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Tisztelt kollégak, kedves barataink!

Szokatlanul hosszi és forré nyar utin — reményeim szerint — kipihenve vigunk neki a
régi-ij feladatoknak. Miutidn az egészségiigy kardindlis problémait az elmult hénapokban
sem sikertilt rendezni, — hiszen még az dllamtitkar is kardialis panaszai miatt ,dezertdlt” a
csatamezGrdl - a kudarcok hideg zuhanyként hullottak rank, igy enyhitve a sokszor kimé-
letlentil forré napokat. Bar nem biztos, hogy a hiisolésnek ezt a formdjat preferdljuk!

Mijusban volt a minden évben nagyon vért kongresszusa az eurdpai sebkezel6 tarsasig-
nak (EWMA), — ezittal Londonban —, melyrdl Juhisz professzor ad szines beszamolét la-
punkban. Igyekeztiink véltozatos publikiciokkal felajzani olvaséink figyelmét... Sok év utin
ismét helyt adtunk a lapban a hiperbarikus oxygén terdpia lehetGségeirdl szol6 kozlemény-
nek. Szolnoki Nikolett f6orvos asszony — aki a Rehabilitacios Intézet teriiletén mikods Hi-
perbar Centrumot vezeti — elkalauzol benniinket a terdpia indikdci6ihoz, és beavat a mi-
kodés fizikai hétterébe is. Rozsos dr. — munkatdrsaival — a cukorbetegség mellett kialakult
kronikus sebek kezelésérdl ir, és arrdl a taplalasterapiardl, melynek alkalmazasa a gyogyitas
fontos ékkove. Munkdjukat gazdasigossigi mutatokkal egészitik ki, melynek ismerete el-
engedhetetlen napjainkban. Szokoly f6orvos a jol dokumentalt, izgalmas esetek arzenaljaval
araszt el minket minden Kongresszuson, ezuttal a lap hasabjain is ezt teszi, ezzel maradan-
dét alkotva. Kézleménye rimel Rozsos doktorék cikkére, hiszen O — és szerzotarsai- is a
diabétesz okozta sebek kezelését targyalja, a sebészi intervencié mellett a vilasztando szisz-
témas és lokalis antibiotikus terapia dilemmait felvetitve.

Olvaséink, tarsasagunk tagjai bizonydra jol emlékeznek tavaszi Gjsagunk elnoki ko-
szontGjére, ahol meglehetdsen kemény szavakkal ostoroztam azt az elképzelést, mely timo-
gatna egy olyan kiilsG tarsadalmi formacié - mondjuk egyesiilet, egyestilés- létrejottét, mely-
nek feladata tobbé-kevésbé paralel lenne az MSK'T tevékenységével. Ellenérzésemet azért
fejtettem ki ilyen hatdrozott formaban, mert agy éreztem, és most is tigy érzem, hogy las-
san két évtizedes munkank, ,.harcunk” és eredményeink a magyar sebkezelés tigyéért, fel-
jogositanak erre.

Azt azonban el kell ismerni, hogy egy nagyon fontos témédban egyeldre legalabbis za-
tonyra futott tevékenységiink. Ez - az dltalam, dltalunk megalakulisit ellenzends - , kiils6”
formacio, elsGsorban ennek a parkol6 palyan lévé kérdésnek a tovabbvitelét tdzte a zdszlaja-
ra... Nem akarok rébuszokban beszélni... Hozzavetélegesen 3 éve kezdett el dolgozni a sza-
mos kivalosaggal megtizdelt grémium (Dardczy professzor asszony vezetése alatt), akik a
sebkezelés korszert irdnyelveit megfogalmaztik, publikaltdk 2013. évi tavaszi szimunkban,
majd az Erbetegségek c. lapban z014-ben, igy elérhet6vé és alkalmazhat6va téve azt a szak-
emberek szaimdra. Az tigy szépséghibaja abban rejlik, hogy a finanszirozok torkdn még min-
dig nem sikertilt letolni ezeket a gondolatokat. Amig a GYEMSZI és az OEP nem fogad-
ja el a javasolt irdnyelveket, szavunk, véleménytink, pusztiba kidltott sz6, falra hanyt borsé
csupan. Az iranyelvek elismertetése, benyujtasa az emlitett szervek felé — természetesen - a
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szakmai kollégiumok feladata. Reményeink szerint a GYEMSZI szimara ,preparalt” iriny-
elveket , tobb szakmai kollégium jovihagydsa utin, a Bérgyogyaszati Szakmai Kollégium
nyujtand be az illetékeseknek. Az MSK'T feladata ebben a széleskord csapatmunkdban az,
hogy alakitson ki egy teamet, ha ugy tetszik egy szekci6t, melynek kizardlag ez utébbi a
teladata, vagyis az irinyelvek fogyaszthatéva tétele a GYEMSZI szamara, és ennek felel6-
seit jelolje ki a Kozgylés, akik az idén megvilasztandé MSK'T vezérkar drnyékaban és jo-
vahagyasival mikodnek ez tigyben.

Szeptember 6—9-én fontos esemény szinhelye volt az jlip6tvarosi Hélia Hotel. Pécs-
viarady professzor szervezésében, elnokletével — aki az egyik el6addja rezidensképzé kur-
zusunknak — tartotta XXII. Eurépai Kongresszusat az angiolégusok nemzetkozi szer-
vezete (IUA), ami egyben toviabbképzd kurzusként is miikodott az érdeklédok szamara.
A sebkezeléssel foglalkozo szekciot termékeivel a Hartmann cég szinesitette. Meghivott
el6ado volt a szegedi bérklinika tandra Szolnoky Gydzé dr., tarsasigunkat pedig Hunya-
di professzor képviselte.

Szeptember 15-én a Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhazban a Tudomanyos Bizottsig szer-
vezésében a ,,Diabétesz libfekélytdl az amputiciéig” cimmel tovabbképzd tanfolyamot
tartottak, ahol a kérdés legkival6bb szakért6i adtak elS. A probléma a magyar egészségiigy
egyik legsarkalatosabb kérdése, halas koszonet illeti a szerveziket, és eléadokat egyarant.

Szeptember 25-én a Mercure Budapest City Center Kongresszusi termeiben sajt6tijékoz-
tatét tartott — a Central Aesthesia and Health Academy (CAHA) égisze alatt — az Gjonnan
megalakult ,,Central DermaClinic”. ,,Ma szépség, holnap is egészség” jelszavanak megval6-
sitdsa a célja ennek a formaciénak. Gydgyszereket, kozmetikumokat el6allité cégek éltal is
elismert bérgyogyaszok és kozmetolégusok tartottak tudomanyos elGaddsokat a nap folya-
man. A prezentaciok — tébbek kozott — arrdl szoltak, hogy az esztétikum milyen fontos,
az egyén kiils6 megformaldsa a belsg lelki béke megteremtésének egyik eleme, a megelé-
gedettség forrsa, mely az egészség megdrzésének fontos zdloga. A XXI. szazad emberé-
nek 6nmegvaldsitasi igénye nem bagatellizilhat6 el. Az eladok — Hunyadi Janos és Gyulai
Rolland professzorok, Kuhnyir Agnes forvos asszony és a tobbiek — azokkal a lehetdsé-
gekkel ismertették meg a hallgatsigot, melyek ennek a harménidnak a kialakitdsaban sze-
repet jatszhatnak.

XVIIIL Kongresszusunkhoz — a ,,Benczur-ban” — nagy reményeket fiziink. Bizom ab-
ban, hogy az 1j helyszin nagyobb kényelmet fog biztositani a résztvevéknek, kidllitoknak,
mint a korabbi, a rezidensképzd kurzus pedig — mint 4j kezdeményezés - eléri céljit, és a
hallgat6sig elégedett lesz a hallottakkal. Kérem, hogy a tagsig minél nagyobb szamban ve-
gyen részt a kozgytlésen, hiszen az 4j vezetGség megvalasztisa és tevékenysége meghatiro-
z6 lesz az elkovetkezendd 4 évben a tarsasdg iranyvonalainak kialakitdsaban.

Kivanok Onéknek szinvonalas eléaddsokkal telettizdelt eredményes Kongresszust, tj
munkakapcsolatok kialakitdsit, melyek a minden napok nehézségei kozepette taimaszt ad-
nak és reményt sugiroznak.

A
Budapest, 2015. szeptember ‘:{'{"L f ' "ﬁ’_
LR e

Dr. Sugir Istvin
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Hiperbar oxigénterapia

Dr. Szolnoki Nikolett
HIPERBAR CENTRUM, BUDAPEST

Mi a hiperbdr oxigénterdpia (HBOT)?

A hiperbar oxigénterapia (HBOT) az oxigénnek a légkorinél magasabb nyomdson valé
orvosi felhaszndlasat jelenti. Hiperbar korilményeket keszonkamraban hozunk létre, az itt
belélegzett 100% oxigén a vérplazmaban oldédik, a szervezet oxigénszallitdsa sokszorosara
novekszik. A megnovekedett oxigénszint tébbek kozott jelents kapilldris-regenerald, gyul-
ladas - és 6démacsokkentd, antibakterialis hatassal bir.

Eurépaban mikodd szakmai szervezete az EUBS (European Underwater and Barome-
dical Society) és a felhasznalds indikéci6it és médjat az ECHM (European Committee of
Hyperbaric Medicine) 6sszehivisival tudomanyos alapokra helyezve, a bizonyitékokon ala-
pulé orvoslis elveinek betartasaval hatdrozza meg.

Hiperbar oxigénterapids kozpont leggyakrabban kérhazak intenziv részlegéhez kapcso-
l6dik. Hazankban egy helyen, maganellitdsban mikodik, jarébeteg-ellatasi formdban.

1. kép: Hiperbdr oxigénterdpids kamra
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Evidence based medicine indikdciok

A ECHM (European Committee of Hyperbaric Medicine) bizottsaga hiperbar oxigén-
terdpia kapesin Gsszegytlt tudomanyos bizonyitékok osztilyozasit azok hitelessége, tudoma-
nyos alitamasztottsiga szerint végzi (1). Az elfogadott indikiciok listdja ez alapjin sziiletik.

A evidencia szint: tobb randomizalt, kontrolldlt vizsgilaton vagy tanulmdnyok meta-
analizisén alapul.

B evidencia szint: egy randomizilt, kontrolldlt vizsgilaton, vagy tébb nem randomizalt
egybeesd konkliziGji tanulmanyon alapul.

C evidenciaszint: csak olyan szakmai konszenzus timasztja al, amely szakértGk egybe-
hangzé véleményén, esetbemutatdsokon vagy kisebb vizsgdlatok eredményein alapul.

A HBOT felhaszndlds ezen tipusu indikdcidit az aldabbi tdbldzat tartalmazza:

«  Szénmonoxid mérgezés

«  crush szindréma, compartment szindréma

. Osteoradionecrosis mandibulae (prevencic és terdpia), egyéb csontnecrosis
- Ldgyrész-, egyéb szévet radionecrosisa

«  Refrakter krénikus osteomyelitis

«  Besugdrzott széveten végzett mlitétek gydgyuldsa

«  Diabéteszes ldb-szindroma

«  Ischaemids fekély

- Egyéb kronikus gyulladdsos seb, ulcus

. Buvdrbaleset, dekompresszids szindréma

«  Gdzembdlia

«  Anaerob és kevert bakteridlis fert6zés

. Bérdtiiltetés, musculocutan lebeny dtiiltetés, végtag-visszaliltetés
. Egés, mdsodfoku égés >20%-ndl nagyobb testfeliileten

«  Sensorineuralis akut halldsvesztés

- NeuroblastomallV.

«  Postanoxids encephalopathia

. Reperfuzios szindroma

. Akut arteria retinalis centralis occlusio (CRAO)

Ezen diagnézisok legtobbszor silyos dllapotu, akar intenziv terdpids ellatast igényld ese-
tek, legtobbje silyos maradvanytiinetekkel gyogyul6 vagy kronikus dllapothoz vezetd be-
tegség. Az egészségiigyre jelentGs anyagi terhet r6 mindezen diagnézisok kezelése, mind
késébb a rokkant allapottal jaré munkakiesés, egyéb timogatas, nyugdijfizetés, rehabilita-
ciés-fenntarté kezelések koltsége. Csokken a kérhazi apolasi id6, gyogyszerriforditds, cson-
kol6 miitétek szima, ng a betegek €letmindGsége.

Pontos egészség-gazdasagi szamitisok timasztjik ald a hiperbdr oxigénterdpia haszna-
latat a vildg és Eurdpa szdmos orszagiban, ahol a fenti diagndzisok biztosito dltal finanszi-
rozottak (2, 3, 4).
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Hiperbdr oxigénterdpia szerepe
a kronikus, fert6zott sebek gyogyitdsdaban (5)

A sebek gyogyuldsinak feltételei a normoglykaemia, az ,,intelligens” kotozdszerek hasz-
nalata, sziikség esetén az antibiotikumterdpia, a seb nyugalma és oxigén. A hiperbar oxigén-
terdpia a terapids protokoll fontos részét alkothatja, amennyiben a sebgyogyulds komplika-
ciokkal sz6v6dik vagy az anamnézishdl feltételezziik ennek rizikdgjit.

A hiperbér oxigénterapia hatismechanizmusit ismerve elméletileg minden seb gy6gyu-
lasit elGsegiti és minden krénikus, problémas seb esetében eredménnyel hasznalhat6, még-
isa legtobb és legegyértelmiibb, tudomanyos evidencidval biré adat az ischaemias, fertGzott
(Wagner grade III. vagy rosszabb) diabéteszes hattert fekélyekkel kapcsolatban 4ll rendel-
kezésiinkre.

2. kép: Hiperbdr oxigénterdpids kezelés

Miért nem gyogyulnak a sebek?

Az egészséges sebgyogyulas folyamata egymast kovetd lépések lincolatdbdl dll, melybe
beletartozik az infekcidkontroll, gyulladiscsokkentés, kotGszoveti regeneracid, angiogenezis
és a himosodas is. Ezen lépések koziil szimos feltételezi megfelel§ keringés és oxigenizacié
jelenlétét, aminek hidnyaban a sebgyogyulds zavart szenved, kronikussi vilik. A gyogyu-

lasi elégtelenséget leggyakrabban a folyamatos visszafertGzés, lokalis vagy szisztémads kerin-



8 SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS @ XVIII. évfolyam 2015. 2. szam

gési elégtelenség, patoldgids hipoxia, sejtmikodési zavar és folyamatos nyomdsnak kitettség
vagy visszatér§ mechanikus trauma okozza.

