 216 120 Ft
A tápszeralkalmazással az OEP egy évre vetítetten : 128 160 Ft-t takarít meg.
A beteg 4 141 Ft-t takarít meg!!!

Összefüggések:

A kontrollcsoport sebgyógyulási jellemzői „megfelelnek” a nyári hónapokban megfigyel-
hetőeknek. A gondos sebellátás és a maximális törekvés a szabályok betartására elv mellett 
is a tartós meleg idő negatívan hat a betegek aktivitására, a vénás keringésre, a sebek gyul-
ladásos- és felülfertőződő állapotára.

A Cubitan® tápszerrel táplálásterápiában részesülő csoportban ugyanezen időjárási vi-
szonyok mellett is a sebek javulását tapasztaltuk, a betegek általános állapota és terhelhető-
sége is javult. Nyilvánvaló számunkra is, hogy ezek a hatások ott érvényesültek erőteljeseb-
ben, ahol a korábbi táplálékbevitel hiányosságai miatt „érezhető” tápanyaghiány alakult ki. 
Azonban az is látható, hogy a nagyobb megterhelést tartogató időjárási tényezők káros ha-
tása kivédődött ennek a terápiás eszköznek az alkalmazásakor.

Következtetések:

A Cubitan® tápszerrel folytatott táplálásterápia pozitív hatást gyakorolt a cukorbetegség 
talaján kialakult krónikus sebek gyógyítására, mind a betegek szubjektív megitélése, mind 
pedig az objektív mérhető adatok alapján.

A sebgyógyuláshoz szükséges feltételek (tápanyagok, felületi sebkezelés, nyomásnak kitett 
területek kímélése) együttes fennállása esetén számíthatunk a seb gyorsabb gyógyulására.

Irodalom:

1. Winkler G, Baranyi É.: Gyakorlati diabetológia , Melánia. Budapest, 2010.

2. Allman R. M., Goode P. S., Brust N., Bartolucci A.A. & Thomas D.R.: Pressure ulcers, hospital complications, and 
disease severity: impact on hospital costs and length of stay. Adv Wound Care, 1999, 12(1): 22-30.

3. Baksa J.: Kötszerválasztás. Sebkezelés Sebgyógyulás, 2007, 10, 2 , 8-16.
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5. Casey G.: Nutritional Support in wound healing. Nurs Stand 2003, 17(23): 55-58.

6. Daróczy J., Rédling M., Telkes M., Ménesi E., Wenzl E., Poroszkai M.: Nemgyógyuló sebek ellátása, a diagnózis és 
a kezelés irányelvei. Ellátási Tanácsok, Orvostovábbképző Akadémia Tudományos Egyesület, Budapest, 2010.

7. Harris C. L, Fraser C.: Malnutrition in the institutionalized elderly: the effects on wound healing. Ostomy Wound 
Manage 2004, 50(10): 54-63.
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A szisztémás és lokális antibiotikus terápia 
dilemmái a diabéteszes láb kezelésében

Dr. Hlavács Tünde, Dr. Süle András Ph.D., Dr. Szokoly Miklós Ph.D.
PéTERFy SÁNDoR UTCAI KóRHÁz-RENDElŐINTézET éS BAlESETI KözPoNT 

„A diabéteszes lábszindróma” mind az 1-es, mind 2-es típusú cukorbetegeket érintő 
idült szövődmény. Összetett patomechanizmusú tünetegyüttes, melynek alapja a hosszú 
betegségtartam és a kóros szénhidrát-anyagcsere. A betegek 15 %-ánál (1) megjelennek a 
sebek, melyek kialakulását a neuropathia (motoros, autonóm, szenzoros) és a mikro-és 
makroangiopathia együttes előfordulása okozza (2). A diabéteszes láb ellátása során a leg-
főbb problémát a csökkent celluláris immunvédekezés miatt kialakult infekciók kezelé-
se jelenti. Az elsődleges klinikai képet a lokalizált ödéma, erythema, fájdalom és purulens 
váladékozás jellemzi. A kórkép súlyosabb megjelenési formája a felületes ulceratio, majd a 
fekély áttöri a bőr összes rétegét és involválja a mélyebb rétegeket, ízületeket, izmot és érint-
heti a csontot is, legsúlyosabb szövődmények a necrotizáló fasciitis, osteomyelitis, gangréna 
és a szepszissel kísért, életet veszélyeztető állapot. (1., 2., 3., 4. kép) 
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Számos vizsgálat szerint a fő oki patogén a Staphylococcus aureus (3-5), de Gram-nega-
tív aerobok predominanciájáról is közöl a szakirodalom eredményeket (6-7). Egy multicent-
rikus vizsgálat alkalmával nagyszámú mintákat vizsgáltak, melyeket cukorbetegek infektá-
lódott sebváladékából vették, beválasztási kritérium volt a sebhez társuló középsúlyos, súlyos 
szisztémás infekció (8). A mintákban 83,8%-ban polimikróbás, 48% csak aerob, 43,7%-ban 
aerob és anaerob és 1,3%-ban csak anaerob kolonizációt észleltek. Átlagosan 2,7 aerob és 2,3 
anaerob mikroorganizmus volt azonosítható leoltásonként. 

a baktériumok a következő százalékos megoszlásban szerepeltek: 

Staphylococcus aureus (14,�%)

Coagulase negatív Staphylococcus spp. (15,�%)

Streptococcus spp. (15,5%)

Enterococcus spp. (1�,5%)

Corynebacterium spp. (10,1%)

Enterobacteriaceae (12,8%)

Pseudomonas aeruginosa (�,5%)

Prevotella spp. (1�,6%)

Porphyromonas spp. (11,�%)

Bacteroides fragilis (10,2%)

  Egy másik vizsgálat során 100 beteg krónikus lábszárfekélyéből vett mintát elemez-
ték, 62 mintában kettő vagy több különböző mikroorganizmust azonosítottak (9). Legna-
gyobb számban előforduló baktérium a Staphylococcus aureus, majd Pseudomonas aerugino-
sa, Proteus mirabilis, E.coli, Enterobacter cloacae, Streptococci G, B, Enterococcus faecalis, 
Morganella morganii. 

Érdekes ellentét az előbbi vizsgálatban közölt eredményhez képest, ahol Pseudomonas 
aeruginosa infekció előfordulásának gyakoriságát főként meleg klíma mellett, nyitott, áz-
tatott sebek esetén írja le a szakirodalom (11).

A fentiekben hivatkozott vizsgálatok rámutatnak, hogy a problémakör mikrobiológiai 
háttere rendkívül heterogén, így a diabéteszes láb sebének mikroorganizmus flórája nehe-
zen becsülhető meg empírikus úton. Egyértelműen kijelenthető ugyanakkor, hogy a feké-
lyeket polimikróbás infekció jellemzi.

A baktériumok összetételét befolyásolja a seb megjelenésétől eltelt idő, Yates és mtsai 
összehasonlították a 6 hétnél korábbi, illetve a 6 hétnél hosszabb ideje nem gyógyuló, in-
fektálódott diabéteszes lábsebeket (10). A 6 hétnél újabb sebekben túlnyomórészt 77%-ban 
aerob Gram-pozitív organizmusok (Staphlyococcus 43%, Streptococcus 13%), ezzel ellentét-
ben a 6 hétnél hosszabb ideje fennálló sebek esetében Gram-negatív baktériumok kerülnek 
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túlsúlyba. Általában az infekció súlyosságával, így a seb megjelenésétől eltelt idővel is egye-
nes arányosságban növekszik a mikróbák száma és diverzitása is (11).

A nosocomiális infekciók, valamint a hosszú ideig tartó, széles spektrumú antibiotikum 
használat következménye a rezisztens törzsek, diabéteszes láb infekciójának esetén az ES-
KAPE (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobac-
ter baumanii, Pseudomonas aeruginosa and Enterobacteriaceae) patogének elterjedése. 

Mivel a diabéteszes lábinfekció egyik fő kórokozója a Staphylococcus aureus, ezért ta-
lán nem meglepő, hogy az említett betegpopulációban az MRSA (methicillin-rezisztens 
Staphylococcus aureus) az egyik leggyakoribb rezisztens törzs, prevalenciája megközelítőleg 
5-30%, az incidenciája pedig folyamatosan növekszik (13). Az MRSA infekcióra hajlamosító 
tényezők a korábbi kolonizáció vagy infekció, az egy háztartásban élő kontaktok, hemodi-
alízis, komorbiditás, hospitalizáció, műtét, intenzív osztályos ellátás, korábbi antibiotikum 
használat (különösen fluorokinolonok), valamint olyan közösségekben való tartózkodás, ahol 
az MRSA prevalenciája meghaladja 10–15%-ot (14–16). 

2002-ben jelentették először a VRSA (vancomycin rezisztens Staphylococcus aureus) tör-
zsek megjelenését. E tekintetben a diabéteszes lábinfekciók jelentőségére hívja fel a figyel-
met, hogy az első két esetet ebből a betegpopulációból mutatták ki (19). 

Az ESBL (Extended-Spectrum Beta-lactamase) termelő Enterobacteriaceae jelenti a má-
sik nemzetközi rezisztencia problémát. Az ESBL megjelenése az esetek nagy százalékában 
összefüggésbe hozható a higiéniás, szociális viszonyokkal, ezzel magyarázható, hogy előfor-
dulását leggyakrabban a fejlődő országokból jelentik. Egy tanulmány szerint Újdelhiben a di-
abeteses lábinfekció tenyésztésének 44,7%-a ESBL-termelő volt (17). A (multidrog rezisztens) 
MDR Pseudomonas aeruginosa előfordulása szintén gyakoribb ázsiai országokban, de meg-
jelenése összefüggésbe hozható olyan invazív infekciókkal is, mint az osteomyelitis (18).  

