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Kedves Olvasók!

Önök egy csaknem két évtizedes sebkezelési szaklap legújabb számát tartják kezükben. 
Aki ismeri lapunkat, egy kissé furcsállva nézheti, mert az elmúlt sok év alatt (19. évfolya-
munk jelenik meg) megszokta „kinézetét”, betűtípusait, és ez most valamelyest különbözik 
attól. A Magyar Sebkezelő Társaság vezetősége úgy döntött, itt az ideje annak, hogy a változó 
időknek megfelelően a lap is megújuljon. Hogy a változás mennyire nyeri el tetszésüket, 
az még a jövő „zenéje”, reméljük, ahogy az eddigi forma, úgy az új is megkedvelhető lesz.  
A szerkesztőségi, lapterjesztési feladatokat a jövőben Várhegyi László és az Etalon ’95 Kft. 
látja el.

2016. szeptember 12.
Dr. Mészáros Gábor

főszerkesztő
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Tisztelt Kollégák! Kedves Barátaink!

Az idő kérlelhetetlenül rohanó rostáján magunk mögött hagytuk a szeszélyes nyarat is. 
Újra elindulunk a sötét reggeleken – néhány hét pihenés után –, hogy bekapcsolódjunk  
a gyógyítás összetett, szerteágazó világába, akár a betegágy mellett, akár az egészségügy más 
frontján. Tesszük ezt abban a hitben újra és újra, hogy munkánkat erőteljesebben, hatéko-
nyabban támogatják – betegeink érdekében – a „hatalmasságok”. Az egészségügy egyszerű 
katonája – talán jogosan – érzi úgy, hogy a központi koncepció, az egészségügy fejlesztését 
szolgáló követendő irányvonal, a beruházások tervei homályosak, a legfelsőbb vezetők el-
képzelései határozatlanok, ami a gyógyítást zsákutcába kényszerítheti. Kárvallott a beteg, de 
a betegágy mellett állók - akik legjobb tudásuk, és a legkorszerűbb ismereteik birtokában 
szeretnének gyógyítani - is vesztesek.

Az ügyvezető kötelessége – ezúttal is – beszámolni a XVIII. Kongresszusunk óta eltelt – 
tagtársainkat, vagy tevékenységünk témaköreit érintő – eseményekről. Június első napjaiban 
volt a Magyar Sebésztársaság 63. Kongresszusa a fővárosban. Vezetőségük széleslátókörű-
ségét dicsérendő a „Krónikus seb és Diabeteszes láb” külön szekciót kapott. A korszerű se-
bellátásról Szokoly főorvos tartott referátumot, amelynek színes kiegészítője volt Sziklavári 
és Balogh doktorok előadása a vákuumkezelés lehetőségeiről, amelyre hajazott a debreceni 
Lencés doktor posztere a nap folyamán. A Charcot (diabétesz)-láb kialakulásának anató-
miai okairól, biomechanikájáról, a tehermentesítés lehetőségeiről Mező főorvos tájékoztatta  
a hallgatóságot, míg a probléma bőrgyógyászati és sebészeti vonatkozásairól Rédling Mariann 
és Mecseky doktorok számoltak be, majd a későbbiek folyamán a major amputációk hazai – 
rendkívül rossz – statisztikájáról hangzott el előadás Szeberin doktortól. Magam – mintegy 
az előadás-sorozat bevezetőjeként – az „up-to-date” sebkezelés kialakulásának történetét,  
a hazai és külhoni társaságok, egyesülések szerepét ismertettem, amelyek révén az utóbbi 2-3 
évtizedben világszerte elterjedt és megvalósult a napjainkban elvárható sebkezelés.

Szeptember 6.-án a Mercure szállodában BEMER szimpóziumot tartottak. Az érbetegek 
konzervatív kezelésének általuk alkalmazott technikája még keresi helyét a gyógyítás palet-
táján. A terápia „filozófiája” az, hogy az elektromos impulzusok stimulálják a mikrocirkulá-
ciót, ezzel javítva a keringést. Az eredményekről többek között Rozsos István főorvos tartott 
előadást.

Nézzünk kicsit előre… A Debreceni Orvosegyetem Traumatológiai és Kézsebészeti 
Tanszéke Demjénben, 2017. márciusának utolsó napjaiban a „Menthető Végtagok Alapít-
vány”-nyal közös szervezésben a „Diabeteszes neuropathia lábszövődményeinek komplex 
kezeléséről” tart előadás-sorozatot. Ebben sebész, érsebész, traumatológus, radiológus, bel-
gyógyász, reumatológus, infektológus, bőrgyógyász, gyógytornász és podiáter is részt vesz.  
A multidiszciplináris kérdés tárgyalását az ország legkiválóbb szakemberei interpretálják – 
az elhivatott „végtagmentő” – Mecseky doktor koordinálásával.

2016 a jubileumok éve.
Az Európai Sebkezelő Társaság (EWMA) 25 éve alakult. Az évente két alkalommal meg-

jelenő – Dániában kiadott –, rendkívül terjedelmes angol nyelvű szaklap legutóbbi száma 
szerint csaknem 80 szakmai szervezettel tart szoros kapcsolatot a társaság – így az MSKT-val 
is. Zászlajára a „Kutatás, Együttműködés, Oktatás” jelszavakat tűzte. Egyre nagyobb ér-
deklődést kiváltó éves kongresszusát – amely 2017-ben a 27. lesz – Amszterdamban tartja.  
Az idei, brémai kongresszusról lapunkban Juhász professzor számol be. A sebkezeléssel 
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foglalkozó nemzetközi Kongresszusok Kalendáriumát sem kevés átolvasni, amelyet az év-
fordulós példány publikál. Az annales szerint mintegy 30 internacionális kongresszus van  
a szélesebb értelemben vett témakörben - a teljesség igénye nélkül - phlebológia, lympholó-
gia, égés, csont- és ízületi infekciók a fentiekben említett témákon kívül.

20 éves a Londonban alakult „Nyomási Fekélyek Ellátására Szakosodott Európai Tanács-
adó Testület” (EPUAP), amely 19. – éves – kongresszusát Belfast-ban tartja 2017. szeptem-
berében. Az MSKT vezetőségének, és elsősorban Hok Máriának – aki akkoriban az EPUAP 
elnökségének volt tagja – köszönhetően a Társaság a 6. kongresszusát a budapesti Hilton 
szállóban tartotta 2002-ben. Mint „nomen est omen” nyilvánvaló, hogy a Testület - a leg-
klasszikusabb krónikus seb, amely a betegek millióinak okoz szenvedést világszerte – a decu-
bitus – megfelelő kezelésének elveit hirdeti, amelyeket akadémiai kiadású „Textbook”-okban 
terjeszt, „guideline”-okat fogalmaz meg.

Az elnöki köszöntő elmaradhatatlan része az újság bemutatása. Tavaszi lapunkban adtuk 
közre Daróczy professzor asszony kitűnő közleményének első részét „Nehezen gyógyuló láb-
szár sebek szövődményei” címmel. Az irányelvként is kezelhető publikáció folytatását olvas-
hatják számunkban. A professzor hallatlan aktivitását, agilitását bizonyítandó október 8.-án 
– jelenlegi munkahelyén – a Kelen Kórházban tart kurzust a korszerű sebkezelés elméletéről, 
gyakorlatáról.

Mint már említettem, Juhász professzor beszámolóját is olvashatják a EWMA májusi, bré-
mai kongresszusáról, továbbá a XIX. Kongresszusunk programját és a referátumok, előadá-
sok összefoglalóit.

A kongresszuson, ismét a Benczúrban - a tavalyihoz hasonlóan - az első munkanapon 
rezidensképző kurzust tartunk fiatal orvosoknak, szakorvosjelölteknek igen mérsékelt rész-
vételi áron. A legkiválóbb hazai előadók referátumait hallhatják a résztvevők. Természetesen  
a második nap is bővelkedni fog izgalmas, színes előadásokban. „Workshop” a vákuum-keze-
lésről a Hartmann-cég olvasatában igazi csemegének ígérkezik. Nagyon sok meglepetést vá-
runk számos cég kiállító standján is. A kávészünetek biztosítják a felelőtlen csevegést, újabb 
barátságok, szakmai kapcsolatok kialakítását.