Fontos hangsilyozni, hogy kronikus sebek esetében ,,patologias” hipoxiardl beszéliink,
nem a sebekre dltaliban jellemzé hipoxidrdl. Alapesetben a sebek hipoxidja a sebgydgyulds
meginduldsinak élettani alapja oly médon, hogy a sejtosztédast a sebkornyéki szovet és a
sebben fiziologidsan jelenlévd hipoxia oxigéngradiens kiilonbsége, csokkenése inditja el.

Szoveti hipoxia mérése

A transcutdn szoveti oxigéntenzié-mérés (PtcO)) pontos informaciét ad a seb korii-
li sz6vet mikrocirkuldciGjirdl, oxigéntelitettségérdl. Segitség a prognézis felillitisiban és a
revascularizacié tempdjinak monitorizalisaban. Objektiv médon, elére jelezheti a seb ve-
szélyeztetettségét.

Alkalmazasakor Clark-polarografikus elektréd méri az epidermis kapilldris hal6zatdbol
a bértelszin felé diffundal6 oxigén mennyiségét. A mért értékekbdl kovetkeztetni tudunk
a makrocirkuldci6 allapotara is. A provokdcios teszt - a végtag megemelése vagy leszoritisa
és ezt kovetGen légzett 100% oxigén utdn a kapilldriskeringés djrarendezédésének ideje - is
értékes adattal szolgdl. Keresztmetszeti képet ado dllapotfelmérés mellett sebészi beavatko-
zasok (rekanalizdcio, bypass miitét, stb,) vagy HBOT eredményességének nyomonkoveté-
sére is megbizhat6 eszkoz.

Egészséges esetben a szovetek parcidlis oxigén tenzidja 95—45 Hgmm kozott valtozik.
A sebkornyéki szovet oxigéntenziGjanak 40—25 Hgmm szint ald csokkenése egyértelmi-
en sebgyogyulisi akadily. 20 Hgmm alatti értéknél a sebgyogyulds nem megy végbe. A
PtcO, gyakorlati klinikai felhasznaldsa azt mutatja, hogy alkalmazasa inkabb a sikertelen-
séget, mint a biztos sebgydgyulist tudja kell§ pontossiggal prognosztizalni.

Idealis esetben a PtcO, mérés rutinszertien hozzatartozik a krénikus sebellitds — azon
beliil is HBOT kezelés betegszelekciGja — szakszert és koltséghatékony végzéséhez.

HBOT hatdsa nem gyogyulo sebek esetében

A nem gyégyulé sebek — etiologidjuktdl fuggetleniil — széveti hipoperfuazié, hipoxia,
fert6zés ttvonalon vélnak problémdssd. Hiperbar oxigénterapia alkalméval a plazma inter-
mittalva telitédik oxigénnel, ami lehetGvé teszi az aerob sejtmetabolizmus fentartisat. En-
nél is fontosabb, hogy az infekciok lekiizdéséhez oxigén-szubsztrit dependens enzim folya-
matok sziikségesek.

Hiperbar oxigénterdpia sorin, 2—2,5 atmoszféra nyomdson 100% oxigént lélegezve az
artérias pO), tenzié az 1500 Hgmm-t is meghaladja. A neutrophil leukocytik, makrofagok,
osteoclastok mikodése oxigéndependens. A fibroblast-aktivitas, kollegénszintézis, kollagén-
keresztkotések kialakuldsa is oxigén jelenlétében miikods folyamat. A neutrophil leukocy-
tak baktérium elleni védekezésiik soran oxigént hasznalnak szubsztratként, amivel oxigén-
szabadgyokoket képeznek.
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Antibiotikumok hatdserdssége oxigén jelenlétében maximalizalhatd. Az oxigén ezen ki-
viil gitolja bakteridlis toxinok termel6dését. A reperfizios fenoménra jellemz gyulladasos
kaszkad - és leukocyta aktivalodas, adhézié gatlas is megfigyelhet6 HBOT utan.

A kapillaris endothel osztédashoz sziikséges VEGE és PDGF szint n6. A keringd CD34
sejtek szama eleinte megduplazodik, késébb nyolcszorosira emelkedik anélkiil, hogy az Gssz-
fehérvérsejtszam valtozna.

A nitrogén-oxid az emberi szervezet egyik kulesmolekuldja, tébbek kozott jelentds
értagité és antibakterialis hatdssal bir. HBOT kezelést kovetGen mérhetd NO emelkedés
kovetkezik be. A csontvel progenitor/Gssejt produkceidja is NO fiiggd folyamat, hiperbar
oxigénterapia nyolcszorosira noveli a periférids keringésben mérheté Gssejtszamot. Az angio-
genesis mellett (meglévé kapillarisok osztodasa megfelelS kornyezeti stimulusra) ez, az Gs-
sejt medialta érdjdonképzidés (vasculogenesis) is jelentGs tényezd a szoveti, elsGsorban lagy-
rész- vagy osteroradionecrosis gyogyuldsiban.

Osszefoglalds

A hiperbar oxigénterdpia egyszerre nagyon egyszert és rendkiviil dsszetett. Javitja a helyi
immunreakciot, csokkenti a fertézést, elémozditja a szoveti regeneréciét és hajszalér Gjdon-
képzidést. A sebgyogyitis mellett 1) felhasznalasi teriileteket az idegrendszer mikodésének
eredményei, a neuroplaszticitis megértése valamint a modern daganatkutatds adnak.

Teller Ede, aki elméleti fizikus létére élete végéig a hiperbdr oxigénteripia lelkes timo-
gatdja volt (sajit stroke betegsége révén kertiilt vele kapesolatba, és mint elkotelezett tudés
ennek is a mélyére dsott), azt irta: ,,Elképzelhetd hogy a jovében — talin néhiny évtized
mulva — nehéz lesz az orvosprofesszoroknak szamot adni a vildg elétt arrdl, hogy a hiper-
bar oxigénterdpia miért nem nyer szélesebb felhaszndlast a gyogyitasban.”

Szeretném hinni, hogy Teller Ede — ha élne — ma, 6rommel ltna, hogy az orvospro-
tesszorok nyugodt szivvel allnak pacienseik el6tt, mert a HBOT elismertsége és felhaszna-
lasa lassan mélt6 helyére keriil a modern gyé6gyitasban.
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A taplalasterapia hatasa
a cukorbetegség mellett kialakult
végtagi kronikus sebek kezelése soran
- pilot study - gazdasagossagi kivetitéssel

Dr. Rozsos Istvan Ph.D.”, Molnar Andrea?, Szonyi Eszters,

Dr. Vadasz Gergely*, Abaligeti Galluszs, Palfi Erzsébet®

THETA KOZPONT, PECS!
SEMMELWEIS EGYETEM, DOKTORI ISKOLA, PATOLOGIAI TUDOMANYOK,
EGESZSEGTUDOMANYI KUTATAS, BUDAPEST 2
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ES TAPLALKOZASTUDOMANYI TANSZEK, BUDAPEST ¢

A cukorbetegség prognozisit a késGi érszovédmények jelentGsen befolyasoljak. A dia-
bétesz-specifikus kis-ér (microangiopathids), és nagy-ér (macroangiopathids) kdrosodasok,
mikrocirkuldcis zavarokat okozva a periférids idegkarositas mellett az elhtiz6dé sebgyo-
gyulasért is felelGssé tehetGek. A kezdetben feliiletes fekélyek viszonylag gyorsan a lagyré-
szek felé terjedhetnek, a folyamat végiil mély fekélyek kialakuldsiahoz vezethet. A diabéte-
szes 1db tovabbi sorsa szempontjibdl a végtag vérellitdsa dontd jelentGség, a keringészavar
fokozddasival ng a végtagvesztés esélye (1).

A tartésan magas vércukor - és vérzsir szintek tovabb rontjik az angiopathids folya-
matokat. Ezzel szemben a tartésan normoglykaemids anyagcserevezetés microvascularis
szovédményeket csokkentd, részben megel6z6, részben a még reversibilis stidiumuak reg-
ressziGjat eredményezG hatasit a Diabetes Control and Complications Study (DCCT) bi-
zonyitotta: a magas HbArc-érték minden 1%-os csokkenése a sz6védmények el6fordulasit
35%-kal mérsékelte (1). A glykaemids kontroll sordn torekedni kell az éhomi, a postprandia-
lis vércukorértékek, valamint HbA1c érték normal szinten tartdsara. Az étrend osszedllita-
sandl nem elegendd csak az elfogyasztott élelmiszer, illetve tipszer Gsszes szénhidrattartal-
mit figyelembe venni, hanem arra is tekintettel kell lenni, hogy milyen gyorsan emésztédik
és szivodik fel a szénhidrit az elfogyasztott ételbSl. A taplalékkal egyiitt fogyasztott fehér-
jék, zsiradékok, élelmi rostok, lassitjak a szénhidritok emésztését és felszivodasit. Az ilyen
élelmiszert tartalmazé étkezést kisebb vércukorszint emelkedés és laposabb vércukorgorbe
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koveti, mint az azonos szénhidrittartalma, de fehérjét, zsiradékot és rostot kisebb mennyi-
ségben tartalmazoét.

Azoknal a cukorbetegeknél, akiknél kronikus sebek jelennek meg a végtagokon, a tap-
lalasterapia kitdzott céljai kozott nem csak a jol megszokott altalanos elvardsok szerepelnek,
mint pl. a normal vércukorszint fenntartdsinak biztositasa (a hypo- illetve hyperglykaemi-
as epizodok kikiiszobolésével), illetve az optimalis lipidszint elérésének tamogatisa, hanem
fontos cél a sebgyogyulishoz sziikséges tapanyagok biztositsa is. A gyakorlatban alkalma-
zott tdl szigort - cukorbetegeknek dsszeillitott - diétak, sokszor nem tartalmazzak megfe-
lel6 mennyiségben a sebgyogyulishoz nélkiilozhetetlen tipanyagokat.

A magyarorszdgi dtlagpopuldcio tapldltsdgi dllapota

Magyarorszagon a gyakorlatilag is éhezék szamat 100-200 ezerre teszik a szakértdk. A
mindségi éhezdk szima, vagyis, akik nem jutnak megfelel6 mindségi élelmiszerhez — pél-
diul hishoz — rendszeres id6kozonként, a magyar lakossdg mintegy negyede, 2,5-2,6 mil-
li6 ember (11).

Az id6s6d6 emberek taplalkozasi és emésztési jellemz6i mind a fehérjehidnyos éllapot
felé mutatnak. Gyakran el6fordul, hogy a specidlis diétds kisérletek oly mértékben eltol-
jak az atlagos taplalkozastdl a bevitelt, hogy mar a sebes beteg sebgyogyuldsihoz sziikséges
macro- és micronutriensek sem dllnak rendelkezésre (21).

A cukorbetegek sebeinek kezelési metddusai hasonléak a kronikus sebek ellitisihoz. A
sebek és sebkornyék dezinficidlasa; a sebdebridement; a seballapothoz illesztett sebfedés és a
sziikséges kompresszids polyazas mellett a tehermentesités is lényeges tényezs (2, 3, 6, 9, 13,
14, 15, 16, 17). A cukorbetegek talpi nyomdsi fekélyeinek gyégyuldsi tényez6i nagyon hason-
latosak a nem diabétesz talajan kialakult krénikus sebekéhez (6, 10, 18, 24). Magyarorszagon
egyetlen olyan tdpszer van forgalomban, amely kifejezetten a nyomasi fekélyek taplalastera-
pidjara lett kifejlesztve. A tapszer bizonyitottan kedvezd hatassal van a sebgyogyuldsra, mivel
koncentrélt formaban tartalmazza a sériilt szovetek regeneralédasihoz sziikséges tipanya-
gokat (4, 7, 8, 19, 23). A magas fehérjetartalom (20 g fehérje/200ml) pétolja az exsudaciobol
szdrmazo veszteséget, lassitja a katabolikus folyamatokat, és timogatja a kollagénszintézist.
Az arginin aminésav (3g/20oml) javitja a sebtertilet vérelltasat, fokozza a seb szakitdszilard-
sagdt, a cink serkenti a szovetek regeneral6ddsit, az antioxiddnsok megkotik a szabadgyoko-
ket. A tapszer decubitus kezelése sordn szerzett pozitiv hatdsit munkacsoportunk is szeret-
te volna tapasztalni a diabéteszes, krénikus sebek gondozasa soran is, ezért diabetologussal
torténd konzulticiot kovetGen tgy hatdroztunk, hogy a hagyomdnyos sebkezelési terapiat
kiegészitjiik specidlis taplalasterapiaval.

Problémafelvetés

A kronikus sebek gyoégyitasihoz a feltételek biztositdsa, a betegek compliance-dnak erd-
sitése, a gazdasigi elvarisoknak valé megfelelés, mind az ellité rendszer terhe. A cukorbe-
tegek klinikai adottsdgai tovabbi nehezitG tényezGként jelenik meg. A sebgydgyitis modern
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szemlélete, az ,intelligens” kotszerek alkalmazdsa sem hoz automatikusan zavartalan seb-
gyogyulist.

Az id6s6d6 cukorbetegek kréonikus sebeinek gydgyuldsit a szocioldgiai adatok és az
élettani tényezdk ismeretében jelentGsen lelassithatjak a taplilkozassal kapcsolatos tényezdk.
Megftelel szabalyok betartasa mellett specialis Gsszetételd tapszer — az étkezési ritmusukba
beépitve, a cukorhdztartds szoros ellendrzése mellett — befolydsolhatja a sebgyégyulasuk di-
namikajit. E folyamatok monitorozasira végeztiink megfigyelési vizsgélatot.

Avizsgdlat moédszerei

Anyagok és eszkozok: a vizsgilathoz a Nutricia cég Cubitan® nevd, speciilis — gyogya-
szati célra szant — tdpszerét hasznaltuk. (3 izesités koziil vilaszthattak a betegek: eper, cso-
koladé és vanilia.)

A megfigyelt sebekrdl havi ritmusban fényképet készitettiink és vizsgalati lapot vet-
tiink fel a legfontosabb viltozdsokrdl. A fotédokumentici6 feldolgozasihoz - a sebméretek
(sebfelszin és kérméret) meghatirozasihoz — a KLONK-image measurement — program-
jat alkalmaztuk (22).

A vizsgalati periodus sajitossagai: a megfigyelési idGszak a nyar legmelegebb honapjaira
esett, mely kornyezeti szituicio jelentGsen befolyasolja a sebgydgyuldst. Gyakori az dllapot
rosszabboddsa meleg id6ben a fokozott véndspangis és a feliilfert6z6dés lehetGségei okan.

Betegek: a megfigyelési vizsgalatba azon betegeket valasztottuk be, akik mar korab-
ban is kezeléstink alatt dlltak a cukorbetegség talajan kialakult trofikus zavarok miatt. A
tapszert fogyaszt6 vizsgélati csoportba teljes felviligositast kovetGen, a feltételek elfogada-
sa mellett keriilhettek be a betegek. A kontrollcsoport betegei, a feltételeket ismerve, a le-
hetséges tipszerfogyasztis negaldsa és /vagy egyéb sziikséges feltételeknek nem megfelelés
esetén sorolodtak csoportba.