Az optimális antibiotikum kiválasztásánál a klinikusnak gondosan mérlegelnie kell: 
• az infekció súlyosságát, 
• a seb megjelenésétől eltelt időt, 
• a korábbi antibiotikum expozíciót. 

Széles spektrumú antibiotikumok első csoportját alkotják a penicillin-származékok, ide 
tartozik az amoxicillin, kombinálva klavulánsavval, béta-laktamáz gátlóval, ampicillin-sul-
bactammal valamint a piperacillin-tazobactammal. A penicillin-származékokhoz hozzá-
adott béta-laktamáz gátlók bővítik az antibiotikumok spektrumát, a methicillin-szenzitív 
Staphylococcus aureus (MSSA) mellett hatnak bizonyos béta-laktamáz termelő Gram-ne-
gatív baktériumokra és az anaerobokra is, mint a B.fragilis. 

Az amoxicillin-klavulánsav és ampicillin-sulbactam majdnem azonos hatásspektrummal 
bír a Gram-pozitív organizmusok, Enterobacteriaceae és az obligát anaerobok ellen, de fon-
tos információ, hogy az E.coli rezisztens az említett antibiotikumokkal szemben, különösen 
abban az esetben, ha a beteget előzőleg már kezelték penicillin-származékkal (20).
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Összehasonlítva az ampicillin-sulbactamot és a piperacillin-tazobactamot hasonló ak-
tivitással rendelkezik a Gram-pozitív és anaerob baktériumokkal szemben, a piperacillin-
tazobactam azonban megnövekedett hatással bír a nem-fermentáló Gram-negatív mikro-
organizmusok, a P. aeruginosa ellen (21). 

A diabéteszes láb infekciók kezelésére alkalmazott másik széles spektrumú szemiszinteti-
kus béta-laktám típusú antibiotikumok a cefalosporinok. A cefalosporinok generációk szerint 
osztályozhatóak, általánosságban elmondható - minél magasabb a generáció, annál erősebb 
az aktivitás a Gram-negatív, viszont változó az aktivitás a Gram-pozitív kórokozók ellen.

Az első generáció képviselői főként a Gram-pozitív baktériumok ellen hatásosak, a ce-
falexin, amely egy per os alkalmazható antibiotikum, hatásos MSSA és Streptococcus spp., 
valamint E. coli ellen. A cefalexin alkalmazása Magyarországon nem szerepel a napi klini-
kai rutinban, ezzel szemben a nemzetközi klinikum alkalmazza, mint költséghatékony al-
ternatívát nem komplikált alsó végtagi infekciók kezelésére diabéteszes betegek esetén (5). 
A diabéteszes láb infekciók kezelésére alkalmazott cefalosporinok közül mindenképpen meg 
kell említeni a ceftriaxont. A ceftriaxon harmadik generációs - intravénásan alkalmazható 
- antibiotikum, széles spektrumú, hatékony Gram-pozitív és Gram-negatív baktériumok 
ellen, Bacteroides spp.-vel szemben klinikailag hatástalan, kombinálni szükséges metroni-
dazollal abban az esetben, ha anaerob patogén feltételezhető (22). Alkalmazásánál előnyt je-
lent napi egyszeri adagolása, valamint 10 ml/perc GRF alatt is biztonsággal alkalmazható 
napi egyszeri két grammnyi mennyiségben. 

A fluorokinolonok, ciprofloxacin, levofloxacin, moxifloxacin, mint a diabéteszes láb in-
fekciók empirikus terápiájának potenciális kezelési lehetőségei (11).  

  A három hatóanyag különböző antibakteriális hatásspektrummal rendelkezik, amíg a 
ciprofloxacint kombinálni kell clindamycinnel viszonylag szegényes Gram-pozitív baktéri-
umok elleni aktivitása miatt, addig a levofloxacin hatékony a Gram-pozitív patogének ellen, 
de kevéssé potens P.aeruginosa ellen. A moxifloxacin effektív az obligát anaerobok ellen, de 
nem alkalmas Pseudomonas infekció kezelésére (23). Két vizsgálatban is összehasonlították 
a moxifloxacint és piperacillin-tazobactamot kapó súlyos diabéteszes lábinfekcióban szenve-
dő betegek klinikai végpontjait, mindkét esetben a szekvenciális kezelés szerint per os an-
tibiotikumra váltottak, piperacillin-tazobactam esetén amoxicillin-klavulánsavra. Mindkét 
vizsgálat azzal az eredménnyel zárult, hogy moxifloxacin noninferior (legalább egyenérté-
kű) az említett penicillin származékokkal szemben (24–25). A vizsgálatok végső konklúzi-
ója az lett, hogy mivel klinikailag nem superior (hatékonyabb) a moxifloxacin az említett 
kezeléssel összehasonlítva, így az empirikus flurokinolon terápiát béta-laktám érzékenység 
esetére kellene fenntartani.

Béta-laktám típusú, széles spektrumú (Gram-pozitív, Gram-negatív és anaerob patogé-
nek ellen hatásos) parenterálisan adható antibiotikumok a karbapenemek. Imipenem, mero-
penem és doripenem hasonló antibakteriális spektrummal rendelkeznek, hatásosak ESBL 
termelő Gram-negatív patogének és P.aeruginosa ellen. Az ertapenem az egyedüli karbape-
nem, amely napi egyszeri adagolású, viszont terápiás spektruma nem terjed ki Enterococcus 
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spp.-re és P.aeruginosa-ra (26). A karbapenemek alkalmazását korlátozza, hogy összefüggés-
be hozható a multidrog rezisztens P.aeruginosa és K. pneumoniae terjedésével (27-29).

A diabéteszes lábinfekciók kezelésének részét képezheti néhány újszerű hatóanyag is, 
mint a linezolid, amely egy szintetikus oxazolidinon antibiotikum. Jellemző rá, hogy supe-
rior (hatékonyabb) az amoxicillin-klavulánsav és az ampicillin-sulbactammal szemben a di-
abéteszes lábinfekciók (beleértve az osteomyelitist is) kezelésében (30). A linezolid elérhető 
parenterális és tabletta formában is, mellékhatásai általában jól tolerálhatóak és reverzibi-
lisek. Mindezek ellenére hosszú időtartamú (> 28 nap) alkalmazása kerülendő, mivel meg-
nő az incidencia a vér dyscrasia (leukopenia, neutropenia, thrombocytopenia) és az optikai 
neuropathia kialakulására (31). A rezisztencia lassan alakul ki, egy közelmúltban készített, 
16 nemzetet érintő 4 éves periódust és 4000 Gram-pozitív izolátumot elemző surveillance 
szerint nem azonosítottak linezolid rezisztenciát (32). 

 A daptomycin is viszonylag új hatóanyagú antibiotikum, ciklikus lipopeptid, amely 
a Streptomyces roseosporus fermentációs terméke (33). Akárcsak a linezolid, a daptomy-
cin is hatásos a Gram-pozitív patogének ellen. Rybak és mtsai, Eisenstein és mtsai in vit-
ro tanulmányai szerint, vancomycinnel és a quinupristin/dalfopristinnel összehasonlítva, a 
daptomycin superior a baktericid aktivitását tekintve (33–34). Parenterálisan alkalmazható, 
viszonylag hosszú felezési idővel rendelkezik (~8 h) (35) és hosszan elnyújtott, koncentráció-
függő posztantibiotikus hatása van. Ennek köszönhetően napi egyszeri adagolású antibioti-
kum így, csökkenthető a myopathia (emelkedett CPK és transaminase értékek) incidenci-
ája, amely a legsúlyosabb mellékhatása volt a daptomycinnek a korai fázisú vizsgálatokban 
(36). Normál dózisa 4 mg kg/nap (33), de jól tolerálható a 12 mg (kg) napi dózis is kompli-
kált infekció kezelésekor (35). 

A quinupristin/dalfopristin (arány 30:70) volt az első új hatóanyag kombináció, amely 
hatásos multirezisztens Gram-pozitív baktériumok ellen (37). Az indikációja szerint S. aure-
us és Streptococcus pyogenes okozta bőr-és lágyrész fertőzések kezelésére alkalmazható, de 
főként vancomycin rezisztens Enterococcus faecium kezelésére használják. 

A dalbavancin egy új szemiszintetikus lipoglikopeptid, hatékony Gram-pozitív patogé-
nek ellen, beleérte a multirezisztens törzseket is (38). A dalbavancin extrém hosszú eliminá-
ciós félidővel rendelkezik (9–12 nap!), melynek köszönhetően heti egyszeri adagolású (39). 
Jól tolerálható, leggyakoribb mellékhatása a fejfájás és a láz (40). Nem alkalmas vancomycin 
rezisztens Gram-pozitív baktériumok ellen, ezzel szemben a telavancin hatékony glycopep-
tid-rezisztens törzsekkel szemben is. A telavancin, szintén lipoglykopeptid, amely potens, 
gyors aktivitással és elhúzódó posztantibiotikus hatással rendelkezik Gram-pozitív patogé-
nek ellen (41–42). Rövidebb eliminációs félidővel rendelkezik, mint a dalbavancin. Így napi 
egyszeri adagolású. A csoport másik képviselője az oritavancin, amely Mercier és mtsai vizs-
gálatai szerint bőr-és lágyrész infekciók kezelésében, noninferior a vancomycin és cefale-
xinnel szemben (43). 