Kívánok Mindnyájuknak kellemes és hasznos időtöltést a Kongresszuson, valamint kitar-
tó, lelkes, fáradhatatlan munkát az elkövetkezendőkben!

Budapest 2016. szeptember 
Dr. Sugár István
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Nehezen gyógyuló (krónikus) lábszársebek  
szövődményei

II. rész

Dr. Daróczy Judit, MTA doktora, c. egyetemi tanár
KELEN KÓRHÁZ ÉS ISTENHEGYI MAGÁNKLINIKA ZRT.

Összefoglalás
A krónikus lábszársebek súlyos, az életet is veszélyeztető szövődményei a baktériumok 

okozta bőr-, és lágyrészfertőzések. A gyakori szövődmények a nekrotizáló erysipelas, cellu-
litis, tályog, nekrotizáló fasciitis. A krónikus sebek állapotváltozásának az észlelése, és ezál-
tal a korai diagnózis meghatározza a betegségek kimenetelét. Az esetek sürgősségi kórházi 
kezelése szükséges. A költséghatékony és szakszerű ellátás multidiszciplináris tevékenységet 
igényel, megköveteli a pontos klinikai és mikrobiológiai diagnózist, a sebkezelési irányelv 
követését, az antibiotikum „stewardship” ismeretét. Fontos, hogy a kezelőorvos az antibioti-
kum ellátás irányelveit kövesse, hogy ezáltal minimális legyen az antibiotikum-rezisztencia 
kialakulásának az esélye, csökkenjenek a lábszársebek szövődményeinek mortalitási mutatói 
és a kezelés költségei.  

Bevezetés
Számos olyan bőrgyógyászati betegség van, amelyek sürgős járóbeteg szakellátást (akut 

nedvező ekcéma, pyodermák, stb.) igényelnek. Több bőrgyógyászati betegségben szükség 
van sürgős kórházi ellátásra (gyógyszer okozta bőrtünetek, Stevens-Johnson syndroma, 
toxikus epidermális  necrolysis, csalánkiütés általános tünetekkel – pl. fulladás – járó esetei, 
különböző eredetű erythrodermák) Ebbe a csoportba sorolt kórképek jól ismertek, jól felis-
merhető bőr- és általános tünetekkel járnak.

Külön csoportként kell azonban tekinteni azokat az eseteket, amelyekben a betegség fo-
lyamatában bekövetkezett állapotváltozás alakítja ki a „sürgősségi” megítélést. Diagnosztikai 
tévedések miatt gyakran nem kerülnek sürgős ellátásra a hólyagos, nekrotikus erysipelas,  
cellulitis, tályog és a nekrotizáló fasciitis esetei. Ezek a súlyos, szövődményes infekciókkal 
járó, a beteg életét is veszélyeztető kórképek leggyakrabban a nem gyógyuló, krónikus sebek 
miatt hosszabb ideje szakszerűtlenül kezelt betegeknél keletkeznek, akiknél nem ismerik fel 
időben az állapotváltozást.

Erysipelas
A krónikus bőrsebekhez társuló erysipelas általában szövődményes formában jelentke-

zik. A fertőzés tünetei a seb körül jelennek meg: lángnyelvszerű, majd összefüggő, kiterjedt 
élénkvörös bőrpír formájában. A baktérium-fertőzést általában a Streptococcus csoporthoz 
tartozó kórokozók okozzák. A baktérium toxinok károsítják a bőr kis ereit, ezt a bőrvérzések, 
hólyagok, szövetelhalás jelzik, kiterjedésük az orbánc súlyosságára is utal. 
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Klinikai jellemzők
A gyulladás a dermis felső rétegeit érinti. A terület élénkvörös vagy livid, fájdalmas, a bőr 

meleg tapintatú, ödéma kíséri (1. kép). 
A nagyfokú ödéma miatt subepidermális hólyagok alakulhatnak ki. A hólyagfedél leválása 

után különböző mélységű szövethiányok keletkeznek, az elhalt szövetek maradványai borít-
ják a sebalapot (2. kép). 

A dermis mélyebb réte-
geiben kialakult gyulladás 
esetén körülírt fehérvér-
sejt-gyülemek képződnek, 
tályog alakulhat ki. 

A tályog kialakulása el-
sősorban akkor figyelhető 
meg, ha az antibiotium-ke-
zelés nem a korai tünetek 
észlelésekor kezdődik, vagy 
nem a megfelelő szisztémás  
antibiotikum kerül kiválasz-
tásra. 

A ún. nekrotizáló erysi-
pelas esetében a szövetelhalás gyors ütemben, a gyulladás megjelenése után 12-24 óra múlva 
jelentkezik, az orvos gyakran már csak a szövetelhalást észleli. A nekrotikus orbánc lokális- 
(nyiroködéma, lipödéma) vagy szisztémás immun-deficienciát (alkoholizmus, vesebetegség, 
cukorbetegség, stb.), helytelen/váltogatott  antibiotikum  ellátást jelez. Hidegrázás vezeti be, 
a magas, 39-40 °C láz nem ritka. A magas láz megviseli a beteget, különösen szív-, és légző-
szervi megbetegedés esetén. Az általános tünetek felmérése (pulzus, légzésszám, vérnyomás, 
közérzet) és az is sürgős, hogy a krónikus sebet kezelő ápoló tájékoztassa az orvost a seb 
állapotában bekövetkező változásokról. 

Javasolt laboratóriumi vizsgálatok:  kiemelendő a szervezet védekező funkciójaként ke-
letkező akut fázis fehérjék 
közül a C-reaktív protein 
(CRP) szérum szintjének 
mérése, amely a gyulladás 
megjelenését követően már 
néhány óra múlva emel-
kedik. A sorozatos méré-
sek diagnosztikus értékkel 
bírnak. Már a tünetek sú-
lyosbodásának (hólyagok 
megjelenése, láz, gyulladás, 
fájdalom) a gyanúja esetén,  
a korai stádiumban elvégzen-
dő a vizsgálat. A CRP szint 
fontos mutató, a szisztémás 
antibiotikum hatásosságnak  

1. kép. Erysipelas. Az ödémás lábszáron lividvörös bőrpír és gennyes 
lepedékkel fedett seb látható

2. kép. Hólyagos, nekrotizáló erysipelas. A hólyagfedél leválása után 
lepedékes szövethiány és satellita fekélyek látható
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a megítélésére, a szövetelhalás mértékének a felmérésére, a szövődmények monitorozására,  
a sebgyógyulás követésére.

Ellátási elvek  
A tünetek megjelenésének korai fázisában a gyulladt terület jegelése javasolt. A hólyagok 

kialakulása után az elhalt hám- és szövetrészek mechanikus eltávolítása fontos, és a nekrec-
tomiát  fertőtlenítő ecsetelés kövesse.  

Amennyiben a beteg az erysipelas kialakulása előtt kompressziós pólyát alkalmazott (vé-
nás elégtelenség, nyiroködéma), akkor annak elhagyása szükséges, elkerülendő a bőr mik-
rocirkulációjának akadályozását, mikrotrombusok kialakulását. Javasolt alvadásgátló adása 
(LMWH). A szakszerű sebkezelést folytatni kell.

Olyan szisztémás antibiotikumot, esetleg antibiotikum kombinációt kell alkalmazni, 
amely hatásos a staphylococcusok és streptococcusok ellen is. Amennyiben az empirikus an-
tibiotikum hatástalan, a baktérium tenyésztés alapján megállapított antibiotikum érzékeny-
ségnek megfelelő gyógyszerre kell áttérni.

Cellulitis
A cellulitis akut bakteriális fertőzés a kötőszövet mélyebb rétegeiben. Leggyakrabban kró-

nikus seb fennállása és nem szakszerűen kezelt krónikus bőrfertőzés előzi meg. A nem gyó-
gyuló sebekben általában polymikrobás fertőzés van. 

A kóroki 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 szélű és szondázható mély sebüregekből anaerob bak-
tériumok is kitenyészthetőek. Figyelembe kell venni azt, hogy az adott beteg az elmúlt 90 
napban feküdt-e kórházban (multi- és polirezisztens baktériumok!).