A betegtajékoztatas kiterjedt az alapbetegség és a szovédmények viszonyaira, a sebgyo-
gyulas jellemzGire; az alkalmazott tapszerre, a diétds utasitdsok fontossagdra, és az alacsony
glykaemids indexd Cubitan® étrendbe valo beillesztésére (minta étrendek készitésével). A
betegbiztonsigot a folyamatos monitorizalds mellett az idGszakos laborvizsgilatok garantél-
tak. A vizsgilat idStartama: minden beteg esetében 3 hénapos megfigyelési periddust ter-
veztiink, legaliabb havonkénti ellenérzéssel. A vizsgilatbdl kiesett betegek esetén a sziiksé-
ges idGszakban valé megjelenés elmaraddsa miatt tortént a kizards.

Eredmények

A vizsgdlati csoport:

15 betegbdl dllt, amely a harmadik hénap végén 11 értékelheté betegtorténetre csokkent.
Ebbdl a 11 beteghbdl 8 férfi, 3 nd, dtlagéletkoruk 62 év — a legfiatalabb 5o éves, a legiddsebb 81
éves. Atlag 17,5 éve (a legkevesebb 7 év, a legrégebben cukorbetegnél 35 év) ismert a cukor-
betegségiik és a panaszos seb legaldbb 3 honapos volt a bevalasztds idészakaban.

A 11 beteg dtlag sebmérete a kiinduliskor 10,2 cm?, 3 hénap utan 1,53 cm?.
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A 11 beteg sebméretének viltozdsa szizalékban kifejezve mutatja legjobban a gyogyulas
dinamikdjit, hiszen 4tlagosan 75,71 %-os javuldst mértiink.

Emellett megfigyeltiik a seb kirméretének a valtozasat is. Atlagos a seb kérmérete a
kiindulaskor 12,23 cm, 3 hénap utdn 4,49 cm, mely Gsszesitve atlagosan 54,48 %-os javu-
last mutat (1. és 2. abrik).

1.dbra
A betegek sebmérete a vizsgdlt idészak alatt hdny szdzalékos javuldst, vagy rosszabboddst mutatott
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2.dbra

A betegek sebkérmérete a vizsgdlt id6szak alatt hdny szdzalékos javuldst, vagy rosszabboddst mutatott
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A 11 értékelbetd beteg sebadatai:

4 beteg esetében teljes gyogyulds (92-100%).

6 betegnél jelentGs javulds (45-88%).

1 betegnél minimalis seb csokkenést (20% alatt) figyeltiink meg.

A sebellatas id6sziikségletének valtozasa: a gyogyult betegek esetében volt csak jelent6s

valtozis a sebelltasi folyamatban — igy csak ezen négy beteg esetén jegyezhettiik fel a se-
belldtdsra forditott id6 csokkenését. A vércukor értékek valtozdsai: a betegek vércukor ér-
tékei 5,7 és 11,9 mmol/1 értékek kozt viltoztak. A vizsgilat ideje alatt § betegnek egyaltalin
nem viéltozott a testtomege, § beteg esetében 1—5 kg-os gyarapodist figyeltiink meg, 1 be-
teg 7 kg-ot fogyott.

A betegek sebméretein, sebadatain kiviil felmértiik tovabba azt is, hogy a Cubitan-ter-

mékek koziil melyik izt fogyasztottak a legszivesebben, illetve melyik valtozat nyerte el leg-
inkabb tetszésiiket. A vizsgalatban részt vett betegek koziil 6 valasztotta az epres, 3 a csoko-
1adés és 2 a vanilids izt kedvencéil. A betegek kozott nem volt dohanyzo.
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A vizsgilatbdl kimaradt betegek a megfigyelési idGszakban korhazba kertiltek, emiatt a
sziikséges titemezett kontrollvizsgilatuk nem torténhetett meg, illetve a kérhazi bennfek-
vésiik alatt a tdpszerfogyasztis megszakaddsa miatt kizardsra keriiltek a vizsgalatbdl.

Kontrollcsoport

12 betegbdl allt, amely a harmadik hénap végén 10 beteg értékelhetd betegtorténetére
csokkent. A két beteg kiesése korhazi kezelés miatt tortént.

A 10 értékelbetd beteg sebadatai:

3 beteg esetében javulist (40 % kortiil), 7 betegnél stagnaldst vagy rosszabbodast (5
140%) rogzitettiink. Ezen betegek sebviltozasi adatait is szazalékos és cm-es viszonyban fe-
jeztiik ki az Gsszehasonlitds segitése érdekében. A 10 beteg dtlag sebmérete a kiindulaskor
11,89 cm?,- 3 hénap utin 12,27 cm?, és tlagosan 37 %-os romldst mutat. A seb kormérete a
kiindulaskor 14,21 cm, 3 hénap utin 14,56 cm. Mely Gsszesitve, tlagosan 10,08 %-os rom-
last jelent (1. és 2. dbrik).

Gazdasdgossdgi elemzések

A gazdasigossigi szamitisok szerint egy 10 cm dtmérd alatti krénikus seb ellitasinak
kotszerkoltsége — nem fertGzott seb esetén — 26 400 Ft/ hé, mely alapjan 12 hétre minimum
79 200 Ft. A Cubitan® tdpszerkoltsége napi 2 palack fogyasztisa esetén havi 27 300 Ft (a ke-
zelési 3 honapban ez 81 goo Ft os koltség). A betegek t6bb mint egyharmadénal azonban a
gyo6gyulis pillanatiban mindkét tétel o, azaz zérd koltség.

Gazdasagossagi szempontbdl azonban fontosabb az a tény, hogy a kétszerek esetén 8o %-
0s az OEP-TAMOGATAS MERTEKE. Ami annyit jelent, hogy a beteg a kétszerek ra-
bdl 5 280 Ft, mig az OEP 21 120 Ft fizet havonta, k6tésrogzitG ardbdl 1 560 Ft-t fizet a beteg,
6 240 Ft-ot az OEP Rugalmas polya koltsége 6 honapra 1 995 Ft a betegrész és 7 980 Ft az
OEDP iltal finanszirozottan. (Kotésrogzits 7 8oo Ft/ hé, rugalmas pélya 9 975 Ft/ fél év)

A tépszer dranak 405 Ft-jabol a beteg 205 Ft-t fizet (55%-0s OEP timogatis esetén); te-
hat havonta 12 ooo Ft az OEP terhe és 12 300 Ft a beteg terhe.

A gyogyult 4 betegnél 12 hénap (1 év) vetiiletében
az aldbbiak dllapithatéak meg:

FEves kitszerkoltség nem gyégyuld seb esetén:

Beteg: 63 360 Ft +18 720 Ft +3 990 Ft — Osszesen: 86 070 Ft.
OEP: 253 440 Ft +74 880 Ft + 15 960 Ft — Osszesen: 344 280 Ft.
Ennek a koltségnek az évenkénti ismétlédésével lehet szimolni.

FBues kiltség a vizsgilatban gyégyult betegek esetében:
Az bsszes kotszerkoltség az elsé 3 honapban:
Beteg: 21 517 Ft

OEP: 86 o70 Ft
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Az osszes kotszerkoltség a masodik 3 bonapban:
Beteg: 21 517 Ft + Cubitan: 36 9oo Ft

OEP: 86 o070 Ft + Cubitan: 36 ooo Ft

Az 6sszkoltség a harmadik 3 hénapban :

Beteg: 1 995 Ft - rugalmas pdlya ara fél évre

OEP: 7 980 Ft - rugalmas pdlya ara fél évre

Az 6sszkoltség a negyedik 3 hénapban:

Beteg: nulla Ft

OEP: nulla Ft

OSSZEGEZVE EGY EVRE VETITVE:

Beteg Gsszes koltsége: 81 929 Ft

OEP 6sszes koltsége: 216 120 Ft

A tépszeralkalmazissal az OEP egy évre vetitetten : 128 160 Ft-t takarit meg.
A beteg 4 141 Ft-t takarit meg!!!

Osszefiiggések:

A kontrollesoport sebgyogyulisi jellemzéi ,,megfelelnek” a nyari hénapokban megfigyel-
hetGeknek. A gondos sebelldtds és a maximalis torekvés a szabalyok betartdsara elv mellett
is a tartos meleg id6 negativan hat a betegek aktivitdsira, a vénds keringésre, a sebek gyul-
ladasos- és feliilfert6z6d6 allapotara.

A Cubitan® tapszerrel taplalasterapidban részesiils csoportban ugyanezen idjardsi vi-
szonyok mellett is a sebek javuldsat tapasztaltuk, a betegek altalinos dllapota és terhelhets-
sége is javult. Nyilvinval6 szimunkra is, hogy ezek a hatdsok ott érvényesiiltek erdteljeseb-
ben, ahol a korabbi tapldlékbevitel hidnyossigai miatt ,€rezhet6” tipanyaghidny alakult ki.
Azonban az is lithaté, hogy a nagyobb megterhelést tartogaté idjarasi tényezSk karos ha-
tasa kivéd6dott ennek a terdpids eszkoznek az alkalmazdsakor.

Kovetkeztetések:

A Cubitan® tipszerrel folytatott taplalsterapia pozitiv hatdst gyakorolt a cukorbetegség
talajin kialakult krénikus sebek gyogyitdsira, mind a betegek szubjektiv megitélése, mind
pedig az objektiv mérhetd adatok alapjan.

A sebgyogyulashoz sziikséges feltételek (tdpanyagok, feliileti sebkezelés, nyomasnak kitett
tertiletek kimélése) egyiittes fenndllisa esetén szimithatunk a seb gyorsabb gyogyulasira.
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A szisztémas és lokalis antibiotikus terapia
dilemmai a diabéteszes lab kezelésében

Dr. Hlavdcs Tiinde, Dr. Siile Andras Ph.D., Dr. Szokoly Miklos Ph.D.
PETERFY SANDOR UTCAI KORHAZ-RENDELOINTEZET ES BALESETI KOZPONT

»A diabéteszes 1abszindréma” mind az 1-es, mind 2-es tipusu cukorbetegeket érintg
idiilt szovédmény. Osszetett patomechanizmusi tiinetegyiittes, melynek alapja a hosszi
betegségtartam és a koros szénhidrat-anyagesere. A betegek 15 %-andl (1) megjelennek a
sebek, melyek kialakuldsit a neuropathia (motoros, autoném, szenzoros) és a mikro-és
makroangiopathia egyiittes el6forduldsa okozza (2). A diabéteszes 1ab elldtdsa soran a leg-
t6bb problémat a csokkent celluldris immunvédekezés miatt kialakult infekciok kezelé-
se jelenti. Az elsGdleges klinikai képet a lokalizalt 6déma, erythema, fdjdalom és purulens
viladékozds jellemzi. A kérkép stlyosabb megjelenési formaja a feliiletes ulceratio, majd a
tekély attori a bor Gsszes rétegét és involvalja a mélyebb rétegeket, iziileteket, izmot és érint-
heti a csontot is, legsulyosabb szovédmények a necrotizal6 fasciitis, osteomyelitis, gangréna

és a szepszissel kisért, életet veszélyeztet§ dllapot. (1., 2., 3., 4. kép)
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Szamos vizsgélat szerint a 6 oki patogén a Staphylococcus aureus (3-5), de Gram-nega-
tiv aerobok predominancidjarol is kozol a szakirodalom eredményeket (6-7). Egy multicent-
rikus vizsgilat alkalmaval nagyszami mintakat vizsgaltak, melyeket cukorbetegek infekta-
16dott sebviladékabal vették, bevilasztasi kritérium volt a sebhez tarsulé kozépstilyos, silyos
szisztémas infekei6 (8). A mintakban 83,8%-ban polimikrébds, 48% csak aerob, 43,7%-ban
aerob és anaerob és 1,3%-ban csak anaerob kolonizaciét észleltek. Atlagosan 2,7 aerob és 2,3
anaerob mikroorganizmus volt azonosithato leoltasonként.

A baktériumok a kdvetkezé szézalékos megoszlasban szerepeltek:

Staphylococcus aureus (14,3%)
Coagulase negativ Staphylococcus spp. (15,3%)
Streptococcus spp. (15,5%)
Enterococcus spp. (13,5%)
Corynebacterium spp. (10,1%)
Enterobacteriaceae (12,8%)
Pseudomonas aeruginosa (3,5%)
Prevotella spp. (13,6%)
Porphyromonas spp. (11,3%)
Bacteroides fragilis (10,2%)

Egy masik vizsgalat sordn 100 beteg kronikus labszarfekélyébdl vett mintét elemez-
ték, 62 mintdban kettd vagy t6bb kiilonb6z3 mikroorganizmust azonositottak (g). Legna-
gyobb szimban el6fordul6 baktérium a Staphylococcus aureus, majd Pseudomonas aerugino-
sa, Proteus mirabilis, E.coli, Enterobacter cloacae, Streptococci G, B, Enterococcus faecalis,
Morganella morganii.

Erdekes ellentét az elbbi vizsgalatban kézolt eredményhez képest, ahol Pseudomonas
aeruginosa infekci6 el6forduldsinak gyakorisigit f6ként meleg klima mellett, nyitott, dz-
tatott sebek esetén irja le a szakirodalom (x1).

A fentiekben hivatkozott vizsgilatok ramutatnak, hogy a problémakor mikrobiolégiai
hittere rendkiviil heterogén, igy a diabéteszes 1ib sebének mikroorganizmus flordja nehe-
zen becsiilhetd meg empirikus tton. Egyértelmden kijelenthetS ugyanakkor, hogy a feké-
lyeket polimikrobds infekcid jellemzi.

A baktériumok 6sszetételét befolyasolja a seb megjelenésétdl eltelt id6, Yates és mtsai
osszehasonlitottik a 6 hétnél korabbi, illetve a 6 hétnél hosszabb ideje nem gydgyuld, in-
fektdlodott diabéteszes labsebeket (10). A 6 hétnél Gjabb sebekben tilnyomérészt 77%-ban
aerob Gram-pozitiv organizmusok (Staphlyococcus 43%, Streptococcus 13%), ezzel ellentét-
ben a 6 hétnél hosszabb ideje fennallé sebek esetében Gram-negativ baktériumok kertilnek
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talstlyba. Altaliban az infekci6 sulyossagaval, gy a seb megjelenésétdl eltelt idével is egye-
nes aranyossagban novekszik a mikrébak szama és diverzitdsa is (1r).

