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Az egészségiigy
élvonalaban

Er6sen valadekozo sebeknél a ritkabb kotéscsere
s a sebnyugalom érdekében

Maceralt, illetve 6démas sebkdrnyék védelmére

Nyirok6démaban, erds valadékozas, illetve
nyirokcsorgas esetén
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Rovid megnyulasu (90%) kompresszids polya
= Kompresszids hatasat tartds hasznalat mellett is
hosszu ideig megérzi
= 100% pamut, légatereszt6, borbarat

=  Moshato, kif6zhetd, gézben sterilizalhato
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Kedves Olvasok!

Ondk egy csaknem két évtizedes sebkezelési szaklap legtijabb szamat tartjak keziikben.
Aki ismeri lapunkat, egy kissé furcsallva nézheti, mert az elmult sok év alatt (19. évfolya-
munk jelenik meg) megszokta ,kinézetét’, betlitipusait, és ez most valamelyest kiilonbozik
attél. A Magyar Sebkezel6 Tarsasag vezetGsége uigy dontott, itt az ideje annak, hogy a valtozo
id6knek megfeleléen a lap is megtjuljon. Hogy a véltozds mennyire nyeri el tetszésiiket,
az még a jovo ,zenéje’, reméljiik, ahogy az eddigi forma, ugy az Gj is megkedvelhetd lesz.
A szerkesztOségi, lapterjesztési feladatokat a jovOben Varhegyi Laszlo és az Etalon 95 Kift.
latja el.

2016. szeptember 12.
Dr. Mészaros Gabor
f6szerkesztd

Folyoiraftdt is bizza rank!

Etalon '95 Kft.
1311 Budapest, Pf.: 8, Tel.: 36-30/267-9013,
Honlap: www.etalon95.hu, E-mail: info@etalon95.hu
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Tisztelt Kollégak! Kedves Bardtaink!

Az id6 kérlelhetetleniil rohané rostajan magunk mogott hagytuk a szeszélyes nyarat is.
Ujra elindulunk a stét reggeleken - néhény hét pihenés utan -, hogy bekapcsolédjunk
a gyogyitas Osszetett, szerteagazd vilagaba, akar a betegagy mellett, akar az egészségiigy mas
frontjan. Tessziik ezt abban a hitben ujra és Gjra, hogy munkankat erételjesebben, hatéko-
nyabban tamogatjak - betegeink érdekében - a ,hatalmassdgok” Az egészségiigy egyszeru
katondja - talan jogosan - érzi ugy, hogy a kozponti koncepcio, az egészségiigy fejlesztését
szolgalo kovetendd iranyvonal, a beruhdzasok tervei homalyosak, a legfelsébb vezetSk el-
képzelései hatarozatlanok, ami a gydgyitast zsakutcaba kényszeritheti. Karvallott a beteg, de
a betegagy mellett allok - akik legjobb tudasuk, és a legkorszeriibb ismereteik birtokaban
szeretnének gyogyitani - is vesztesek.

Az ligyvezet6 kotelessége — eztttal is — beszamolni a XVIII. Kongresszusunk dta eltelt —
tagtarsainkat, vagy tevékenységiink témakoreit érint6 — eseményekrél. Junius els6 napjaiban
volt a Magyar Sebésztarsasag 63. Kongresszusa a févarosban. Vezetéségiik széleslatokori-
ségét dicsérendd a ,,Kronikus seb és Diabeteszes 1ab” kiilon szekciét kapott. A korszert se-
bellatasrdl Szokoly f6orvos tartott referatumot, amelynek szines kiegészitGje volt Sziklavari
és Balogh doktorok el6adasa a vakuumkezelés lehetéségeirdl, amelyre hajazott a debreceni
Lencés doktor posztere a nap folyaman. A Charcot (diabétesz)-l1ab kialakulasanak anat6-
miai okairél, biomechanikajarol, a tehermentesités lehetdségeir6l Mez6 f6orvos tajékoztatta
ahallgatdésagot, mig a probléma bérgydgyaszati és sebészeti vonatkozasairél Rédling Mariann
és Mecseky doktorok szamoltak be, majd a késébbiek folyaman a major amputaciok hazai -
rendkiviil rossz - statisztikdjarol hangzott el eladas Szeberin doktortél. Magam - mintegy
az elGadas-sorozat bevezetSjeként — az ,,up-to-date” sebkezelés kialakuldsanak torténetét,
a hazaj és kiilhoni tarsasagok, egyesiilések szerepét ismertettem, amelyek révén az ut6bbi 2-3
évtizedben vilagszerte elterjedt és megvaldsult a napjainkban elvarhato6 sebkezelés.

Szeptember 6.-an a Mercure szalloddban BEMER szimpoéziumot tartottak. Az érbetegek
konzervativ kezelésének altaluk alkalmazott technikdja még keresi helyét a gyogyitas palet-
tajan. A terapia ,filoz6fidja” az, hogy az elektromos impulzusok stimuldljak a mikrocirkula-
ciot, ezzel javitva a keringést. Az eredményekrol tobbek kozott Rozsos Istvan fGorvos tartott
el6adast.

Nézziink kicsit elére... A Debreceni Orvosegyetem Traumatoldgiai és Kézsebészeti
Tanszéke Demjénben, 2017. marciusanak utols6é napjaiban a ,,Menthet6 Végtagok Alapit-
vany”-nyal kozos szervezésben a ,Diabeteszes neuropathia labszévédményeinek komplex
kezelésérol” tart el6adas-sorozatot. Ebben sebész, érsebész, traumatologus, radioldgus, bel-
gyogyasz, reumatologus, infektoldgus, borgyogydsz, gydgytornasz és podidter is részt vesz.
A multidiszciplinaris kérdés targyalasat az orszag legkivalobb szakemberei interpretaljak —
az elhivatott ,végtagment&” — Mecseky doktor koordindlasaval.

2016 a jubileumok éve.

Az Eurdpai Sebkezeld Tarsasag (EWMA) 25 éve alakult. Az évente két alkalommal meg-
jelené — Daniaban kiadott -, rendkiviil terjedelmes angol nyelvl szaklap legutdbbi szama
szerint csaknem 80 szakmai szervezettel tart szoros kapcsolatot a tarsasag — igy az MSKT-val
is. Zaszlajara a ,Kutatds, Egyiittm{ikodés, Oktatds” jelszavakat tlizte. Egyre nagyobb ér-
dekl6dést kivaltd éves kongresszusat — amely 2017-ben a 27. lesz - Amszterdamban tartja.
Az idei, brémai kongresszusrdl lapunkban Juhdsz professzor szamol be. A sebkezeléssel
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foglalkozé nemzetkozi Kongresszusok Kalendariumat sem kevés atolvasni, amelyet az év-
fordulés példany publikdl. Az annales szerint mintegy 30 internacionalis kongresszus van
a szélesebb értelemben vett témakorben - a teljesség igénye nélkiil - phlebolodgia, lymphold-
gia, égés, csont- és iziileti infekcidk a fentiekben emlitett témakon kiviil.

20 éves a Londonban alakult ,,Nyomasi Fekélyek Ellatasara Szakosodott Eurdpai Tandcs-
ad6 Testiilet” (EPUAP), amely 19. - éves — kongresszusat Belfast-ban tartja 2017. szeptem-
berében. Az MSKT vezet6ségének, és elsdsorban Hok Marianak - aki akkoriban az EPUAP
elnokségének volt tagja — koszonhetGen a Tarsasag a 6. kongresszusat a budapesti Hilton
szalloban tartotta 2002-ben. Mint ,nomen est omen” nyilvanvald, hogy a Testiilet - a leg-
klasszikusabb kronikus seb, amely a betegek millidinak okoz szenvedést vilagszerte — a decu-
bitus — megfelel$ kezelésének elveit hirdeti, amelyeket akadémiai kiadast ,,Textbook”-okban
terjeszt, ,guideline”-okat fogalmaz meg.

Az elnoki koszontd elmaradhatatlan része az ujsag bemutatasa. Tavaszi lapunkban adtuk
kozre Dardczy professzor asszony kitling kozleményének elsd részét ,,Nehezen gydgyuld 1ab-
szar sebek sz6vodményei” cimmel. Az irdnyelvként is kezelhet6 publikacio folytatasat olvas-
hatjak szamunkban. A professzor hallatlan aktivitasat, agilitdsat bizonyitand6 oktéber 8.-an
- jelenlegi munkahelyén - a Kelen Kérhazban tart kurzust a korszert sebkezelés elméletérdl,
gyakorlatardl.

Mint mar emlitettem, Juhasz professzor beszamoldjat is olvashatjadk a EWMA majusi, bré-
mai kongresszusarol, tovabba a XIX. Kongresszusunk programjat és a referatumok, el6ada-
sok osszefoglaldit.

A kongresszuson, ismét a Benczurban - a tavalyihoz hasonléan - az elsé munkanapon
rezidensképz6 kurzust tartunk fiatal orvosoknak, szakorvosjelolteknek igen mérsékelt rész-
vételi aron. A legkivalobb hazai el6adok referatumait hallhatjak a résztvevék. Természetesen
a masodik nap is bovelkedni fog izgalmas, szines eldadasokban. ,Workshop” a vakuum-keze-
lésrél a Hartmann-cég olvasataban igazi csemegének igérkezik. Nagyon sok meglepetést va-
runk szamos cég kidllitd standjan is. A kavésziinetek biztositjak a felelotlen csevegést, Gjabb
baratsagok, szakmai kapcsolatok kialakitdsat.

Kivanok Mindnydjuknak kellemes és hasznos id6toltést a Kongresszuson, valamint kitar-
t0, lelkes, faradhatatlan munkat az elkovetkezend6kben!

Budapest 2016. szeptember
Dr. Sugar Istvan
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Nehezen gydgyulé (krénikus) Iabszdrsebek
szovédményei
Il. rész

Dr. Dardéczy Judit, MTA doktora, c. egyetemi tandr
KELEN KORHAZ ES ISTENHEGYI MAGANKLINIKA ZRT.

Osszefoglalds

A kroénikus labszarsebek sulyos, az életet is veszélyeztetd sz6védményei a baktériumok
okozta bér-, és lagyrészfert6zések. A gyakori szovédmények a nekrotizalo erysipelas, cellu-
litis, talyog, nekrotizalé fasciitis. A kronikus sebek allapotvaltozasanak az észlelése, és ezdl-
tal a korai diagnozis meghatdrozza a betegségek kimenetelét. Az esetek siirg6sségi korhazi
kezelése sziikséges. A koltséghatékony és szakszer( ellatas multidiszciplinaris tevékenységet
igényel, megkoveteli a pontos klinikai és mikrobioldgiai diagndzist, a sebkezelési iranyelv
kovetését, az antibiotikum ,,stewardship” ismeretét. Fontos, hogy a kezel6orvos az antibioti-
kum ellatas iranyelveit kovesse, hogy ezaltal minimalis legyen az antibiotikum-rezisztencia
kialakuldsanak az esélye, csokkenjenek a labszarsebek szovédményeinek mortalitasi mutato6i
és a kezelés koltségei.

Bevezetés

Szamos olyan bérgydgyaszati betegség van, amelyek siirgés jardbeteg szakellatast (akut
nedvezd ekcéma, pyodermak, stb.) igényelnek. Tobb boérgydgyaszati betegségben sziikség
van siirgds korhazi ellatasra (gyogyszer okozta bértiinetek, Stevens-Johnson syndroma,
toxikus epidermalis necrolysis, csaldnkiiités altalanos tiinetekkel — pl. fulladas — jaro esetei,
kiilonb6z6 eredetti erythrodermak) Ebbe a csoportba sorolt kérképek jol ismertek, jol felis-
merhetd bor- és altalanos tiinetekkel jarnak.

Kiilén csoportként kell azonban tekinteni azokat az eseteket, amelyekben a betegség fo-
lyamataban bekovetkezett allapotvaltozas alakitja ki a ,,siirgésségi” megitélést. Diagnosztikai
tévedések miatt gyakran nem keriilnek siirgés ellatasra a holyagos, nekrotikus erysipelas,
cellulitis, talyog és a nekrotizald fasciitis esetei. Ezek a sulyos, szovédményes infekcidkkal
jard, a beteg életét is veszélyeztetd korképek leggyakrabban a nem gyogyuld, kronikus sebek
miatt hosszabb ideje szakszerfitleniil kezelt betegeknél keletkeznek, akiknél nem ismerik fel
idében az allapotvaltozast.

Erysipelas

A krénikus borsebekhez tarsuld erysipelas dltalaban szovédményes formaban jelentke-
zik. A fert6zés tiinetei a seb koriil jelennek meg: langnyelvszer(i, majd 6sszefligg6, kiterjedt
élénkvords borpir formajaban. A baktérium-fertézést altalaban a Streptococcus csoporthoz
tartozd korokozok okozzak. A baktérium toxinok karositjak a bér kis ereit, ezt a bérvérzések,
hoélyagok, szovetelhalas jelzik, kiterjedésiik az orbanc stlyossagara is utal.
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Klinikai jellemzdék

A gyulladas a dermis fels6 rétegeit érinti. A teriilet élénkvoros vagy livid, fajdalmas, a bér
meleg tapintatd, 6déma kiséri (1. kép).

A nagyfoku 6déma miatt subepidermalis holyagok alakulhatnak ki. A hélyagfedél levalasa
utan kiilonb6zé mélységu szovethianyok keletkeznek, az elhalt szovetek maradvanyai borit-
jak a sebalapot (2. kép).

A dermis mélyebb réte-
geiben kialakult gyulladas
esetén kordlirt fehérvér-
sejt-gyiilemek  képzddnek,
talyog alakulhat ki.

A talyog kialakulasa el-
sésorban akkor figyelhet6
meg, ha az antibiotium-ke-
zelés nem a korai tiinetek
észlelésekor kezdédik, vagy
nem a megfelelé szisztémas
antibiotikum keriil kivalasz-
tasra.

A Gn. nekrotizalé erysi-
pelas esetében a szovetelhalds gyors iitemben, a gyulladas megjelenése utan 12-24 6ra mulva
jelentkezik, az orvos gyakran mar csak a szovetelhalast észleli. A nekrotikus orbanc lokalis-
(nyirokodéma, lip6déma) vagy szisztémas immun-deficienciat (alkoholizmus, vesebetegség,
cukorbetegség, stb.), helytelen/valtogatott antibiotikum ellatast jelez. Hidegrazas vezeti be,
a magas, 39-40 °C laz nem ritka. A magas laz megviseli a beteget, killonosen sziv-, és 16gz6-
szervi megbetegedés esetén. Az altalanos tiinetek felmérése (pulzus, légzésszam, vérnyomds,
kozérzet) és az is siirgds, hogy a kronikus sebet kezel6 4pold tajékoztassa az orvost a seb
allapotaban bekovetkez6 valtozasokrol.