Megnövekedett az MRSA (methicillin rezisztens S. aureus) pozitív esetek száma is.

Differenciál dagnózis: Computer tomographia (CT) kimutatja cellulitisban a lágyéki nyi-
rokcsomók megnagyobbodását, a bőrrétegek megvastagodását, a bőralatti szövetekben a „lé-
pesméz rajzolatát” és a zsírsejtek septumainak konglomerációját. Elkülönítendő: gyulladásos 
krónikus nyiroködéma, stasis dermatitis, erysipelas.

A bőr- és lágyrészfertőzések elnevezés (Skin and Soft Tissue Infektions – SSTIs) egy gyűj-
tőfogalom a hám, a dermis és akár az izmokig, inakig terjedő, gyakran szövődményes és  
az életet is veszélyeztető fertőzésekre. 

Az utóbbi éveken az SSTIs esetek száma jelentősen megszaporodott. A járóbeteg és sür-
gősségi ellátások, valamint a kórházi felvételek száma drámaian növekedett, és ez jelentősen 
növelte az egészségügyi kiadásokat. A társadalom számára ez súlyos szocio-ökológiai prob-
lémát jelent.

A baktériumok pathogenitását a felszíni és extracelluláris proteinek határozzák meg.  
A staphylococcusok virulenciájának meghatározó faktora a Panton-Valentine leukocidin 
(PVL) gén, amely leukocytolysist, szöveti nekrozist okoz és a baktériumok methicillin re-
zisztenciájáért felelős. Kifejlesztettek egy olyan PCR eljárást, amely gyors, egyszerű, és lehe-
tőséget ad a lakosság körében kialakult MRSA meghatározására (1).

Mindezek az észlelések összefüggenek a megbetegedések és a halálos kimenetelű esetek 
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számának a növekedésével, valamint a hosszadalmas kórházi  tartózkodással, amelyek  az 
ellátási költségek növekedését vonják maguk után.

Az SSTIs epidemiológiai és mikrobiológiai adatai felhívják a figyelmet az antibiotikum 
alkalmazás szakszerűségének a szükségességére (2).

Klinikai jellemzők
Az érintett terület az akut gyulladás jeleit mutatja: élénkvörös, meleg és tömött tapintatú, 

ödémás, fájdalmas. A dermisben lévő fehérvérsejt-gyülemek  mikroabscessusokat képeznek, 
amelyek sipolyképződéssel törnek a felszínre. A bőrfelszínen néhány millimétertől 1-2 cm 
nagyságig terjedő sipolynyílások vannak, amelyek nedveznek, gennyet ürítenek (3. kép). 
Szondával meg kell állapítani a sipolyozó üreg mélységét (4. kép). A beteg általános állapo-

ta, különösen idős korban, kritikus lehet: a 
magas láz nem mindig jellemző, vérnyomás 
csökkenés, tachycardia, felszaporodott lég-
zésszám, csökkent mennyiségű vizeletürí-
tés, szédülés, elesettség.

Laboratóriumi vizsgálatok: a CRP ér-
tékek folyamatos mérései diagnosztikus 
értékkel bírnak. Már a tünetek megjelené-
sekor - összefüggő bőrpír, ödéma, fájdalom 
- elvégzendő a vizsgálat és a CRP értékek 
emelkedése jelzi a szövetszétesés mértékét 
a dermisben. A vizsgálat hasznos a sziszté-
más antibiotikum hatásosságnak a megíté-
lésére, a nekrózis progressziójának a moni-
torozására is. 

Magas láz esetén elvégezhető a hae
mocultura (4-5% pozitív eredmény!)

A kórokozó baktériumok pontos azo-
nosításában a bakteriológiai diagnosztika 
tudományos eredményei közvetlenül alkal-
mazhatóak a kezelés meghatározásában is: 
– új transzportközegek és új szelektív táp-
talajok, pl.: MRSA kórokozó azonosítására; 
– fenotípusos mikromódszerek identifiká-
lásra és antibiotikum érzékenység megha-
tározásra; – genotípusos mikromódszerek a 
kórokozó, a virulencia és rezisztencia gének 
kimutatásra – FISH= Fluoreszcens in situ 
hibridizáció, PCR= Polimeráz láncreakció

Ellátási elvek
Sürgős ellátást igénylő állapot! Kórházi kezelés szükséges: szisztémás antibiotikum, an-

ticoaguláció, mikroabscessusok feltárása, sebkezelés, a szisztémás kísérőtünetek (láz, fájda-
lom, kardiális dekompenzáció, anyagcsere-betegségek, elégtelen veseműködés, stb.) ellátása. 

3. kép. Cellulitis, nyiroködémás alsó végtag. A bőr 
felszínét vaskos gennyes lepedék borítja. Helyenként 

nyirokfolyadékkal vegyülő sebváladék csorgás 
észlelhető
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A klinikai megfigyelések 
alapján a cellulitis a bete-
geknél gyakran visszatérő 
folyamat. Multivariáns ana-
lízissel kialakítottak egy ún. 
Cellulitis Recurrence Score-t 
(CRS) a következő faktorok 
jelenlétének felmérésével: 
nyiroködéma, krónikus vé-
nás elégtelenség, mélyvé-
nás trombózis, perifériás 
érbetegség (3).  A krónikus 
nyiroködéma ismert lokális 
immundeficiens állapot. En-
nek az a magyarázata, hogy  
a nyirokpangás következté-
ben a nyirokerek nem szál-
lítják el a fertőzéseket okozó 
baktériumokat a cellulitis te-
rületéről, és a nyiroködémás 
régióban kritikus mértéket 
ér el a toxinokat termelő 
baktériumok száma. Ezáltal 
fokozódik a szövetszétesés a 
régióban. A nyirokkeringés 

számára lezárt ödémás területre nem jutnak be, és a nyirokkeringésben nem tudnak részt 
venni az immunkompetens lymphocyták (4).

Tályog (abscessus)
A tályog a hám alatti kötőszövetben kialakult körülírt gennygyülem, amelyet a dermis 

mély rétegeiben kialakult lágyrészfertőzés okoz. A gennygyülem oka a bakteriális fertőzés 
leküzdésére, a baktériumok elpusztítására a területre áramló fehérvérsejtek felszaporodása, 
majd elpusztulása.  A tályognak nincs valódi fala, de a gyulladásos sejtek egy összefüggő vé-
dőréteget képeznek körülötte, amely a környezettől elválasztja. Az antibiotikumok bejutása  
a tályog területére ezáltal akadályozott.

Klinikai jellemzők 
Tályog kialakulását, a fehérvérsejtekkel teli szöveti űr felpuhulását, az ún. ballonáló ta-

pintás érzése jelzi. A szisztémás antibiotikum hatástalansága ugyancsak áruló jel. A terü-
let tömött tapintatú, a bőr akut gyulladás jeleit mutatja: élénkvörös, ödémás, fájdalmas.  
A hám feszülő, fényes, területén néhány millimétertől 1-2 cm nagyságig terjedő sipolynyílá-
sok vannak, amelyek nedveznek, gennyet ürítenek. A szakápolónak az orvost kell sürgősen 
tájékoztatni az állapotváltozásról. A beteg általános állapota is kritikus lehet: a magas láz nem 
mindig jellemző, vérnyomáscsökkenés, felszaporodott légzésszám, tachycardia, szédülés, el-
esettség.

4. kép. Tályog. A hám felszínére száradt váladék eltávolítása (ld. 3. kép) 
után láthatóvá válnak a szondázható sipolyok nyílásai
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Ellátási elvek
Súlyos állapot, amely szakszerű ellátást igényel. Amennyiben előzetesen kompresszi-

ós pólya alkalmazása történt, akkor annak a használatát fel kell függeszteni. A tályog se-
bészi megnyitása és a tályogűr drenálása szükséges. A tályogtartalomból bakteriológiai 

leoltás és antibiotikum ér-
zékenység meghatározása 
történjen. Nyiroködémás 
végtagon a cellulitis és a tá-
lyogok kialakulása nem ritka.  
A szondázható tályogűröket 
a sipolyokon keresztül Be-
tadine (povidon-jód) oldat-
tal átitatott gézcsikkal kell 
kitölteni (5. kép), előzetesen  
a tályogűrt Betadine oldattal 
(5) javasolt átfecskendezni. 
A tampont naponta kell cse-
rélni. A folyamat progresszi-
ója esetén a sipolyozó tályog-
rendszer radikális sebészi 
feltárása szükséges.  