A nosocomiilis infekciok, valamint a hosszi ideig tart6, széles spektrumu antibiotikum
hasznilat kévetkezménye a rezisztens torzsek, diabéteszes 1db infekcidjanak esetén az ES-
KAPE (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobac-
ter baumanii, Pseudomonas aeruginosa and Enterobacteriaceae) patogének elterjedése.

Mivel a diabéteszes labinfekci6 egyik {6 kérokozdja a Staphylococcus aureus, ezért ta-
lan nem meglepd, hogy az emlitett betegpopuliciéban az MRSA (methicillin-rezisztens
Staphylococcus aureus) az egyik leggyakoribb rezisztens torzs, prevalencidja megkozelitGleg
5-30%, az incidencidja pedig folyamatosan névekszik (13). Az MRSA infekciora hajlamosité
tényezGk a korabbi kolonizici6 vagy infekcid, az egy hdztartdsban €16 kontaktok, hemodi-
alizis, komorbiditds, hospitalizici, miitét, intenziv osztilyos ellatds, kordbbi antibiotikum
hasznélat (kiilonosen fluorokinolonok), valamint olyan kézosségekben valé tartézkodds, ahol
az MRSA prevalencidja meghaladja 10-15%-ot (14-16).

2002-ben jelentették elGszor a VRSA (vancomycin rezisztens Staphylococcus aureus) tor-
zsek megjelenését. E tekintetben a diabéteszes ldbinfekeidk jelentGségére hivia fel a figyel-
met, hogy az elsé két esetet ebbdl a betegpopulaciébdl mutattik ki (19).

Az ESBL (Extended-Spectrum Beta-lactamase) termel6 Enterobacteriaceae jelenti a ma-
sik nemzetkozi rezisztencia problémat. Az ESBL megjelenése az esetek nagy szdzalékdban
osszefiiggésbe hozhatd a higiéniis, szocialis viszonyokkal, ezzel magyarizhatd, hogy eléfor-
dulést leggyakrabban a fejl6d6 orszagokbdl jelentik. Egy tanulmény szerint Ujdelhiben a di-
abeteses labinfekcio tenyésztésének 44,7%-a ESBL-termeld volt (7). A (multidrog rezisztens)
MDR Pseudomonas aeruginosa el6forduldsa szintén gyakoribb dzsiai orszagokban, de meg-
jelenése osszeftiggésbe hozhat6 olyan invaziv infekciokkal is, mint az osteomyelitis (18).

Az optimalis antibiotikum kivilasztasindl a klinikusnak gondosan mérlegelnie kell:
* az infekci6 sulyossigit,

* aseb megjelenésétdl eltelt idét,

* a koribbi antibiotikum expoziciot.

Széles spektrumu antibiotikumok els§ csoportjit alkotjik a penicillin-szarmazékok, ide
tartozik az amoxicillin, kombinalva klavulinsavval, béta-laktamaz gatl6val, ampicillin-sul-
bactammal valamint a piperacillin-tazobactammal. A penicillin-szirmazékokhoz hozza-
adott béta-laktamdz gitlok bévitik az antibiotikumok spektrumat, a methicillin-szenzitiv
Staphylococcus aureus (MSSA) mellett hatnak bizonyos béta-laktaméz termel6 Gram-ne-
gativ baktériumokra és az anaerobokra is, mint a B.fragilis.

Az amoxicillin-klavulinsav és ampicillin-sulbactam majdnem azonos hatdsspektrummal
bir a Gram-pozitiv organizmusok, Enterobacteriaceae és az obligit anaerobok ellen, de fon-
tos informéci6, hogy az E.coli rezisztens az emlitett antibiotikumokkal szemben, kiilonsen
abban az esetben, ha a beteget el6zdleg mar kezelték penicillin-szarmazékkal (20).
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Osszehasonlitva az ampicillin-sulbactamot és a piperacillin-tazobactamot hasonlé ak-
tivitdssal rendelkezik a Gram-pozitiv és anaerob baktériumokkal szemben, a piperacillin-
tazobactam azonban megnovekedett hatdssal bir a nem-fermentdlé Gram-negativ mikro-
organizmusok, a P. aeruginosa ellen (21).

A diabéteszes 1ab infekcick kezelésére alkalmazott masik széles spektrumi szemiszinteti-
kus béta-laktam tipust antibiotikumok a cefalosporinok. A cefalosporinok generéciok szerint
osztilyozhatéak, altalinossigban elmondhaté - minél magasabb a generacié, anndl erésebb
az aktivitds a Gram-negativ, viszont valtozé az aktivitds a Gram-pozitiv kérokozok ellen.

Az els6 genericié képviseli f6ként a Gram-pozitiv baktériumok ellen hatdsosak, a ce-
falexin, amely egy per os alkalmazhat6 antibiotikum, hatdsos MISSA és Streptococcus spp.,
valamint E. coli ellen. A cefalexin alkalmazdsa Magyarorszagon nem szerepel a napi klini-
kai rutinban, ezzel szemben a nemzetkozi klinikum alkalmazza, mint koltséghatékony al-
ternativat nem komplikalt als6 végtagi infekcick kezelésére diabéteszes betegek esetén ().
A diabéteszes l4b infekcick kezelésére alkalmazott cefalosporinok koziil mindenképpen meg
kell emliteni a ceftriaxont. A ceftriaxon harmadik generécids - intravénasan alkalmazhat6
- antibiotikum, széles spektrumi, hatékony Gram-pozitiv és Gram-negativ baktériumok
ellen, Bacteroides spp.-vel szemben klinikailag hatdstalan, kombinalni sziikséges metroni-
dazollal abban az esetben, ha anaerob patogén feltételezhetd (22). Alkalmazasinal el6nyt je-
lent napi egyszeri adagoldsa, valamint 10 ml/perc GRF alatt is biztonsiggal alkalmazhat6
napi egyszeri két grammnyi mennyiségben.

A fluorokinolonok, ciprofloxacin, levofloxacin, moxifloxacin, mint a diabéteszes 1ab in-
tekciok empirikus terdpidjanak potencidlis kezelési lehetGségei (1x).

A hirom hat6anyag kiilonbz6 antibakterialis hatasspektrummal rendelkezik, amig a
ciprofloxacint kombinalni kell clindamycinnel viszonylag szegényes Gram-pozitiv baktéri-
umok elleni aktivitdsa miatt, addig a levofloxacin hatékony a Gram-pozitiv patogének ellen,
de kevéssé potens P.aeruginosa ellen. A moxifloxacin effektiv az obligat anaerobok ellen, de
nem alkalmas Pseudomonas infekei6 kezelésére (23). Két vizsgélatban is dsszehasonlitottak
a moxifloxacint és piperacillin-tazobactamot kapé sulyos diabéteszes labinfekciban szenve-
dé betegek klinikai végpontjait, mindkét esetben a szekvencidlis kezelés szerint per os an-
tibiotikumra véltottak, piperacillin-tazobactam esetén amoxicillin-klavulinsavra. Mindkét
vizsgélat azzal az eredménnyel zarult, hogy moxifloxacin noninferior (legaldbb egyenérté-
ki) az emlitett penicillin szirmazékokkal szemben (24—25). A vizsgélatok végs6 konklizi-
6ja az lett, hogy mivel klinikailag nem superior (hatékonyabb) a moxifloxacin az emlitett
kezeléssel Gsszehasonlitva, igy az empirikus flurokinolon terdpidt béta-laktdm érzékenység
esetére kellene fenntartani.

Béta-laktam tipusu, széles spektrumu (Gram-pozitiv, Gram-negativ és anaerob patogé-
nek ellen hatdsos) parenteralisan adhat6 antibiotikumok a karbapenemek. Imipenem, mero-
penem és doripenem hasonlé antibakterialis spektrummal rendelkeznek, hatdsosak ESBL
termelS Gram-negativ patogének és Paeruginosa ellen. Az ertapenem az egyediili karbape-
nem, amely napi egyszeri adagolast, viszont terdpids spektruma nem terjed ki Enterococcus
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spp.-re és Paeruginosa-ra (26). A karbapenemek alkalmazasat korlitozza, hogy Gsszefiiggés-
be hozhat6 a multidrog rezisztens P.aeruginosa és K. pneumoniae terjedésével (27-29).

A diabéteszes labinfekciok kezelésének részét képezheti néhiny Ujszerd hatGanyag is,
mint a linezolid, amely egy szintetikus oxazolidinon antibiotikum. Jellemz3 ra, hogy supe-
rior (hatékonyabb) az amoxicillin-klavuldnsav és az ampicillin-sulbactammal szemben a di-
abéteszes labinfekciok (beleértve az osteomyelitist is) kezelésében (30). A linezolid elérheté
parenterilis és tabletta formaban is, mellékhatdsai altaldban jol toleralhatéak és reverzibi-
lisek. Mindezek ellenére hosszt idGtartama (> 28 nap) alkalmazdsa keriilendd, mivel meg-
nG az incidencia a vér dyscrasia (leukopenia, neutropenia, thrombocytopenia) és az optikai
neuropathia kialakuldsira (31). A rezisztencia lassan alakul ki, egy kozelmultban készitett,
16 nemzetet érintG 4 éves periddust és 4000 Gram-pozitiv izoldtumot elemzd surveillance
szerint nem azonositottak linezolid rezisztenciat (32).

A daptomycin is viszonylag 4 hatéanyagt antibiotikum, ciklikus lipopeptid, amely
a Streptomyces roseosporus fermenticiés terméke (33). Akdrcsak a linezolid, a daptomy-
cin is hatdsos a Gram-pozitiv patogének ellen. Rybak és mtsai, Eisenstein és mtsai in vit-
ro tanulmanyai szerint, vancomycinnel és a quinupristin/dalfopristinnel 6sszehasonlitva, a
daptomycin superior a baktericid aktivitdsit tekintve (33-34). Parenterdlisan alkalmazhato,
viszonylag hosszu felezési idovel rendelkezik (~8 h) (35) és hosszan elnyjtott, koncentréacio-
fliggd posztantibiotikus hatdsa van. Ennek koszonhetGen napi egyszeri adagoldsa antibioti-
kum igy, csokkenthetd a myopathia (emelkedett CPK és transaminase értékek) incidenci-
dja, amely a legstlyosabb mellékhatisa volt a daptomycinnek a korai fazisa vizsgalatokban
(36). Normal dozisa 4 mg kg/nap (33), de jdl toleralhat6 a 12 mg (kg) napi dézis is kompli-
kalt infekei6 kezelésekor (35).

A quinupristin/dalfopristin (ardny 30:70) volt az elsé Gj hatéanyag kombindci6, amely
hatdsos multirezisztens Gram-pozitiv baktériumok ellen (37). Az indikicidja szerint S. aure-
us és Streptococcus pyogenes okozta bor-és ligyrész fert6zések kezelésére alkalmazhato, de
f6ként vancomycin rezisztens Enterococcus faecium kezelésére hasznaljak.

A dalbavancin egy 1j szemiszintetikus lipoglikopeptid, hatékony Gram-pozitiv patogé-
nek ellen, beleérte a multirezisztens torzseket is (38). A dalbavancin extrém hosszi elimina-
cios félid6vel rendelkezik (9—12 nap!), melynek koszonhetGen heti egyszeri adagoldsa (39).
Jol toleralhato, leggyakoribb mellékhatdsa a fejfdjas és a liz (40). Nem alkalmas vancomycin
rezisztens Gram-pozitiv baktériumok ellen, ezzel szemben a telavancin hatékony glycopep-
tid-rezisztens torzsekkel szemben is. A telavancin, szintén lipoglykopeptid, amely potens,
gyors aktivitdssal és elhiz6dé posztantibiotikus hatdssal rendelkezik Gram-pozitiv patogé-
nek ellen (41-42). Rovidebb eliminciés félidével rendelkezik, mint a dalbavancin. Igy napi
egyszeri adagoldsu. A csoport masik képviselGje az oritavancin, amely Mercier és mtsai vizs-
gélatai szerint bdr-és lagyrész infekcidk kezelésében, noninferior a vancomycin és cefale-
xinnel szemben (43).

A diabéteszes labinfekciok kezelése szaimos problémit vet fel még abban az esetben is, ha
sikeriil megtaldlni az eddig felsorolt antibiotikumok koziil a megfelelSt, figyelembe véve:
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* az infekci6 sulyossagit, a kérokozé jellegét (Gram-pozitiv, Gram-negativ stb.),
* aseb megjelenésétdl eltelt idét,

*  abeteg dltalinos dllapotit,

* azadagolds gyakorisigit,

*  aterdpia hosszit,

A jol megvilasztott hatéanyag esetében sem bizonyos azonban, hogy sikeriil megfelels
szoveti antibiotikum-koncentraciot elérni egy artérids occlusiv betegségben szenvedd beteg,
gyulladt, ischaemiis fekélyének a kezelésekor. Szamos tanulmany bizonyitja, hogy a szé-
rumszinthez képest csak lényegesen kisebb koncentraci6 érhetd el a diabéteszes lb infekta-
l6dott sebének szoveteiben. Ez az érték nem ritkan kisebb, mint 2§% (44—47). Seabrook és
mtsai vizsgalatiaban 26 beteg kapott kiilonb6zé antibiotikumot (gentamycin és clindamycin,
ticarcillin-klavuldnsav, ampicillin-sulbactam) egyszeri terdpids dézisban, mikézben egy 6ra
muilva operativ debridementet vagy amputiciot hajtottak végre rajtuk (45) (5-6. kép).