Javasolt laboratériumi vizsgélatok: kiemelendé a szervezet védekezé funkcidjaként ke-
letkez8 akut fazis fehérjék
koziill a C-reaktiv protein
(CRP) szérum szintjének
mérése, amely a gyulladas
megjelenését kovetden mar
néhany o6ra mulva emel-
kedik. A sorozatos méré-
sek diagnosztikus értékkel
birnak. Mar a tiinetek su-
lyosbodasanak  (holyagok
megjelenése, laz, gyulladas,
fajdalom) a gyantja esetén,
akorai stddiumban elvégzen-
dé a vizsgalat. A CRP szint
fontos mutatd, a szisztémas
antibiotikum hatdsossagnak

1. kép. Erysipelas. Az 6démds Idbszdron lividvdrés bérpir és gennyes
lepedékkel fedett seb Idthato

2. kép. Hélyagos, nekrotizdld erysipelas. A holyagfedél levdldsa utdn
lepedékes szovethidny és satellita fekélyek Idthato
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a megitélésére, a szovetelhalas mértékének a felmérésére, a sz6vGdmények monitorozasara,
a sebgydgyulas kovetésére.

Ellatasi elvek

A tlinetek megjelenésének korai fazisaban a gyulladt teriilet jegelése javasolt. A hélyagok
kialakuldsa utan az elhalt ham- és szovetrészek mechanikus eltdvolitdsa fontos, és a nekrec-
tomiat fertStlenito ecsetelés kovesse.

Amennyiben a beteg az erysipelas kialakulasa elétt kompresszids polyat alkalmazott (vé-
nds elégtelenség, nyirokddéma), akkor annak elhagyasa sziikséges, elkeriilendé a bér mik-
rocirkulacidjanak akadélyozasat, mikrotrombusok kialakulasat. Javasolt alvaddsgatld adasa
(LMWH). A szakszeru sebkezelést folytatni kell.

Olyan szisztémas antibiotikumot, esetleg antibiotikum kombinaciét kell alkalmazni,
amely hatasos a staphylococcusok és streptococcusok ellen is. Amennyiben az empirikus an-
tibiotikum hatdstalan, a baktérium tenyésztés alapjan megallapitott antibiotikum érzékeny-
ségnek megfelel gyogyszerre kell 4ttérni.

Cellulitis

A cellulitis akut bakteridlis fert6zés a kotészovet mélyebb rétegeiben. Leggyakrabban kro-
nikus seb fenndlldsa és nem szakszerten kezelt kronikus bérfert6zés el6zi meg. A nem gyo-
gyulod sebekben altalaban polymikrobas fertézés van.

A kéroki baktériumok leggyakrabban a Gram-pozitiv baktérium fajok (Streptococcus
G csoport, Streptococcus agalactiae, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecium) és
a Gram-negativ baktériumok (Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneu-
moniae, Proteus mirabilis). Tasakos széll és szondazhaté mély sebiiregekb6l anaerob bak-
tériumok is kitenyészthet6ek. Figyelembe kell venni azt, hogy az adott beteg az elmult 90
napban fekiidt-e korhdzban (multi- és polirezisztens baktériumok!).

Megnovekedett az MRSA (methicillin rezisztens S. aureus) pozitiv esetek szdma is.

Differencidl dagnozis: Computer tomographia (CT) kimutatja cellulitisban a lagyéki nyi-
rokcsomdk megnagyobboddsat, a bérrétegek megvastagodasat, a béralatti szovetekben a ,,1é-
pesméz rajzolatat” és a zsirsejtek septumainak konglomeracidjat. Elkiilonitendé: gyulladasos
krénikus nyirokddéma, stasis dermatitis, erysipelas.

A bér- és lagyrészfert6zések elnevezés (Skin and Soft Tissue Infektions — SSTIs) egy gytj-
téfogalom a ham, a dermis és akdr az izmokig, inakig terjedd, gyakran szévédményes és
az életet is veszélyeztetd fertGzésekre.

Az utdbbi éveken az SSTTs esetek szama jelentGsen megszaporodott. A jardbeteg és siir-
gbsségi ellatasok, valamint a korhazi felvételek szama dramaian novekedett, és ez jelentGsen
novelte az egészségiigyi kiadasokat. A tarsadalom szamara ez stilyos szocio-6kologiai prob-
1émat jelent.

A baktériumok pathogenitasat a felszini és extracellularis proteinek hatirozzak meg.
A staphylococcusok virulencidgjanak meghatarozé faktora a Panton-Valentine leukocidin
(PVL) gén, amely leukocytolysist, szoveti nekrozist okoz és a baktériumok methicillin re-
zisztenciajaért felelds. Kifejlesztettek egy olyan PCR eljarast, amely gyors, egyszert, és lehe-
tOséget ad a lakossag korében kialakult MRSA meghatarozasara (1).

Mindezek az észlelések Osszefliggenek a megbetegedések és a haldlos kimeneteld esetek
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szamanak a novekedésével, valamint a hosszadalmas korhdzi tartézkodassal, amelyek az
ellatasi koltségek novekedését vonjak maguk utan.

Az SSTIs epidemioldgiai és mikrobioldgiai adatai felhivjdk a figyelmet az antibiotikum
alkalmazds szakszertiségének a sziikségességére (2).

Klinikai jellemzdk
Az érintett teriilet az akut gyulladas jeleit mutatja: élénkvoros, meleg és tomott tapintatd,

6démas, fajdalmas. A dermisben 1év6 fehérvérsejt-gyiilemek mikroabscessusokat képeznek,
amelyek sipolyképzddéssel tornek a felszinre. A bérfelszinen néhany millimétertél 1-2 cm
nagysagig terjedé sipolynyildasok vannak, amelyek nedveznek, gennyet iiritenek (3. kép).
Szondéaval meg kell allapitani a sipolyozo iireg mélységét (4. kép). A beteg altalanos allapo-
ta, kiilonosen idds korban, kritikus lehet: a
magas laz nem mindig jellemzd, vérnyomas
csokkenés, tachycardia, felszaporodott lég-
zésszam, csOkkent mennyiségl vizeletiiri-
tés, szédiilés, elesettség.

Laboratériumi vizsgalatok: a CRP ér-
tékek folyamatos mérései diagnosztikus
értékkel birnak. Mar a tiinetek megjelené-
sekor - Osszefliggd borpir, 6déma, fajdalom
- elvégzend6 a vizsgélat és a CRP értékek
emelkedése jelzi a szovetszétesés mértékét
a dermisben. A vizsgalat hasznos a sziszté-
mas antibiotikum hatasossagnak a megité-
lésére, a nekrozis progresszidjanak a moni-
torozasara is.

Magas laz esetén elvégezhetd a hae-
mocultura (4-5% pozitiv eredmény!)

A korokoz6 baktériumok pontos azo-
nositasaban a bakterioldgiai diagnosztika
tudomanyos eredményei kozvetlentil alkal-
mazhatéak a kezelés meghatarozaséban is:
- Uj transzportkozegek és 4j szelektiv tap-
talajok, pl.: MRSA kérokozé azonositasara;
- fenotipusos mikromddszerek identifika-
lasra és antibiotikum érzékenység megha-
tarozasra; — genotipusos mikromoddszerek a
koérokozd, a virulencia és rezisztencia gének
kimutatasra - FISH= Fluoreszcens in situ
hibridizacié, PCR= Polimerdz lancreakcid

3. kép. Cellulitis, nyirokédémds alsé végtag. A bér

felszinét vaskos gennyes lepedék boritja. Helyenként

nyirokfolyadékkal vegylilé sebvdladék csorgds
észlelhetd

Elldtdsi elvek

Stirgds ellatast igényld allapot! Koérhazi kezelés sziikséges: szisztémas antibiotikum, an-
ticoagulacié, mikroabscessusok feltarasa, sebkezelés, a szisztémas kisérotiinetek (laz, fajda-
lom, kardialis dekompenzacio, anyagcsere-betegségek, elégtelen vesemiikodés, stb.) ellatasa.
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A Klinikai megfigyelések
alapjan a cellulitis a bete-
geknél gyakran visszatérd
folyamat. Multivaridns ana-
lizissel kialakitottak egy tun.
Cellulitis Recurrence Score-t
(CRS) a kovetkezd faktorok
jelenlétének  felmérésével:
nyirokédéma, krénikus vé-
nas elégtelenség, mélyvé-
nas trombozis, periférias
érbetegség (3). A kronikus
nyirokoédéma ismert lokalis
immundeficiens allapot. En-
nek az a magyarazata, hogy
a nyirokpangds kovetkezté-
ben a nyirokerek nem szal-
litjak el a fertézéseket okozo
baktériumokat a cellulitis te-
rilletérél, és a nyirokodémas
» régioban kritikus mértéket
: ér el a toxinokat termeld
baktériumok szama. Ezaltal
fokozddik a szovetszétesés a
régioban. A nyirokkeringés
szamara lezart 6démas teriiletre nem jutnak be, és a nyirokkeringésben nem tudnak részt
venni az immunkompetens lymphocytak (4).

s

4. kép. Tdlyog. A hdm felszinére szdradt vdladék eltdvolitdsa (Id. 3. kép)
utdn ldthatévd vdlnak a szonddzhatd sipolyok nyildsai

Tdlyog (abscessus)

A talyog a ham alatti kotészovetben kialakult koriilirt gennygytilem, amelyet a dermis
mély rétegeiben kialakult lagyrészfertézés okoz. A gennygyiilem oka a bakterialis fertdzés
lekiizdésére, a baktériumok elpusztitasdra a teriiletre aramlo fehérvérsejtek felszaporodasa,
majd elpusztulasa. A talyognak nincs valddi fala, de a gyulladasos sejtek egy Osszefiiggs vé-
déréteget képeznek koriilotte, amely a kornyezettdl elvalasztja. Az antibiotikumok bejutdsa
a talyog tertiletére ezaltal akadélyozott.

Klinikai jellemzdk

Talyog kialakuldsat, a fehérvérsejtekkel teli szoveti tr felpuhulasat, az Gn. ballonal ta-
pintas érzése jelzi. A szisztémas antibiotikum hatastalansaga ugyancsak arul6 jel. A terii-
let tomott tapintatd, a bér akut gyulladas jeleit mutatja: élénkvoros, 6démas, fajdalmas.
A ham fesziil6, fényes, teriiletén néhany millimétertdl 1-2 cm nagysagig terjedé sipolynyila-
sok vannak, amelyek nedveznek, gennyet iiritenek. A szakapolonak az orvost kell siirgésen
tajékoztatni az allapotvéltozasrdl. A beteg altalanos allapota is kritikus lehet: a magas laz nem
mindig jellemzd, vérnyomascsokkenés, felszaporodott 1égzésszam, tachycardia, szédiilés, el-
esettség.
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Elldtasi elvek

Stlyos allapot, amely szakszert ellatdst igényel. Amennyiben el6zetesen kompresszi-
6s polya alkalmazasa tortént, akkor annak a hasznalatat fel kell fiiggeszteni. A talyog se-
bészi megnyitasa és a talyoglir drenalasa sziikséges. A tdlyogtartalombol bakterioldgiai
leoltas és antibiotikum ér-
zékenység  meghatarozasa
torténjen.  Nyirokodémas
végtagon a cellulitis és a t4-
lyogok kialakuldsa nem ritka.
A szondazhaté talyogtiroket
a sipolyokon keresztiil Be-
tadine (povidon-jéd) oldat-
tal 4titatott gézcsikkal kell
kitolteni (5. kép), elézetesen
a talyogtirt Betadine oldattal
(5) javasolt atfecskendezni.
A tampont naponta kell cse-
rélni. A folyamat progresszi-
6ja esetén a sipolyozo talyog-
rendszer radikélis sebészi
feltarasa sziikséges.

A cellulitis a lagyrészekre
terjed$ fert6zés szisztema-
tizalodasat jelzi, a szepszis
veszélye fenyegethet, els6-
i sorban riziké esetén (nyiro-
5. kép. Talyog. A mély szévetekben Iévé tdlyogok sipolyozd nyildsaiba ~ kodéma, cukorbetegség).

(Id.4. kép) illesztett Betadine-nal dtitatott gézcsikok elésegitik a A megfelel$ antibiotikum

vdladék drendldsdt a sebliregbél kezelés ajanlott szabalyai az
»antibiotikum stewardship”
fejezetben olvashatdak.

Nekrotizadlo fasciitis (Fasciitis necrotisans)

A nekrotizalé fasciitis (NF), a krénikus sebek szovédményeként kialakuld, polymikrobas,
progredialé baktérium-infekcid, amely az izmokat borité fascia teriiletén vezet a mély k6ts-
szoveti elhaldshoz (6). A baktériumok toxinjai stlyos roncsolast okoznak a lagyrészekben, ez
az oka a gyors szovetelhalasnak. Nem gyakori, ezért az altaldnos orvosi gyakorlatban gyak-
ran nem ismerik fel a korai tiinetek alapjan.

A nekrozis kialakulasanak helye alapjan Fournier-gangraendnak nevezik a perineum te-
riletén kialakult szovetelhalast, és Ludwig-angina a neve a submandibularis és sublingualis
teriileteket érinté bakterialis gangraenanak.

Az életet is veszélyeztetd SSTTIs bizonyos rizikéfaktorok esetén gyakrabban alakul ki. Ilyen
rizikd faktorok: cukorbetegség, elhizas, nyirokddéma, alkoholizmus, rossz szocidlis viszo-
nyok. A baktérium-fert6zés a nem megfeleléen ellatott, nem gydgyuld sebek teriiletérél terjed
a mélyebb szovetekbe. A betegség mortalitdsa 25-60% kozott van, comorbiditasok (diabetes
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mellitus, majbetegség, autoimmun betegség, nyirokddéma, stb) esetén magasabb (4).

Diabéteszes betegek esetében a NF kialakuldsa gyakoribb, és rosszabb a prognoézis, ha
a HbAlc érték =7 (7).