A cellulitis a lágyrészekre 
terjedő fertőzés szisztema-
tizálódását jelzi, a szepszis 
veszélye fenyegethet, első-
sorban rizikó esetén (nyiro-
ködéma, cukorbetegség).

A megfelelő antibiotikum 
kezelés ajánlott szabályai az 
„antibiotikum stewardship” 
fejezetben olvashatóak.

Nekrotizáló fasciitis (Fasciitis necrotisans)
A nekrotizáló fasciitis (NF), a krónikus sebek szövődményeként kialakuló, polymikróbás, 

progrediáló baktérium-infekció, amely az izmokat borító fascia területén vezet a mély kötő-
szöveti elhaláshoz (6). A baktériumok toxinjai súlyos roncsolást okoznak a lágyrészekben, ez 
az oka a gyors szövetelhalásnak. Nem gyakori, ezért az általános orvosi gyakorlatban gyak-
ran nem ismerik fel a korai tünetek alapján.

A nekrózis kialakulásának helye alapján Fournier-gangraenának nevezik a perineum te-
rületén kialakult szövetelhalást, és Ludwig-angina a neve a submandibularis és sublingualis 
területeket érintő bakteriális gangraenának.   

Az életet is veszélyeztető SSTIs bizonyos rizikófaktorok esetén gyakrabban alakul ki. Ilyen 
rizikó faktorok: cukorbetegség, elhízás, nyiroködéma, alkoholizmus, rossz szociális viszo-
nyok. A baktérium-fertőzés a nem megfelelően ellátott, nem gyógyuló sebek területéről terjed 
a mélyebb szövetekbe. A betegség mortalitása 25-60% között van, comorbiditások (diabetes 

5. kép. Tályog. A mély szövetekben lévő tályogok sipolyozó nyílásaiba 
(ld.4. kép) illesztett Betadine-nal átitatott gézcsíkok elősegítik a 

váladék drenálását a sebüregből
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mellitus, májbetegség, autoimmun betegség, nyiroködéma, stb) esetén magasabb (4).

Diabéteszes betegek esetében a NF kialakulása gyakoribb, és rosszabb a prognózis, ha  
a HbA1c érték  ≥7  (7).  

NF-ben toxikus shock syndroma alakulhat ki. Ez jelzi, hogy olyan bakteriális szuperan-
tigének vesznek részt a folyamat kialakításában, amelyek mediátorként szerepet játszanak 
abban, hogy cytokinek szabadulnak fel az immunológiailag aktív lymphocytákból: a CD68+ 
macrophagok >50%, a CD 15 + polymorphonucleáris leukocyták száma megszaporodik.  
A gyulladás nem mint elsődleges, kompenzáló mechanizmus jelentkezik, hanem mint olyan 
szabályozatlan  válaszreakció, amely a hyperinflammatorikus vagy anergiás,  immunparaly-
sis közötti  állapot. Ez a szisztémás gyulladásos válaszreakció (SIRS) az oka a nem gyógyuló 
sebek szövődményeként kialakuló SSTIs-hez társuló, az életet is veszélyeztető tünetegyüttes-
nek.

Klinikai jellemzők
A klinikai kép jellegzetes: a nekrotikus seb környéki terület ödémás, a kis erek elzáródá-

sát a mély szövetekben a hám kékes-szürke elszíneződése jelzi, az ödéma miatt hólyagok 
keletkeznek, nyirokfolyás látható (6. kép). A terület spontán is fájdalmas, rendkívül bűzös. 
A krónikus sebet kezelő sza-
kápolónak a kezelő orvost 
azonnal tájékoztatni kell a 
tünetekről.

Általános tünetek is kísé-
rik: láz, rossz közérzet, vér-
nyomáscsökkenés, gyorsult 
légzésszám, vizelet-kiválasz-
tás csökkenése, aluszékony-
ság.  Több belső szervet is 
érintő ún. multiorgan ká-
rosodások lépnek fel (szív-, 
máj-, és veselégtelenség, stb.). 
Szepszis alakul ki.

Ellátási elvek
A szövődmények korai felismerése meghatározza a beteg sorsát.
Monitorozás:  laboratórium: gyorsult süllyedés, emelkedett CRP, vesefunkciók,
Fehérvérsejt szám > 10.000G/l, MR vizsgálat: lágyrészek ödémája – kórjelző
Kezelés: A nekrózis órák alatt terjed, ezért sürgős sebészi beavatkozásra, az elhalt terület 

radikális sebészi nekrectomiája, a fasciectomia halaszthatatlan.  Az érintett végtag amputálá-
sa szükségessé válhat. A szisztémás toxikus tünetek miatt intenzív osztályos kezelés szüksé-
ges: szisztémás antibiotikum, a vérkeringés támogatása, fájdalomcsillapítás,  anticoaguláció 
(LMWH), és az adott belső szervi tünetek kezelése, sebellátás. Az előrehaladott, szövődmé-
nyes stádiumban, szepszisben a halálozási százalék igen magas (60-90%).

A megfelelő antibiotikum kezelés ajánlott szabályai az „antibiotikum stewardship” feje-
zetben olvashatóak.

6. kép. Nerotizáló fasciitis: ödéma, nyirokcsorgás, a hám kékes-fekete 
elszíneződése, sárga színű gennyes váladékkal telt hólyagok
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Antibiotikum „stewardship”
A fertőzött bőrsebek kezelésekor gyakran szükséges szisztémás antibiotikum adása. Az 

antibiotikumok szakszerűtlen használatát számos faktor okozza. 
Alapvetően fontos, hogy a krónikus, odorózus sebek esetében csak akkor írjon fel az orvos 

szisztémás antibiotikumot, ha az infekció klinikai jelei vannak jelen (hidegrázás, magas láz, 
lymphangitis, C-reaktív protein szint emelkedése a vérben, gyorsult süllyedés, fehérvérsejt 
szám növekedés, stb.). Baktérium kolonizáció a seben nem indokolja a szisztémás antibioti-
kum kezelést!

A szisztémás antibotikum adása előtt mikrobiológiai vizsgálat szükséges. A mikrobioló-
giai vizsgálat elmaradása nem ritka, amikor a vizsgálat megszervezése az akadály, az eljárás 
költségeit kívánják megtakarítani vagy éppen tudatlanságból nem végzik el a vizsgálatot.

A mintavétel sokszor nem megfelelő. A szakszerű eljárás lépései a következők: 
•  a sebet mechanikusan és vízzel le kell tisztítani a mintavétel előtt 
•  a mintát nem a seb felszínéről kell venni, 
•  a mintaként szolgáló terület 30mp dörzsölése után történjen az anyagvétel 
•  a mintát az ép és a fertőzött szövet határáról kell venni, 
•  csont érintettsége esetén a csontból is szükséges a mintavétel (pl. diabéteszes  lábszind-

róma) 
•  a steril üvegben lévő mintát szobahőmérsékleten kell tárolni a minta elszállításáig 

A tenyésztés eredményének értékelése: az eredményről már 24 óra múlva lehet tájékozódó 
adatot kapni, a legfontosabb feladat a kolonizáció és a fertőzés elkülönítése. Néha ez nehéz, 
de iránymutató lehet a kvantitatív mikrobiológia vizsgálat: infekció esetén a mikroorganiz-
musok száma 105/g. 

Figyelembe kell venni azt, hogy az adott beteg az elmúlt 90 napban feküdt-e kórházban 
(multi- és polirezisztens baktériumok!).

A szakszerű bakteriológiai mintavétel és a tenyésztés alapján a mikrobiológiai diagnózis és 
az ahhoz alkalmazkodó antibiotikum kezelés meghatározó a kezelés sikerében. Szövődmé-
nyes esetekben javasolt infektológus bevonása a kezelés tervezésébe.