A diabéteszes lábinfekciók kezelése számos problémát vet fel még abban az esetben is, ha 
sikerül megtalálni az eddig felsorolt antibiotikumok közül a megfelelőt, figyelembe véve:
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• az infekció súlyosságát, a kórokozó jellegét (Gram-pozitív, Gram-negatív stb.), 
• a seb megjelenésétől eltelt időt, 
• a beteg általános állapotát, 
• az adagolás gyakoriságát,  
• a terápia hosszát, 

A jól megválasztott hatóanyag esetében sem bizonyos azonban, hogy sikerül megfelelő 
szöveti antibiotikum-koncentrációt elérni egy artériás occlusív betegségben szenvedő beteg, 
gyulladt, ischaemiás fekélyének a kezelésekor. Számos tanulmány bizonyítja, hogy a szé-
rumszinthez képest csak lényegesen kisebb koncentráció érhető el a diabéteszes láb infektá-
lódott sebének szöveteiben. Ez az érték nem ritkán kisebb, mint 25% (44–47). Seabrook és 
mtsai vizsgálatában 26 beteg kapott különböző antibiotikumot (gentamycin és clindamycin, 
ticarcillin-klavulánsav, ampicillin-sulbactam) egyszeri terápiás dózisban, miközben egy óra 
múlva operatív debridementet vagy amputációt hajtottak végre rajtuk (45) (5-6. kép). 

Az antibiotikum koncentráció a szérumban mindössze 16 beteg esetén érte el a terápiás 
szintet, de emellett a műtéti területen, az életképes szövetekben lévő antibiotikum koncent-
ráció 6 betegnél volt egyáltalán mérhető. A penicillin-származékoknál magasabb értékeket 
tapasztaltak. A diabéteszes lábinfekciók kezelése során a cefalosporinok szöveti koncentrá-
ciójával két tanulmány foglalkozott. Az egyik vizsgálat során 4 diabéteszes beteg alsó vég-
tagi ischaemiában szenvedett, ők parenterálisan kaptak ceftazidimet az amputációt megelő-
zően. Kimutatható volt a csontból a ceftazidim, sőt magasabb koncentrációt értek el, mint 
a terápiás szint (47). A másik vizsgálatban 12 diabéteszes beteg fertőzött lábának kezelésére, 
egyszeri dózis p.o. cefuroximot kapott. Esetükben a szérumszint megfelelő volt, de a sebből 
vett mintában lévő cefuroxim már nem volt detektálható (48). Vizsgálták a clindamycin 
szöveti (és csont) koncentrációját is. 4 beteg kapott operatív debridementet, vagy amputációt 
megelőzően lincosamid-típusú antibiotikumot. Ellentétben az előző kutatások eredménye-
ivel Duckworth és mtsai szerint 11 mintából 9 mintában a clindamycin koncentráció meg-
haladta a terápiás szintet (44). Ez az eredmény arra enged következtetni, hogy a clindamy-
cin hatékony Gram-pozitív és anaerob patogénekkel szemben, nem inaktiválódik a pusban 
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és képes penetrálni a csontba, valamint megfelelő affinitással rendelkezik a glycocalix iránt 
is (44). A sulfametoxazol/trimethoprim penetrációját Gary E. és mtsai vizsgálták, 18 cukor-
beteg vizsgálati alany 7, illetve 14 napon át kapott sulfametoxazol/trimethoprimet (160mg/
800mg/ 12h p.o.). A betegektől vér-és szövetmintákat vettek meghatározott időközönként, 
majd HPLC-MS módszerrel vizsgálták a kapott mintákat. Trimethoprim esetében a szé-
rumkoncentrációhoz hasonló eredményt kaptak, ugyanakkor a sulfametoxazol szöveti kon-
centrációja a szérumban mért érték 30%-a volt (49). A következő vizsgálat alkalmával 53 
cukorbeteget vontak be, akik lábinfekció miatti hospitalizációra szorultak. 28 beteg p.o., 25 
páciens i.v. kapott 400 mg moxifloxacint, átlagosan 8 napig, majd 3 órával a beadás után vér-
ből és a necrotizált szövet körüli területről vettek mintát. Az eredmények alapján elmond-
ható, hogy a moxifloxacin jól penetrál diabéteszes láb gyulladt szöveteibe. A szerző konklú-
ziója szerint a napi 400 mg szekvenciálisan adagolt moxifloxacin reális terápiás alternatíva 
a kórkép célszerű kezelésére (50).

A fentiekben ismertetett eredmények egyes hatóanyagokra vizsgálták a penetrációs ké-
pességet, viszont ismeretesek olyan terápiás megoldások is, melyek közvetlenül próbálják nö-
velni a célterületen a lokális hatóanyag-töménységét (7-8-9. kép). 

Az egyik lehetőség szerint az antibiotikum közvetlenül injektálandó az arteria femora-
lisba. A módszerrel kapcsolatban kevés releváns vizsgálat zajlott, továbbá számos biztonsági 
kérdés is felmerül az alkalmazással kapcsolatban (51–52). 
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További lehetőségként, antibiotikummal impregnált, biológiailag lebomló kollagénmát-
rix segítségével közvetlenül érhető el magasabb szöveti koncentráció az alkalmazott antibi-
otikumból (53–54). 

A megfelelő szöveti hatóanyagszint elérésének nehézségei mellett fokozott kihívást je-
lent a megfelelő antibiotikus koncentráció biztosítása a csontokban, osteomyelitis kezelése-
kor. Ennek megoldására számos innovatív gyógyszertechnológiai megoldással kísérleteznek. 
Hatékony gyógyszerhordozó lehet a kalcium-hidroxiapatit kerámia-implantátum, ami kivá-
ló biokompatibilitású és megfelelően szabályozott, elhúzódó hatóanyag-leadást biztosít (55). 

Hasonló, lokális kezelési modalitást jelenthetnek az antibiotikummal impregnált, majd 
beültetett kálcium-szulfát pelletek (56). 

Az innovatív megoldások erőteljesen összpontosítanak a hatóanyagok lokális célba jut-
tatására, melynek kapcsán joggal vetődik fel a lokálisan alkalmazott antibiotikum-terápia 
létjogosultságának kérdése a diabéteszes lábinfekciók kezelésében. Jól jellemzi a probléma ös-
szetettségét, hogy a nemzetközi irodalomban sem lelhető fel egyértelmű evidencia a loká-
lis terápiák mellett, vagy ellen.

Vitatható a módszer alkalmazása, hiszen az amúgy is világméretű rezisztencia terjedé-
se fokozódhat a használatával, továbbá a gyulladt, erythemás sebeket óvni szükséges az an-
tibiotikum-tartalmú készítmények esetleges allergizáló hatásától. 

Másrészt viszont, több lokális antibiotikum is szerves részét képezi a napi klinikai gya-
korlatnak, főként a szemészet, a bőrgyógyászat, illetve a fül-orr-gégészet területén. Logi-
kusan következő felvetés tehát a lokális kezelés eredményessége a diabéteszes, infektálódott 
lábsebek gyógyításának részeként.

Lipsky és Hoey foglalta össze a lokális antibiotikum-használat előnyeit és hát-
rányait (57).

Előnyei közé sorolták: 
• Magas és tartós antimikrobiális koncentráció a fertőzés helyén. 
• Minimális szisztémás felszívódás és toxicitás. 
• Nem érhetőek el új szisztémás hatóanyagok. 
• Használatával kikerülhetőek a szisztémás antibiotikumok, ezáltal csökkenthető a 
rezisztencia.
• Könnyen alkalmazható járóbeteg ellátásban és otthon mind a beteg, mind a gon-
dozója által, lényegesen csökkenthető a kórházi ellátás. 
• Gyakran jobb adherencia tapasztalható.

Hátrányai: 
• Szisztémás abszorpcióval néhány hatóanyag esetében és nagy kiterjedésű sebeknél 
számolni kell.
• Okozhat lokális hiperszenzitivitást és kontakt dermatitist. 
• Zavarhatja a sebgyógyulási folyamatot. 
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• Megváltoztathatja a normál bőr flórát. 
• Nehéz meghatározni a pontos dózist. 
• Egyes beteg számára nehéz alkalmazni és esztétikailag elfogadhatatlan. 
• Használat közben kontaminálódhat a több adagos készítmény. 

Az ideális lokális antibiotikummal támasztott követelmények a következőek 
(57):
• Az adott típusú fertőzött seb kezeléséhez szükséges hatásspektrummal rendelkez-
zen.
• Gyors baktericid aktivitás.
• Alacsony valószínűséggel okozzon rezisztenciát.
• Megfelelő lokális bőr penetráció, de szisztémásan ne szívódjon fel.
• Alkalmazása során ne okozzon toxicitást vagy allergiás reakciót.
• Elfogadható kozmetikai és esztétikai minőség.
• Alacsony ár. 

A tradicionális antibiotikum-tartalmú lokális gyógyszerformák a kenőcs és 
krém. Az irodalomban fellelhető leggyakoribb lokálisan alkalmazható ható-
anyagok (57): 
• Bacitracin
• Fusidinsav,
• Gentamycin
• Metronidazol
• Mupirocin

Újabb, innovatív technológiájú megoldásokkal alginát, illetve hab típusú kötszerbe in-
korporálható antibiotikum, de impregnált szivacsok, illetve számos további innovatív hor-
dozórendszer is kialakítható. Ezek közé tartozik a gentamycin-tartalmú felszívódó csont-
graft is. Fleiter és mtsai 20 csontinfekcióban szenvedő betegnek ültettek be ilyen graftokat, 
majd a beavatkozást követően vizsgálták a lokális és szisztémás hatóanyag-koncentrációt. 
Méréseik szerint a szérumszint lényegesen alacsonyabb volt, mint a lokális koncentráció, 
amely a sebváladékban még 6–10 óra elteltével is kimutatható volt. A betegek 80%-nál re-
missziót értek el a csontgraft hosszú távú alkalmazásával és a labor paraméterek nem jelez-
tek sem nephrotoxikus, sem hepatotoxikus hatást). Mindössze 4 beteg estében következett 
be recurráló fertőzés néhány héten, hónapon belül (58).