NEF-ben toxikus shock syndroma alakulhat ki. Ez jelzi, hogy olyan bakteridlis szuperan-
tigének vesznek részt a folyamat kialakitasaban, amelyek medidtorként szerepet jatszanak
abban, hogy cytokinek szabadulnak fel az immunolégiailag aktiv lymphocytakbol: a CD68+
macrophagok >50%, a CD 15 + polymorphonuclearis leukocytak szama megszaporodik.
A gyulladas nem mint elsédleges, kompenzalé mechanizmus jelentkezik, hanem mint olyan
szabdlyozatlan valaszreakcid, amely a hyperinflammatorikus vagy anergias, immunparaly-
sis kozotti allapot. Ez a szisztémas gyulladasos valaszreakcio (SIRS) az oka a nem gyédgyuld
sebek szovédményeként kialakuld SSTIs-hez tarsuld, az életet is veszélyeztets tiinetegytittes-
nek.

Klinikai jellemzdk

A Klinikai kép jellegzetes: a nekrotikus seb kornyéki teriilet 6démas, a kis erek elzaréda-
sat a mély szovetekben a hdm kékes-sziirke elszinezddése jelzi, az 6déma miatt hélyagok
keletkeznek, nyirokfolyas lathat6 (6. kép). A teriilet spontan is fajdalmas, rendkiviil bizos.
A krénikus sebet kezel6 sza-
kapoléonak a kezelé orvost
azonnal tajékoztatni kell a
tiinetekrol.

Altaldnos tiinetek is kisé-
rik: laz, rossz kozérzet, vér-
nyomascsokkenés, gyorsult
légzésszam, vizelet-kivalasz-
tas csokkenése, aluszékony-
sag. 'Tobb belsé szervet is
érinté un. multiorgan ka-

r0§f)dé}sok léPnek fel’ (sziv-, g, kép. Nerotizdlé fasciitis: 6déma, nyirokcsorgds, a hdm kékes-fekete
mdj-, és veselégtelenség, stb.). elszinezbdése, sdrga szin(i gennyes vdladékkal telt hélyagok
Szepszis alakul ki.

Ellatdsi elvek

A szov8dmények korai felismerése meghatdrozza a beteg sorsat.

Monitorozas: laboratérium: gyorsult siillyedés, emelkedett CRP, vesefunkciok,

Fehérvérsejt szam > 10.000G/1, MR vizsgalat: lagyrészek 6démaja — korjelzd

Kezelés: A nekrozis orak alatt terjed, ezért siirgds sebészi beavatkozasra, az elhalt teriilet
radikalis sebészi nekrectomiaja, a fasciectomia halaszthatatlan. Az érintett végtag amputala-
sa szitkségessé valhat. A szisztémas toxikus tiinetek miatt intenziv osztalyos kezelés sziiksé-
ges: szisztémds antibiotikum, a vérkeringés timogatasa, fajdalomcsillapitas, anticoagulacio
(LMWH), és az adott belsd szervi tiinetek kezelése, sebellatas. Az elérehaladott, sz6védmé-
nyes stadiumban, szepszisben a halalozasi szazalék igen magas (60-90%).

A megfelel$ antibiotikum kezelés ajanlott szabalyai az ,,antibiotikum stewardship” feje-
zetben olvashatoak.
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Antibiotikum ,stewardship”

A fert6zott bérsebek kezelésekor gyakran sziikséges szisztémas antibiotikum adasa. Az
antibiotikumok szakszerttlen hasznalatat szamos faktor okozza.

Alapvetden fontos, hogy a kronikus, odorézus sebek esetében csak akkor irjon fel az orvos
szisztémas antibiotikumot, ha az infekci6 klinikai jelei vannak jelen (hidegrazas, magas ldz,
lymphangitis, C-reaktiv protein szint emelkedése a vérben, gyorsult siillyedés, fehérvérsejt
szam novekedés, stb.). Baktérium kolonizacié a seben nem indokolja a szisztémas antibioti-
kum kezelést!

A szisztémas antibotikum adasa el6tt mikrobiologiai vizsgalat sziikséges. A mikrobiolo-
giai vizsgalat elmaraddsa nem ritka, amikor a vizsgalat megszervezése az akadaly, az eljaras
koltségeit kivanjak megtakaritani vagy éppen tudatlansdgbdl nem végzik el a vizsgalatot.

A mintavétel sokszor nem megfelel6. A szakszer( eljaras 1épései a kovetkezok:

« asebet mechanikusan és vizzel le kell tisztitani a mintavétel el6tt

o a mintat nem a seb felszinérdl kell venni,

o a mintaként szolgalo teriilet 30mp dorzs6lése utan torténjen az anyagvétel

 amintat az ép és a fertdzott szovet hatararol kell venni,

o csont érintettsége esetén a csontbol is sziikséges a mintavétel (pl. diabéteszes ldbszind-

réma)

« asteril iivegben 1év6 mintat szobahémérsékleten kell tarolni a minta elszallitasdig

A tenyésztés eredményének értékelése: az eredményr6l mar 24 6ra mulva lehet tajékozodo
adatot kapni, a legfontosabb feladat a kolonizacio és a fert6zés elkiilonitése. Néha ez nehéz,
de iranymutaté lehet a kvantitativ mikrobioldgia vizsgalat: infekcid esetén a mikroorganiz-
musok szama 10°/g.

Figyelembe kell venni azt, hogy az adott beteg az elmult 90 napban fekiidt-e kérhazban
(multi- és polirezisztens baktériumok!).

A szakszer(i bakteriol6giai mintavétel és a tenyésztés alapjan a mikrobioldgiai diagnozis és
az ahhoz alkalmazkod¢ antibiotikum kezelés meghatarozo a kezelés sikerében. Szovédmé-
nyes esetekben javasolt infektoldgus bevonasa a kezelés tervezésébe.

A szakszerfitlen antibiotikum hasznalat kévetkeztében a baktériumok antibiotikum re-
zisztencidja nagymértékben novekszik. Ez indokolja azt a torekvést, amiért 2009-ben létre-
hoztak a Nemzetkozi Kemoterapia Tarsasag keretén beliil az antimikrobas kezelések ajanlott
elSirasaival foglalkozé munkacsoportot. (Antimicrobial Stewardship Working Group of the
International Society of Chemotherapy).

A munkacsoport feltart szimos okot, amelyek szerepet jatszanak az antibiotikum rezisz-
tencia gyors novekedésében. Ilyenek: a felel6tleniil alkalmazott antibiotikumok a mezégaz-
dasagban és az allatorvosi praxisokban (mintegy fele a vilagszerte alkalmazott készitmé-
nyeknek); az antibiotikum alkalmazasokat tekintve elégtelen orvosképzés; az antibiotikum
eléallitas hianyzo ill. elégtelen kontrollja; a hibas marketing és promdcio; a lakossagi infor-
maciok hidnya az antibiotikum hasznalati szokasaikrdl; a recept nélkiil kaphaté antimikro-
bas szerek ellenérzésének hianya a gyégyszertarakban.

Az antibiotikumok megfelelé hasznalata a WHO (WHO Department of Communicable
Disease Surveillance and Response, 2001) meghatdrozasa szerint: ,,koltséghatékony felhasz-
ndlas, maximalis klinikai hatékonysag, minimalis toxicitas és az antibiotikumok elleni rezisz-
tencia kialakulasanak minimalizaldsa”
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A legfontosabb célkitiizések:

1. AB haszndlat csak sziikség esetén

2. amegfelel$ antibiotikum kivalasztasa, a dozis, és az AB adas modjanak meghataro-
zasa,

3. figyelembe kell venni a gydgyszer farmakokinetikai és farmakodinamikai tulajdon-
sagait,

4. alehetd legrovidebb alkalmazasi id8, ami az optimalis hatdshoz szitkséges,

5. beteg egyiittmi(ikddését megnyerni,

6. antibiotikum kombinacié specifikus helyzetben,

7. megakadalyozni az 6nkezelést (mar egyszer hasznalt, meglévé antibiotikum),

8. evidencidn alapuld iranyelv kovetése,

9. figyelembe kell venni a mikrobioldgiai laboratérium eredményeit,

10. empirikus antibiotikum felirds — ismerni a helyi mikrobéak érzékenységének trendjét
de annak hatérait is (8).

Minden egyes AB hasznélat, akar indokolt, akar nem, befolyasolja a baktériumok ckologi-
&jat (szelektiv nyomds) és ez fokozza a rezisztenciét. Eppen ezért, az AB hasznélat befolyéssal
van a kdrnyezetre és ebben alapvetéen kiilonbozik minden mas gydégyszercsoporttol.

Az antimikrobialis szerek ellen kialakuld rezisztencia az egyik legnagyobb fenyeget6 ve-
szély vilagszerte az emberek szamadra.

Calcinosis

Calcinosis cutis olyan betegségcsoportot jelent, amelyben a kélcium sék lerakddasa fi-
gyelheté meg a bérben. Virchow 1855-ben irta le els6ként a tiinetet, és a kialakulas 4 f6 okat
jelolte meg: idiopathias, iatrogén, metasztatikus és dystrophids.

A tovabbi osztalyozés lehet: calcinosis cutis circumscripta, calcinosis cutis universalis, tu-
moros calcinosis és transzplantdtum utdn kialakult bér calcinosis.

A hypercalcaemia és hyperphosphataemia oka lehet metabolikus betegség pl. hyperpa-
rathyreodizmus; sarcoidosis,
Paget kor, kronikus vesebe-
tegség, stb.

Kélcium lerakodas kiala-
kulhat barmilyen szévet-
karosodas helyén, amelyet
okozhat mechanikus, kémiai
trauma, vagy fert6zés.

A kélcium sok lerakodéasa
a kronikus sebek teriiletén a
szovetkarosodas, szovetelha-
las, gyulladas és a fertézések
kovetkezménye. Sem a se-
rum-calcium, sem a - phos-
phate szint nem emelkedett.

7. kép. Calcinosis, nem gyogyuld seb. A sebalap helyenként tulsarjadt,
elhalt sz6vetmaradvdnyokkal fedett, a seb szélei felhdnytak
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Klinikai jellemzdék

A sebek a labszar feszitd
és hajlit6 felszinén is megje-
lenhetnek. Szabalytalan ala-
kuaak, fajdalmasak. A sebek
szélei felhanytak, a sebek 3-5
mm mélyek, a sebalap lepe-
dékes (7. kép). A kifekélyese-
dett teriileten folyamatosan
fert6zések vannak. Rossz
gyogyhajlamuak. A rontgen-
felvételen lathato kalcium
lerakddasok igazoljdk a di-
agnozist (8. kép)

Vizsgdlatok: - szovettani vizsgalat diagnosztikus céllal, kimutatja a kalcium lerakdodast a
sz6vetekben (calcium phosphate és calcium carbonate) ; — rontgen felvétel; - CT scanning
és csont scintigraphia a kalcifikaci6 kiterjedését hatarozza meg

8. kép. Calcinosis. A réntgen-felvétel bizonyitja a sz6vetekben
drnyékot add kdlcium -sé lerakdddst

Elldtasi elvek

A calcinosist kivalt6 okot kell meghatarozni és annak megfelel6en megtervezni a kezelést.
Vannak terapids probéalkozasok: kortikoszteroid, allopurinol, colchicine, sebészi kimetszés.

A kezelést a kivalto oktol és a tiinetektdl fiiggden multidiszciplindris team végezze: fontos
a fajdalom csillapitasa, bérgyogyasz (sebkezelés, sebfed6k kivalasztasa, fertézések kezelése),
sebész, belgyodgyasz, infektologus.

A kezelés eredménye igen szerény, elsdsorban a tiinetek enyhitését szolgalja.

Pseudo-Kaposi sarcoma (acroangiodermatitis)

A pseudo-Kaposi sarcoma ritka. Az elnevezés onnan szarmazik, hogy a klinikai kép ha-
sonlit a Kaposi-féle sarcoméhoz. Az acroangiodermatitis reaktiv angiodysplasia. Vénas ke-
ringési elégtelenségben vagy
arteriovenosus malformadci-
6ban szenved$ betegeknél,
pl. Klippel-Trenaunay synd-
romaban, amputalt végta-
gon alakulnak ki a tiinetek:
kezdetben lilas foltok, majd
papuldk, csomok, plakkok,
6déma jellemzi a korképet.
A tiinetek leggyakrabban
a labszdron, ritkdbban a la-
bon észlelhetok.

Klinikai jellemzék
9. kép. Pseudo-Kaposi féle sarcoma. Evek 6ta fenndllé bérsebek Az also végtagon vénds
kérnyékén kékes-barna szévetburjdnzds Idthaté elégtelenség tiinetei lathatok
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(varicositas, dermatosclerosis, haemoside-
rin pigmentacid, gyogyult fekélyek hegei).
A labon lividvoros, vordses-barna plakkok
vannak, amelyek helyenként kifekélyesed-
hetnek. (9. kép).

A klinikai kép hasonlit a Kaposi-féle
sarcomahoz, ezért a szdvettani vizsgalat ja-
vasolt. Szovettan: megszaporodott szamd,
tagult vérkapillarisok a dermisben. az extra-
vasculdris térben vorosvérsejtek és haemosi-
derin pigmentrogok vannak (10. kép)

MR

Differencidl diagnézis

Mali 1965-ben irta le az acroangioderma-
titis tlineteit, amelyek kronikus vénas elégte-
lenségben szenvedd betegek alsé végtagjan
alakultak ki. A nodulo-ulcerativ tiinetek szo-
vettani vizsgalata javasolt (9).

Stewart-Bluefarb syndroma ritka angio-

10. kép. Pseudo-Kaposi féle sarcoma. Szévettani
kép: a dermdlis erek szama megszaporodott, a
lument el6domborodé endothel sejtek veszik kordil.

proliferativ elvaltozas. Az acroangioderma-
titis tiineteit mutatd (lividvoros, ritkan ki-
fekélyesed$ plakkok), elvaltozas hétterében

Az extravasculdris térben virésvérsejtek arteriovenosus shunt van (10).
és haemosiderin pigment r6g6k vannak.
A nyirokkapilldrisok tdgultak. H.E festés.

Nagyitds: 150x

Ellatasi elvek

A kezelés alapja a tiinetek kialakuldsaért
felel¢s keringési zavar kezelése. A krénikus
vénas elégtelenség kezelése: kompresszios
polya és gyogyharisnya alkalmazasaval. Tagult visszerek mutéte ajanlott. Arteriovenosus
malformadciok sebészi rekonstrukcidja javasolt.