Az antibiotikum koncentricié a szérumban mindossze 16 beteg esetén érte el a terapids
szintet, de emellett a mitéti teriileten, az €letképes szovetekben 1évé antibiotikum koncent-
racié 6 betegnél volt egyaltalin mérhetS. A penicillin-szarmazékoknal magasabb értékeket
tapasztaltak. A diabéteszes ldbinfekciok kezelése sordn a cefalosporinok szoveti koncentra-
cidjival két tanulmany foglalkozott. Az egyik vizsgilat sordn 4 diabéteszes beteg als6 vég-
tagi ischaemidban szenvedett, 6k parenterdlisan kaptak ceftazidimet az amputdcit megels-
zGen. Kimutathat6 volt a csontbdl a ceftazidim, s6t magasabb koncentraciot értek el, mint
a terdpias szint (47). A mdsik vizsgalatban 12 diabéteszes beteg fertdzott labanak kezelésére,
egyszeri dézis p.o. cefuroximot kapott. Esetiikben a szérumszint megfelel6 volt, de a sebbdl
vett mintiban 1évS cefuroxim mdr nem volt detektilhat6 (48). Vizsgéltik a clindamycin
szoveti (és csont) koncentracidjit is. 4 beteg kapott operativ debridementet, vagy amputdciét
megel6zGen lincosamid-tipusu antibiotikumot. Ellentétben az el6z6 kutatisok eredménye-
ivel Duckworth és mtsai szerint 11 mintdbdl 9 mintiban a clindamycin koncentricié meg-
haladta a terdpids szintet (44). Ez az eredmény arra enged kovetkeztetni, hogy a clindamy-
cin hatékony Gram-pozitiv és anaerob patogénekkel szemben, nem inaktivalédik a pusban
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és képes penetralni a csontba, valamint megfelel§ affinitassal rendelkezik a glycocalix irint
is (44). A sulfametoxazol/trimethoprim penetricidjit Gary E. és mtsai vizsgaltdk, 18 cukor-
beteg vizsgilati alany 7, illetve 14 napon dt kapott sulfametoxazol/trimethoprimet (16omg/
8oomg/ 12h p.o). A betegektdl vér-és szovetmintikat vettek meghatdrozott id6kozonként,
majd HPLC-MS médszerrel vizsgiltik a kapott mintikat. Trimethoprim esetében a szé-
rumkoncentraciéhoz hasonl6 eredményt kaptak, ugyanakkor a sulfametoxazol szoveti kon-
centricidja a szérumban mért érték 30%-a volt (49). A kivetkez§ vizsgilat alkalmaval §3
cukorbeteget vontak be, akik libinfekcié miatti hospitaliziciora szorultak. 28 beteg p.o., 25
péciens iv. kapott 400 mg moxifloxacint, dtlagosan 8 napig, majd 3 6raval a beadds utdn vér-
bél és a necrotizalt szovet koriili teriiletrd] vettek mintit. Az eredmények alapjan elmond-
hat6, hogy a moxifloxacin jol penetral diabéteszes 1ab gyulladt szoveteibe. A szerz6 konkla-
ziGja szerint a napi 400 mg szekvencidlisan adagolt moxifloxacin redlis terdpids alternativa
a korkép célszertd kezelésére (50).

A fentiekben ismertetett eredmények egyes hatGanyagokra vizsgaltik a penetraciés ké-
pességet, viszont ismeretesek olyan terdpids megolddsok is, melyek kozvetlentil prébaljak no-
velni a célteriileten a lokalis hatéanyag-téménységét (7-8-9. kép).

Az egyik lehetGség szerint az antibiotikum kézvetlentil injektalandé az arteria femora-
lisba. A modszerrel kapcsolatban kevés relevans vizsgilat zajlott, tovibbd szimos biztonsagi
kérdés is felmeriil az alkalmazassal kapcsolatban (51-52).
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"Tovébbi lehetGségként, antibiotikummal impregnalt, biologiailag lebomlé kollagénmat-
rix segitségével kozvetleniil érhet§ el magasabb szoveti koncentracié az alkalmazott antibi-
otikumbdl (53-54).

A megfelel§ szoveti hatéanyagszint elérésének nehézségei mellett fokozott kihivast je-
lent a megfelel antibiotikus koncentracié biztositdsa a csontokban, osteomyelitis kezelése-
kor. Ennek megolddsira szimos innovativ gyogyszertechnolégiai megolddssal kisérleteznek.
Hatékony gyégyszerhordozo lehet a kalcium-hidroxiapatit keramia-implantitum, ami kiva-
16 biokompatibilitist és megfelelGen szabdlyozott, elhiz6d6 hatGanyag-leadast biztosit (53).

Hasonlo, lokilis kezelési modalitast jelenthetnek az antibiotikummal impregnalt, majd
betiltetett kalcium-szulfat pelletek (56).

Az innovativ megoldisok erételjesen Gsszpontositanak a hatéanyagok lokalis célba jut-
tatdsara, melynek kapesin joggal vetddik fel a lokalisan alkalmazott antibiotikum-terapia
létjogosultsiganak kérdése a diabéteszes labinfekciok kezelésében. Jol jellemzi a probléma 6s-
szetettségét, hogy a nemzetkozi irodalomban sem lelhet§ fel egyértelmi evidencia a loka-
lis terdpidk mellett, vagy ellen.

Vitathaté a médszer alkalmazasa, hiszen az amigy is vilaigméretd rezisztencia terjedé-
se fokozodhat a hasznélatdval, tovabba a gyulladt, erythemds sebeket 6vni sziikséges az an-
tibiotikum-tartalmu készitmények esetleges allergizalé hatdsatdl.

Misrészt viszont, tobb lokalis antibiotikum is szerves részét képezi a napi klinikai gya-
korlatnak, f6ként a szemészet, a bérgyogyaszat, illetve a fiil-orr-gégészet teriiletén. Logi-
kusan kovetkez§ felvetés tehat a lokalis kezelés eredményessége a diabéteszes, infektalodott
labsebek gyogyitisinak részeként.

Lipsky és Hoey foglalta ossze a lokdlis antibiotikum-baszndlat elonyeit és bdt-
ranyait (57).

Elonyei kozé soroltik:

*  Magas és tart6s antimikrobialis koncentricié a fert6zés helyén.

*  Minimilis szisztémas felszivodas és toxicitds.

* Nem érhetGek el j szisztémds hatéanyagok.

e Hasznalatdval kikertilhetSek a szisztémds antibiotikumok, eziltal csokkenthetd a
rezisztencia.

¢ Konnyen alkalmazhaté jirébeteg ellatdsban és otthon mind a beteg, mind a gon-
dozdja dltal, lényegesen csokkenthetd a kérhazi ellatds.

® Gyakran jobb adherencia tapasztalhato.

Hatranyai:

*  Szisztémds abszorpcidval néhany hatéanyag esetében és nagy kiterjedésid sebeknél
szamolni kell.

*  Okozhat lokalis hiperszenzitivitast és kontakt dermatitist.

* Zavarhatja a sebgyo6gyulisi folyamatot.
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*  Megviltoztathatja a normal bér florit.

* Nehéz meghatirozni a pontos dézist.

* Egyes beteg szimdra nehéz alkalmazni és esztétikailag elfogadhatatlan.
* Hasznilat kézben kontamindl6dhat a t6bb adagos készitmény.

Az idealis lokdlis antibiotikummal tamasztott kovetelmények a kovetkezoek
(57):

* Az adott tipusu fertGzott seb kezeléséhez sziikséges hatdsspektrummal rendelkez-
zen.

*  Gyors baktericid aktivitds.

¢ Alacsony valészintséggel okozzon rezisztenciat.

*  Megfelel6 lokilis bér penetricid, de szisztémasan ne szivodjon fel.

¢ Alkalmazdsa sordn ne okozzon toxicitist vagy allergids reakciét.

* Elfogadhat6 kozmetikai és esztétikai minGség.

* Alacsony ar.

A tradicionalis antibiotikum-tartalmi lokalis gyogyszerformadak a kenics és
krém. Az irodalomban fellelbeto leggyakoribb lokdlisan alkalmazhbato bato-
anyagok (57):

® Bacitracin

¢ Fusidinsav,

*  Gentamycin

*  Metronidazol

®  Mupirocin

Ujabb, innovativ technolégidji megolddsokkal alginat, illetve hab tipusi kétszerbe in-
korporalhat6 antibiotikum, de impregnalt szivacsok, illetve szimos tovabbi innovativ hor-
dozérendszer is kialakithat6. Ezek k6zé tartozik a gentamycin-tartalma felszivodo csont-
graft is. Fleiter és mtsai 20 csontinfekcidban szenvedd betegnek tiltettek be ilyen graftokat,
majd a beavatkozist koveten vizsgiltak a lokalis és szisztémads hatéanyag-koncentraciét.
Méréseik szerint a szérumszint lényegesen alacsonyabb volt, mint a lokalis koncentracio,
amely a sebviladékban még 6-10 6ra elteltével is kimutathato volt. A betegek 80%-nl re-
missziot értek el a csontgraft hossza tava alkalmazasaval és a labor paraméterek nem jelez-
tek sem nephrotoxikus, sem hepatotoxikus hatdst). MindGssze 4 beteg estében kovetkezett
be recurral6 fert6zés néhdany héten, hénapon beliil (58).

Osszefoglalva elmondhat6, hogy a diabéteszes libak infektalodott fekélyeinek keze-
lése Gsszetett, multidiszciplinarist megkozelitést igényel. Nem elegendd csupdn az antibi-
ogramok és a megfelel§ élettani paraméterek alapjan kivalasztani a megfelel§ antimikrobis
szert, annak szoveti megoszldsat, farmakokinetikajat, és a célszovetben megjelend koncent-

racidjit is szem eldtt kell tartani.
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Kézenfekvinek tiinhet a lokalis terpia (kiegészitG) alkalmazdsa, azonban ennek megité-
lése még a nemzetkozi szakirodalomban is ellentmonddsos. A legnagyobb problémit a haté-
konysig kvantitativ meghatdrozdsa jelenti, melyhez kellGen specifikus, standardizalt és mi-
nimal invaziv megoldas pillanatnyilag nem all rendelkezésre (57).

Célszertinek tiinhet, a megfelel6 protokollok alkalmazasa mellett, ha a betegellito team
a klinikai képnek és a tapasztalatoknak megfelel6en mérlegeli az antimikrobidlis terapia cél-
szerd, lokilis kiterjesztését, a szoba johetd farmakoldgiai és gydgyszer-technologiai lehet-
ségek ismeretében.

Az irodalomjegyzck elérbetd és kérbetd a Szerkesztiségben.
E-mail: meszga@freemail hu

Kozgyililési meghivoé

A Magyar Sebkezel6 Tarsasag tagjait meghivjuk
aTarsasag 2015. évi
megismételt kozgyiilésére
2015. oktober 15-én 13 drara
a Hotel Benczurba (1068 Budapest, Benczur u. 35.)

Napirendi pontok:

1. Elnoki beszamol6 (Dr. Sugir Istvan)

2. Pénziigyi beszamol6 (Takler Gabriella)
3. VezetGségvalasztas

4. Egyebek

A kozgyiilés a megjelentek szamatdl fiiggetleniil hatdrozatképes.

Budapest, 2015. szeptember 12. Az MSKT Vezetisége
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Beszamol6 az EWMA 2015. évi, Londonban
megrendezett kongresszusarol

Az EWMA (Eurdpai Sebkezels Tar-
sasig) ez évben mdjus 13-15. kozott tartotta oo e Serapes Wl eyt Juurse
25. tudomanyos konferencidjit. Az iilés ha-
zigazddja az EWMA mellett a brit sebkeze- E WMA 20 1 5
léssel foglalkozé szakmai egyesiilet, a Tissue W CORCARION WITH THE TRSE WABRLITY SOCKTY
Viability Society (T'VS) volt. Az iilés szer-
vezdi az idén is a sebkezelés iranti érdekl6-
dés toretlen fokozodasit konyvelhették el:
minden eddiginél t6bb, 4100 litogatét re-
gisztraltak 78 orszaghdl (1. kép). A goo-nil
is t6bb tudomdnyos el6adis és poszter hely-
szinéiil a hatalmas és kival6an felszerelt EX-
CEL kongresszusi kozpont szolgalt, mely-
nek méreteire jellemz3, hogy két végpontjit

PROGRAMME

egyazon metrévonal két kiilon metréalloma-
sa szolgalja ki (z.kép).

A kongresszus prezenticioi felolelték a
sebkezelés valamennyi teriiletét, és hagyo-
ményosan egy u.n. EWMA dokumentum
is sziiletett, ezittal a telemedicina sebgyogyi-
tasban val6 hasznosithatésiga volt a téma. JelentGségiiknek megfelelGen a diabéteszes 1ab, a

vénas eredet( labszarfekélyek, a nyomasi fekélyek témakorének szentelt szekcidk vonzot-
tak a legtobb litogatdt, de a szabad témdkban bemutatott elektronikus poszterek is rendki-
viil népszertiek voltak. Magyar vonatkozisa is volt a tudomanyos tilésnek, 3 posztert alli-
tottak ki magyar sebkezeléssel foglalkozé munkacsoportok, amelyek listdja az aldbbiakban
taldlhato.

Istvan Rozsos, Eszter Sz6nyi, Andrea Molndr, Gergely Vadisz, Erzsébet Palfi:
Nutritional intervention for treating chronic limb wound associated with diabetes
Tibor Mintal, J6zsef Till:

Treatment of serious soft tissue trauma using modern wound dressings.

Andris Kovics L., Agnes Kiny6, Rolland Gyulai:

Leg ulcer associated to heroin addiction
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Emellett egy még Bécsben megkezdett hagyomanyt folytatva az égéssel foglalkozé eu-
répai tudomanyos tarsasig (EBA, European Burns Association) is tartott egy szekcioilést,
amely az égett sebek kezelésének sajitos kérdéseit taglalta. Az EBA fétitkaraként ebben a
blokkban tartottam egy elGadast (Istvan Juhasz: Possibilities of skin replacement with bio-
technology derived materials: state of the art in cell therapy and skin substitutes). Az el6-
addsok és poszterek osszefoglaléi az EWMA honlapjin megtallhatok.

Mir elérhetd a jov6 évi, Brémdban megrendezésre keriils 26. EWMA konferencia hon-
lapja is (http://ewma.org/english/ewma-conferences.html). A tudomanyos iilés mottdja: ,,be-
tegek, sebek, jogok”. Reméljiik, mind tébben tudunk majd részt venni Magyarorszagrol is
aktivan, prezenticiéval, vagy az Gjdonsigokra nyitott érdeklédéként.

Debrecen, 2015. augusztus 30.
Prof. Dr. Jubdsz Istvin

) EWMA 2016 — © L WUNDKONGRESS

g o, i TS e

11-13 MAY 2016 - BREMEN / EWY /\ WondDACH
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A Magyar Sebkezel6 Tarsasag XVIIl. Kongresszusa

2015. oktober 15-16. Budapest

Helyszin: Hotel Benczir (1068 Budapest, Benczur u. 35.).