Összefoglalva elmondható, hogy a diabéteszes lábak infektálódott fekélyeinek keze-
lése összetett, multidiszciplinárist megközelítést igényel. Nem elegendő csupán az antibi-
ogramok és a megfelelő élettani paraméterek alapján kiválasztani a megfelelő antimikrobás 
szert, annak szöveti megoszlását, farmakokinetikáját, és a célszövetben megjelenő koncent-
rációját is szem előtt kell tartani. 
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Kézenfekvőnek tűnhet a lokális terápia (kiegészítő) alkalmazása, azonban ennek megíté-
lése még a nemzetközi szakirodalomban is ellentmondásos. A legnagyobb problémát a haté-
konyság kvantitatív meghatározása jelenti, melyhez kellően specifikus, standardizált és mi-
nimál invazív megoldás pillanatnyilag nem áll rendelkezésre (57).

Célszerűnek tűnhet, a megfelelő protokollok alkalmazása mellett, ha a betegellátó team 
a klinikai képnek és a tapasztalatoknak megfelelően mérlegeli az antimikrobiális terápia cél-
szerű, lokális kiterjesztését, a szóba jöhető farmakológiai és gyógyszer-technológiai lehető-
ségek ismeretében.

Az irodalomjegyzék elérhető és kérhető a Szerkesztőségben.
E-mail: meszga@freemail.hu

Közgyűlési meghívó

A Magyar Sebkezelő Társaság tagjait meghívjuk  
a Társaság 2015. évi  

megismételt közgyűlésére  
2015. október 15-én 13 órára  

a Hotel Benczúrba (1068 Budapest, Benczúr u. 35.)

Napirendi pontok:

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

A közgyűlés a megjelentek számától függetlenül határozatképes. 

Budapest, 2015. szeptember 12.         Az MSKT Vezetősége
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Beszámoló az EWMA 2015. évi,  Londonban 
megrendezett kongresszusáról 

Az EWMA (Európai Sebkezelő Tár-
saság) ez évben május 13-15. között tartotta 
25. tudományos konferenciáját.  Az ülés há-
zigazdája az EWMA mellett a brit sebkeze-
léssel foglalkozó szakmai egyesület, a Tissue 
Viability Society (TVS) volt. Az ülés szer-
vezői az idén is a sebkezelés iránti érdeklő-
dés töretlen fokozódását könyvelhették el: 
minden eddiginél több, 4100 látogatót re-
gisztráltak 78 országból (1. kép). A 900-nál 
is több tudományos előadás és poszter hely-
színéül a hatalmas és kiválóan felszerelt EX-
CEL kongresszusi központ szolgált, mely-
nek méreteire jellemző, hogy két végpontját 
egyazon metróvonal két külön metróállomá-
sa szolgálja ki (2.kép).  

A kongresszus prezentációi felölelték a 
sebkezelés valamennyi területét, és hagyo-
mányosan egy ú.n. EWMA dokumentum 
is született, ezúttal a telemedicina sebgyógyí-
tásban való hasznosíthatósága volt a téma. Jelentőségüknek megfelelően a diabéteszes láb, a 
vénás eredetű lábszárfekélyek, a nyomási fekélyek témakörének szentelt szekciók vonzot-
ták a legtöbb látogatót, de a szabad témákban bemutatott elektronikus poszterek is rendkí-
vül népszerűek voltak. Magyar vonatkozása is volt a tudományos ülésnek, 3 posztert állí-
tottak ki magyar sebkezeléssel foglalkozó munkacsoportok, amelyek listája az alábbiakban 
található. 

István Rozsos, Eszter Szőnyi, Andrea Molnár, Gergely Vadász, Erzsébet Pálfi: 
Nutritional intervention for treating chronic limb wound associated with diabetes 
Tibor Mintál, József Till: 
Treatment of serious soft tissue trauma using modern wound dressings. 
András Kovács L., Ágnes Kinyó, Rolland Gyulai: 
Leg ulcer associated to heroin addiction 
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Emellett egy még Bécsben megkezdett hagyományt folytatva az égéssel foglalkozó eu-
rópai tudományos társaság (EBA, European Burns Association) is tartott egy szekcióülést, 
amely az égett sebek kezelésének sajátos kérdéseit taglalta. Az EBA főtitkáraként ebben a 
blokkban tartottam egy előadást (Istvan Juhász: Possibilities of skin replacement with bio-
technology derived materials: state of the art in cell therapy and skin substitutes). Az elő-
adások és poszterek összefoglalói az EWMA honlapján megtalálhatók. 

Már elérhető a jövő évi, Brémában megrendezésre kerülő 26. EWMA konferencia hon-
lapja is (http://ewma.org/english/ewma-conferences.html). A tudományos ülés mottója: „be-
tegek, sebek, jogok”. Reméljük, mind többen tudunk majd részt venni Magyarországról is 
aktívan, prezentációval, vagy az újdonságokra nyitott érdeklődőként. 

Debrecen, 2015. augusztus 30.
Prof. Dr. Juhász István 
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A Magyar Sebkezelő Társaság XVIII. Kongresszusa

2015. október 15–16. Budapest 

Helyszín: Hotel Benczúr (1068 Budapest, Benczúr u. 35.).

2015. október 15. (csütörtök)

Regisztráció 09:30–10:00

10:00 Megnyitó, elnöki köszöntő

Az MSKT rezidens-képző tanfolyama

10:00–12:15 

1. A sebgyógyulás folyamata, a krónikus seb definíciója, jellemzői, stádiumai 
(30 perc)

(necrotikus, váladékozó/fertőzött, granulálódó, hámosodó stádiumok jellemzői)
A krónikus sebek etiológiai felosztása
Előadó: Prof. Dr. Hunyadi János (Országos Onkológiai Intézet, Debreceni Egyetem 

Klinikai Központ)

2. Krónikus sebek szövődményei (30 perc)
(súlyos bőr- lágyrészfertőzések (SSTI): erysipelas, cellulitis, fasciitis necrotisans klini-

kai jellemzői, felismerése, kezelése)
Előadó: Prof. Dr. Daróczy Judit (MeDoc Egészségközpont és Kelen Kórház)

Szünet (10 perc)

3. Krónikus sebek különböző stádiumainak kezelése (45 perc)
(necrotikus seb: necrotomia jelentősége, kivitelezésének módjai exsudativ-fertőzött seb 

ellátása, sebleoltás helyes kivitelezése, kolonizáció es fertőzés definíciója, infekciókontroll, 
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biofilm; granulálódó seb-; hámosodó seb ellátása; nedves sebkezelés, kötszercsoport-válasz-
tás szempontjai)

Előadó: Prof. Dr. Juhász István (Debreceni Egyetem Klinikai Központ)

12:15-13:00 Ebédszünet 

13:00 Az MSKT közgyűlése, vezetőség-választás

13:30–15:00

4. A krónikus vénás elégtelenség (C.V.I.) (30 perc)
(epidemiológia, rizikótényezők, CEAP klasszifikáció, diagnosztika, C.V.I. talaján kiala-

kult fekély klinikai jellemzői)
Előadó: Prof. Dr. Pécsvárady Zsolt (Pest Megyei Flór Ferenc Kórház)

5. A C.V.I. komplex kezelése (30 perc)
(műtéti megoldások, kompressziós kezelés: rövid, közepes es hosszú megnyúlású pó-

lyák, gyógyszeres kezelés)
Előadó: Dr. Bihari Imre Ph.D. (Á+B Klinika)

6. Nyomási fekély (30 perc)
(epidemiológia, etiológia, patomechanizmus, klinikai megjelenés, EPUAP klasszifiká-

ció, kezelés, kockázatfelmérés, prevenció)
Előadó: Dr. Farkas Péter (Országos Orvosi Rehabilitációs Intézet)

15:00–15:20  Szünet 

15:20–18:00

7. Perifériás artériás betegség (PAD), kritikus vegtagischaemia (CLI), artéri-
ás fekély (45 perc)

(etiológia, CLI jellemzői, tünettana, diagnosztikája, artériás fekély klinikai jellemzői és 
differenciál-diagnosztikája, CW-Doppler vizsgálat, DI-meghatározás, angiográfia (DSA, 
CT-angiográfia), lézer dopplervizsgálat, érrekonstrukció, percutan transzluminalis angiop-
lasztika (PTA)

Előadó: Prof. Dr. Acsády György (Semmelweis Egyetem ÁOK Érsebészeti Klinika)

8. Ritka etiológiájú fekélyek (10 perc)
(pyoderma gangrenosum)
Előadó: Dr. Kovács L. András (Pécsi Tudományegyetem KK Bőr-, Nemikórtani és 

Onk. Klinika)



SEBkEzEléS — SEBGYÓGYUlÁS u XVIII. évfolyam 2015. 2. szám�6

9. Diabéteszes láb (30 perc)
(epidemiológia, etiológia, klinikum, szövődmények: osteomyelitis, szeptikus láb, SSTI 

Charcot-láb)
Előadó: Dr. Mecseky László (Dr. Kenessey Albert Kórház)

10. Diabéteszes láb kezelése (30 perc)
(diagnosztika, tehermentesítés jelentősége, -módjai, malum perforans pedis terápiája, 

szövődmények kezelése, prevenció)
Előadó: Dr. Rozsos István Ph.D. (Théta Egészségközpont)

11. Hatékonyság, biztonság, egyszerűség: ,,NPWT’’, innovatív technológia a 
sebkezelésben (40 perc)

Előadók: Dr. Tóth Csaba Ph.D. (Kenézy Gyula Kórház, Végtagsebészeti Osztály, Deb-
recen), Móricz János (HARTMANN-RICO Hungária Kft.)

A tanfolyam zárása.