Rosszindulatu (malignus) daganat

Nem gyogyulé labszarsebekben kialakult rosszindulata daganat ritka, id8s embereknél
gyakoribb. Megfigyeléseink szerint krénikus nyirokodémas végtagon fennallé krénikus se-
bekben gyakrabban keletkezik szoveti hyperplasia, és tumoros atalakulas. Ennek az a ma-
gyarazata, hogy a pangd nyirokfolyadékban megszaporodnak a novekedési faktorok, pl. a
vasculdris endotheliélis novekedési faktor (VEGF), a vérlemezke-eredet(i novekedési faktor
(PDGF), a keratinocyta novekedési faktor (KGF), a transzformacids novekedési faktor-béta
(TGEF-B), és a fibroblaszt novekedési faktor (FGF). Els6sorban elszarusodo laphamrak és na-
gyon ritkdn basalsejtes carcinoma keletkezik. A daganat sokszor nem keriil felismerésre ko-
rai stadiumban, mert a szovetburjanzast granulacios szovetnek tartjak. A késéi stadiumban
felismert daganat esetében daganatéttétek (nyirokcsomo, tiid6) meghatarozzak a kérlefolyést

(11)
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11. kép. Elszarusodd laphdmrdk. A seb alapja vérbé, a felszinrél
kiemelkedé tulsarjaddst mutat, amely porckemény tapintatu.
A burjdnzd tumorszévetet gyéngyhdzszinii hdmréteg boritja
a seb proximdlis szegélyénél.

Klinikai jellemzék

A sebalapot igen vérzé-
keny, porckemény tapintatt
granuldcié massza jellemzi.
A sebszélek kiemelkednek a
kérnyez6 hambdl, a burjan-
26 kotdszovetet opalos szind,
hértyaszerti hamréteg fedi,
amely nem tapad le a koté-
szoveti alapon, hamosodds
nem alakul ki.

A krénikus nyirokodémas
végtagon felismerhetSek a
nyirokdodéma diagnosztikus
értékil jellemz6i: megvasta-
godott végtag, ujjbenyoma-
tot tarté nyirokodéma, a la-
bujjak Stemmer pozitivak, az

ujjak tovében csecsemdrancok ismerhetSk fel (11. kép).
A pontos diagnézis megallapitasdhoz szovettani vizsgélat sziikséges (12. kép).

Elldtasi elvek

A tumor Kkiterjedésétol
figgben kell a kezelést meg-
hatarozni. Nagy kiterjedésti
daganat esetében a végtag
amputacidja javasolt. Tavo-
li, belsé szervi attét esetén
komplex onkoldgiai kezelés
sziikséges.
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12. kép. Elszarusodd laphdmrdk. Szévettani kép: a dermo-epidermalis
hatdr teriiletén a daganatos hdmsejtek invdzidja Idthaté. A dermisbe
betdré daganatsejtek atipidt mutatnak, egyenetlen nagysdguak,
szdmos mitotikus figura észlelhetd ldtoterenként. A dermisben sejtes
gyulladds, tdgult vérerek vannak H.E festés. Nagyitds: 200x
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Beszamolo az EWMA 2016-os,
Brémdban megrendezett kongresszusdrol

 EWMA 2016

WUNDKONGRESS

11-13 MAY 2016
EREMEN - GERMANY

PROGRAMME

i

PATIENTS »WOUNDS - RIGHTS
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A 2016 évi EWMA konferencia
programfiizetének cimlapja

Az EWMA (Eurdpai Sebkezelé Tarsa-
sag) ez évben méjus 11-13. kozott tartotta
sorrendben a 26. tudomanyos konferen-
cidgjat. Az EWMA iiléseit tobbnyire a ven-
déglaté orszag sebkezeld tarsasagaval ko-
zOsen szervezi, nem volt ez masként idén
sem. Az EWMA mellett a masik hazigazda
a WundDACH, a németajku sebkezeléssel
foglalkozé szakembereket tomorit6 (Né-
met-Osztrak-Svajci = D-A-CH) szakmai
egyesiilet volt. Ennek is koszénhetSen
84 orszagbdl igen nagyszamu résztvevo,
6086 f6 vett részt az eseményen (ebbdl
1186 £6 kiallit6 volt).

Bréma, ez az 1200 éves torténelmi
hattérrel bir6 kereskedévaros volt a hazi-
gazddja a konferencidnak. Az impozans
kongresszusi és kiallité csarnok kivald
adottsagokkal rendelkezik: a fépalyaud-
vartdl csupan néhany perces sétatavolsag-
ra helyezkedik el, irigylésre méltéan egy
hatalmas varosi park mellett, és rengeteg,
kiilénboz6 arszinvonalu szélloda kozvet-
len szomszédsagaban.

A kongresszus prezenticiéi a szoka-
soknak megfeleléen fel6lelték a sebkezelés

valamennyi teriiletét, 64 kulcs-szekcid, 42

workshop, 53 vendég szekcio, 32 tematikus
szimpozium, 55 szponzoraltszimpdzium, 100 németajka szekcio, és 98 szabad el6adasokat tar-
talmazoszekcidsoran876el6adashangzottel, melyet427e-poszteregészitettki. Jelentségitknek
megfeleléen a klasszikus sebkezelési témak, a vénas eredetti 1abszarfekélyek, a diabéteszes lab,
a felfekvések témakorének szentelt szekciok vonzottak a legtobb latogatét, de a kisérletes és
ellatas szervezési témakat érint6 eléadasok és poszterek is népszertiek voltak.

A magyar sebkezeléssel foglalkozdk képviseletében - legjobb tudomasom szerint — egy
poszter és egy el6adas volt megtekinthetd. Vadasz Gergely és Rozsos Istvan ,,IF OUR FIR-
ST CUT IS LONGITUDINAL NOT TRAVERSE, WE COULD AVOID AMPUTATION” c.
posztere a diabéteszes lab szekcioban, Juhasz Istvan ,WOUND DRESSINGS FOR BURNS -
SELECTING THE MOST APPROPRIATE ONE?” c. felkért el6adasa az EBA vendégszekcidja
keretében keriilt miisorra. (Az eléaddsok és poszterek osszefoglaléi az EWMA honlapjan
megtalalhatok.)
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A hagyomanyosan évrél-évre kiadasra
keriils, az illeté témakorokben publikalt
tudomanyos evidenciakat csokorba szedd
un. EWMA-dokumentumok koziil négy
is ismertetésre keriilt: az antimikrobialis
terapia, a vénas fekélyek kezelése, a negativ
nyomasu sebkezelés és az oxigénkezelés té-
makorokben hamarosan megjelené mun-
kak els6 bemutatasa itt tortént meg.

Mar elérhet6 a jovOre méjus 3-5. kozott
Hollandiadban, Amsterdamban megrende-
zésre keriil6 27. EWMA konferencia hon-
lapja is (http://ewma.org/ewma-conferen-
ce/2017/). A tudomanyos iilés mottoja,
mint mindig, most is idészert: ,Valtoza-
sok, lehet6ségek és kihivasok — sebkezelés
a valtozd egészségligyben” RemélhetGen
minél tobben részt tudunk majd venni
Magyarorszagrol is akar el6adoként, akar
a sebkezelés tjdonsagaira mindig nyitott
érdeklédékeént.

Debrecen, 2016. augusztus 06.

Dr. Juhdsz Istvan

egyetemi tanar, tanszékvezetd
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont,
Borklinika

Bréma jelképe, a programfiizet cimoldaldn is
bemutatott brémai muzsikusok szobra
(a vdroshdza felujitdsa miatt
az dllvdnyok erdejében volt megtekinthetd).

A konferencia helyszine, a brémai kongresszusi kbzpont és kidllitocsarnok
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20 év torténete

Az EPUAP ,European Pressure Ulcer
Advisory Panel” (Eurépai Nyomdsi Fekély
Tanéacsadd Testiilet) 1996 decemberében
alakult meg Londonban. Az alapit6 szak-
érté6k - Eurodpa kiilonbozé orszagaibol
huszan - az alakul6 tilésen meghataroztak
a szervezet f6 céljat és feladatat: az eu-
répai orszagok nyomasi fekély prevencio
és -gyogyitas terén tett erdfeszitéseinek
szakmai koordindldsa, timogatasa, szak-

maij irdnymutatds .

Ezen az alakulé iilésen Magyarorszagrol dr. Guldcsi Laszlo mint egészségligyi kozgazdasz
vett részt.

En 1997-ben csatlakoztam a Testiilethez. 1997-t6l 2014-ig minden évben részt vettem
a konferenciakon.

1997-ben megfogalmazddott a szervezet kiildetése, jovOképe és a legfébb értékei.
Az EPUAP kiildetése: a kutatdsok és az oktatas segitségével tdmogatni az eurdpai orszagokat
a nyomasi fekély prevencidja és gyogyitasa terén, valamint a tagsag naprakész informalasa.
A holizmus, a személyreszabottsag és a koltséghatékonysag az EPUAP szakmai munkajaban
a legf6bb értékek.

Az EPUAP jovéképében a nyomasi fekély rizikoival fenyegetett, illetve a fekélyes betegek
esélyegyenléségének deklaralasa, a vilag tobbi azonos szervezeteivel valo egytittmiikodéssel
az egységes szakmai szabalyok konszenzusos megfogalmazasa vilagszinten.

Mintaszerd a szervezet felépitése valamint a szervezeti és miikodési rendje. Az EPUAP
internacionalis, demokratikus szakmai tudomanyos szervezet.

A tudomanyos munkat kiscsoportban végzik a szakért6k. Ezt a formalis konszenzus ri-
gorozus szabalyai szerint egyeztetik és véleményeztetik a felhasznalokkal, nyilvanossagra
hozzak az informécid-kommunikacids eszkézok és modszerek segitségével. Igy sziiletnek
a referencia iranyelvek az EPUAP-ban.

Magyarorszagon a SEBINKO Szovetség szakmai munkéjét fiiggetlen tanacsadoként 1997-
t6l 2014-ig az EPUAP elvei, értékei és szakmai tartalma alapjan lattam el.

Az EPUAP évente rendez konferenciat és kétévente un. ,,fokusz-meetinget”.

Az éves konferencidk 6sszehozzak a klinikai gyakorlat szakembereit, orvosokat, 4pold-
kat és egyéb egészségiigyi dolgozdkat, valamint a kutatokat, oktatokat és az egészségiparban
dolgozokat. Lehetéség van ezeken megismerni a nyomasi fekély prevencio és gyogyitas ak-
tualis helyzetét és az eurdpai orszagok és a vilag torekvéseit mind az alaptudomanyok, mind
a klinikai tudomdnyok, mind az innovécié teriiletén.

Budapesten 2002-ben volt EPUAP konferencia. Itt kapott életmu-dijat a skot korélettani
kutatécsoport, az alapok rendszerezéséért és Barbara Braden amerikai 4pold a vilagszerte
haszndlt rizikosziir6 skala kimunkalasaért és szakmai tevékenységéért.

2012 6ta killon szervezi az EPUAP a kétévenkénti ,,fokusz-meetinget”. Ezeken egy-egy
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aktualis részletet vitatnak meg a szakemberek a nyomasi fekély témakorébdl. Ezeknek £6 célja
a kutatasok és az egészségipar 0sszehangoldsa, valamint az elmélet-gyakorlat harmonizalasa,
a szakmai fejlesztések 9sszehangolasa. Ezeken a meetingeken készitik el8 a résztvevok a ko-
vetkezd konferencia szakmai kérdéseit, amit a tagsag megvitat.

Az EPUAP munkassaganak legfontosabb eredményei:

Az 1997-ben megfogalmazott szakmai allasfoglalastdl eljutott a 2012-es Ri6i Deklaracio-
hoz. Ebben megfogalmazédik, hogy a nyomasi fekélyek 95%-ban elkeriilhetdk és gyogyitha-
tok, amennyiben nem, akkor is palliativ sebellatast kell biztositani a betegnek. Valamennyi
betegnek alanyi joga van a korszer(i technolégiakhoz, eljarasokhoz és a szakképzett személy-
zethez egyarant, mind a nyomasi fekély prevencidjaban, mind a gyogyitasaban.

Ez a Charta az alapja a 2012 6ta minden évben meghirdetett ,,Nyomasi fekély ellenes vi-
lagnapnak”. A ,,Stop Pressure Ulcer Day” minden év novemberében egy nap, amikor az egész
vilagon nagy nyilvanossagot kap a nyomasi fekély problémaja. Az elmult évben tobb mint
16 millidan csatlakoztak a Vilagnaphoz. Az idei logo: one GOAL worldwide: STOP pressure
ulcers! Ehhez csatlakozott a magyar SEBINKO Szovetség teljes tagsaga, mind az intézményi,
mind az egyéni tagok, 2012 6ta minden évben.

Komoly etiolégiai faktor a nyomasi fekély keletkezésében az inkontinencia. Ehhez kap-
csolodik az inkontinencia okozta dermatitis és a nyomasi fekély elkiilonitése és 6sszefiiggése-
inek igazolasa is. Az EPUAP kezdeményezésére vilagkampanyt inditottak a nyomasi fekéllyel
foglalkoz6 tudomanyos szakmai szervezetek.

Az EPUAP altal kidolgozott referencia iranyelvek a kovetkezok:

« A nyomdsi fekély prevalencia minimum adatgyijté lapja (2002)

o Prevencios és sebkezelési dokumentacios lap (2004; 2014)

o Nemzetkozi referencia iranyelv: A nyomasi fekély prevencioja és kezelése (2009).
o Vilagkonszenzussal sziiletett Referencia iranyelv (2014)

9 konszenzus-konferencian teljes korben megsziiletett a hazai nyomasi fekély prevencié és
kezelés konszenzusos iranyelve. Ezek az anyagok adjak a szakmai és szervezési alapjat a hazai
gyakorlatban miikodé sebellaté/decubitusz munkacsoportok mikodésének.

Megsziiletett a modellje az interdiszciplinaris nyomasi fekély/sebkezel$ team-eknek.

2006-ban az ANTSZ tamogatasaval beindult a Nyomadsi fekély prevencios és kezelési
Nemzeti Program.

Salczerné dr. Hok Maria
Fiiggetlen tanacsadé
Volt EPUAP-tag és volt EWMA Coop. Org. elnokségi tag
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20 éves a SEBINKO Szovetség

Az idei évben 20. kongresszusat tartja a SEBINKO Szovetség. Alapitoi célul tlizték ki, hogy
a szakdolgozok osszefogasaval, képzésével a nyomasi fekély rizikdsziiréséhez, prevencioja-
hoz és kezeléséhez kapcsolddé modszerek kidolgozasdban, terjesztésében hatékonyan részt
vesz. A kronikus sebek kezelése és az inkontinencia ellatas terén eldsegiti tagjainak részvéte-
1ét és képviseletét a szakteriilet nemzetkozi szervezeteiben.