A szakszerűtlen antibiotikum használat következtében a baktériumok antibiotikum re-
zisztenciája nagymértékben növekszik. Ez indokolja azt a törekvést, amiért 2009-ben létre-
hozták a Nemzetközi Kemoterápia Társaság keretén belül az antimikróbás kezelések ajánlott 
előírásaival foglalkozó munkacsoportot. (Antimicrobial Stewardship Working Group of the 
International Society of Chemotherapy).

A munkacsoport feltárt számos okot, amelyek szerepet játszanak az antibiotikum rezisz-
tencia gyors növekedésében. Ilyenek: a felelőtlenül alkalmazott antibiotikumok a mezőgaz-
daságban és az állatorvosi praxisokban (mintegy fele a világszerte alkalmazott készítmé-
nyeknek); az antibiotikum alkalmazásokat tekintve elégtelen orvosképzés; az antibiotikum 
előállítás hiányzó ill. elégtelen kontrollja; a hibás marketing és promóció; a lakossági infor-
mációk hiánya az antibiotikum használati szokásaikról; a recept nélkül kapható antimikró-
bás szerek ellenőrzésének hiánya a gyógyszertárakban. 

Az antibiotikumok megfelelő használata a WHO (WHO Department of Communicable 
Disease Surveillance and Response, 2001) meghatározása szerint: „költséghatékony felhasz-
nálás, maximális klinikai hatékonyság, minimális toxicitás és az antibiotikumok elleni rezisz-
tencia kialakulásának minimalizálása”.
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A legfontosabb célkitűzések: 
1.	 AB  használat csak szükség esetén
2.	 a megfelelő antibiotikum kiválasztása, a dózis, és az AB adás módjának meghatáro-

zása, 
3.	 figyelembe kell venni a gyógyszer farmakokinetikai és farmakodinamikai tulajdon-

ságait, 
4.	 a lehető legrövidebb alkalmazási idő, ami az optimális hatáshoz szükséges, 
5.	 beteg együttműködését megnyerni, 
6.	 antibiotikum kombináció specifikus helyzetben, 
7.	 megakadályozni az önkezelést (már egyszer használt, meglévő antibiotikum), 
8.	 evidencián alapuló irányelv követése, 
9.	 figyelembe kell venni a mikrobiológiai laboratórium eredményeit, 
10.	 empirikus antibiotikum felírás – ismerni a helyi mikrobák érzékenységének trendjét 

de annak határait is (8).

Minden egyes AB használat, akár indokolt, akár nem, befolyásolja a baktériumok ökologi-
áját (szelektív nyomás) és ez fokozza a rezisztenciát. Éppen ezért, az AB használat befolyással 
van a környezetre és ebben alapvetően különbözik minden más gyógyszercsoporttól.

Az antimikrobiális szerek ellen kialakuló rezisztencia az egyik legnagyobb fenyegető ve-
szély világszerte az emberek számára.

Calcinosis
Calcinosis cutis olyan betegségcsoportot jelent, amelyben a kálcium sók lerakódása fi-

gyelhető meg a bőrben. Virchow 1855-ben írta le elsőként a tünetet, és a kialakulás 4 fő okát 
jelölte meg: idiopathiás, iatrogén, metasztatikus és dystrophiás. 

A további osztályozás lehet: calcinosis cutis circumscripta, calcinosis cutis universalis, tu-
moros calcinosis és transzplantátum után kialakult bőr calcinosis.

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

Kálcium lerakódás kiala-
kulhat bármilyen szövet-
károsodás helyén, amelyet 
okozhat mechanikus, kémiai 
trauma, vagy fertőzés. 

A kálcium sók lerakódása 
a krónikus sebek területén a 
szövetkárosodás, szövetelha-
lás, gyulladás és a fertőzések 
következménye. Sem a se-
rum-calcium, sem a - phos-
phate szint nem emelkedett.

7. kép. Calcinosis, nem gyógyuló seb. A sebalap helyenként túlsarjadt, 
elhalt szövetmaradványokkal fedett, a seb szélei felhánytak
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Klinikai jellemzők
A sebek a lábszár feszítő 

és hajlító felszínén is megje-
lenhetnek. Szabálytalan ala-
kúak, fájdalmasak. A sebek 
szélei felhánytak, a sebek 3-5 
mm mélyek, a sebalap lepe-
dékes (7. kép). A kifekélyese-
dett területen folyamatosan 
fertőzések vannak. Rossz 
gyógyhajlamúak. A röntgen-
felvételen látható kálcium 
lerakódások igazolják a di-
agnózist (8. kép)

Vizsgálatok:  – szövettani vizsgálat diagnosztikus céllal, kimutatja a kálcium  lerakódást a 
szövetekben (calcium phosphate és  calcium carbonate) ; – röntgen felvétel; – CT  scanning 
és csont scintigraphia a kalcifikáció kiterjedését határozza meg

Ellátási elvek
A calcinosist kiváltó okot kell meghatározni és annak megfelelően megtervezni a kezelést. 

Vannak terápiás próbálkozások: kortikoszteroid, allopurinol, colchicine, sebészi kimetszés.
A kezelést a kiváltó októl és a tünetektől függően multidiszciplináris team végezze: fontos 

a fájdalom csillapítása, bőrgyógyász (sebkezelés, sebfedők kiválasztása, fertőzések kezelése), 
sebész, belgyógyász, infektológus.

A kezelés eredménye igen szerény, elsősorban a tünetek enyhítését szolgálja.

Pseudo-Kaposi sarcoma (acroangiodermatitis)
A pseudo-Kaposi sarcoma ritka. Az elnevezés onnan származik, hogy a klinikai kép ha-

sonlít a Kaposi-féle sarcomához. Az acroangiodermatitis reaktív angiodysplasia. Vénás ke-
ringési elégtelenségben vagy  
arteriovenosus malformáci-
óban szenvedő betegeknél, 
pl. Klippel-Trenaunay synd-
romában, amputált végta-
gon alakulnak ki a tünetek: 
kezdetben lilás foltok, majd 
papulák, csomók, plakkok, 
ödéma jellemzi a kórképet. 
A tünetek leggyakrabban  
a lábszáron, ritkábban a lá-
bon észlelhetők. 

Klinikai jellemzők 
Az alsó végtagon vénás 

elégtelenség tünetei láthatók 
9. kép. Pseudo-Kaposi féle sarcoma. Évek óta fennálló bőrsebek 

környékén kékes-barna szövetburjánzás látható

8. kép. Calcinosis. A röntgen-felvétel bizonyítja a szövetekben  
árnyékot adó kálcium -só lerakódást
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(varicositas, dermatosclerosis, haemoside-
rin pigmentáció, gyógyult fekélyek hegei). 
A lábon lividvörös, vöröses-barna plakkok 
vannak, amelyek helyenként kifekélyesed-
hetnek. (9. kép). 

A klinikai kép hasonlít a Kaposi-féle 
sarcomához, ezért a szövettani vizsgálat ja-
vasolt. Szövettan: megszaporodott számú, 
tágult vérkapillárisok a dermisben. az extra-
vasculáris térben vörösvérsejtek és haemosi-
derin pigmentrögök vannak (10. kép)

Differenciál diagnózis
Mali 1965-ben írta le az acroangioderma-

titis tüneteit, amelyek krónikus vénás elégte-
lenségben szenvedő betegek alsó végtagján 
alakultak ki. A nodulo-ulceratív tünetek szö-
vettani vizsgálata javasolt (9). 

Stewart-Bluefarb syndroma ritka angio
proliferativ elváltozás. Az acroangioderma-
titis tüneteit mutató (lividvörös, ritkán ki-
fekélyesedő plakkok), elváltozás hátterében 
arteriovenosus shunt van (10).

Ellátási elvek
A kezelés alapja a tünetek kialakulásáért 

felelős keringési zavar kezelése. A krónikus 
vénás elégtelenség kezelése: kompressziós 

pólya és gyógyharisnya alkalmazásával. Tágult visszerek műtéte ajánlott. Arteriovenosus 
malformációk sebészi rekonstrukciója javasolt.