2015. oktéber 15. (csiitortok)
Regisztracié 09:30-10:00

10:00 Megnyito, elnoki koszonts

Az MSKT rezidens-képz§ tanfolyama

10:00—12:1§

1. A sebgyogyulds folyamata, a kronikus seb definicioja, jellemzoi, stadiumai
(30 perc)

(necrotikus, valadékozo/fertézott, granulaléds, himosodé stadiumok jellemzai)

A kroénikus sebek etiologiai felosztasa

El6adé: Prof. Dr. Hunyadi Janos (Orszagos Onkologiai Intézet, Debreceni Egyetem
Klinikai Kézpont)

2. Kronikus sebek szovodményei (30 perc)

(stlyos bor- lagyrésztertGzések (SSTI): erysipelas, cellulitis, fasciitis necrotisans klini-
kai jellemzdi, felismerése, kezelése)

El6adé: Prof. Dr. Daréczy Judit (MeDoc Egészségkozpont és Kelen Kérhaz)

Sziinet (10 perc)
3. Kronikus sebek kiilonbozo stadinmainak kezelése (45 perc)

(necrotikus seb: necrotomia jelentGsége, kivitelezésének modjai exsudativ-fertézott seb
elldtisa, sebleoltds helyes kivitelezése, kolonizicié es fert6zés definicidja, infekciGkontroll,
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biofilm; granuldl6dé seb-; himosodo seb elltasa; nedves sebkezelés, kétszercsoport-valasz-
tds szempontjai)
El6ado: Prof. Dr. Juhdsz Istvan (Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont)

1215-13:00  Ebédsziinet

;oo Az MSKT kozgyiilése, vezetoség-valasztas
13:30—15:00

4. A kronikus vénas elégtelenség (C.V1.) (30 perc)

(epidemiologia, rizikotényezdk, CEAP klasszifikicio, diagnosztika, C.V.IL. talajan kiala-
kult fekély klinikai jellemzGi)

El6ado: Prof. Dr. Pécsvarady Zsolt (Pest Megyei Flor Ferenc Kérhiz)

5. A CV1. komplex kezelése (30 perc)

(mitéti megoldasok, kompressziés kezelés: rovid, kozepes es hosszii megnytldsa po-
lyak, gyogyszeres kezelés)

El6adé: Dr. Bihari Imre Ph.D. (A+B Klinika)

6. Nyomuisi fekély (30 perc)

(epidemiologia, etiologia, patomechanizmus, klinikai megjelenés, EPUAP klasszifikd-
cid, kezelés, kockazatfelmérés, prevencio)

El6ado: Dr. Farkas Péter (Orszagos Orvosi Rehabiliticios Intézet)

15:00-15:20  Sziinet
15:20—-18:00

7. Periférias artéridas betegség (PAD), kritikus vegtagischaemia (CLI), artéri-
ds fekély (45 perc)

(etiologia, CLI jellemzdi, tiinettana, diagnosztikaja, artérids fekély klinikai jellemzéi és
differencidl-diagnosztikdja, CW-Doppler vizsgilat, DI-meghatdrozas, angiogrifia (DSA,
CT-angiogrifia), lézer dopplervizsgalat, érrekonstrukcid, percutan transzluminalis angiop-
lasztika (PTA)

El6adé: Prof. Dr. Acsidy Gyorgy (Semmelweis Egyetem AOK Ersebészeti Klinika)

8. Ritka etiologidji fekélyek (10 perc)

(pyoderma gangrenosum)

El6adé: Dr. Kovics L. Andris (Pécsi Tudomanyegyetem KK Bér-, Nemikértani és
Onk. Klinika)
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9. Diabéteszes lab (30 perc)

(epidemiolégia, etiologia, klinikum, sz6védmények: osteomyelitis, szeptikus 1ib, SSTT
Charcot-l4b)

El6ado: Dr. Mecseky Liszlo (Dr. Kenessey Albert Korhdz)

10. Diabéteszes lab kezelése (30 perc)

(diagnosztika, tehermentesités jelentésége, -modjai, malum perforans pedis terdpidja,
szovodmények kezelése, prevencio)

El6adé: Dr. Rozsos Istvan Ph.D. (Théta Egészségkozpont)

11. Hatékonysdg, biztonsag, egyszeriiség: ,,NPW'T”, innovativ technologia a
sebkezelésben (40 perc)

El6adok: Dr. Téth Csaba Ph.D. (Kenézy Gyula Kérhiz, Végtagsebészeti Osztaly, Deb-
recen), Méricz Janos (HARTMANN-RICO Hungiria Kft.)

A tanfolyam zarasa.

2015. oktober 16. (péntek)
9200 —II:00
I. szekcio
Uléselnokok:

Prof. Dr. Juhdsz Istvin — Dr. Szolnoki Nikolett

1. Prof. Dr. Juhasz Istvan (DEKK Bérgyogyaszati Klinika, Egési Bérsebészeti Osz-
taly, Debrecen): A biotechnoldgiai bérp6tlé anyagok és a sejtterdpia legtjabb lehetGségei
égésben (20 perc)

2. Dr. J6zsa Gergd, Téth Eszter (med.)*, Dr. Juhisz Zsolt (PTE-KK Gyermek-

klinika, Gyermeksebészeti Osztily, PTE-AOK V. évf): Aquacel kétszerek alkalmazasinak
evolucidja gyermekkori masodfoku égési sériilések kezelése kapesan

3. Dr. Szab6 Eva, Ph.D., med. habil. (Debreceni Egyetem AOK Bérgydgyaszati
Tanszék, Debrecen): A krénikus vénas keringési elégtelenségben szenvedd betegek gondo-
zasinak jelentGsége

4. Dr. Szolnoki Nikolett (Hiperbir Centrum, Budapest): Hiperbar oxigénterdpids
haszndlati iranyelvek diabéteszes fekélyek kezelésében
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5. Dr. Szokoly Miklés, Ph.D, Dr. Hlavics Tiinde, Feith Krisztina (Péterfy San-
dor Utcai Kérhiaz-RendelGintézet és Baleseti K6zpont, Budapest): Ujabb technikai lehetdsé-
gek a kronikus ldbsebek kezelésében

6. Dr. Hlavacs Tiinde, Dr. Szokoly Miklés, Ph. D., Dr. Siile Andras (Péterfy
Sandor Utcai Kérhaz-Rendel6intézet és Baleseti Kozpont): A szisztémas és lokalis antibio-
tikus terdpia dilemmadi a diabéteszes 1ib kezelésében

7. Dr. Hlavics Tiinde, Dr. Szokoly Miklés, Ph. D., Feith Krisztina (Péterfy
Séndor Utcai Kérhaz-RendelGintézet és Baleseti Kozpont, Budapest): A VIVOSTAT ké-

sziilékkel kapcsolatos antibiotikum és biologiai megfontolisok

8. Dr. Ferdinandy Cisilla, Dr. Vlagyimir Uzlov, Dr. Fényes Laszl6, Dr. Szo-
koly Miklés, Ph.D. (Péterfy Sindor utcai Kérhdz-RendelGintézet és Baleseti Kozpont):
Gyogyszerészeti innovaciok a kronikus sebkezelésben

8A. Dr. Simonka Zsolt (Szegedi Tudomdnyegyetem Sebészeti Klinika, Szeged): Az
NPWTT helye a sebelltasi matrixban

I1:00—11:30 Sziinet
I1:30—13:00

II. Szekcio

Uléselnokok:
Dr. Molnar Laszl6é — Dr. Farkas Péter

9. Dr. Mintal Tibor, Varga Angéla, Patczai Balazs (Pécsi Tudominyegyetem,
Klinikai K6zpont, Traumatologiai és Kézsebészeti Klinika): Sulyos, végtagvesztéssel jaro,
roncsolt lagyrészsériilés ellitasa modern kétszerek segitségével

10. Dr. Varga Angéla, Dr. Mintal Tibor (Pécsi Tudoményegyetem, Klinikai Koz-
pont, Traumatolégiai és Kézsebészeti Klinika): Ritka, multirezisztens kérokozéval ferts-
z6tt, compartment szindrémds beteg esete

1. Dr. Rédling Marianna, Dr. Féldesi Irén*, Dr. Telkes Marta (Egyesitett Szt.
Istvan és Szt. Laszl6 Kérhaz-Rendel6intézet I1. Krénikus Belgyogyaszati Osztaly, Lymp-
hoedema Részleg és Bérgydgyaszat Szakrendelés, Budapest, *Csongrad Megyei Dr. Bugyi
Istvan Korhdz, Diabétesz Szakrendelés, Szentes): A diabéteszes ldb sziirévizsgilata, a rizik6-
faktorok értékelése és a veszélyeztetett betege gondozdsa

12. Dr. Wenczl Enikg Ph.D., Dr. Telkes Marta (Egyesitett Szt. Istvan és Szt. Laszlo
Koérhdz-RendelGintézet, II. Krénikus Belgyogyaszati Osztily, Lymphoedema Részleg, Bu-
dapest): Sebkezelés elephanthiasisban
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13. Dr. Galambos Barnabas, Ph. D., Dr. Rakos Gyula (Soproni Gydgykozpont,
Sebészeti és Ersebészeti Osztly, Sopron): Magas energia- és fehérjetartalm, antioxidans
mikrotipanyagokat és glutamint tartalmazé taplilékkiegészitGvel szerzett klinikai tapasz-
talatok a krénikus labszarfekély kezelésében

14. Kiss Anna’, Lelovics Zsuzsanna® (Budapesti Corvinus Egyetem, Budapest ', Ka-
posvari Egyetem, Kaposvir?): A malnutricié prevalencidja magyar kérhazakban, kiilonds te-
kintettel a sebészeti osztilyon akut hasi kérképek miatt kezelt betegekre — 1j eredmények

15. Hartmann Eszter’, Kiss Anna?, Lelovics Zsuzsanna3 (Pécsi Tudomanyegye-
tem Egészségtudomanyi Kar, Pécs', Budapesti Corvinus Egyetem, Budapest®, Kaposviri
Egyetem, Kaposvir?): Sebészeti osztilyon kezelt betegek taplaltsagi allapot szlirésének ered-

ményeinek viltozdsa az elmult tiz évben

Az eléadasok iddtartama 1o perc, kivéve az ettdl eltérd jelolést.

13:00 Kongresszus zarasa

Ebéd
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A Magyar Sebkezel6 Tarsasag XVIil. Kongresszusa

Budapest - Hotel Benczuir,
2015, oktéber 16.

El6adas-0sszefoglalok

(Az osszefoglalok az elsi szerzok nevének ABC-sorrendjében szerepelnek,
az elottiik feltiintetett szdam a programban szerepld sorszdm)

8. Dr. Ferdinandy Csilla, Dr. Vlagyimir Uzlov, Dr Fényes Laszl6, Dr. Szokoly
Miklés, PhD. (Péterfy Sandor utcai Kérhaz-RendelSintézet és Baleseti Kozpont): Gydgy-
szerészeti inmovdciok a kronikus sebkezelésben

A kronikus, vagy nehezen gyogyulé sebek kezelése napjainkban is a sebgyogyitas legne-
hezebb feladatai k6z¢é tartozik. Olyan teriilet ez, melyben minden az ellats tertiletén dolgo-
z6 szakma szoros, multidiszciplinaris egytittmikodése sziikséges ahhoz, hogy a lehetd leg-
jobb eredményt tudjunk elérni a gyégyitasban.

Prezenticionk sordn szeretnénk attekinteni a lokdlis antibiotikum hasznilata-
nak nemzetkozi és hazai ajinlasait, azok elsésorban a kronikus sebkezelésre fokusza-
16 konkliziéit, valamint a hazai és nemzetkozi helyzet Gsszehasonlitdsit e teriileten.
El6addsunkban ismertetiink egy 1j, a kréonikus sebkezelésben hazinkban még nem alkal-
mazott hatéanyagot (Aetheroleum Melaleucae), amely a sebgyogyitds tertiletén mar széles-
kord nemzetkozi tapasztalatokkal bir.

Antibakterialis hatasit mar 1% alatti koncentracioban is kifejti, a legfrissebb tanulmanyok
alapjan tobb mint 27 baktérium species mellett a meticillin-rezisztens Staphylococcus aureus
(MRSA) ellen is hatdsosnak bizonyult. Hatasira csokken a baktériumok sejtmembranjanak
integritasa, ezaltal felborul az ion-homeosztizis, valamint gitlodik a sejtlégzés. Antifungélis
és antiprotozoondlis hatdsa ugyanezen az elven alapszik. Antiviralis hatdsit f6ként a szabad
virusokon fejti ki; 1%-o0s koncentraciéban megillitja a virusok plakkformaciGjanak kialakula-
sat. Anti-inflammatikus hatdsa elsGsorban a terpinén-4-ol és alfa-terpinén aktivitisival ma-
gyarazhatd, amelyek megakadalyozzik a lipopoliszacharid-indukalta anti-inflammatorikus
taktorok (pl. TNFalfa az IL1B, IL 10 és a PgE2) termel6dését. Az Aetheroleum Melaleucae
nagy elénye az antibiotikumokkal szemben, hogy miutin antimikrébds hatdsa t6bb tima-
dasponton keresztiil érvényesiil, igy gyakorlatilag nem alakul ki vele szemben rezisztencia.
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Napjainkban, amikor egyre stlyosabb problémat jelent a multirezisztens kérokozok meg-
jelenése és veliik val6 kiizdelem, rendkiviil lényeges megragadnunk minden olyan terapids
lehetdséget, amely az antibiotikumok alkalmazdsinak szamat csokkentheti. A kérhazunk-
ban mikod§ Klinikai Téplilasi Munkacsoport vezetdje fontosnak tartja megemliteni a tap-
lalasterapia altal a sebgyogyulds és decubitusok kezelésében elért pozitiv tapasztalatokat is.
Esettanulmdnyok dltal keriilnének ismertetésre tovabba azok az igen pozitiv és eléremu-
tat6 eredmények a sebgydgyitasban, amelyeket a sebész kollégak kozremiikodésével kifej-
lesztett specialis Gsszetételd, antibiotikum tartalmi magisztrilis kenGes Intézménytinkben
val6 alkalmazasaval elértiink.

13. Dr. Galambos Barnabis Ph. D., Dr. Rakos Gyula (Soproni Gy6gykozpont, Se-
bészeti és Ersebészeti Osztaly, Sopron): Magas energia- és fehérjetartalmit, antioxidins mikro-
tapanyagokat és glutamint tartalmazo taplalekkiegészitovel szerzett klinikai tapasztalatok a kro-
nikus labszdrfekély kezelésében

Hittér: Feltételeztiik, hogy a magas kaléria- és fehérjetartalmu, antioxidins mikro-
tapanyagokat és glutamint tartalmazo taplalékkiegészits javitja a kronikus libszarfekélyek
gyogyulasat.

Modszer: Randomizilt, kontrolldlt, prospektiv vizsgilatunkban 1o magas energia- és
fehérjetartalmu antioxidins mikrotipanyagokat (aszkorbinsav, alfa-tokoferol, béta-karotin,
cink, szelénium) tartalmazé tapszert fogyaszto, és 10 tapszert és glutamint fogyaszté beteg
sebgyogyulisit hasonlitottuk Gssze 10 hasonlé etiol6gidji és dltalinos betegével.

Eredmények: A 12 hetes vizsgalati idG alatt a tapszert fogyaszté csoport sebmérete 49,8
mm-r6l 33,1-re, a tapszert és glutamint fogyaszté csoport sebmérete az dtlagosan 57,8 mm-
18l jelentds mértékben, 40,1 mm-re csokkent, mig a kontroll csoport sebgyogyulasiban a
valtozds nem volt szignifikins. Kovetkeztetés: Terapiarezisztens ldbszarfekély kezelésekor
a sebgyogyulis lerovidithetd antioxidans mikrotdpanyagokat és glutamint tartalmazé ma-
gas tapértékd kiegészitéssel.