Az utdbbi két évtized jelent6s véltozast hozott a kronikus sebek megitélésében, a diagnosz-
tikai és kezelési lehetéségekben. Szovetségilink dsszhangban vallalt feladataival a kezdetekt6l
fogva zaszloshajoként vett részt a Magyar Sebkezel$ Tarsasaggal kozosen a nyomasi fekély
megel6zés, az inkontinencia ellatds és a kronikus sebkezelés témakorben szervezett konszen-
zus konferencidk szervezésében és lebonyolitasaban, a nemzeti decubitus program kidolgo-
zasaban. 2006 dta tagja vagyunk az Eurdpai Sebmenedzsment Szévetségnek (EWMA). K6z-
remiikédtiink a 2009-ben kiadott kozos EPUAP-NPUAP nyomasi fekély megel6zési iranyelv
kidolgozasaban, segitségiinkkel az EPUAP honlapjan magyar nyelven is elérhet6 az irdnyelv.

2011-ben Szovetségiink, a Magyar Sebkezel Tarsasag, az EWMA és az ICC kozos szerve-
zésében keriilt megrendezésre a Leg Ulcer and Compression Szimpdzium, amelyen a szakma
hazai képvisel6i mellett szamos kiilf6ldi szaktekintély is részt vett.

2012-ben megjelent a Ridi Nyilatkozat, amely a nyomasi fekély megel6zéshez vald jogot
egyetemes emberi jognak kidltja ki. Csatlakoztunk a kezdeményezéshez és azéta minden
évben a szakmai kongresszusunk elsé napja a Stop Nyomasi Fekély Ellenes Vilagnapon keriil
megrendezésre.

Valtozo vilagunkban a véltozashoz valé alkalmazkodds a fennmaradas zaloga, ezért a
2015. évi kongresszusunkon inditottuk azt a kezdeményezést, hogy az egészségiigyi szak-
kozépiskola érdekl6d6 tandrait és didkjait is meghivtuk a Nyomasi Fekély Ellenes Vilagnap
rendezvényére. A j6v6 apoldi nagy érdekl6déssel vettek részt a rendezvényen, ezért az idei
évtél kilon szekciodt inditunk a tanulok részére.

Idén a Nyomasi Fekély Ellenes Vilagnap 2016. november 17. Ekkor keriil megrendezés-
re éves kongresszusunk, ahol a szakmai fejlddés mellett a célunk a legf6bb értékeink, mint
életmindség javitas, betegbiztonsag, holisztikus apoldsi szemlélet, autondmia, professziona-
lizmus 4tadasa a felndvekvé generacid szamara.

Szeretettel varunk minden érdekl6d6t a rendezvényre!

Fokiné Karap Zsuzsanna
SEBINKO Szovetség, elnok
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A Magyar Sebkezelé Tarsasdg XIX. Kongresszusa
2016. oktober 20-21. Budapest

Honlap: www.mskt.hu
Helyszin: Hotel Benczur (1068 Budapest, Benczur u. 35.)

2016. oktéber 20. (cslitortok)

08:30-09:30  Regisztracié

09:30

Megnyito, elnoki koszontd
(A programban idétartammal nem jelolt eléaddsok 10 percesek)

09:30-12:00 Az MSKT rezidens-képz6 tanfolyama

5/a.

Uléselnokok: Prof. Dr. Daréczy Judit — Prof. Dr. Hunyadi Janos

A legfontosabb malignus bérelvaltozasok kezelése (20 perc)
El6adé: Prof. Dr. Hunyadi Janos (Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest,
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Debrecen)

Sebképz6dés és sebkezelés kronikus (primer és secunder) nyirokodémaban
(20 perc)
El6adoé: Prof. Dr. Dardczy Judit (MeDoc Egészségkozpont és Kelen Korhdz,
Budapest)

Tapasztalatok a negativ nyomasu sebkezeléssel (NPWT)

Dr. Papp Rézsa (Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktato
Kérhaz Gyermeksebészeti, Traumatologiai és Egési Osztaly, Miskolc): Negativ
nyomdstui sebkezeléssel szerzett tapasztalataink

Dr. Juhasz Boglarka (Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologia Intézet, Szivse-
bészeti Osztaly, Budapest): Hogyan tovibb? Oblité drainage, VAC Ulta vagy VAC
VeraFlo?

Dr. Szentkereszty Zsolt (Debreceni Egyetem KK Sebészeti Intézet, Debrecen):
Az abdominadlis compartment szindréma negativ nyomds terdpidja

Dr. Balogh Gabor (Nagyatadi Korhaz Sebészeti Osztaly, Nagyatad, el6z6 munka-
hely: Kaposi Mor Megyei Korhaz, Kaposvar): A modern vakuumos sebkezelésrél

Ujabb lehetéség a vakuum-kezelésben — gyakorlati bemutaté (45 perc)
Eldadé: Dr. Pellek Sandor (Honvédkorhdz-Allami Egészségiigyi Kozpont,
Mellkassebészeti Osztaly, Budapest)
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12:00 Az MSKT kozgyiilése

12:30-13:30  Ebédsziinet

13:30-15:00

7.

8.

9.

Uléselnokok: Prof. Dr. Juhasz Istvan — Dr. Farkas Péter

Az égett seb kezelése (20 perc)
El6adoé: Prof. Dr. Juhasz Istvan (Debreceni Orvostudomanyi Egyetem
Bérgyodgyaszati Klinika, Debrecen)

A kronikus sebek eredményes kezelésének feltételei (15 perc)
El6ado¢: Dr. Farkas Péter, Péter Livia, Vigh Norbert (Orszagos Orvosi
Rehabilitacids Intézet, Budapest)

Hypoxia és fekély - oxigénterapia a sebkezelésben (15 perc)
Eléadé: Dr. Kovacs L. Andras (PTE KK Bér-, Nemikdrtani és Onkodermatoldgiai
Klinika, Pécs)

15:00-15:30 Kavésziinet

15:30-16:30

10

11

12

13

Uléselnokok: Dr. Kovacs L. Andrés - Dr. Szolnoky Gyéz6
. Moricz Janos (HARTMANN-RICO Hungaria Kft., Biatorbagy): HydroTherapy

. Dr. Rédling Marianna, Dr. Telkes Marta (Egyesitett Szt. Istvdn és Szt. Laszlo
Koérhaz és Rendel6intézet II. Kronikus Belgyogyaszat Lymphoedema Részleg és
Borgyogyaszat Szakrendeld, Budapest): Obesitas szerepe az krénikus alsé végtagi
odéma és a nem gyogyulo sebek kialakuldsdban

. Kompresszios terapia kiilonb6z6 keringési zavarokban (15 perc)
Eléado: Dr. Szolnoky Gy6z6 (Szegedi Tudomanyegyetem AOK Szent-Gydrgyi
Albert Klinikai K6zpont Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged)

. Dr. Kinyé Agnes, Dr. Kadar Zsolt (Pécsi Tudomanyegyetem KK Bér-, Nemikor-
tani és Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs): Hydradenitis suppurativa - a kérkép 1ij
megkozelitése

2016. oktober 21. (péntek)

9:00-10:30

Uléselnokok: Salczerné Dr. Hok Maria — Dr. Molnér Laszlo
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14.

15.

16.

17.

18.

Dr. Sugar Istvan, Salczerné Hok Maria, Dr. Rath Zoltan (Semmelweis Egyetem
I1. Sebészeti Klinika, Budapest): Sebkezeld tarsasdgok jubileumai - 2016 (15 perc)

Dr. Szokoly Miklés (Péterfy Sandor Utcai Koérhaz-RendelSintézet és Baleseti
Kozpont, Budapest): A korszerii eszkozok haszndlata a modern sebkezelésben (15

perc)

Dr. Szokoly Miklos (Péterfy Sandor Utcai Kérhaz-RendelSintézet és Baleseti
Kozpont, Budapest): Hibdk és tévedések a sebkezelés sordn (15 perc)

Hanga Péter (Replant4Care Kft., Budapest): Uj generdcids antimikrobidlis kotsze-
rek sziikségessége a nem-gydgyulo sebek kezelésében (15 perc)

Dr. Mecseky Laszl6 (Diabétesz-Lab Ambulancia Budapest, Balassagyarmat, Deb-
recen, Kazincbarcika, Medi-Dhoro Kft.): A nyitott sebkezelés apré, de fontos triik-
kjei (15 perc)

10:30-11:00 Kavésziinet

11:00-12:30

19.

20.

21.

22.

23.

12:30

Uléselndkok: Hanga Péter - Dr. Kokény Zoltan

Dr. Mez6 Rébert (Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz Kozponti Rehabilitacios Osztaly,
Budapest): A diabéteszes labfekély kialakuldsanak anatémiai és mechanikai okai

Dr. Olah Ilona, Dr. Voros Krisztian (Semmelweis Egyetem Csaladorvosi Tan-
sz€k, Budapest): A diabeteses 1ab kialakuldsanak megeldzése a hdziorvosi praxisban

Prof. Dr. Juhasz Istvan (Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Borgydgyaszati
Klinika, Debrecen): A hegek kezelésének lehetdségei

Dr. Kokény Zoltan (Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz Sebészet, Budapest, Pestszent-
l6rinc-Pestszentimre Egészségiigyi Szolgaltaté Nonprofit Kézhasznu Kft., Pintér
Kalman Szakrendel6 Sebészet, Budapest): A kronikus labszdrfekélyek kialakuldsa-
nak ritka okai (15 perc)

Dr. Keller Nora, Dr. Hlavacs Tiinde, Dr. Siile Andras, Dr. Szokoly Miklos
(Péterty Sandor utcai Koérhaz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Budapest):

A taplaltsagi dllapot hatdsa a sebgyigyuldsra

A kongresszus zarasa

A konferencia f6 tdmogatdja a HARTMANN-RICO Hungdria Kft.
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A Magyar Sebkezelé Tdrsasdg XIX. Kongresszusa
és rezidens-képzé tanfolyama

Budapest - Hotel Benczuir,
2016. oktober 20-21.

Eléadas 6sszefoglalok
(Az Osszefoglalok az elsé szerzdk nevének ABC sorrendjében szerepelnek, a név
elott feltiintetett szdm a programban szereplé sorszdm. A kiilon nem megjelolt
eléaddsok idétartama 10 perc)

5/a. Dr. Balogh Gabor (Nagyatadi Korhaz Sebészeti Osztaly, Nagyatad, el6z6 munkahely:
Kaposi Mér Megyei Korhaz, Kaposvar): A modern vakuumos sebkezelésrél

Napjainkban a krénikusan gennyed6 és sulyos szeptikus allapotot fenntartd sebek leg-
hatdsosabb kezelési modja a Vacuum Assisted Closure (VAC). 1997-ben Morykwas és Ar-
genta elséként alkalmazta és kozolte e sebkezelési modot median sternotomiabdl végzett
szivmtét utan kialakult osteomyelitis és mediastinalis gennyedés kezelésére. Ezt kovetSen
a vilagban rohamosan elterjedt a mddszer, azonban hazankban részben a nem megfelel$
szemlélet, részben gazdasagi megfontolasok miatt nem tudott rutin eljarassa valni hisz évvel
a modszer ismertetése utdn sem.

2000-2015 kozott 20 beteget kezeltiink vakuummal. 4 sternum osteomyelitist, 2 nyaki nye-
16¢s6 perforaciot, 7 hastiri illetve hasfali gennyedést, 3 empyema thoracist horgdsipollyal és
4 sacralis decubitust. A 20 beteg koziil 17 esetében ,,ultimum refugiumként” alkalmazhattuk
a kezelést. Mindegyik esetben sikeres volt a mddszer alkalmazésa és a betegek gyodgyultan
tavoztak. Minden esetben irdsban kellett kérvényezni a mddszer alkalmazasat..

Az irodalmi adatok és a sajat tapasztalataink is azt bizonyitjak, hogy a VAC koltséghaté-
kony mddszer. Felmeriil a kérdés milyen tényezék valtozasa segithetné el a VAC kezelések
rutinszerti alkalmazasat hazankban? Mindenképpen a korhazvezeték tamogatasa elenged-
hetetlen, a szaktarsasagok és szakmai kollégiumok pozitiv dllasfoglaldsa is jelentds elérelé-
pést jelentene. Az Orszagos Egészségpénztaron belil egy kozponti keret létrehozéasa alap-
vetden megoldana a kérdést, ha az esetfinanszirozott besorolast megkaphatna a mddszer.
Mindezekkel egyiitt egy szemléletvaltozasra lenne sziikség, amely a koltséghatékonysagot
hangsulyozva elfogadna a hagyomanyos sebkezelési eljarasokkal szemben.

2. Prof. Dr. Darodczy Judit (MeDoc Egészségkozpont és Kelen Korhaz, Budapest): Sebképzi-
dés és sebkezelés kronikus (primér és szekunder) nyirokddémdban (20 perc)

A nyirok6déma nem ritka tiinet. Jelentdsége elhanyagolt a medicinaban. A nyirokodé-
ma, mint tiinet, gyakran kiséri a vénak, artériak betegségeit (pl. érsztikiilet, visszérbeteg-
ség), anyagcsere-betegségeket (cukorbetegség, hypo-, hyperthyreosis), az immobilizaciét.
A nyirokerek miikodési elégtelensége kovetkeztében az elszallitando, fehérjében-, és zsirban
gazdag sz6vetek kozotti folyadékgyiilem a szovetekben marad. A térsziikité nyirokfolyadék

A konferencia f6 tdmogatéja a HARTMANN-RICO Hungdria Kft.



Sebkezelés-Sebgydgyulas 30

miatt a fesziil6 ham megsériil. Nyirokcsorgas, seb alakul ki, a sebek ferté6z6dnek. A nyirok-
rendszer (nyirokerek és nyirokcsomoék) miikodése meghatarozo a szervezet homeosztazisa-
nak fenntartasaban, az immunsejtek kialakuldsaban és az immunvalaszok szabalyozasaban.
Az antigéneket prezentalo sejtek a nyirokereken keresztiil jutnak a nyirokcsomakba, az anti-
testek és immunsejtek ugyancsak az aktivan 6sszehuiz6 nyirokereken keresztiil kozvetitik az
immunvialaszt. Nyirokddéma esetén ez a funkcié elmarad. A nyirok6démas végtag helyi im-
mundeficiens allapotnak mindsiil. Ez a magyarazata annak, hogy nyirok6démaban kialakult
sebek infekcidja sulyos, az életet is veszélyeztetd szovddményekhez vezethet, pl. nekrotizalo
erysipelas, cellulitis, talyog, nekrotizal¢ fasciitis.