Rosszindulatú (malignus) daganat
Nem gyógyuló lábszársebekben kialakult rosszindulatú daganat ritka, idős embereknél 

gyakoribb. Megfigyeléseink szerint krónikus nyiroködémás végtagon fennálló krónikus se-
bekben gyakrabban keletkezik szöveti hyperplasia, és tumoros átalakulás. Ennek az a ma-
gyarázata, hogy a pangó nyirokfolyadékban megszaporodnak a növekedési faktorok, pl. a 
vasculáris endotheliális növekedési faktor (VEGF), a vérlemezke-eredetű növekedési faktor 
(PDGF), a keratinocyta növekedési faktor (KGF), a transzformációs növekedési faktor-béta 
(TGF-β), és a fibroblaszt növekedési faktor (FGF). Elsősorban elszarusodó laphámrák és na-
gyon ritkán basalsejtes carcinoma keletkezik. A daganat sokszor nem kerül felismerésre ko-
rai stádiumban, mert a szövetburjánzást granulációs szövetnek tartják. A késői stádiumban 
felismert daganat esetében daganatáttétek (nyirokcsomó, tüdő) meghatározzák a kórlefolyást 
(11)

10. kép. Pseudo-Kaposi féle sarcoma. Szövettani 
kép: a dermális erek száma megszaporodott, a 

lument elődomborodó endothel sejtek veszik körül.  
Az extravasculáris térben vörösvérsejtek  
és haemosiderin pigment rögök vannak.  
A nyirokkapillárisok tágultak. H.E festés.  

Nagyítás: 150x
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Klinikai jellemzők
A sebalapot igen vérzé-

keny, porckemény tapintatú 
granuláció massza jellemzi. 
A sebszélek kiemelkednek a 
környező hámból, a burján-
zó kötőszövetet opálos színű, 
hártyaszerű hámréteg fedi, 
amely nem tapad le a kötő-
szöveti alapon, hámosodás 
nem alakul ki.

A krónikus nyiroködémás 
végtagon felismerhetőek a 
nyiroködéma diagnosztikus 
értékű jellemzői: megvasta-
godott végtag, ujjbenyoma-
tot tartó nyiroködéma, a lá-
bujjak Stemmer pozitivak, az 

ujjak tövében csecsemőráncok ismerhetők fel (11. kép).
A pontos diagnózis megállapításához szövettani vizsgálat szükséges (12. kép).

Ellátási elvek
A tumor kiterjedésétől 

függően kell a kezelést meg-
határozni. Nagy kiterjedésű 
daganat esetében a végtag 
amputációja javasolt. Távo-
li, belső szervi áttét esetén 
komplex onkológiai kezelés 
szükséges.

11. kép. Elszarusodó laphámrák. A seb alapja vérbő, a felszínről 
kiemelkedő túlsarjadást mutat, amely porckemény tapintatú.  
A burjánzó tumorszövetet gyöngyházszínű hámréteg borítja  

a seb proximális szegélyénél. 

12. kép. Elszarusodó laphámrák. Szövettani kép: a dermo-epidermalis 
határ területén a daganatos hámsejtek inváziója látható. A dermisbe 

betörő daganatsejtek atipiát mutatnak,  egyenetlen nagyságúak, 
számos mitotikus figura észlelhető látóterenként. A dermisben sejtes 

gyulladás, tágult vérerek vannak H.E festés. Nagyítás: 200x
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Beszámoló az EWMA 2016-os,  
Brémában megrendezett kongresszusáról

Az EWMA (Európai Sebkezelő Társa-
ság) ez évben május 11-13. között tartotta 
sorrendben a 26. tudományos konferen-
ciáját.  Az EWMA üléseit többnyire a ven-
déglátó ország sebkezelő társaságával kö-
zösen szervezi, nem volt ez másként idén 
sem. Az EWMA mellett a másik házigazda  
a WundDACH, a németajkú sebkezeléssel 
foglalkozó szakembereket tömörítő (Né-
met-Osztrák-Svájci = D-A-CH) szakmai 
egyesület volt. Ennek is köszönhetően 
84 országból igen nagyszámú résztvevő, 
6086 fő vett részt az eseményen (ebből 
1186 fő kiállító volt).  

Bréma, ez az 1200 éves történelmi 
háttérrel bíró kereskedőváros volt a házi-
gazdája a konferenciának. Az impozáns 
kongresszusi és kiállító csarnok kiváló 
adottságokkal rendelkezik: a főpályaud-
vartól csupán néhány perces sétatávolság-
ra helyezkedik el, irigylésre méltóan egy 
hatalmas városi park mellett, és rengeteg, 
különböző árszínvonalú szálloda közvet-
len szomszédságában. 

A kongresszus prezentációi a szoká-
soknak megfelelően felölelték a sebkezelés 
valamennyi területét, 64 kulcs-szekció, 42 
workshop, 53 vendég szekció, 32 tematikus 

szimpózium, 55 szponzorált szimpózium, 100 németajkú szekció, és 98 szabad előadásokat tar-
talmazó szekció során 876 előadás hangzott el, melyet 427 e-poszter egészített ki. Jelentőségüknek 
megfelelően a klasszikus sebkezelési témák, a vénás eredetű lábszárfekélyek, a diabéteszes láb,  
a felfekvések témakörének szentelt szekciók vonzották a legtöbb látogatót, de a kísérletes és 
ellátás szervezési témákat érintő előadások és poszterek is népszerűek voltak. 

A magyar sebkezeléssel foglalkozók képviseletében – legjobb tudomásom szerint – egy 
poszter és egy előadás volt megtekinthető. Vadász Gergely és Rozsos István „IF OUR FIR-
ST CUT IS LONGITUDINAL NOT TRAVERSE, WE COULD AVOID AMPUTATION” c. 
posztere a diabéteszes láb szekcióban, Juhász István „WOUND DRESSINGS FOR BURNS – 
SELECTING THE MOST APPROPRIATE ONE” c. felkért előadása az EBA vendégszekciója 
keretében került műsorra. (Az előadások és poszterek összefoglalói az EWMA honlapján 
megtalálhatók.)

A 2016 évi EWMA konferencia  
programfüzetének címlapja
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A hagyományosan évről-évre kiadásra 
kerülő, az illető témakörökben publikált 
tudományos evidenciákat csokorba szedő 
ún. EWMA-dokumentumok közül négy 
is ismertetésre került: az antimikrobiális 
terápia, a vénás fekélyek kezelése, a negatív 
nyomású sebkezelés és az oxigénkezelés té-
makörökben hamarosan megjelenő mun-
kák első bemutatása itt történt meg. 

Már elérhető a jövőre május 3-5. között 
Hollandiában, Amsterdamban megrende-
zésre kerülő 27. EWMA konferencia hon-
lapja is (http://ewma.org/ewma-conferen-
ce/2017/). A tudományos ülés mottója, 
mint mindig, most is időszerű: „Változá-
sok, lehetőségek és kihívások – sebkezelés 
a változó egészségügyben”. Remélhetően 
minél többen részt tudunk majd venni 
Magyarországról is akár előadóként, akár 
a sebkezelés újdonságaira mindig nyitott 
érdeklődőként. 

Debrecen, 2016. augusztus 06.

Dr. Juhász István 
egyetemi tanár, tanszékvezető

Debreceni Egyetem Klinikai Központ,  
Bőrklinika

Bréma jelképe, a programfüzet címoldalán is  
bemutatott brémai muzsikusok szobra  

(a városháza felújítása miatt  
az állványok erdejében volt megtekinthető). 

A konferencia helyszíne, a brémai kongresszusi központ és kiállítócsarnok
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20 év története

Az EPUAP „European Pressure Ulcer 
Advisory Panel” (Európai Nyomási Fekély 
Tanácsadó Testület) 1996 decemberében 
alakult meg Londonban. Az alapító szak-
értők –  Európa különböző országaiból 
huszan - az alakuló ülésen meghatározták 
a szervezet fő  célját és feladatát: az eu-
rópai országok nyomási fekély prevenció 
és -gyógyítás terén tett erőfeszítéseinek 
szakmai koordinálása, támogatása, szak-

mai iránymutatás .
Ezen az alakuló ülésen Magyarországról dr. Gulácsi László mint egészségügyi közgazdász 

vett részt.
Én 1997-ben csatlakoztam a Testülethez. 1997-től 2014-ig minden évben részt vettem  

a konferenciákon. 
1997-ben megfogalmazódott a szervezet küldetése, jövőképe és a legfőbb értékei.  