15. Hartmann Eszter, Kiss Anna*, Lelovics Zsuzsanna** (Pécsi Tudomanyegye-
tem Egészségtudomdnyi Kar, Pécs, *Budapesti Corvinus Egyetem, Budapest, **Kaposvari
Egyetem, Kaposvar): Sebészeti osztalyon kezelt betegek taplaltsigi dllapot sziivési eredmeényeinek
vdltozdsa az elmiilt tiz évben.

Bevezetés: A Taplalasi Napot (nutritionDay) a taplilasterapidért felelGs eurépai tarsa-
sig (The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism, ESPEN) hivta életre
2006-ban. SzerzGk vizsgalataikat 2007 6ta végezték hazai korhazakban.

Vizsgilati anyag és mddszer: magyarorszagi sebészeti osztalyok azon fekvibetegei,
akik az eldirt kutatdsi protokollnak megfeleltek, és 6nként vallaltik a részvételt a felmérés-
ben. Kettds — elldtok és betegek korében — kérdéives, valamint a validilt Malnutrition
Universal Screening Tool (MUST) eszkozzel végzett — felmérés tortént az osztalyok
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huménerdéforrasardl, a taplalds, valamint étkeztetés szervezési kérdéseirdl, az aznap elfo-
gyasztott tipanyag mennyiségérdl.

Intézményi eredmények: A sebészeti osztilyok dgyszama a vizsgalat napjin dtlagosan 32
+ 20, maximaélis 4gyszdma dtlagosan 3420 volt. Az osztilyokon dolgozé orvosok szima at-
lagosan 76 {6, az egy betegre jut6 orvosok szima o0,2+0,1. A szakorvosok szdma 6 + 3/0sz-
taly, az egy betegre juté szakorvosok szima 0,2 + 0,1. A sebészeti osztilyokon atlagosan 1 + 1
dietetikus dolgozott, az egy betegre juto dietetikus o,1x0,1 volt. Testtémegmérés felvételkor
hazinkban az osztilyok 78%-an, késébb hetente egyszer hazankban 18%-ban volt. Az oszta-
lyok 68%-an van taplalasi team. Az elmult években az osztilyok étlagos d4gyszama nem val-
tozott, az osztalyon dolgozé (szak)orvosok szama kismértékben csokkent. Kisebb aranyban
végeztek testtomegmeérést felvételkor az utdbbi években, mint a felmérés elsé éveiben.

A vizsgilt betegek eredményei: A betegek dtlagos BMI értéke kismértékben csokkent
(26,2%5,2 vs. 25,247 [kg/mz2]). Az akaratlan fogyds alapjin alultdpliltsigra veszélyeztetet-
tek ardnya szintén csokkent. A MUST-eszkozzel végzett felmérés eredményei szerint az
alultapliltsigra stlyosan veszélyeztetettek aranya szignifikins mértékben csokkent (61,3%
vs. 28,3%), mig a kozepes mértéki veszélyeztetettek aranya nétt (4,8% vs. 10,4%).

Kovetkeztetések: Az alultdplaltsigra veszélyeztetettek ardnya a sebészeti osztalyokon az
elmult években csokkent. SzerzGk fontosnak tartjik a malnutrici6 validalt eszkézzel torténd
sziirését az alultapliltsdg prevalencidjanak — tovabbi — csokkentése érdekében.

6. Dr. Hlaviacs Tiinde, Dr. Szokoly Miklés, Ph. D., Dr. Siile Andras (Péterfy
Sandor Utcai Kérhdz-Rendelintézet és Baleseti Kozpont): A szisztémas és lokdlis antibioti-
kus tevdpia dilemmai a diabéteszes lab kezeléscben

A diabéteszben szenved§ betegeknél az egyik legnagyobb terdpias kihivast a kéros
cukor - és zsiranyagcsere kévetkezményeként megielend diabéteszes 1ab szindréma ke-
zelése jelenti. Kialakuldsit elsGsorban a neuropathia (motoros, autoném, szenzoros) és
az angiopathia egyiittes el6forduldsa okozza. A betegek 15% -anal jelentkeznek sebek,
amelyek fert6z6dése a celluliris immunvédekezés csokkenése miatt gyakori probléma.
Az ideilis antibiotikum kezelés kivalasztdsindl a klinikusok dontését megneheziti, hogy
gyakran inadekvit informdci6 nyerhetd a mikrobiologiai tenyésztésbl. Ha a kezelGorvos
a célzott, szik spektrumu kezelés mellett dont a polimikrébds fléra miatt, el6fordul, hogy
nem ¢ér el megfelel§ eredményt, viszont a széles spektrumi antibiotikum hasznalat hozza-
jarul a viligméretd problémat okoz6 rezisztencia terjedéséhez.

Ismernie kell az antibiotikumok farmakokinetikajat, hiszen csak ezen ismeretre alapozva
hatdrozhat6 meg a megfelel§ dozirozis, a kezelési idGtartam és az adagolasi rend. A vilasztott
kezelésnél figyelembe kell venni a beteg vese- és mdj paramétereit, valamint a gyogyszer me-
tabolizmusdt és eliminaciGjit. Mindezek figyelembe vételével a vilasztott antibiotikum hata-
sossaganak vizsgalatakor felmeriil a kérdés, milyen szoveti koncentricio érhetd el egy arté-
rids occlusiv betegségben szenvedd gyulladt, ischaemiis fekélyének kezelésekor? A vilasztott
terdpia részét képezheti a lokilis antibiotikum hasznélat? A dontések sordt tovibb neheziti,
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hogy a kezdeti kezelések két harmada empirikusan torténik. Mi alapjan déntson a klinikus?
El6adisunk célja a feltett kérdések evidencian alapulé megvalaszolasa.

7. Dr. Hlaviacs Tiinde, Dr. Szokoly Miklés Ph. D., Feith Krisztina (Péterfy
Sandor Utcai Kérhiz-RendelGintézet és Baleseti Kézpont, Budapest): A VIVOSTAT készii-
Lékkel kapcsolatos antibiotikum és biologiai megfontoldsok

A szerzGk ismertetik a VIVOSTAT késziiléket, haszndlatdnak élettani-biokémiai meg-
gondolasait. Kifejtik a lokdlis antibiotikumokkal kapcsolatos nézeteket, amely a késziilék
esetében is komoly szakmai megfontoldsokat igényel. Képek bemutatdsival esetismerteté-
seik révén teszik lehetdvé a késziilék megismerését és tovabbi hasznalatit.

2. Dr. J6zsa Gergd, Toth Eszter (med.)*, Dr. Juhisz Zsolt (PTE-KK Gyermek-
klinika, Gyermeksebészeti Osztily, PTE-AOK V. évf. *): Aquacel kitszerek alkalmazdsinak
evoliicidja gyermekkori mdasodfokii égési seriilések kezelése kapesin

Bevezetés: A gyermekkori sériilések egyik leggyakoribb oka az égés. A csecsemdk és
a kisgyermekek bére vékonyabb és sériilékenyebb, emiatt stlyosabb égési sériilésre szamit-
hatunk, mint felnSttekben. A mdsodfoku égések konzervativ kezelésére szimos sebfedd 4ll
rendelkezéstinkre.

Cél: A gyermekkori II. foku égési sériilések Aquacel foam, Aquacel Ag foam, illetve
Curiosa és Aquacel Ag foam kotszerrel torténé kezelése kapesan szerzett tapasztalataink és
elért eredményeink bemutatasa.

Beteg, médszertan: 2014. janudr or. és 2015. VIIL 1. kozott prospektiv vizsgilatot vé-
geztiink. Osszesen 45 gyermeket kezeltiink kiilonbozé tipusi Aquacel kétszerrel feliiletes
és kevert tipusi masodfoku égés miatt. Az égett teriiletre 3 gyermeknél Aquacel foam, 7
gyermeknél Aquacel Ag foam, mig 35 gyermeknél az Aquacel Ag foam és Curiosa gél ke-
riilt felhelyezésre. A primer ellatds soran fajdalomesillapitasban, szedalsban, illetve altatds-
ban végeztiik el a debridementet. Az égés mélységének pontos megitélése céljabol az esetek
kozel negyedében primeren eziist nitrat oldatos kotést helyeztiink fel, mig a tébbi eset-
ben mir az elsé ellatiskor az Aquacel Ag kotszer Curiosa géllel egyiitt kertilt felhelyezésre.
Azokban az esetekben, amikor a primer elldtds sordn eziist nitrit oldatos kotést alkalmaz-
tuk, a mdsnapi kontroll vizsgilat kapcsin kertilt felhelyezésre az Aquacel kétszer, melynek
eltavolitdsa a 7. napon tortént meg. A t6bbi gyermek esetében a primer sebellitast kovets-
en az Aquacel kétszert Curiosa géllel kiegészitve alkalmaztuk, a kotés ellendrzését a méso-
dik napon, mig a kotés eltavolitdsit a 6—7. napon végeztiik el. Az égési teriilet hamosodasa
utan az otthoni kezelés kezdetben zsiros kenGecesel, majd a teljes gy6gyulist kévetden hege-
sedést csokkent6 kendeesel tortént.

Eredmények: A gyermekek gondozasa tobb esetben még jelenleg is zajlik, igy csak rovid-
tava eredményeinkrdl szimolhatunk be. Az Aquacel sebfed6k haszndlata mellett 45 gyer-
mekbdl mindossze 1 esetben — az Aquacel foam kotszerrel kezelt csoportban — észleltiink
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fertGzést, ami parenteralis antibiotikus kezelésre gyogyult. Az égési teriiletek hamosodasat
atlagosan a primer elldtdst kévetd 6—7. napon észleltiik.

Kovetkeztetések: Az Aquacel konnyen felhelyezhet kités, azonban az eziistot nem tar-
talmazo kotszer a fert6zés elleni védelemben kevésbé hatékony. Az eziist tartalmu kotszer
antibakterialis hatdsa érzékelhetd volt. Ezek a kotszerek a himosodast hathatésan elésegi-
tik, a Curiosa gél tovabbi elénye, hogy fokozza a sejtek regenericidjat, és megakadalyozza
a kotszer sebbe torténd tapadasat. Kezdeti tapasztalataink alapjan az Aquacel Ag foam kot-
szert Curiosa géllel kiegészitve talaltuk a leghatékonyabbnak, amellyel kiméletes, gyermek-
barit és koltséghatékony kezelést, j6 sebgydgyulist és kedvezs kozmetikai eredményt si-
keriilt elérniink.

1. Prof. Dr. Juhasz Istvan (DEKK Bérgyogyaszati Klinika, Egési Bérsebészeti Osz-
taly, Debrecen): A biotechnoldgiai borpitlo anyagok és a sejtterdapia legitjabb lebetdségei égésben

Az utébbi évtizedek kutatdsai és széleskord klinikai tapasztalatai alapjin az elhalt sz6-
vetek miel6bbi eltavolitasa és sajat birrel torténd fedése a kovetend§ eljards a mély égések
kezelésében. A 60—70% folotti égések tuléléséhez nélkiilozhetetlen azonban a biotechnol6-
giai bérhelyettesités, mely a kiterjedt irha - és himhidnyok pétlisara jelenthet megoldast.
A jelenleg még kidolgozis illetve tokéletesités stadiumaban 1évé djabb eljarasokat tekinti 4t
az elGadds. Ilyenek a reparicidban kulcsszerepet jitsz6 faktorokat kodol6 génekkel végzett
génterdpia valamint a sejtterapia, mely a bir tenyésztett sejtes elemei (keratinocytak, fibrob-
lastok) mellett a kiilonféle, elsGsorban felndtt hajhagyma és zsirszovet eredetd Gssejtek fel-
haszndlasat foglalja magdban. Ezek mellett a kompozit szévet allotranszplanticié ma még
futurisztikusnak tiné moédszere is egyre inkdbb teret nyer. Ezek a technoldgidk jelenthe-
tik a fejl6dés irdnyat, a tovabblépést a funkcionalisan és esztétikailag is mind elfogadhatébb
szOveti regeneracio iranyaba.

14. Kiss Anna’, Lelovics Zsuzsanna* (Budapesti Corvinus Egyetem, Budapest', Ka-
posvari Egyetem, Kaposvar?): A malnutricio prevalencidja magyar korbiazakban, kiilonos tekin-
tettel a sebészeti osztalyon akut basi korképek miatt kezelt betegekre — 1ij eredmények

Bevezetés: A Taplaldsi Napot (nutritionDay) a tépléldsterdpidért felelGs eurépai tdrsa-
sig (The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism, ESPEN) hivta életre
2006-ban. Szerzék vizsgilatukat e szellem jegyében 2013-ban végezték.

Vizsgiltak és modszer: 10 magyarorszagi sebészeti osztily azon fekvibetegei, akik az
elirt kutatasi protokollnak megfeleltek, és 6nként vallaltak a részvételt a felmérésben. Kettds,
az ellatok és betegek korében — kérddives, valamint a validalt Malnutrition Universal Screen-
ing Tool (MUST) eszkézzel — végzett felmérés tortént az osztilyok humaneréforrasardl,
a taplilds, valamint étkeztetés szervezési kérdéseirdl, az aznap elfogyasztott tipanyag
mennyiségérdl. SzerzGk az adatelemzést a 95,0%-o0s konfidenciaintervallumok 6sszehason-
litasaval, kétmintas t-probaval, egyvaltozos linedris regresszios analizissel végezték. A para-
métereket nemcsak a teljes populdciora, hanem kiilonb6z6 almintdkban is vizsgaltak.
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Eredmények: A felmérés 114 férfi (49,6%) és 116 né (50,4%), Gsszesen 230 beteg adatait
osszesiti, koziilik egyotodének életkora 41—50 év volt, de kézel ugyanilyen ardnyban (19,1—
19,1%) voltak az 51-6o, illetve 61—70 évesek is. A férfiak BMI-értéke 25,2+4,7, a n6ké 25,4+
5,8 [kg/mz] volt. A testtomegindex alapjin az alultaplaltak arinya 16,5%, az akaratlan fogyis
alapjan 7,4%, az akut betegségek hatdsa 17,4% volt az alultapliltsdg kockdzatira. A felmérés
eredményei szerint az alultdplaltsigra veszélyeztetettek ardnya nagy (28,3%), de a malnut-
rici6 prevalencidja a vizsgilt paraméterektdl és a vizsglt paraméterek szamatdl is fiigg. Az
életkort tekintve leginkabb a 30 év alattiak (37,0%) és 8o év felettiek (33,3%) voltak veszély-
eztetettek az alultdpliltsigra.