Célkitlizés: A krénikus, nem gyogyuld sebek kezelése nyirokddémaban csak akkor lehet
eredményes, ha a specidlis sebkezeld szakrendel6kben az 6démamentesité komplex kezelés
is a szakszer(i sebkezelés része. Az 6démamentesitést szakképzett gyogytornasz végzi.

8. Dr. Farkas Péter, Péter Livia, Vigh Norbert (Orszagos Orvosi Rehabilitaciés Intézet, Bu-
dapest): A kronikus sebek eredményes kezelésének feltételei (15 perc)

Bevezetés: A kronikus sebek kezelése rendkiviil dsszetett dolog, az eredményes ellatas ho-
lisztikus szemléletet igényel, melyben az alapbetegség (artérias-, vénds- vagy a nyirokkerin-
gés elégtelensége, immobilizacid, infekcio. ..) diagnosztizalasa és kezelése igen fontos feladat.

Targyalds: A seb allapotanak megfelelé kotszer kivélasztasahoz és alkalmazasahoz is ko-
moly szakértelemre van szitkség. Valadékozo sipolyok esetében nedvszivo sebparnak és ko-
tésrogzitok, érszikiilet kovetkeztében kialakult szovetelhalasokndl eziistot vagy aktiv sze-
net tartalmazé kotszerek, diabéteszes neuropathias talpi fekélyek kezelésére szivacskotszer
ajanlott. Egési sebek fedésére egészen specidlisan kifejlesztett anyagok éllnak rendelkezésre
az erre szakosodott centrumokban, krénikus labszarfekély esetében pedig a hidrokolloid
kotszerek alkalmazasa tlinik a legjobb valasztasnak. Egy nagy, mélyre terjed6 és tasakos pe-
remi nyomasi fekély kezelésére igen j6 eredménnyel hasznalhatd a negativ nyomast (VAC)
technoldgia. Ismert az indikdcidja a nagy nyomasu vizpermettel torténd sebtisztitasnak, de
a debridement sebészileg, enzimatikusan vagy larvakezeléssel is elvégezhet6. Mas-mas kot-
szert kell valasztanunk egy adott tipusu seb kiilonb6z6 megjelenési formainak, stddiumainak
kezelésekor is.

A korszert sebkezel$ anyagok, fejlett technoldogidk egyre konnyebben hozzaférhet6vé val-
nak Magyarorszagon is. A szakirodalomban azonban jelenleg még csak kevés, magas szinti
evidencidra alapozott allasfoglalas és ajanlas talalhaté a kiilonb6z6 kotszerek hasznalatanak
az eredményességével és koltség-hatékonysagaval kapcsolatosan. Egyelére tehat azokat az
anyagokat, eszkozoket és modszereket kell hasznalnunk, amelyekkel a legjobb klinikai ta-
pasztalataink vannak, amelyek a seb allapotanak a legmegfelelébbek, megfelelnek a beteg
kivansagainak és koltségei a paciens szamara elfogadhatok.

Az antibiotikumok alkalmazasa a potencidlisan fert6zottnek tekintheté kronikus sebek
kezelésében komoly vita targya. Az els6dlegesen valasztando antibiotikumra megfelel6 szin-
td bizonyiték jelenleg még nincsen, s6t még az sem igazolt, hogy az antibiotikum adasa ha-
tasosabb-e, mint a placebo, vagy a sebkezelés Gnmagéban.

Szovetpotld anyagok, specidlis sejttenyészetek (fibroblast és keratinocyta), novekedési
faktorok hasznalatéval, a hiperbarikus oxigén terapia (HBO), a lézer és 16késhulldm kezelés
alkalmazasaval igéretes probalkozasok vannak, azonban klinikai vizsgalatok feldolgozasaval
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ez idaig még csak kevés szamu magas szint(i bizonyitékot sikeriilt szerezni ezeknek a mod-
szereknek a hatékonysagarol.

A krénikus sebek eredményes kezelése multidiszciplinaris tevékenység, melyben a sebke-
zeléssel foglalkozo orvosok és szakdolgozok, kotszer, orvostechnikai- és segédeszkoz gyar-
tok és forgalmazok mellett ott a helye a sebkezeléssel foglalkozé szakmai szervezeteknek is,
de nem maradhatnak ki a betegszervezetek sem, hiszen a kronikus betegségek eredményes
kezelése nem valdsulhat meg a paciensek aktiv kozremiikodése nélkiil. Ki kell emelni a hazi
betegapolasban dolgozé sebkezel asszisztensek szerepét, rendszeres képzésiik fontossagat.
Az orvosi szakmak kozill a bérgyogyaszok mellett a manudlis teriiletek képvisel6i, angio-
légusok, onkolégusok, diabetolégusok, rehabilitacios szakemberek és haziorvosok oktatdsa
révén alakulhat ki a korszer(i sebkezelés szemlélete. A szakmai szervezetek feladata tovabba a
korszerti szakmai iranyelvek, sebkezelési protokollok megalkotasa, a sebkezelés tudomanyos
alapjainak elterjesztése, a sebkezelésben résztvev$ szakemberek rendszeres képzése, vala-
mint a szakorvosok és szakorvos jeldltek oktatdsa is.

A modern kotszerek és sebkezel$ technolégiak alkalmazdsinak elterjedését jelentds
mértékben befolyasolja az a tény, hogy milyen tdmogatasban részesiilnek az OEP részérol.
Egy-egy adminisztrativ dontés jelentdsen befolydsolja azt, hogy milyen anyagok és eszkozok
keriilnek a legnagyobb mennyiségben felhasznalasra. Tomeges méretii elterjedésre csak ta-
mogatasban részesiild anyagok és eszkozok szamithatnak.

Konkluzié: A felsoroltakbol is érzékelhetd, milyen sok tényez6t, milyen bonyolult 6ssze-
tiiggéseket kell figyelembe venniink, mekkora tudassal kell rendelkezniink annak érdekében,
hogy eredményesen tudjuk felhasznalni a rendelkezésiinkre all6 anyagokat és modszereket,
Uj fejlesztést kotszereket és sebkezelési technoldgiakat a kronikus sebek kezelése soran.

17. Hanga Péter (Replant4Care Kft., Budapest): Uj generdcids antimikrobidlis kitszerek sziik-
ségessége a nem-gyogyuld sebek kezelésében (15 perc)

A fejlett orszagokban a lakossag 1-2%-t érinti, hogy életében nehezen-gydégyulo6 seb meg-
jelenése varhato. A sebgydgyulast akadalyozo helyi tényez6k (tul sok sebvaladék, sebfert6zés
és biofilm) jelenléte a seballapot romldsahoz, a sebgydgyulassal kapcsolatos koltségek drasz-
tikus emelkedéséhez vezet. A romld seballapot (pl. sebméret és sebvaladék mennyiségének
novekedése), vagy a sulyos problémak (fert6zésbdl vagy mas komplikaciokbol eredben sziik-
séges korhazi ellatas) koltsége hetente hatszor tobbe keriil, mint a gydgyulasi hajlamot muta-
t6 sebeké. A biofilmmel fedett sebek ellatasakor nem elegendé az antimikrobialis kotszerek
alkalmazasa. Hogyan azonosithato a biofilm jelenléte a sebeken és hogyan lehet azokat meg-
bontani, milyen kotszerek hasznalata javasolt?

1. Prof. Dr. Hunyadi Janos (Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest, Debreceni Egyetem,
Borgyogyaszati Klinika, Debrecen): A legfontosabb malignus bértumorok kezelése (20 perc)

A rosszindulati daganatok kialakulasat a szervezet homeosztazisat biztositd rendszerek
gatoljak. Az elmult évtizedek soran nyilvanvalova vélt, hogy mind a velesziiletett, mind az
adaptiv immunrendszer mitkodésében az effektor sejtek fontos szerepet jatszanak a dagana-
tos sejtek felismerése és elpusztitasa terén.

Az el6adas az immunrendszer, a hipoxia indukalt faktorok, valamint a PD-L1 (halal fe-
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hérje-ligand-1) rendszereknek a tumor kialakuldsaban és a progresszio létrehozasdban be-
toltott szerepét taglalja, majd Osszefoglalja az utdbbi évtizedben bevezetett modern terdpias
lehetdségeket.

4. Dr. Juhasz Boglarka (Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgia Intézet, Szivsebészeti Osz-
taly, Budapest): Hogyan tovabb? Oblit6 drainage, VAC Ulta vagy VAC VeraFlo?

Bevezetés: A VAC terdpia mindennapi gyakorlatba valé bevezetése forradalmasitotta seb-
kezelési gyakorlatunkat. Széles a rendelkezésiinkre allo eszkozok tarhaza. Azonban kérdés,
hogy ezen eljaras feliilir-e minden korabbi terapias elvet, vagy marad helye a konzervativabb
kezelési lehetdségeknek és kérdés, hogy hol a helye a még tGjabb kezelési technikdknak?

Beteganyag és modszer: Osztalyunkon évi 800-900 szivsebészeti beavatkozast végziink.
A korabbi évekhez képest a beteganyagunk dsszetétele jelentésen megvaltozott. Egyre id6-
sebb (a betegek 10%-a 80 év feletti) és magasabb komorbiditast (kombindlt mutétek, re-ma-
tétek) beteganyagon végezziik mutétjeinket.

Eredményeink: Evente kb. 8-10 betegnél alakul ki valamilyen stddiumu sternum érintett-
ség, mig kb.30 CABG betegnél jelentkezik a saphenectomia helyén kezelést igényl6 sebgyo-
gyulasi zavar.

Osszefoglalds: Ezen megvéltozott betegpopuléci6 mellett is toreksziink a mortalitési (2.6%)
és morbiditasi adataink csokkentésére; mely a még precizebb sebészi technika és a hatékonyabb
intenziv osztalyos ellatds kozos eredménye. Mély, sternumot érintd infekci6 esetén elsddlege-
sen a VAC terapiat alkalmazzuk, azonban betegt6l/betegségt6l fiiggden tovabbra sem vetjiik el
az Oblit6 drainage lehetdségét. Az als6 végtagon kialakult sebek esetén elsddlegesen kiilonbo-
z6 tipust kotéseket alkalmazunk, azonban évi 1-2 esetben sziikséges VAC terapia hasznalata.
Mély, sternumot érinté infekciok esetén a jovében j lehetdség lehet a VAC VeraFlo rendszer
alkalmazasa, mely a VAC rendszer és a klasszikus 6blit drainage elényeit 6tvozi.

7. Prof. Dr. Juhasz Istvan (Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Bérgyogyaszati Klinika,
Debrecen): Az égett seb kezelése (20 perc)

Az égett seb kezelésének egyik 6 pillére a lokalis terdpia, melynek a megfeleld megva-
lasztdsa bonyolult feladat, megkoveteli a korszert sebkét6z6 anyagok ismeretét és optimalis
hasznalatat. Tovabbi kihivast jelent, hogy egyuttal az égett beteg stlyos altalanos allapotat
is tekintetbe kell venniink. A szervezet égés kivaltotta komplex gyulladasos valasza intenziv
apolast és a beteg holisztikus szemlélet(i altalanos kezelését teszi indokoltta.

Alapesetben a hagyomanyos égési kotszerek, ugymint a kendestiillok, antiszeptikus kré-
mek vagy féligatereszt6 membranok 6vatos, felelosségteljes hasznalata is vezethet kielégitd
sebgydgyulashoz, elfogadhaté eredményekhez. A kudarc legf6bb oka égésben az égési seb
un. konverziodja, vagyis elmélytilése, amikor a sebgyogyulas folyamata megszakad, vagy be
sem indul. Ez a seb mikrobiologiai terheltségének fokozddasahoz vezet, emiatt az égési seb
tipikusan olyan sebfajta, ahol a hatékony antimikrobialis készitmények, pl. eziist kotszerek
felhasznaldsa indokolt, hiszen ezek képesek lehetnek az irha tovabbi karosodasat megel6zni
és a bor funkcioit megovni. A korszer(i égéskezelés soran toreksziink a még menthetd szo-
vetrészek meghagydsara, a debridement kiméletes kivitelezésére. Az égés mélységének jobb
megitélését ma mar lézer doppler alapon miikodé diagnosztikus eszkozok segitik. Egyes
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esetekben az dtmeneti mélységt égések mikrocirkulaciéjanak optimalizaldsa intelligens kot-
szerekkel vagy szubatmoszférikus nyomasterapias eszkozok alkalmazasaval megmentheti a
hypoxias, reverzibilisen karosodott szovetréteget, markdnsan javitva ezaltal az esztétikai és
funkcionalis végeredményt. A megfelel§ sebkezelés tehdt a regeneraciora képes seb spontan
gyogyulasat segiti eld, az egyébként sziikségszer(i sebészi beavatkozas igy akar elkeriilhetd-
vé valik. A mély égések esetén a miel6bbi sebészi megoldas, a seb minél korabbi zarasa az
els6dleges. A bor teljes vastagsagara terjedé bérhiany magas szinvonalu korrekcidja mara
lehetségessé valt a széles skalan elérhetd irhapdtld anyagok és a regeneraciot segit6 templat
készitmények hasznalatédval. Szélesebb kort elterjedésitknek sajnalatosan magas druk és a
technoldgia bonyolultsaga szab hatart.

21. Prof. Dr. Juhasz Istvan (Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Borgyogydszati Klinika,
Debrecen): A hegek kezelésének lehetdségei

A koros hegek kialakulasanak legfébb okait, a konzervativ és miitéti hegkezelés legfonto-
sabb lehetdségeit veszi szamba az el6adas. Gazdag képi anyaggal illusztralja az egyes mod-
szerekkel elérhet6 eredményeket és gyakorlati utmutatast ad a kivitelezéshez, valamint az
eredmények objektiv értékeléséhez.

Kapcsolodo készitmény: Contractubex - Ejszakai intenziv tapasz - hegkezeld

23. Dr. Keller Nora, Dr. Hlavacs Tiinde, Dr. Siile Andras, Dr. Szokoly Miklds (Péterfy
Sandor utcai Kérhaz-RendelSintézet és Baleseti Kozpont): A tdplaltsdgi dllapot hatdsa a seb-

gyogyuldsra

A taplaltsagi allapot sebgyodgyulasra gyakorolt hatasa szdmos kurrens kutatds és klinikai
vizsgélat fokuszéban all. Altalénossidgban elmondhatd, hogy az alultapléltsig, kiilonosen
a protein-energia tipusti malnutricié (PEM) két 6 mechanizmus szerint hatraltatja a sebgyo-
gyulast. Egyrészt a PEM révén a sebekhez kotheté komplikdciok (féként infekciok) aranya
novekszik meg, masrészt a megfelel6 tapanyagféleségek hianya a primer sebgyogyulasi fazi-
sok egymasra épiil6 kaszkadjat is megbontja, a gyogyulasi folyamatot lassitva, illetve ellehe-
tetlenitve ez altal.