2015. október 16. (péntek)

9:00 –11:00

I.  szekció

Üléselnökök: 

Prof. Dr. Juhász István – Dr. Szolnoki Nikolett

1. Prof. Dr. Juhász István (DEKK Bőrgyógyászati Klinika, Égési Bőrsebészeti Osz-
tály, Debrecen): A biotechnológiai bőrpótló anyagok és a sejtterápia legújabb lehetőségei 
égésben (20 perc)

2. Dr. Józsa Gergő, Tóth Eszter (med.)*, Dr. Juhász Zsolt (PTE-KK Gyermek-
klinika, Gyermeksebészeti Osztály, PTE-ÁOK V. évf.): Aquacel kötszerek alkalmazásának 
evolúciója gyermekkori másodfokú égési sérülések kezelése kapcsán 

3. Dr. Szabó Éva, Ph.D., med. habil. (Debreceni Egyetem ÁOK  Bőrgyógyászati 
Tanszék, Debrecen): A krónikus vénás keringési elégtelenségben szenvedő betegek gondo-
zásának jelentősége

4. Dr. Szolnoki Nikolett (Hiperbár Centrum, Budapest): Hiperbár oxigénterápiás 
használati irányelvek diabéteszes fekélyek kezelésében



SEBkEzEléS — SEBGYÓGYUlÁS u XVIII. éVfolYam 2015. 2. SzÁm �7

5. Dr. Szokoly Miklós, Ph.D, Dr. Hlavács Tünde, Feith Krisztina (Péterfy Sán-
dor Utcai Kórház-Rendelőintézet és Baleseti Központ, Budapest): Újabb technikai lehetősé-
gek a krónikus lábsebek kezelésében

6. Dr. Hlavács Tünde, Dr. Szokoly Miklós, Ph. D., Dr. Süle András (Péterfy 
Sándor Utcai Kórház-Rendelőintézet és Baleseti Központ): A szisztémás és lokális antibio-
tikus terápia dilemmái a diabéteszes láb kezelésében 

7. Dr. Hlavács Tünde, Dr. Szokoly Miklós, Ph. D., Feith Krisztina (Péterfy 
Sándor Utcai Kórház-Rendelőintézet és Baleseti Központ, Budapest): A VIVOSTAT ké-
szülékkel kapcsolatos antibiotikum és biológiai megfontolások

8. Dr. Ferdinandy Csilla, Dr. Vlagyimir Uzlov, Dr. Fényes László, Dr. Szo-
koly Miklós, Ph.D. (Péterfy Sándor utcai Kórház-Rendelőintézet és Baleseti Központ): 
Gyógyszerészeti innovációk a krónikus sebkezelésben

8A. Dr. Simonka Zsolt (Szegedi Tudományegyetem Sebészeti Klinika, Szeged): Az 
NPWT helye a sebellátási mátrixban

11:00–11:30 Szünet

11:30–13:00

II. Szekció

Üléselnökök:  
Dr. Molnár László – Dr. Farkas Péter

9. Dr. Mintál Tibor, Varga Angéla, Patczai Balázs (Pécsi Tudományegyetem, 
Klinikai Központ, Traumatológiai és Kézsebészeti Klinika): Súlyos, végtagvesztéssel járó, 
roncsolt lágyrészsérülés ellátása modern kötszerek segítségével

10. Dr. Varga Angéla, Dr. Mintál Tibor (Pécsi Tudományegyetem, Klinikai Köz-
pont, Traumatológiai és Kézsebészeti Klinika): Ritka, multirezisztens kórokozóval fertő-
zött, compartment szindrómás beteg esete 

11. Dr. Rédling Marianna, Dr. Földesi Irén*, Dr. Telkes Márta (Egyesített Szt. 
István és Szt. László Kórház-Rendelőintézet II. Krónikus Belgyógyászati Osztály, Lymp-
hoedema Részleg és Bőrgyógyászat Szakrendelés, Budapest, *Csongrád Megyei Dr. Bugyi 
István Kórház, Diabétesz Szakrendelés, Szentes): A diabéteszes láb szűrővizsgálata, a rizikó-
faktorok értékelése és a veszélyeztetett betege gondozása

12. Dr. Wenczl Enikő Ph.D., Dr. Telkes Márta (Egyesített Szt. István és Szt. László 
Kórház-Rendelőintézet, II. Krónikus Belgyógyászati Osztály, Lymphoedema Részleg, Bu-
dapest): Sebkezelés elephanthiasisban
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13. Dr. Galambos Barnabás, Ph. D., Dr. Rakos Gyula (Soproni Gyógyközpont, 
Sebészeti és Érsebészeti Osztály, Sopron): Magas energia- és fehérjetartalmú, antioxidáns 
mikrotápanyagokat és glutamint tartalmazó táplálékkiegészítővel szerzett klinikai tapasz-
talatok a krónikus lábszárfekély kezelésében

14. Kiss Anna1, Lelovics Zsuzsanna2 (Budapesti Corvinus Egyetem, Budapest 1, Ka-
posvári Egyetem, Kaposvár2): A malnutríció prevalenciája magyar kórházakban, különös te-
kintettel a sebészeti osztályon akut hasi kórképek miatt kezelt betegekre – új eredmények

15. Hartmann Eszter1, Kiss Anna2, Lelovics Zsuzsanna3 (Pécsi Tudományegye-
tem Egészségtudományi Kar, Pécs1, Budapesti Corvinus Egyetem, Budapest2, Kaposvári 
Egyetem, Kaposvár3): Sebészeti osztályon kezelt betegek tápláltsági állapot szűrésének ered-
ményeinek változása az elmúlt tíz évben

Az előadások időtartama 10 perc, kivéve az ettől eltérő jelölést. 

13:00  Kongresszus zárása 

Ebéd
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A Magyar Sebkezelő Társaság XVIII. Kongresszusa 

Budapest - Hotel Benczúr,  
2015. október 16. 

Előadás-összefoglalók
(Az összefoglalók az első szerzők nevének ABC-sorrendjében szerepelnek,  

az előttük feltűntetett szám a programban szereplő sorszám)

 
8. Dr. Ferdinandy Csilla, Dr. Vlagyimir Uzlov, Dr Fényes László, Dr. Szokoly 
Miklós, PhD. (Péterfy Sándor utcai Kórház-Rendelőintézet és Baleseti Központ): Gyógy-
szerészeti innovációk a krónikus sebkezelésben 

A krónikus, vagy nehezen gyógyuló sebek kezelése napjainkban is a sebgyógyítás legne-
hezebb feladatai közé tartozik. Olyan terület ez, melyben minden az ellátás területén dolgo-
zó szakma szoros, multidiszciplináris együttműködése szükséges ahhoz, hogy a lehető leg-
jobb eredményt tudjunk elérni a gyógyításban. 

Prezentációnk során szeretnénk áttekinteni a lokális antibiotikum használatá-
nak nemzetközi és hazai ajánlásait, azok elsősorban a krónikus sebkezelésre fókuszá-
ló konklúzióit, valamint a hazai és nemzetközi helyzet összehasonlítását e területen.  
Előadásunkban ismertetünk egy új, a krónikus sebkezelésben hazánkban még nem alkal-
mazott hatóanyagot (Aetheroleum Melaleucae), amely a sebgyógyítás területén már széles-
körű  nemzetközi tapasztalatokkal bír. 

Antibakteriális hatását már 1% alatti koncentrációban is kifejti, a legfrissebb tanulmányok 
alapján több mint 27 baktérium species mellett a meticillin-rezisztens Staphylococcus aureus 
(MRSA) ellen is hatásosnak bizonyult. Hatására csökken a baktériumok sejtmembránjának 
integritása, ezáltal felborul az ion-homeosztázis, valamint gátlódik a sejtlégzés. Antifungális 
és antiprotozoonális hatása ugyanezen az elven alapszik. Antivirális hatását főként a szabad 
vírusokon fejti ki; 1%-os koncentrációban megállítja a vírusok plakkformációjának kialakulá-
sát. Anti-inflammatikus hatása elsősorban a terpinén-4-ol és alfa-terpinén aktivitásával ma-
gyarázható, amelyek megakadályozzák a lipopoliszacharid-indukálta anti-inflammatorikus  
faktorok (pl. TNFalfa az IL1B, IL 10 és a PgE2) termelődését.  Az Aetheroleum Melaleucae 
nagy előnye az antibiotikumokkal szemben, hogy miután antimikróbás  hatása több táma-
dásponton keresztül érvényesül, így gyakorlatilag nem alakul ki  vele szemben rezisztencia.  
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Napjainkban, amikor egyre súlyosabb problémát jelent a multirezisztens kórokozók meg-
jelenése és velük való küzdelem, rendkívül lényeges megragadnunk minden olyan terápiás 
lehetőséget, amely az antibiotikumok alkalmazásának számát csökkentheti. A kórházunk-
ban működő Klinikai Táplálási Munkacsoport vezetője fontosnak tartja megemlíteni a táp-
lálásterápia által a sebgyógyulás és decubitusok kezelésében elért pozitív tapasztalatokat is.  
Esettanulmányok által kerülnének ismertetésre továbbá azok az igen pozitív és előremu-
tató eredmények a sebgyógyításban, amelyeket a sebész kollégák közreműködésével kifej-
lesztett speciális összetételű, antibiotikum tartalmú magisztrális kenőcs Intézményünkben 
való alkalmazásával elértünk. 

13. Dr. Galambos Barnabás Ph. D., Dr. Rakos Gyula (Soproni Gyógyközpont, Se-
bészeti és Érsebészeti Osztály, Sopron): Magas energia- és fehérjetartalmú, antioxidáns mikro-
tápanyagokat és glutamint tartalmazó táplálékkiegészítővel szerzett klinikai tapasztalatok a kró-
nikus lábszárfekély kezelésében 

Háttér: Feltételeztük, hogy a magas kalória- és fehérjetartalmú, antioxidáns mikro-
tápanyagokat és glutamint tartalmazó táplálékkiegészítő javítja a krónikus lábszárfekélyek 
gyógyulását. 