Kovetkeztetések: Jelen vizsgalatok eredményei jol tiikrozik, hogy a taplaltsagi dllapot
telméréséhez nem elegendd egyfajta mérési eredményt alapul venni: tobb forrds sziikséges a
teljes és redlis helyzet megitélésére.

9. Dr. Mintal Tibor, Dr. Varga Angéla, Patczai Baldzs (Pécsi Tudomanyegye-
tem, Klinikai Kézpont, Traumatologiai és Kézsebészeti Klinika): Seilyos, végtaguvesztéssel jird,
roncsolt lagyrészsériilés elldtdsa modern kotszerek segitségevel

Bevezetés: A prezentici6 célja, hogy egy sulyos, életveszélyes sériilt ellitisinak kove-
tésével mutassa be a modern kotszerek hasznalatanak lehetGségeit a traumatolégidban. A
salyos, szennyezett sebek esetén az infekcids rata meghaladja a 30%-ot. Ezek kezelésében
a sebészi ellatds mellett igen fontos a megfelel6 kotszer alkalmazdsa, mely magaba szivja az
exsudatumot, vizhatlan és kényelmes viseletet jelent, valamint kénny, atraumatikus ko-
téscserét tesz lehetévé. Anyag és modszer: 48 éves férfibeteget szillitanak sokkos dllapot-
ban klinikdnkra, akinek als6 végtagjait ipari foldfur6gép sértette. A bal alsé végtagja térd
szintjében roncsoltan amputilt, jobb oldalon femur torését zart térdficam kiséri az arteria
poplitea sériilésével. A végtag keringés nélkiil. A keringés helyreallitisit és az amputiciot
kovetden kiterjedt izomnecrosis és infekei6 alakult ki. Sorozatos necrectomdk és vakuum
asszisztalt sebkezelés hatdsara sikertilt a korokozdkat eliminalni a Pseudomonas aerugino-
sa kivételével. Ekkor eziisttel impregnalt hydrofiber habkotszerre valtottunk, mely a mo-
dern kotszerek minden kivinalmdnak megfelel. A kotéscseréket 48-72 éranként elégséges
volt elvégezniink.

A csonk sebe sterillé vilt, mesh-grafttal fedtiik, protetizdlhatéva vélt. A jobb 1ib-
szar sebe sarjadt, a sériilt otthondban kotozi. Eredmények: Hosszas sebészi és adju-
vans kezeléssel, valamint a modern kotszerek alkalmazasival sikeriilt megmenteni a
sériilt egyik végtagjit, a masik alsé végtagot pedig protetizilhat6 dllapotba hozni. Ez-
zel megmenekiilt a tol6széktdl, 6ndllé helyvaltoztatasra és onellatasra képes maradt.
Kovetkeztetés: Gondos sebészi technikdval és a modern kotszerek alkalmazasaval j6 ered-
ménnyel sikeriil a kiterjedt, roncsolt és infect lagyrészsériilések kezelése. Ez mind a sériilt
kezelés alatti, mind az azt kovets életminGségét nagymértékben javitja. A modern kotsze-
rek nem csak komfortosak, de haszndlatukkal a kezelés direkt és jarulékos koltségei is csok-
kenthetdk.
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1. Dr. Rédling Marianna, Dr. Féldesi Irén*, Dr. Telkes Marta (Egyesitett Szt.
Istvan és Szt. Liszl6 Koérhaz-Rendel6intézet 1. Krénikus Belgyogyaszati Osztily, Lymp-
hoedema Részleg és Borgyogyaszat Szakrendelés, Budapest, *Csongrad Megyei Dr. Bugyi
Istvin Korhaz, Diabétesz Szakrendelés, Szentes): A diabéteszes lib sziirivizsgilata, a riziki-
faktorok értékelése és a veszélyeztetett betegek gondozdsa

A cukorbetegség alsé végtagi szovédményeire eddig kevés figyelem iranyult hazank-
ban, annak ellenére, hogy a diabéteszes betegek korében végzett alsé végtagi major ampu-
taciok ardnya a becslések szerint a nemzetkozi dtlagot jelentGsen meghaladja (kb. 7—10/1000
beteg Magyarorszag, 3,9 /1000 beteg USA, 2,6/1000 beteg UK). A St. Vincent-i deklaricio
1989-ban célul tizte ki a kronikus diabéteszes szovédmények, koztiik az alsé végtagi am-
puticiok 50%-os csokkentését. Prevencios programok kidolgozasaval és multidiszciplindris
szemléletd kezeléssel a vilig tobb pontjan sikertilt ezt a célt elérni.

A sikerhez vezet6 1t elsG 1épése a sebkialakulds szempontjabdl veszélyeztetett betegek
kiemelése, minden diabéteszes beteget elérd szervezett sziirés segitségével, majd a veszélyez-
tetett betegek oktatdsa és gondozdsa annak érdekében, hogy a sz6védmények idében keze-
lésre keriiljenek és az amputicio elkertilhet§ legyen. Az el6adasban a szerz6k bemutatjik a
diabéteszes betegek éves labsziirésének javasolt elemeit, a vizsgalat értékelését megkonnyitd,
a nemzetkozi tapasztalatoknak és ajinlisoknak megfelelGen 6sszedllitott dokumenticiot, a
vizsgélat alapjan a riziké besoroldst, a gondozisi és kezelési feladatokat, valamint beszamol-
nak a szdirSlappal szerzett elsé gyakorlati tapasztalatokrol.

8A. Dr. Simonka Zsolt (Szegedi Tudoményegyetem Sebészeti Klinika): A4z NPWT
belye a sebelldtdsi matrixban.
Osszefoglalé nem érkezett.

3. Dr. Szab6 Eva, Ph.D., med. habil. (Debreceni Egyetem AOK Bérgydgyasza-
ti Tanszék, Debrecen): A kronikus vénds keringesi elegtelenségben szenvedd betegek gondozdsi-
nak jelentisége

A krénikus vénds keringési elégtelenség (KVE) gyakori megbetegedés, a lakossig 2-3
%-at érinti. A KVE talajan kialakul6 labszarfekély a betegek o,5-1 %-ban fordul el6. A be-
tegség kezelése osszetett. Alapvetd az ugynevezett bazisterdpia, ami a kompresszios keze-
lést, €letmdd tandcsokat és a gyogyszeres kezelést foglalja magdba. A bazisterapiit a KVE
minden stidiumaban javasolt alkalmazni. Emellett sziikséges lehet sebészeti beavatkozis,
illetve, ha ulcus is kialakult, akkor a seb dllapotdnak megfelel§ lokélis kezelés. A vénas in-
sufficiencia kompenzalt dllapotba kertilése, illetve az ulcus gy6gyuldsa utan fontos a beteg
gondozisa. A bazisterapia alkalmazdsa a gondozas sordn is sziikséges. Az el6adas részletezi a
gondozis lépéseit, és rimutat a gondozas jelentdségére.
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5. Dr. Szokoly Miklés Ph.D, Dr. Hlavics Tiinde, Feith Krisztina (Péterfy San-
dor Utcai Kérhdz-Rendelgintézet és Baleseti Kozpont, Budapest): Ujabb technikai lehetiségek
a kronikus libsebek kezelésében.

A szerzGk prébatizemben dolgozhattak a VIVOSTAT-késziilékkel, amely
tobb lehetGséget biztosit, nemcsak a krénikus sebek kezelésére, hanem a di-
abéteszes lab, illetve neuropathids labakon felléps sebek gyogyitdsiban. A késziilék
szamos mds esetben jelentett segitséget a raszorul6 betegek szimdra. A szerzk be-
mutatjik a késziilék Gsszeallitasat, a sebek elGkészitését és a sebfedés specidlis médjat.
A kezdeti alkalmazds biztat6 eredménnyel végzGdott. Magas dra ellenére hosszitavon kolt-
séghatékonynak bizonyult.

4. Dr. Szolnoki Nikolett (Hiperbar Centrum, Budapest): Hiperbir oxigénteripids hasz-
ndlati iranyelvek diabéteszes fekélyek kezelésében

A hiperbér oxigénterdpia (HBOT) évtizedek 6ta hasznalt kiegészitG terapids mod-
szer nem gyogyuld, problémas, kronikussa, fertézotté valt sebek esetében. Az orvosi szak-
irodalomban t6bb ezer cikket, tanulmdnyt olvashatunk. A vizsgilatok legtobbje tudo-
manyos értékd, randomizilt, kettGs vak kontrollal végzett felmérés. Mostanra ezekbdl
hasznalati irdnyelveket, clinical practice guideline-t (CPG) alkothatunk, amelyek segi-
tik a kezelGorvos és a dontéshozok hatékony, koltségérzékeny és eredményes munkajit.
A hiperbar oxigénterdpia hatdsmechanizmusit ismerve elméletileg minden seb gy6gyula-
sat elGsegiti és minden krénikus, problémas seb esetében eredménnyel hasznalhat6, még-
is a legtobb és legegyértelmibb, tudomanyos evidenciaval bir6 adat olyan ischaemids, fer-
t6z6tt (Wagner Grade I1I vagy silyosabb) diabéteszes hétterd fekélyekkel kapcsolatban all
rendelkezéstinkre, ahol el6z8leg sebészi debridement tortént vagy 30 napig végzett konzer-
vativ kezelés nem hoz szignifikans javulast. ElGaddsomban a HBOT hatismechanizmusat
és alkalmazasi irinyelveit ismertetem.

10. Dr. Varga Angéla, Dr. Mintal Tibor (Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kéz-
pont, Traumatolégiai és Kézsebészeti Klinika): Ritka, multirezisztens korokozoval fertozott,
compartment szindromds beteg esete

Bevezetés: Evente mintegy 30 ezer személy, egy kisvarosnyi ember hal meg multire-
zisztens kérokozo (MRK) okozta fert6zésben az Eurdpai Unidban. A multirezisztens bak-
tériumok mar csupdn néhdny antibiotikumra érzékenyek, ezzel a korhazaknak jelentds
problémit okozva. A szisztémads antibiotikus terdpia mellett fontos szerepe van a megfelel6
kotszereknek is, amelyek akar a fertzés forrasinak gyogyitasaban is segitenek. Egy ritka
MRK-val fert6z6tt beteg esetének bemutatdsival prezentaljuk a megfelel6 kitszer és anti-
biotikum egyiittes hasznalatdnak hatékonysagat.

Modszer: Egy 61 éves nébeteg elesést kovetden siirgdsségi ambulancidra kertilt, ahol 1
napig obszervéltdk kihdlés, illetve hypotenziv dllapot miatt. Laborjaiban emelkedett GO,
GPT, amilaz, LDH, D-dimer, vesefunkcios értékek szerepeltek. Az elvégzett hasi C'T pas-
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sage-zavarra jellemzG képet, pancreatitist, hepatomegalidt portélis hypertenzié jeleivel irt le.
A beteg bal als6 végtagja 6démassa vilt, fesziilt, CK-érték emelkedett, érsebészeti konzili-
um compartment szindrémdt és n. peroneus laesiét igazolt. Ezt kévetden kertilt a beteg kli-
nikdnkra, ahol akutan fasciotomia, késébbiekben sorozatos VAC-cserék torténtek. Seb le-
oltasabol Xenotrophomonans maltophilia tenyészett ki, amely egy opportunista kérokozo,
csak bizonyos hajlamosit6 tényezék esetén okoz megbetegedést. A kisebb, szervre lokalizalt
tert6zésektdl kezdve a silyos, szisztémas infekeidig (szepszis) szamos korkép kialakulasival
osszefiiggésbe hozhatd.A legjelentdsebb problémat ennél a kérokozonil az jelenti, hogy sza-
mos antibiotikummal szemben rezisztens. Az alkalmazott sebészi és antibiotikumos terdpia
ellenére az operilt als6 végtagon necroticus talajon kialakul6 gyulladisos folyamat indult
el. Sebrevizi6t és necrectomidt végeztiink, majd Ag-tartalmi hydrofiber kotés felhelyezése
tortént. A kétszer valasztds fontos szempontja volt, hogy az Ag ionok elpusztitjak az antibi-
otikummal szemben rezisztens szuperbaktériumokat is, magéaba zarja a sebvaladékot, illetve
nedves sebkornyezetet tart fenn, segitségével csokken a kotéscserék szima.

Eredmény: 2—3 naponkénti kotéscserék lehetévé tették a seb mesh-grafttal torténd fe-
dését. A félvastag bértranszplanticiot kovetGen az alkalmazott Ag-tartalma kétszer cserék
soran szovédmény kialakuldsit nem észleltiik, a transzplantélt bérteriilet megtapadt. A be-
teget § hetes bennfekvés utdn, negativ leoltdst kovetden, otthoniba bocsitottuk.

Kovetkeztetés: MegfelelS sebészi kezelés, ésszert antibiotikum vilasztas és megbizhato,
modern kétszer haszndlat mellett még egy ritka MRK-val fertdzott beteg esetén is lehet6-
ség van jelentGs gyogyulist elérni. A kérhdzi napok szamanak csokkenése, illetve a rovidebb
ideig folytatott antibiotikus terdpia jelentGs koltség megtakaritast jelent a kérhizaknak.

12. Dr. Wenczl Eniké Ph.D., Dr. Telkes Marta (Egyesitett Szt. Istvan és Szt. Laszlo
Koérhaz-Rendel6intézet, II. Kronikus Belgyogyaszati Osztily, Lymphoedema Részleg, Bu-
dapest): Sebkezelés elephanthiasisban

Az esetbemutatds célja, hogy felhivja a figyelmet a nyirok6démara és annak legsilyo-
sabb stadiumara, az elephanthiasisra, amely gyakran szovédményként, egyebek kozott, nem
gyogyuld seb kialakuldsihoz vezethet. Szeretnénk hangsilyozni, hogy a sebet kivalt6 ok(ok)
szisztematikus kezelése nélkiil sebgyégyulds nem varhat6. Esetiinkkel ugyanakkor példat
mutatunk arra, hogy a kezelést elkezdeni szinte sohasem késG és a szakszerd kezelés, a beteg
kivalo egytittmiikodése meghozza a gyiimoélesét. A nyirokodéma egy kronikus betegség, mely
€lethosszig tarté kompresszids kezelést, -beteggondozast és idszakonként intenziv, komplex
6démamentesits kezelést igényel a szovédmények (pl. nem gyogyulé sebek) szakszerd kezelé-
sével egyetemben. Nyirokodéma és nem gyogyulé sebek kezelésére specializalédott ambulan-
ciankon és 30 agyas osztilyrészlegiinkon szakértden latjuk el a hozzank irdnyitott betegeket.

(Az eloaddsok idétartama 10 perc, kivéve a kiilon feltiintetett eloaddst.)
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