Jelen el6adéasban a taplaltsagi allapot sebgydgyulasra gyakorolt metabolikus hatasai ke-
rillnek attekintésre, kiillonos tekintettel a normoglikémias és diabéteszes betegek kozotti
kiilonbségekre. Bemutatjuk egyuttal azon kurrens evidenciakat a klinikai taplélasterapia, a
glutamin-, valamint a mikronutriens-supplementaci6 hatasait illetéen, melyek az egyszerii
akut sebektd]l a komplex, nehezen gyodgyuld fekélyekig alatdmasztjak a megfelelé klinikai
taplalasterapia kialakitasanak és folytatasanak jelentségét.

13. Dr. Kinyé Agnes, Dr. Kadar Zsolt (Pécsi Tudoményegyetem KK Bér-, Nemikdrtani és
Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs): Hydradenitis suppurativa - a korkép 1ij megkozelitése

A HS kezelésében minden esetben a személyre szabott terapiara kell torekedni, a terapia
kivalasztasat alapvetden a betegség stadiuma és a lefolydsa hatirozza meg. A biologiai terapia
megjelenésével egy Uj, igen jelentds terapias fegyver kertilt fel a palettira, azonban a klinikai
tapasztalatok gyarapodasaval egyre inkabb nyilvanvalobba vilik, hogy ez csak az esetek bi-
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zonyos hanyadaban jelent valddi terapias megoldast. A megfelel6 id6ben végzett sebészeti
ellatas tovabbra is elsddleges fontossagu, ezen belill is a széles, mély kimetszés adja a legjobb
hosszu tavi eredményt. A sebészeti kezelés esetében a recidiva aranya kisebb, de igy is 33%
koriili az el6fordulasa. A sebészeti ellatas elsdsorban a krénikus, gyakran recidivalé esetek-
ben a legjobb. A radikélis sebészi kimetszések mellett egyre nagyobb ardnyban fordulnak elé
a kisebb radikalitasu beavatkozasok, amelyekkel tobb ép, egészséges sz6vet mentheté meg,
valamint kisebb a sebészi szov6dmények aranya, s ezen beavatkozasok kombinalhatéak nem
sebészi, gyogyszeres beavatkozasokkal is. Sebészi beavatkozas lehet incisio + drainage akut
esetekben, curettage és a sinusok elektrokoagulacioja, kimetszés kis kiterjedésti laesio esetén
primer sebzarassal, deroofing elektrokauterral és masodlagos sebgyogyulas, Nd:YAG laser
alkalmazasa. Radikalis kimetszés utan alkalmazhatunk primer sebzarast, a seb nyitva kezelé-
sét és masodlagos sebgyogyulast, STEEP — Skin Tissue Sparing Excision with Electrosurgical
Peeling technikat, vdkum-asszisztalt sebzarast +/- bératiiltetést, rekonstrukciét azonnali vagy
késleltetett boratiiltetéssel, vagy lebenybeforgatassal. Lathatd, hogy sokféle sebészi kezelést is-
meriink, s ezek koziil kell személyre szabottan a legoptimalisabbat megtaldlni és alkalmazni.

9. Dr. Kovacs L. Andras (PTE KK Bér-, Nemikdrtani és Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs):
Hypoxia és fekély — oxigénterdpia a sebkezelésben (15 perc)

A kiilonboz6 etiologiaju fekélyek kialakuldsaban az eltéré patomechanizmus révén fel-
1épé hypoxia meghatdrozé szerepet jatszik. Az el6adds sordn réviden attekintjiik ezen pa-
tofizioldgiai folyamatokat, a hypoxia kovetkezményeit, tovabba szoveti oxigéntenzidé mérési
eredményekkel demonstraljuk a hypoxias allapotot krénikus vénas betegséghez, kritikus
végtagi ischaemiahoz, diabétesz labhoz tarsulé ulcus, nyomasi fekély, valamint a ritka etiolo-
gidju, necrobiosis lipoidica talajan 1étrej6vé ulcus esetében. Bemutatjuk a lokalisan, valamint
a szisztémasan alkalmazhat6 oxigénterapids kezelési lehetdségeket (hyperbar-, normobar-,
ionizalt oxigénterapia, Oxyzyme®, lodozyme®, Granulox” hemoglobin spray), amelyek az oki
terapia mellett bevetve akceleralhatjak a sebgydgyulas folyamatat. Az el¢adds aktualitasat az
adja, hogy 2017-ben jelenik meg a EWMA (European Wound Management Association)
allasfoglaldsa az oxigénterapia sebkezelésben betoltott szerepével kapcsolatban. A krénikus
felély kezelésében érvényben 1évé TIME (Tissue removal - Infection control - Moisture ba-
lance - Edge advancement) akronimaval leirt megkozelités médosul. A ,,minden seb ischa-
emias” szemléletet tiikr6z6, a EWMA 2016-0s kongresszusan el6vetitett MOIST: Moisture
balance, Oxygen, Infection control, Supplemental treatments, Tissue removal-mozaikszdval
leirt sebkezelési koncepcio bevezetése varhato.

22. Dr. Kokény Zoltan (Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz Sebészet, Budapest, Pestszent-
l6rinc-Pestszentimre Egészségiigyi Szolgaltatd Nonprofit Kézhasznua Kft., Pintér Kalman Szak-
rendeld Sebészet, Budapest): A krénikus labszdrfekélyek kialakuldsdanak ritka okai (15 perc)

A krénikus labszarfekélyek gyakori okai jol ismertek, diagnosztizalasuk a megfelel6 di-
agnosztikus 1épések betartdsaval viszonylag egyszert, oki kezelés mellett j6 gydgyhajlamot
mutatnak.

A makacs, nehezen gyogyuld, gyakran atipusos jellemzdkkel rendelkez6 fekélyek hatteré-
ben azonban ritkabb okokat is kell keresniink, mert ezek kezelése a megszokottol eltéré lehet.
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Az el@adas sordn attekintésre keriilnek a gyakran esetleg félrediagnosztizalt, ritkabb etio-
logiaju fekélyek, a differencialdiagnosztikai kérdések, valamint a terdpias lehetdségek.

Az ilyen fekélyek hatterében olyan, ritka okokra is gondolnunk kell, mint a gyégyszer
okozta mellékhatas vagy a Martorell-féle fekély. Esetismertetések kapcsan ezekrdl kiilon is
sz6 esik.

18. Dr. Mecseky Laszlo (Diabétesz-Lab Ambulancia Budapest, Balassagyarmat, Debrecen,
Kazincbarcika, Medi-Dhoro Kft.): A nyitott sebkezelés apro, de fontos triikkjei (15 perc)

A diabéteszes végtagvesztés elfogadhatatlan mértékd hazankban. Az eurépai atlag harom-
szorosat amputaljuk egy Gjabb felmérés szerint. Az okok feltarasa nemcsak szakmapolitikai,
de szakmai kérdés is. A sebészi teljesitmény meghatarozd. A széles, idében végzett nyiliranyu
feltarasokkal, majd a nyitott sebkezelés korszert gyakorlataval nagyon sokat lehet tenni az
aldatlan helyzet megvaltoztatdsaért.

»Brutalis” feltarassal még sulyos fasciitis necrotisans esetén sem marad el a siker, de ba-
tortalan incisioval és szilikon-, vagy gumi draincsovek alkalmazasaval legfeljebb defenziv
latszattevékenységet folytatunk, de a végtagmentés esélye kicsi. A korszertitlen, toxikus
fert6tlenit6k hasznalata pedig mar meghaladja a sebész és bérgyogyasz gyogyitasi szabad-
sdganak hatdrait. Ha egy szeptikus statuszt helyteleniil itélink meg, feltaras, vagy mikro-
amputaci6é utan mar egy szitualé varrat is stlyos, irreverzibilis kovetkezményekkel jarhat.
A diabétesz-1ab sebészi feltarasai utan nem a mihamarabbi sebzarodds a cél - hiszen a be-
teg megfeleld segédeszkozokkel, kotszerekkel nyitott sebbel is hamar mobilizalhat6 - hanem
a mélyr6l sarjadas és a szeptikus goc végleges megsziintetése. A sebek nyitva tartasanak apro
triikkjei garancidi a sikernek, tobb bevalt médszer is ajanlhato. A nyitott sebkezelés cukorbe-
tegeknél még oszteoszintézis esetén is mérlegelendo.

19. Dr. Mez6 Robert (Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz Kozponti Rehabilitacids Osztaly, Buda-
pest): A diabéteszes labfekély kialakuldsdnak anatémiai és mechanikai okai

A diabétesz-1ab szeptikus szovddményeinek kezelése az egyik legnehezebb sebkezelési
feladat. Ennek alapoka, hogy az érzészavar miatt a betegek jelentds része nem veszi komo-
lyan a kezdetben csak kicsiny fekélyeket, rhagadokat, és csak akkor fordul orvoshoz, ha mar
a szepszis valamennyi tiinetét észleli magan, kivéve a fajdalmat.

A labon kialakul6 fekélyek hatterében legtobbszor valamilyen anatémiai, mechanikai, bi-
omechanikai ok 4ll. A sebkezelének tudnia kell, hogy a tdlterhelt feliiletek gydgyulasara csak
abban az esetben szamithat, ha a karosité nyomo - és nyiréeréket kikapcsolva, megfelelé me-
chanikai védelem mellett végzi tevékenységét. Ehhez ismernie kell azokat az anatémiai képlete-
ket, amelyek meghatarozzak a fekélyek helyét, illetve a jaras kozben kialakul6 terhelési mecha-
nizmusokat, mert a jaras kozben létrej6vé nyirderdk azok, amelyek a legnagyobb kart okozzak.

Az el6adés az anatomiai ismeretek felfrissitése mellett elemzi a labon ébredé karosito erd-
ket, és egyben javaslatot tesz azon segédeszkozokre, amelyekkel csokkenteni lehet a fekélyes
terliletek mechanikai igénybevételét.
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10. Moricz Janos (HARTMANN-RICO Hungaria Kft., Biatorbagy): HydroTherapy

Az emberi test az életkortol fiigg6en kiilonboz6 szazalékban tartalmaz vizet, a felnétt em-
ber 65-70 szazaléka, egy Ujsziilott 80 szazaléka, egy megtermékenyitett petesejt 96 szazaléka
viz. A viztartalom szervenként is valtozik. A szem iivegteste példaul 99 szazalék vizet tar-
talmaz, az agynak és a szivnek 73 szazaléka, mig a tiidének 83 szazaléka a viz, a bér atlagos
viztartalma 64 szazalék.

A nehezen gyogyuld sebek kezelése gyakran nem egyszer( feladat. A holisztikus megko-
zelités az elvart szakmai elv napjainkban. A sebgyogyulasi fazisokban a modern kotszereknek
kiillonb6zé mértékben kell tamogatniuk a gydgyulasi folyamatokat. A legnagyobb segitséget
a sebnek a feltisztulasi fazisban kell biztositani. A tovabbiakban a ,fiziologias” sebkornyezet
fenntartasa a cél. A sebgyogyulasi fazisok altaldban nem tartjak be a ,,tankonyvi eléirasokat”,
illetve szamos téren a napi gyakorlat mdast mutat, mint az elmélet. A krénikus sebekkel fog-
lalkoz6 szakemberek kezébe egy olyan innovativ rendszert ad a HARTMANN cég, amely
a klinikai gyakorlat nehezitett koriilményei kozott is hatékonyan és koltségkiméléen miiko-
dik, emellett egyszertien és biztonsagosan alkalmazhato.

Ezekre a kihivasokra a HARTMANN megoldésa a ,,HydroTherapy”...

20. Dr. Olah Ilona - Dr. Vords Krisztian (Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszék, Bu-
dapest): A diabeteses ldb kialakuldsinak megel6zése a hdziorvosi praxisban

A lébon el6forduld, gyakran végtagvesztéshez vezeté nem traumds sebek nagy része
a cukorbetegek laban fordul eld. A rettegett sz6védmény, az amputdcié megfeleld megel6-
zéssel az esetek nagy részében elkeriilhet$ lenne. A diabéteszes lab f6ként a neuropathia és/
vagy az als6 végtagi érsziikiilet talajan alakul ki, ezért haziorvosi praxisunkban e két alapvetd
rizikotényezd szlirését végeztik.

Szaznégy, 75 év alatti 2-es tipusu cukorbetegiink vizsgalatanak eredményeit mutatjuk be.
A szenzoros neuropathiat hangvilla segitségével vizsgaltuk. Az alsé végtagi erek allapotat
boka-kar index vizsgalattal mértiik fel, Doppler késziiléket és higanyos vérnyomasmérot
hasznalva, az ismert metodikdnak megfelelden, az eredményeket ugyancsak az ismert krité-
riumrendszer alapjan értékelve. Feljegyeztiik a beteg életkorat és testtomeg-indexét, a cukor-
betegség tartamat, az antidiabetikus és az antilipaemias kezelés tipusat, a legutobbi HbAlc-t,
a szemészetilelet alapjan a retinopathia, valamint az eGFR és az albumin/kreatinin hanyados
alapjan a nephropathia esetleges jelenlétét, valamint a mar ismert érbetegséget.

A 104 beteg kozott 50 férfit és 54 nét vizsgaltunk. Koziilik 71-en 60 éven feliiliek vol-
tak, atlag életkoruk 64+6,04 év. A hangyvillateszt 55 betegnél igazolt szenzoros neuropathit.
A boka-kar index vizsgalat eredményeit elemezve a betegek 46%-nal talaltunk als6 végragi
érbetegségre utalo eltérést: 35%-nal 0,9 alatti értéket mértiink, és ezen belill a vizsgalt popu-
lacié 7%-anal sulyos periférias érbetegség feltételezhets. A betegek 11%-anal Monckeberg-
féle mediasclerosist diagnosztizaltunk. A 46%-ot kitevé alsé végtagi periférids érbetegek
87%-anak volt szenzoros periférids neuropathidja is, ezen beliil 62%-nak stlyos fokd.