Módszer: Randomizált, kontrollált, prospektív vizsgálatunkban 10 magas energia- és 
fehérjetartalmú antioxidáns mikrotápanyagokat (aszkorbinsav, alfa-tokoferol, béta-karotin, 
cink, szelénium) tartalmazó tápszert fogyasztó, és 10 tápszert és glutamint fogyasztó beteg 
sebgyógyulását hasonlítottuk össze 10 hasonló etiológiájú és általános betegével. 

Eredmények: A 12 hetes vizsgálati idő alatt a tápszert fogyasztó csoport sebmérete 49,8 
mm-ről 33,1-re, a tápszert és glutamint fogyasztó csoport sebmérete az átlagosan 57,8 mm-
ről jelentős mértékben, 40,1 mm-re csökkent, míg a kontroll csoport sebgyógyulásában a 
változás nem volt szignifikáns. Következtetés: Terápiarezisztens lábszárfekély kezelésekor 
a sebgyógyulás lerövidíthető antioxidáns mikrotápanyagokat és glutamint tartalmazó ma-
gas tápértékű kiegészítéssel. 

15. Hartmann Eszter, Kiss Anna*, Lelovics Zsuzsanna** (Pécsi Tudományegye-
tem Egészségtudományi Kar, Pécs, *Budapesti Corvinus Egyetem, Budapest, **Kaposvári 
Egyetem, Kaposvár): Sebészeti osztályon kezelt betegek tápláltsági állapot szűrési eredményeinek 
változása az elmúlt tíz évben.

Bevezetés: A Táplálási Napot (nutritionDay) a táplálásterápiáért felelős európai társa-
ság (The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism, ESPEN) hívta életre 
2006-ban. Szerzők vizsgálataikat 2007 óta végezték hazai kórházakban.

Vizsgálati anyag és módszer: magyarországi sebészeti osztályok azon fekvőbetegei, 
akik az előírt kutatási protokollnak megfeleltek, és önként vállalták a részvételt a felmérés-
ben. Kettős – ellátók és betegek körében – kérdőíves, valamint a validált Malnutrition 
Universal Screening Tool (MUST) eszközzel végzett – felmérés történt az osztályok 
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humánerőforrásáról, a táplálás, valamint étkeztetés szervezési kérdéseiről, az aznap elfo-
gyasztott tápanyag mennyiségéről.

Intézményi eredmények: A sebészeti osztályok ágyszáma a vizsgálat napján átlagosan 32 
± 20, maximális ágyszáma átlagosan 34±20 volt. Az osztályokon dolgozó orvosok száma át-
lagosan 7±6 fő, az egy betegre jutó orvosok száma 0,2±0,1. A szakorvosok száma 6 ± 3/osz-
tály, az egy betegre jutó szakorvosok száma 0,2 ± 0,1. A sebészeti osztályokon átlagosan 1 ± 1 
dietetikus dolgozott, az egy betegre jutó dietetikus 0,1±0,1 volt. Testtömegmérés felvételkor 
hazánkban az osztályok 78%-án, később hetente egyszer hazánkban 18%-ban volt. Az osztá-
lyok 68%-án van táplálási team. Az elmúlt években az osztályok átlagos ágyszáma nem vál-
tozott, az osztályon dolgozó (szak)orvosok száma kismértékben csökkent. Kisebb arányban 
végeztek testtömegmérést felvételkor az utóbbi években, mint a felmérés első éveiben.

A vizsgált betegek eredményei: A betegek átlagos BMI értéke kismértékben csökkent 
(26,2±5,2 vs. 25,2±4,7 [kg/m2]). Az akaratlan fogyás alapján alultápláltságra veszélyeztetet-
tek aránya szintén csökkent. A MUST-eszközzel végzett felmérés eredményei szerint az 
alultápláltságra súlyosan veszélyeztetettek aránya szignifikáns mértékben csökkent (61,3% 
vs. 28,3%), míg a közepes mértékű veszélyeztetettek aránya nőtt (4,8% vs. 10,4%).

Következtetések: Az alultápláltságra veszélyeztetettek aránya a sebészeti osztályokon az 
elmúlt években csökkent. Szerzők fontosnak tartják a malnutríció validált eszközzel történő 
szűrését az alultápláltság prevalenciájának – további – csökkentése érdekében.

6. Dr. Hlavács Tünde, Dr. Szokoly Miklós, Ph. D., Dr. Süle András (Péterfy 
Sándor Utcai Kórház-Rendelőintézet és Baleseti Központ): A szisztémás és lokális antibioti-
kus terápia dilemmái a diabéteszes láb kezelésében 

A diabéteszben szenvedő betegeknél az egyik legnagyobb terápiás kihívást a kóros 
cukor - és zsíranyagcsere következményeként megjelenő diabéteszes láb szindróma ke-
zelése jelenti. Kialakulását elsősorban a neuropathia (motoros, autonóm, szenzoros) és 
az angiopathia együttes előfordulása okozza. A betegek 15% -ánál jelentkeznek sebek, 
amelyek fertőződése a celluláris immunvédekezés csökkenése miatt gyakori probléma.   
Az ideális antibiotikum kezelés kiválasztásánál a klinikusok döntését megnehezíti, hogy 
gyakran inadekvát információ nyerhető a mikrobiológiai tenyésztésből. Ha a kezelőorvos 
a célzott, szűk spektrumú kezelés mellett dönt a polimikróbás flóra miatt, előfordul, hogy 
nem ér el megfelelő eredményt, viszont a széles spektrumú antibiotikum használat hozzá-
járul a világméretű problémát okozó rezisztencia terjedéséhez.  

Ismernie kell az antibiotikumok farmakokinetikáját, hiszen csak ezen ismeretre alapozva 
határozható meg a megfelelő dozírozás, a kezelési időtartam és az adagolási rend. A választott 
kezelésnél figyelembe kell venni a beteg vese- és máj paramétereit, valamint a gyógyszer me-
tabolizmusát és eliminációját. Mindezek figyelembe vételével a választott antibiotikum hatá-
sosságának vizsgálatakor felmerül a kérdés, milyen szöveti koncentráció érhető el egy arté-
riás occlusív betegségben szenvedő gyulladt, ischaemiás fekélyének kezelésekor? A választott 
terápia részét képezheti a lokális antibiotikum használat? A döntések sorát tovább nehezíti, 
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hogy a kezdeti kezelések két harmada empírikusan történik. Mi alapján döntsön a klinikus?  
Előadásunk célja a feltett kérdések evidencián alapuló megválaszolása.  

7. Dr. Hlavács Tünde, Dr. Szokoly Miklós Ph. D., Feith Krisztina (Péterfy 
Sándor Utcai Kórház-Rendelőintézet és Baleseti Központ, Budapest): A VIVOSTAT készü-
lékkel kapcsolatos antibiotikum és biológiai megfontolások 

A szerzők ismertetik a VIVOSTAT készüléket, használatának élettani-biokémiai meg-
gondolásait. Kifejtik a lokális antibiotikumokkal kapcsolatos nézeteket, amely a készülék 
esetében is komoly szakmai megfontolásokat igényel. Képek bemutatásával esetismerteté-
seik révén teszik lehetővé a készülék megismerését és további használatát. 

2. Dr. Józsa Gergő, Tóth Eszter (med.)*, Dr. Juhász Zsolt (PTE-KK Gyermek-
klinika, Gyermeksebészeti Osztály, PTE-ÁOK V. évf. *): Aquacel kötszerek alkalmazásának 
evolúciója gyermekkori másodfokú égési sérülések kezelése kapcsán 

Bevezetés: A gyermekkori sérülések egyik leggyakoribb oka az égés. A csecsemők és 
a kisgyermekek bőre vékonyabb és sérülékenyebb, emiatt súlyosabb égési sérülésre számít-
hatunk, mint felnőttekben. A másodfokú égések konzervatív kezelésére számos sebfedő áll 
rendelkezésünkre.  

Cél: A gyermekkori II. fokú égési sérülések Aquacel foam, Aquacel Ag foam, illetve 
Curiosa és Aquacel Ag foam kötszerrel történő kezelése kapcsán szerzett tapasztalataink és 
elért eredményeink bemutatása.  

Beteg, módszertan: 2014. január 01. és 2015. VIII. 1. között prospektív vizsgálatot vé-
geztünk. Összesen 45 gyermeket kezeltünk különböző típusú Aquacel kötszerrel felületes 
és kevert típusú másodfokú égés miatt. Az égett területre 3 gyermeknél Aquacel foam, 7 
gyermeknél Aquacel Ag foam, míg 35 gyermeknél az Aquacel Ag foam és Curiosa gél ke-
rült felhelyezésre. A primer ellátás során fájdalomcsillapításban, szedálásban, illetve altatás-
ban végeztük el a debridementet. Az égés mélységének pontos megítélése céljából az esetek 
közel negyedében primeren ezüst nitrát oldatos kötést helyeztünk fel, míg a többi eset-
ben már az első ellátáskor az Aquacel Ag kötszer Curiosa géllel együtt került felhelyezésre. 
Azokban az esetekben, amikor a primer ellátás során ezüst nitrát oldatos kötést alkalmaz-
tuk, a másnapi kontroll vizsgálat kapcsán került felhelyezésre az Aquacel kötszer, melynek 
eltávolítása a 7. napon történt meg. A többi gyermek esetében a primer sebellátást követő-
en az Aquacel kötszert Curiosa géllel kiegészítve alkalmaztuk, a kötés ellenőrzését a máso-
dik napon, míg a kötés eltávolítását a 6–7. napon végeztük el. Az égési terület hámosodása 
után az otthoni kezelés kezdetben zsíros kenőccsel, majd a teljes gyógyulást követően hege-
sedést csökkentő kenőccsel történt.  