Az EPUAP küldetése: a kutatások és az oktatás segítségével támogatni az európai országokat 
a nyomási fekély prevenciója és gyógyítása terén, valamint a tagság naprakész informálása. 
A holizmus, a személyreszabottság és a költséghatékonyság az EPUAP szakmai munkájában 
a legfőbb értékek.

Az EPUAP jövőképében a nyomási fekély rizikóival fenyegetett, illetve a fekélyes betegek 
esélyegyenlőségének deklarálása, a világ többi azonos szervezeteivel való együttműködéssel 
az egységes szakmai szabályok konszenzusos megfogalmazása világszinten. 

Mintaszerű a szervezet felépítése valamint a szervezeti és működési rendje. Az EPUAP 
internacionális, demokratikus szakmai tudományos szervezet.

A tudományos munkát kiscsoportban végzik a szakértők. Ezt a formális konszenzus ri-
gorózus szabályai szerint egyeztetik és véleményeztetik a felhasználókkal, nyilvánosságra 
hozzák az információ-kommunikációs eszközök és módszerek segítségével. Így születnek  
a referencia irányelvek az EPUAP-ban.

Magyarországon a SEBINKO Szövetség szakmai munkáját független tanácsadóként 1997-
től 2014-ig az EPUAP elvei, értékei és szakmai tartalma alapján láttam el.

Az EPUAP évente rendez konferenciát és kétévente ún. „fókusz-meetinget”.
Az éves konferenciák összehozzák a klinikai gyakorlat szakembereit, orvosokat, ápoló-

kat és egyéb egészségügyi dolgozókat, valamint a kutatókat, oktatókat és az egészségiparban 
dolgozókat. Lehetőség van ezeken megismerni a nyomási fekély prevenció és gyógyítás ak-
tuális helyzetét és az európai országok és a világ törekvéseit mind az alaptudományok, mind  
a klinikai tudományok, mind az innováció területén.

Budapesten 2002-ben volt EPUAP konferencia. Itt kapott életmű-díjat a skót kórélettani 
kutatócsoport, az alapok rendszerezéséért és Barbara Braden amerikai ápoló a világszerte 
használt rizikószűrő skála kimunkálásáért és szakmai tevékenységéért.

2012 óta külön szervezi az EPUAP a kétévenkénti „fókusz-meetinget”. Ezeken egy-egy 



	 23	 XIX. évfolyam 2. szám

aktuális részletet vitatnak meg a szakemberek a nyomási fekély témaköréből. Ezeknek fő célja 
a kutatások és az egészségipar összehangolása, valamint az elmélet-gyakorlat harmonizálása, 
a szakmai fejlesztések összehangolása. Ezeken a meetingeken készítik elő a résztvevők a kö-
vetkező konferencia szakmai kérdéseit, amit a tagság megvitat.

Az EPUAP munkásságának legfontosabb eredményei:
Az 1997-ben megfogalmazott szakmai állásfoglalástól eljutott a 2012-es Riói Deklaráció-

hoz. Ebben megfogalmazódik, hogy a nyomási fekélyek 95%-ban elkerülhetők és gyógyítha-
tók, amennyiben nem, akkor is palliatív sebellátást kell biztosítani a betegnek. Valamennyi 
betegnek alanyi joga van a korszerű technológiákhoz, eljárásokhoz és a szakképzett személy-
zethez egyaránt, mind a nyomási fekély prevenciójában, mind a gyógyításában.

Ez a Charta az alapja a 2012 óta minden évben meghirdetett „Nyomási fekély ellenes vi-
lágnapnak”. A „Stop Pressure Ulcer Day” minden év novemberében egy nap, amikor az egész 
világon nagy nyilvánosságot kap a nyomási fekély problémája. Az elmúlt évben több mint 
16 millióan csatlakoztak a Világnaphoz. Az idei logo: one GOAL worldwide: STOP pressure 
ulcers! Ehhez csatlakozott a magyar SEBINKO Szövetség teljes tagsága, mind az intézményi, 
mind az egyéni tagok, 2012 óta minden évben.

Komoly etiológiai faktor a nyomási fekély keletkezésében az inkontinencia. Ehhez kap-
csolódik az inkontinencia okozta dermatitis és a nyomási fekély elkülönítése és összefüggése-
inek igazolása is. Az EPUAP kezdeményezésére világkampányt indítottak a nyomási fekéllyel 
foglalkozó tudományos szakmai szervezetek.

Az EPUAP által kidolgozott referencia irányelvek a következők: 
•  A nyomási fekély prevalencia minimum adatgyűjtő lapja (2002)
•  Prevenciós és sebkezelési dokumentációs lap (2004; 2014)
•  Nemzetközi referencia irányelv: A nyomási fekély prevenciója és kezelése (2009).
•  Világkonszenzussal született Referencia irányelv (2014)

9 konszenzus-konferencián teljes körben megszületett a hazai nyomási fekély prevenció és 
kezelés konszenzusos irányelve. Ezek az anyagok adják a szakmai és szervezési alapját a hazai 
gyakorlatban működő sebellátó/decubitusz munkacsoportok működésének.

Megszületett a modellje az interdiszciplináris nyomási fekély/sebkezelő team-eknek.
2006-ban az ANTSZ támogatásával beindult a Nyomási fekély prevenciós és kezelési 

Nemzeti Program.
Salczerné dr. Hok Mária

Független tanácsadó
Volt EPUAP-tag és volt EWMA Coop. Org. elnökségi tag
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20 éves a SEBINKO Szövetség
 

Az idei évben 20. kongresszusát tartja a SEBINKO Szövetség. Alapítói célul tűzték ki, hogy 
a szakdolgozók összefogásával, képzésével a nyomási fekély rizikószűréséhez, prevenciójá-
hoz és kezeléséhez kapcsolódó módszerek kidolgozásában, terjesztésében hatékonyan részt 
vesz. A krónikus sebek kezelése és az inkontinencia ellátás terén elősegíti tagjainak részvéte-
lét és képviseletét a szakterület nemzetközi szervezeteiben.

Az utóbbi két évtized jelentős változást hozott a krónikus sebek megítélésében, a diagnosz-
tikai és kezelési lehetőségekben. Szövetségünk összhangban vállalt feladataival a kezdetektől 
fogva zászlóshajóként vett részt a Magyar Sebkezelő Társasággal közösen a nyomási fekély 
megelőzés, az inkontinencia ellátás és a krónikus sebkezelés témakörben szervezett konszen-
zus konferenciák szervezésében és lebonyolításában, a nemzeti decubitus program kidolgo-
zásában. 2006 óta tagja vagyunk az Európai Sebmenedzsment Szövetségnek (EWMA). Köz-
reműködtünk a 2009-ben kiadott közös EPUAP-NPUAP nyomási fekély megelőzési irányelv 
kidolgozásában, segítségünkkel az EPUAP honlapján magyar nyelven is elérhető az irányelv.

2011-ben Szövetségünk, a Magyar Sebkezelő Társaság, az EWMA és az ICC közös szerve-
zésében került megrendezésre a Leg Ulcer and Compression Szimpózium, amelyen a szakma 
hazai képviselői mellett számos külföldi szaktekintély is részt vett.

2012-ben megjelent a Riói Nyilatkozat, amely a nyomási fekély megelőzéshez való jogot 
egyetemes emberi jognak kiáltja ki. Csatlakoztunk a kezdeményezéshez és azóta minden 
évben a szakmai kongresszusunk első napja a Stop Nyomási Fekély Ellenes Világnapon kerül 
megrendezésre.

Változó világunkban a változáshoz való alkalmazkodás a fennmaradás záloga, ezért a 
2015. évi kongresszusunkon indítottuk azt a kezdeményezést, hogy az egészségügyi szak-
középiskola érdeklődő tanárait és diákjait is meghívtuk a Nyomási Fekély Ellenes Világnap 
rendezvényére. A jövő ápolói nagy érdeklődéssel vettek részt a rendezvényen, ezért az idei 
évtől külön szekciót indítunk a tanulók részére.