A szenzoros neuropathia korrelalt az életkorral (r=0,290; p= 0,003), a diabétesz fennallasi
idejével (r=0,389; p < 0,001) (Spearman korrelacio).

A neuropathias betegek korében szignifikinsan gyakoribb volt a retinopathia (15/0 vs.
71/17; p = 0,015, khi négyzet teszt).
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Tobbvaltozos analizisben (Logisztikus regresszio, backward stepwise, likelihood ratio)
a neuropathia legfontosabb meghatarozé tényezdjének az életkor bizonyult (Beta = 1,099; SE
= 0,040; p = 0,019).

A boka-kar index stlyossaga korrelalt a diabétesz tartamaval (r = 0,212; p = 0,031) és szig-
nifikans 6sszefliggést mutatott a hiperténia fennallasi idejével (r = 0,241; p = 0,014).

Tobbvaltozos analizisben (Logisztikus regresszio, backward stepwise, likelihood ratio)
a koros ABI fiiggetlen meghatdrozdjanak a hipertonia fennallasi ideje bizonyult (Beta =
1,366; SE = 0,146; p = 0,032).

A boka-kar index, és a hangvillateszt alapjan meghatarozott neuropathia nem mutatott
Osszefiiggést, viszont az 1,4 feletti ABI-val rendelkezd betegek, vagyis a Monckeberg-féle
mediasclerosisban szenved6k 60%-anak volt stlyos neuropathidja, 50%-uknak volt ismert
érbetegsége, és XX%-uk volt elhizott.

7 olyan beteg volt, akinek korabban érsztikiilet miatt érmtitétje vagy endovaszkuldris be-
avatkozasa volt, ugyanakkor jelenleg normalis ABI-t mértiink.

A mikro- és makrovascularis szé6védmények az aktualis HbAlc értékkel nem mutattak
statisztikai osszefiiggést.

Vizsgalatunk ramutatott arra, hogy mind mikro-, mind a makrovascularis sz6védmények
igen nagy szamban fordulnak el a magasabb atlagéletkorral és diabétesz tartammal rendel-
kez6 populacionkban, még kielégité aktualis anyagcserehelyzet esetén is. A szovédmények
egyiittes el6forduldsara szamitanunk kell, egy diabéteszes karosodas fennallasa esetén ke-
resniink érdemes a tovabbiakat. Mindez arra 9szt6n6z benniinket, hogy megfelel6 stratégiat
dolgozzunk ki és rendszeresen sziirjiik cukorbetegeinket ezekre a rizikotényezékre, pozitiv
esetekben megfelel6 intervenciot alkalmazva.

3. Dr. Papp Rozsa (Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktaté Korhaz
Gyermeksebészeti, Traumatoldgiai és Egési Osztaly, Miskolc): Negativ nyomdsti sebkezeléssel
szerzett tapasztalataink

2008-t6l a Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktaté Korhazban tobb
mint 70 betegnél alkalmaztunk negativ nyomaskezelést. Idegsebészeti, traumatoldgiai, szii-
1észeti, uroldgiai, sebészeti, rehabilitacios és gyermeksebészeti osztalyon hasznaltuk a mod-
szert.

Egéskezelésben gyermekeknél mind akut elldtdsnél, mind rekonstrukciéhoz nagy segit-
séget jelentett a negativ nyomadsu sebkezelés. Hasznosnak bizonyult egyes fejlédési rendel-
lenességek kezelésében is. Legnagyobb esetszamban kolonizalt vagy infekt lagyrészdefektus
és csontgyulladashoz tarsult lagyrészinfekciok miatt alkalmaztunk VAC kezelést. Néhany
tanulsagos esetet ismertetiink.

Az indikacié fennallasa esetén miel6bbi alkalmazasat javasoljuk, hisz ezzel a kezelési id6
rovidithetd, a szovédmények szama, az antibiotikus igény csokkenthetd.

6. Dr. Pellek Sandor (Honvédkoérhdz — Allami Egészségiigyi Kozpont, Mellkassebészeti Osz-
taly): Ujabb lehetéség a vakuum-kezelésben — Gyakorlati bemutaté (45 perc)

Osszefoglalé nem érkezett
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11. Dr. Rédling Marianna, Dr. Telkes Marta (Egyesitett Szt. Istvan és Szt. Laszlé Korhaz és
Rendeléintézet II. Kronikus Belgydgyaszat Lymphoedema Részleg és Bérgyogyaszat Szak-
rendel6, Budapest): Obesitas szerepe az kronikus alsé végtagi odéma és a nem gyogyulo sebek
kialakuldsdban

A XXI szazad legfébb egészségiigyi kihivasa a korabbi évszazadokkal ellentétben a tual-
taplaltsag és kronikus szovédményeinek kezelése. Magyarorszagon a felnétt lakossag alig
egyharmadanak normalis a teststlya, kozel egyharmad talstlyos és tobb mint egyharmada
tekinthet6 elhizottnak. A hasi tipust elhizds szamos egészségiigyi kockdzatot hordoz. A car-
diovascularis, metabolikus és mozgasszervi sz6védményeket figyelembe véve a talsily és az
elhizas gazdasagi terhe eléri az egészségiigyi koltségek 15-18%-at, ami megfelel teljes magyar
GDP 1%-anak. A talstlyos betegek egyik leggyakoribb panasza az alsé végtagok dagaddsa.
Ennek hatterében egyrészt a hastiri nyomasfokozodashoz tarsulé gatolt vénds visszadramlas
all, amit stlyosbit az immobilitashoz tarsuld csokkent izompumpa-funkcio. A silyos elhizas-
ban kimutattak a vénas elégtelenségtdl fiiggetleniil a nyirokrendszer funkcionalis karosoda-
sat is (obesitashoz tarsult nyirok6déma). A kronikus vénas és nyirokkeringési elégtelenség és
a szovédményeként kialakulé alsé végtagi nem gyogyulo sebek kezelése a kompresszios ke-
zelés testméretekhez és tarsbetegségekhez torténé adaptélasa mellett csak akkor lehet hosz-
szu tavon is eredményes, amennyiben rendszeres testmozgas, diéta illetve morbid obesitas
esetén bariatriai sebészeti beavatkozas segitségével jelent6s teststlycsokkentés is torténik.

14. Dr. Sugar Istvan, Salczerné Hok Maria, Dr. Rath Zoltan (Semmelweis Egyetem II. Se-
bészeti Klinika, Budapest): Sebkezeld tdrsasdgok jubileumai — 2016 (15 perc)

A korszerii sebkezelés megvaldsitasaban, elterjesztésében és fejlesztésében az elmult ne-
gyed szazad meghatarozo volt. A nemzetkozi ,,porondon” a 25 éves ,,Eurdpai Sebkezel6 Tar-
sasag (EWMA)” és a 20 éves ,,Nyomasi Fekélyek Ellatasara Szakosodott Tanacsadé Testiilet
(EPUAP)” iinnepli alapitdsanak jubileumat. Utébbival azonos esztendében alakult és hason-
16 feladatokat lat el hazai palyan a SEBINKO szovetség.

Az MSKT kongresszusan tevékenységiikre visszapillantani kotelesség.

5. Dr. Szentkereszty Zsolt (Debreceni Egyetem KK Sebészeti Intézet, Debrecen): Az abdo-
mindlis compartment szindroma negativ nyomds terdpidja

Az abdominalis compartment szindréma (ACS) magas haldlozassal jard, a kezelését végzo
sebészek és intenziv terapeutaknak nagy kihivast jelent betegség. Leggyakoribb oka a hasi trau-
ma, a hasi aorta aneurysma ruptura, a sulyos akut pancreatitis és egyéb szeptikus hasi korképek.

Kezelése korabban a dekompresszids laparotomia volt, mely utan a has zarasa altalaban
nem volt lehetséges. Ezt a problémat hivatott megoldani a napjainkban széles korben alkal-
mazott negativ nyomasu sebkezelés (NPWT).

A kezelés elénye a hastiregben keletkez6 folyadék folyamatos evakualasa, a hasfal zsugoro-
déasanak és a hastireg feliilfert6z6désének elkertilése és a nyitott haskezelés rettegett sz6v6d-
ményének, a bélsipolyok kialakuldsanak megelézése.

A szerz6 ismerteti a kezelés indikacioit, a kezelés kivitelezését és a hasfalzards lehetdségeit
az irodalmi adatok elemzése és sajat tapasztalatai alapjan. Masok és sajat tapasztalatai alapjan
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az abdomindlis compartment szindréma sebészi kezelésében els6 valasztdsként a dekomp-
resszios laparotomia és a negativ nyomasu sebkezelés kombindcidjat javasolja.

15. Dr. Szokoly Miklés (Péterfy Sandor Utcai Kérhaz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont,
Budapest): A korszerii eszkozok haszndlata a modern sebkezelésben (15 perc)

A szerzének immar 5 éve van lehetésége arra, hogy modern eszkozoket hasznaljon.
A szakrendel6jében megforduld heti 100-120 krénikus sebbel kiiszk6d6 beteg kezelése kap-
csan az alabbi lehetdségek koziil valaszthatott:

- Vakuumos sebkezelés

- Versajet

- UH sebtisztitas

- Modern sebk6t6z6 szerek

A nagyszamu beteg kezelésénél torténd tapasztalatait elemzi és prezentdlja az el6adas
soran. Ismerteti ezen kezelések elényeit és hatranyait (amelyek els6sorban anyagi termé-
szetliek) — finanszirozasi problémdk. A sebkezelés soran kiilon kitér a helyes mintavételre,
az antibiotikumok hasznalatdra és egyéb adjuvans kezelésekre, igy a 16késhullam terapia és
hyperbarikus oxigénkamra valamint a magneses kezelés lehetGségeire. Jelenlegi protokollok
mellett kiilon kiemeli az érsebészeti osztallyal tortént egyiittmikodést, igy kiemeli annak
fontossagat, hogy csapatmunka nélkiil nincs eredményes sebkezelés. A csapatban részt vesz-
nek a diabetolégusok, invaziv radiolégusok, angiolégusok, bérgydgydszok, belgyoégyaszok
és sok-sok tarsszakma. Az elmult idében a gyogyszerészek is hatékonyan részt vesznek a
sebkezelésben, és kiemelendé a taplaldssal kapcsolatos tevékenységiik.

16. Dr. Szokoly Miklds (Péterfy Sandor Utcai Kérhaz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont,
Budapest): Hibdk és tévedések a sebkezelés sordn (15 perc)

A szerz6 a sebkezelések soran és a mashonnan érkezd betegek kezelése kapcsan nagyon
sok hibaval talalkozott. Sajnélatos modon az akut sebek kezelésében is sok-sok hibat észlelt,
de a kronikus sebek kezelésében a hibak halmozddnak. Sok-sok példan keresztiil mutatja be
a hibakat, elsdsorban kiemeli a sebfert6tlenité szerekkel, a sebvaladékok és kovetkezménye-
ivel kapcsolatos valamint a kotszerekkel (intelligens kotszerekkel is) torténé hibds sebkeze-
lést. Ebben az el6adasban els6sorban képi anyagra tamaszkodik, és tablazatokban 6sszefog-
lalja az interakcidkat, hogy a késébbiekben elkeriilhetéek legyenek ezek a hibak.

12. Dr. Szolnoky Gy6z6 (Szegedi Tudomanyegyetem AOK Szent-Gydrgyi Albert Klinikai
Kozpont Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged) Kompresszids terdpia kiilonbozé
keringési zavarokban (20 perc)

Az el6adas a kompresszios kezelés alapismereteit — beleértve nélkiilozhetetlen fizikai pa-
ramétereit — és Ujdonsagait ismerteti. Kitér az intenziv és a fenntarté terapia f6 jellemzéire,
és a klinikai vonatkozasok terén a jol ismert 6déma-csokkentd vénas dramlast javité hatason
tul azt is taglalja, hogy a killonb6z6 kompresszids technikak miképpen befolyasoljak az arté-
rids keringést és a mikrocirkulaciot egészséges, illetve kiillonb6z6 mértékii artérids keringési
zavarral rendelkez6 végtagokban.

A konferencia f6 tdmogatéja a HARTMANN-RICO Hungdria Kft.
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Kozgytlési meghivo

A Magyar Sebkezel6 Tarsasag tagjait meghivjuk a Tarsasag 2016.
évi megismételt kozgytilésére 2016. oktober 20-an 12 orara a
Hotel Benczurba (1068 Budapest, Benczur u. 35.)

Napirendi pontok:
1. EInoki beszamold (Dr. Sugdr Istvain)
2. Pénziigyi beszamolo (Takler Gabriella)
3. Egyebek

A kozgytlés a megjelentek szamatdl fiiggetleniil hatarozatképes.
Budapest, 2016. szeptember 12.
Az MSKT Vezetdsége

A SEBINKO Szovetseg
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"PREVENCIOS VILAGNAP

2016. november 17.
www.sebinko.hu




Convalec m

AQUACEL; =

Extra .

A Convatec 1j generacios koétszerével mar kezelhetd az 6sszes,
gyogyulast akadalyozé tényezd

A SEBGYOGYULAS FO ELLENSEGEI:

CWeE

VALADEK FERTOZES BIOFILM

Az Aquacel @ Extra egy egyediilallo, eziistion tartalmu Hydrofiber®

technologiaju kétszer megerdsitett szalakkal, mely:

= megbontja a biofilmet, ezaltal sebezhet6vé teszi a baktériumokat

és megakadalyozza a biofilm Gjraképz&dését,

gyorsabban és hatékonyabban pusztitja el a nehezen kezelhet6 seb
patogének széles korét, beleértve egyes, fokozottan veszélyes
szuperbaktériumokat is, mint pl. az E. coli, az MRSA,

a VRE és a Pseudomonas aeruginosa,

= mind krénikus, mind akut sebek kezelésére alkalmazhato.

Forgalmazza:

REPLANT~GW CARE
1119 Budapest, Nandorfejérvari at 35.
Telefon: 06 1 374-9080

Fax: 06 1 269-3274

www.replant.hu

A kiadvanyban szerepld termékek gyogyaszati segédeszk6zok.
Hasznalat el6tt olvassa el a hasznalati Gtmutat6t, illetve forduljon kezel6orvosahoz.
Lezaras dituma: 2016. augusztus Gyartja: ConvaTec Ltd.



-

Az egészségligy
élvonalaban

HARTMANN-RICO Hungéria Kft. ® 2051 Biatorbagy, Paul Hartmann u. 8. ¢ Telefon: 06 23 530 900
hartmann.hu ¢ vivanosystem.info ¢ sebkezeles.hu