Eredmények: A gyermekek gondozása több esetben még jelenleg is zajlik, így csak rövid-
távú eredményeinkről számolhatunk be. Az Aquacel sebfedők használata mellett 45 gyer-
mekből mindössze 1 esetben – az Aquacel foam kötszerrel kezelt csoportban – észleltünk 
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fertőzést, ami parenterális antibiotikus kezelésre gyógyult. Az égési területek hámosodását 
átlagosan a primer ellátást követő 6–7. napon észleltük. 

Következtetések: Az Aquacel könnyen felhelyezhető kötés, azonban az ezüstöt nem tar-
talmazó kötszer a fertőzés elleni védelemben kevésbé hatékony. Az ezüst tartalmú kötszer 
antibakteriális hatása érzékelhető volt. Ezek a kötszerek a hámosodást hathatósan elősegí-
tik, a Curiosa gél további előnye, hogy fokozza a sejtek regenerációját, és megakadályozza 
a kötszer sebbe történő tapadását. Kezdeti tapasztalataink alapján az Aquacel Ag foam köt-
szert Curiosa géllel kiegészítve találtuk a leghatékonyabbnak, amellyel kíméletes, gyermek-
barát és költséghatékony kezelést, jó sebgyógyulást és kedvező kozmetikai eredményt si-
került elérnünk. 

1.  Prof. Dr. Juhász István (DEKK Bőrgyógyászati Klinika, Égési Bőrsebészeti Osz-
tály, Debrecen): A biotechnológiai bőrpótló anyagok és a sejtterápia legújabb lehetőségei égésben 

Az utóbbi évtizedek kutatásai és széleskörű klinikai tapasztalatai alapján az elhalt szö-
vetek mielőbbi eltávolítása és saját bőrrel történő fedése a követendő eljárás a mély égések 
kezelésében. A 60–70% fölötti égések túléléséhez nélkülözhetetlen azonban a biotechnoló-
giai bőrhelyettesítés, mely a kiterjedt irha - és hámhiányok pótlására jelenthet megoldást. 
A jelenleg még kidolgozás illetve tökéletesítés stádiumában lévő újabb eljárásokat tekinti át 
az előadás. Ilyenek a reparációban kulcsszerepet játszó faktorokat kódoló génekkel végzett 
génterápia valamint a sejtterápia, mely a bőr tenyésztett sejtes elemei (keratinocyták, fibrob-
lastok) mellett a különféle, elsősorban felnőtt hajhagyma és zsírszövet eredetű őssejtek fel-
használását foglalja magában. Ezek mellett a kompozit szövet allotranszplantáció ma még 
futurisztikusnak tűnő módszere is egyre inkább teret nyer. Ezek a technológiák jelenthe-
tik a fejlődés irányát, a továbblépést a funkcionálisan és esztétikailag is mind elfogadhatóbb 
szöveti regeneráció irányába. 

14. Kiss Anna1, Lelovics Zsuzsanna2 (Budapesti Corvinus Egyetem, Budapest1, Ka-
posvári Egyetem, Kaposvár2): A malnutríció prevalenciája magyar kórházakban, különös tekin-
tettel a sebészeti osztályon akut hasi kórképek miatt kezelt betegekre – új eredmények

Bevezetés: A Táplálási Napot (nutritionDay) a táplálásterápiáért felelős európai társa-
ság (The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism, ESPEN) hívta életre 
2006-ban. Szerzők vizsgálatukat e szellem jegyében 2013-ban végezték.

Vizsgáltak és módszer: 10 magyarországi sebészeti osztály azon fekvőbetegei, akik az 
előírt kutatási protokollnak megfeleltek, és önként vállalták a részvételt a felmérésben. Kettős, 
az ellátók és betegek körében – kérdőíves, valamint a validált Malnutrition Universal Screen-
ing Tool (MUST) eszközzel – végzett felmérés történt az osztályok humánerőforrásáról, 
a táplálás, valamint étkeztetés szervezési kérdéseiről, az aznap elfogyasztott tápanyag 
mennyiségéről. Szerzők az adatelemzést a 95,0%-os konfidenciaintervallumok összehason-
lításával, kétmintás t-próbával, egyváltozós lineáris regressziós analízissel végezték. A para-
métereket nemcsak a teljes populációra, hanem különböző almintákban is vizsgálták.



SEBkEzEléS — SEBGYÓGYUlÁS u XVIII. éVfolYam 2015. 2. SzÁm 45

Eredmények: A felmérés 114 férfi (49,6%) és 116 nő (50,4%), összesen 230 beteg adatait 
összesíti, közülük egyötödének életkora 41–50 év volt, de közel ugyanilyen arányban (19,1–
19,1%) voltak az 51–60, illetve 61–70 évesek is. A férfiak BMI-értéke 25,2±4,7, a nőké 25,4± 
5,8 [kg/m2] volt. A testtömegindex alapján az alultápláltak aránya 16,5%, az akaratlan fogyás 
alapján 7,4%, az akut betegségek hatása 17,4% volt az alultápláltság kockázatára. A felmérés 
eredményei szerint az alultápláltságra veszélyeztetettek aránya nagy (28,3%), de a malnut-
ríció prevalenciája a vizsgált paraméterektől és a vizsgált paraméterek számától is függ. Az 
életkort tekintve leginkább a 30 év alattiak (37,0%) és 80 év felettiek (33,3%) voltak veszély-
eztetettek az alultápláltságra.

Következtetések: Jelen vizsgálatok eredményei jól tükrözik, hogy a tápláltsági állapot 
felméréséhez nem elegendő egyfajta mérési eredményt alapul venni: több forrás szükséges a 
teljes és reális helyzet megítélésére.

9. Dr. Mintál Tibor, Dr. Varga Angéla, Patczai Balázs (Pécsi Tudományegye-
tem, Klinikai Központ, Traumatológiai és Kézsebészeti Klinika): Súlyos, végtagvesztéssel járó, 
roncsolt lágyrészsérülés ellátása modern kötszerek segítségével 

Bevezetés: A prezentáció célja, hogy egy súlyos, életveszélyes sérült ellátásának köve-
tésével mutassa be a modern kötszerek használatának lehetőségeit a traumatológiában. A 
súlyos, szennyezett sebek esetén az infekciós ráta meghaladja a 30%-ot. Ezek kezelésében 
a sebészi ellátás mellett igen fontos a megfelelő kötszer alkalmazása, mely magába szívja az 
exsudatumot, vízhatlan és kényelmes viseletet jelent, valamint könnyű, atraumatikus kö-
téscserét tesz lehetővé. Anyag és módszer: 48 éves férfibeteget szállítanak sokkos állapot-
ban klinikánkra, akinek alsó végtagjait ipari földfúrógép sértette. A bal alsó végtagja térd 
szintjében roncsoltan amputált, jobb oldalon femur törését zárt térdficam kíséri az arteria 
poplitea sérülésével. A végtag keringés nélkül. A keringés helyreállítását és az amputációt 
követően kiterjedt izomnecrosis és infekció alakult ki. Sorozatos necrectomák és vákuum 
asszisztált sebkezelés hatására sikerült a kórokozókat eliminálni a Pseudomonas aerugino-
sa kivételével. Ekkor ezüsttel impregnált hydrofiber habkötszerre váltottunk, mely a mo-
dern kötszerek minden kívánalmának megfelel. A kötéscseréket 48-72 óránként elégséges 
volt elvégeznünk. 

A csonk sebe sterillé vált, mesh-grafttal fedtük, protetizálhatóvá vált. A jobb láb-
szár sebe sarjadt, a sérült otthonában kötözi. Eredmények: Hosszas sebészi és adju-
váns kezeléssel, valamint a modern kötszerek alkalmazásával sikerült megmenteni a 
sérült egyik végtagját, a másik alsó végtagot pedig protetizálható állapotba hozni. Ez-
zel megmenekült a tolószéktől, önálló helyváltoztatásra és önellátásra képes maradt.   
Következtetés: Gondos sebészi technikával és a modern kötszerek alkalmazásával  jó ered-
ménnyel sikerül a kiterjedt, roncsolt és infect lágyrészsérülések kezelése. Ez mind a sérült 
kezelés alatti, mind az azt követő életminőségét nagymértékben javítja. A modern kötsze-
rek nem csak komfortosak, de használatukkal a kezelés direkt és járulékos költségei is csök-
kenthetők. 
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11. Dr. Rédling Marianna, Dr. Földesi Irén*, Dr. Telkes Márta (Egyesített Szt. 
István és Szt. László Kórház-Rendelőintézet II. Krónikus Belgyógyászati Osztály, Lymp-
hoedema Részleg és Bőrgyógyászat Szakrendelés, Budapest, *Csongrád Megyei Dr. Bugyi 
István Kórház, Diabétesz Szakrendelés, Szentes): A diabéteszes láb szűrővizsgálata, a rizikó-
faktorok értékelése és a veszélyeztetett betegek gondozása 

A cukorbetegség alsó végtagi szövődményeire eddig kevés figyelem irányult hazánk-
ban, annak ellenére, hogy a diabéteszes betegek körében végzett alsó végtagi major ampu-
tációk aránya a becslések szerint a nemzetközi átlagot jelentősen meghaladja (kb. 7–10/1000 
beteg Magyarország, 3,9 /1000 beteg USA, 2,6/1000 beteg UK). A  St. Vincent-i deklaráció 
1989-ban célul tűzte ki a krónikus diabéteszes szövődmények, köztük az alsó végtagi am-
putációk 50%-os csökkentését. Prevenciós programok kidolgozásával és multidiszciplináris 
szemléletű kezeléssel a világ több pontján sikerült ezt a célt elérni.  

A sikerhez vezető út első lépése a sebkialakulás szempontjából veszélyeztetett betegek 
kiemelése, minden diabéteszes beteget elérő szervezett szűrés segítségével, majd a veszélyez-
tetett betegek oktatása és gondozása annak érdekében, hogy a szövődmények időben keze-
lésre kerüljenek és az amputáció elkerülhető legyen.  Az előadásban a szerzők bemutatják a 
diabéteszes betegek éves lábszűrésének javasolt elemeit, a vizsgálat értékelését megkönnyítő, 
a nemzetközi tapasztalatoknak és ajánlásoknak megfelelően összeállított dokumentációt, a 
vizsgálat alapján a rizikó besorolást, a gondozási és kezelési feladatokat, valamint beszámol-
nak a szűrőlappal szerzett első gyakorlati tapasztalatokról.  

8A. Dr. Simonka Zsolt (Szegedi Tudományegyetem Sebészeti Klinika): Az NPWT 
helye a sebellátási mátrixban.

Összefoglaló nem érkezett.

3. Dr. Szabó Éva, Ph.D., med. habil. (Debreceni Egyetem ÁOK  Bőrgyógyásza-
ti Tanszék, Debrecen): A krónikus vénás keringési elégtelenségben szenvedő betegek gondozásá-
nak jelentősége 

A krónikus vénás keringési elégtelenség (KVE) gyakori megbetegedés, a lakosság 2-3 
%-át érinti. A KVE talaján kialakuló lábszárfekély a betegek 0,5–1 %-ban fordul elő. A be-
tegség kezelése összetett. Alapvető az úgynevezett bázisterápia, ami a kompressziós keze-
lést, életmód tanácsokat és a gyógyszeres kezelést foglalja magába. A bázisterápiát a KVE 
minden stádiumában javasolt alkalmazni.  Emellett szükséges lehet sebészeti beavatkozás, 
illetve, ha ulcus is kialakult, akkor a seb állapotának megfelelő lokális kezelés. A vénás in-
sufficiencia kompenzált állapotba kerülése, illetve az ulcus gyógyulása után fontos a beteg 
gondozása. A bázisterápia alkalmazása a gondozás során is szükséges. Az előadás részletezi a 
gondozás lépéseit, és rámutat a gondozás jelentőségére. 
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5. Dr. Szokoly Miklós Ph.D, Dr. Hlavács Tünde, Feith Krisztina (Péterfy Sán-
dor Utcai Kórház-Rendelőintézet és Baleseti Központ, Budapest): Újabb technikai lehetőségek 
a krónikus lábsebek kezelésében.

A szerzők próbaüzemben dolgozhattak a VIVOSTAT-készülékkel, amely 
több lehetőséget biztosít, nemcsak a krónikus sebek kezelésére, hanem a di-
abéteszes láb, illetve neuropathiás lábakon fellépő sebek gyógyításában. A készülék 
számos más esetben jelentett segítséget a rászoruló betegek számára. A szerzők be-
mutatják a készülék összeállítását, a sebek előkészítését és a sebfedés speciális módját.  
A kezdeti alkalmazás biztató eredménnyel végződött. Magas ára ellenére hosszútávon költ-
séghatékonynak bizonyult. 

4. Dr. Szolnoki Nikolett (Hiperbár Centrum, Budapest): Hiperbár oxigénterápiás hasz-
nálati irányelvek diabéteszes fekélyek kezelésében 

A hiperbár oxigénterápia (HBOT) évtizedek óta használt kiegészítő terápiás mód-
szer nem gyógyuló, problémás, krónikussá, fertőzötté vált sebek esetében. Az orvosi szak-
irodalomban több ezer cikket, tanulmányt olvashatunk. A vizsgálatok legtöbbje tudo-
mányos értékű, randomizált, kettős vak kontrollal végzett felmérés.  Mostanra ezekből 
használati irányelveket, clinical practice guideline-t (CPG) alkothatunk, amelyek segí-
tik a kezelőorvos és a döntéshozók hatékony, költségérzékeny és eredményes munkáját.   
A hiperbár oxigénterápia hatásmechanizmusát ismerve elméletileg minden seb gyógyulá-
sát elősegíti és minden krónikus, problémás seb esetében eredménnyel használható, még-
is a legtöbb és legegyértelműbb, tudományos evidenciával bíró adat olyan ischaemiás, fer-
tőzött (Wagner Grade III vagy súlyosabb) diabéteszes hátterű fekélyekkel kapcsolatban áll 
rendelkezésünkre, ahol előzőleg sebészi debridement történt vagy 30 napig végzett konzer-
vatív kezelés nem hoz szignifikáns javulást.  Előadásomban a HBOT hatásmechanizmusát 
és alkalmazási irányelveit ismertetem. 

10. Dr. Varga Angéla, Dr. Mintál Tibor (Pécsi Tudományegyetem, Klinikai Köz-
pont, Traumatológiai és Kézsebészeti Klinika): Ritka, multirezisztens kórokozóval fertőzött, 
compartment szindrómás beteg esete 

Bevezetés: Évente mintegy 30 ezer személy, egy kisvárosnyi ember hal meg multire-
zisztens kórokozó (MRK) okozta fertőzésben az Európai Unióban. A multirezisztens bak-
tériumok már csupán néhány antibiotikumra érzékenyek, ezzel a kórházaknak jelentős 
problémát okozva. A szisztémás antibiotikus terápia mellett fontos szerepe van a megfelelő 
kötszereknek is, amelyek akár a fertőzés forrásának gyógyításában is segítenek. Egy ritka 
MRK-val fertőzött beteg esetének bemutatásával prezentáljuk a megfelelő kötszer és anti-
biotikum együttes használatának hatékonyságát. 

Módszer: Egy 61 éves nőbeteg elesést követően sürgősségi ambulanciára került, ahol 1 
napig obszerválták kihűlés, illetve hypotenzív állapot miatt. Laborjaiban emelkedett GOT, 
GPT, amiláz, LDH, D-dimer, vesefunkciós értékek szerepeltek. Az elvégzett hasi CT pas-
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sage-zavarra jellemző képet, pancreatitist, hepatomegáliát portális hypertenzió jeleivel írt le. 
A beteg bal alsó végtagja ödémássá vált, feszült, CK-érték emelkedett, érsebészeti konzíli-
um compartment szindrómát és n. peroneus laesiót igazolt. Ezt követően került a beteg kli-
nikánkra, ahol akutan fasciotomia, későbbiekben sorozatos VAC-cserék történtek. Seb le-
oltásából Xenotrophomonans maltophilia tenyészett ki, amely egy opportunista kórokozó, 
csak bizonyos hajlamosító tényezők esetén okoz megbetegedést. A kisebb, szervre lokalizált 
fertőzésektől kezdve a súlyos, szisztémás infekcióig  (szepszis) számos kórkép kialakulásával 
összefüggésbe hozható.A legjelentősebb problémát ennél a kórokozónál az jelenti, hogy szá-
mos antibiotikummal szemben rezisztens. Az alkalmazott sebészi és antibiotikumos terápia 
ellenére az operált alsó végtagon necroticus talajon kialakuló gyulladásos folyamat indult 
el. Sebrevíziót és necrectomiát végeztünk, majd Ag-tartalmú hydrofiber kötés felhelyezése 
történt. A kötszer választás fontos szempontja volt, hogy az Ag ionok elpusztítják az antibi-
otikummal szemben rezisztens szuperbaktériumokat is, magába zárja a sebváladékot, illetve 
nedves sebkörnyezetet tart fenn, segítségével csökken a kötéscserék száma.  

Eredmény: 2–3 naponkénti kötéscserék lehetővé tették a seb mesh-grafttal történő fe-
dését. A félvastag bőrtranszplantációt követően az alkalmazott Ag-tartalmú kötszer cserék 
során szövődmény kialakulását nem észleltük, a transzplantált bőrterület megtapadt. A be-
teget 5 hetes bennfekvés után, negatív leoltást követően, otthonába bocsátottuk. 

Következtetés: Megfelelő sebészi kezelés, ésszerű antibiotikum választás és megbízható, 
modern kötszer használat mellett még egy ritka MRK-val fertőzött beteg esetén is lehető-
ség van jelentős gyógyulást elérni. A kórházi napok számának csökkenése, illetve a rövidebb 
ideig folytatott antibiotikus terápia jelentős költség megtakarítást jelent a kórházaknak. 

12. Dr. Wenczl Enikő Ph.D., Dr. Telkes Márta (Egyesített Szt. István és Szt. László 
Kórház-Rendelőintézet, II. Krónikus Belgyógyászati Osztály, Lymphoedema Részleg, Bu-
dapest): Sebkezelés elephanthiasisban 

Az esetbemutatás célja, hogy felhívja a figyelmet a nyiroködémára és annak legsúlyo-
sabb stádiumára, az elephanthiasisra, amely gyakran szövődményként, egyebek között, nem 
gyógyuló seb kialakulásához vezethet. Szeretnénk hangsúlyozni, hogy a sebet kiváltó ok(ok) 
szisztematikus kezelése nélkül sebgyógyulás nem várható. Esetünkkel ugyanakkor példát 
mutatunk arra, hogy a kezelést elkezdeni szinte sohasem késő és a szakszerű kezelés, a beteg 
kiváló együttműködése meghozza a gyümölcsét. A nyiroködéma egy krónikus betegség, mely 
élethosszig tartó kompressziós kezelést, -beteggondozást és időszakonként intenzív, komplex 
ödémamentesítő kezelést igényel a szövődmények (pl. nem gyógyuló sebek) szakszerű kezelé-
sével egyetemben. Nyiroködéma és nem gyógyuló sebek kezelésére specializálódott ambulan-
ciánkon és 30 ágyas osztályrészlegünkön szakértően látjuk el a hozzánk irányított betegeket.  
 

(Az előadások időtartama 10 perc, kivéve a külön feltüntetett előadást.)
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