Idén a Nyomási Fekély Ellenes Világnap 2016. november 17. Ekkor kerül megrendezés-
re éves kongresszusunk, ahol a szakmai fejlődés mellett a célunk a legfőbb értékeink, mint 
életminőség javítás, betegbiztonság, holisztikus ápolási szemlélet, autonómia, professziona-
lizmus átadása a felnövekvő generáció számára.

Szeretettel várunk minden érdeklődőt a rendezvényre!
 

Fokiné Karap Zsuzsanna
SEBINKO Szövetség, elnök
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A Magyar Sebkezelő Társaság XIX. Kongresszusa
2016. október 20-21. Budapest 

Honlap: www.mskt.hu
Helyszín: Hotel Benczúr (1068 Budapest, Benczúr u. 35.)

2016. október 20. (csütörtök)

08:30-09:30	 Regisztráció

09:30	 Megnyitó, elnöki köszöntő
	 (A programban időtartammal nem jelölt előadások 10 percesek)

09:30-12:00	 Az MSKT rezidens-képző tanfolyama
	 Üléselnökök: Prof. Dr. Daróczy Judit – Prof. Dr. Hunyadi János

1.	 A legfontosabb malignus bőrelváltozások kezelése (20 perc)
Előadó: Prof. Dr. Hunyadi János (Országos Onkológiai Intézet, Budapest, 

Debreceni Egyetem Klinikai Központ, Debrecen)

2.	  Sebképződés és sebkezelés krónikus (primer és secunder) nyiroködémában 
(20 perc)
Előadó: Prof. Dr. Daróczy Judit (MeDoc Egészségközpont és Kelen Kórház, 

Budapest)

Tapasztalatok a negatív nyomású sebkezeléssel (NPWT)

3.	 Dr. Papp Rózsa (Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kórház és Egyetemi Oktató 
Kórház Gyermeksebészeti, Traumatológiai és Égési Osztály, Miskolc): Negatív 
nyomású sebkezeléssel szerzett tapasztalataink

4.	 Dr. Juhász Boglárka (Gottsegen György Országos Kardiológia Intézet, Szívse-
bészeti Osztály, Budapest): Hogyan tovább? Öblítő drainage, VAC Ulta vagy VAC 
VeraFlo?

5.	 Dr. Szentkereszty Zsolt (Debreceni Egyetem KK Sebészeti Intézet, Debrecen):  
Az abdominális compartment szindróma negatív nyomás terápiája

5/a.	Dr. Balogh Gábor (Nagyatádi Kórház Sebészeti Osztály, Nagyatád, előző munka-
hely: Kaposi Mór Megyei Kórház, Kaposvár): A modern vakuumos sebkezelésről

6.	 Újabb lehetőség a vákuum-kezelésben – gyakorlati bemutató (45 perc) 
Előadó: Dr. Pellek Sándor (Honvédkórház-Állami Egészségügyi Központ, 

Mellkassebészeti Osztály, Budapest)
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12:00	 Az MSKT közgyűlése 

12:30-13:30	 Ebédszünet 

13:30-15:00	
	 Üléselnökök: Prof. Dr. Juhász István – Dr. Farkas Péter

7.	 Az égett seb kezelése (20 perc) 
Előadó: Prof. Dr. Juhász István (Debreceni Orvostudományi Egyetem 

Bőrgyógyászati Klinika, Debrecen)

8.	 A krónikus sebek eredményes kezelésének feltételei (15 perc)
Előadó: Dr. Farkas Péter, Péter Lívia, Vígh Norbert (Országos Orvosi 

Rehabilitációs Intézet, Budapest)

9.	 Hypoxia és fekély – oxigénterápia a sebkezelésben (15 perc) 
Előadó: Dr. Kovács L. András (PTE KK Bőr-, Nemikórtani és Onkodermatológiai 

Klinika, Pécs)

15:00-15:30	 Kávészünet

15:30-16:30	
	 Üléselnökök: Dr. Kovács L. András – Dr. Szolnoky Győző

10.	 Móricz János (HARTMANN-RICO Hungária Kft., Biatorbágy): HydroTherapy

11.	 Dr. Rédling Marianna, Dr. Telkes Márta (Egyesített Szt. István és Szt. László 
Kórház és Rendelőintézet II. Krónikus Belgyógyászat Lymphoedema Részleg és 
Bőrgyógyászat Szakrendelő, Budapest): Obesitas szerepe az krónikus alsó végtagi 
ödéma és a nem gyógyuló sebek kialakulásában

12.	 Kompressziós terápia különböző keringési zavarokban (15 perc) 
Előadó: Dr. Szolnoky Győző (Szegedi Tudományegyetem ÁOK Szent-Györgyi 

Albert Klinikai Központ Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Szeged)

13.	 Dr. Kinyó Ágnes, Dr. Kádár Zsolt (Pécsi Tudományegyetem KK Bőr-, Nemikór-
tani és Onkodermatológiai Klinika, Pécs): Hydradenitis suppurativa - a kórkép új 
megközelítése

2016. október 21. (péntek)

9:00-10:30	
	 Üléselnökök: Salczerné Dr. Hok Mária – Dr. Molnár László
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14.	 Dr. Sugár István, Salczerné Hok Mária, Dr. Ráth Zoltán (Semmelweis Egyetem 
II. Sebészeti Klinika, Budapest): Sebkezelő társaságok jubileumai – 2016 (15 perc)

15.	 Dr. Szokoly Miklós (Péterfy Sándor Utcai Kórház-Rendelőintézet és Baleseti 
Központ, Budapest): A korszerű eszközök használata a modern sebkezelésben (15 
perc)

16.	 Dr. Szokoly Miklós (Péterfy Sándor Utcai Kórház-Rendelőintézet és Baleseti 
Központ, Budapest): Hibák és tévedések a sebkezelés során (15 perc)

17.	 Hanga Péter (Replant4Care Kft., Budapest): Új generációs antimikrobiális kötsze-
rek szükségessége a nem-gyógyuló sebek kezelésében (15 perc)

18.	 Dr. Mecseky László (Diabétesz-Láb Ambulancia Budapest, Balassagyarmat, Deb-
recen, Kazincbarcika, Medi-Dhoro Kft.): A nyitott sebkezelés apró, de fontos trük-
kjei (15 perc)

10:30-11:00	 Kávészünet

11:00-12:30	
	 Üléselnökök: Hanga Péter – Dr. Kökény Zoltán

19.	 Dr. Mező Róbert (Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház Központi Rehabilitációs Osztály, 
Budapest): A diabéteszes lábfekély kialakulásának anatómiai és mechanikai okai

20.	 Dr. Oláh Ilona, Dr. Vörös Krisztián (Semmelweis Egyetem Családorvosi Tan-
szék, Budapest): A diabeteses láb kialakulásának megelőzése a háziorvosi praxisban

21.	 Prof. Dr. Juhász István (Debreceni Orvostudományi Egyetem Bőrgyógyászati 
Klinika, Debrecen): A hegek kezelésének lehetőségei

22.	 Dr. Kökény Zoltán (Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház Sebészet, Budapest, Pestszent-
lőrinc-Pestszentimre Egészségügyi Szolgáltató Nonprofit Közhasznú Kft., Pintér 
Kálmán Szakrendelő Sebészet, Budapest): A krónikus lábszárfekélyek kialakulásá-
nak ritka okai (15 perc)

23.	 Dr. Keller Nóra, Dr. Hlavács Tünde, Dr. Süle András, Dr. Szokoly Miklós 
(Péterfy Sándor utcai Kórház-Rendelőintézet és Baleseti Központ, Budapest):  
A tápláltsági állapot hatása a sebgyógyulásra

12:30	 A kongresszus zárása

A konferencia fő támogatója a HARTMANN-RICO Hungária Kft.
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A Magyar Sebkezelő Társaság XIX. Kongresszusa 
és rezidens-képző tanfolyama

Budapest - Hotel Benczúr,  
2016. október 20-21.

Előadás összefoglalók
(Az összefoglalók az első szerzők nevének ABC sorrendjében szerepelnek, a név 
előtt feltűntetett szám a programban szereplő sorszám. A külön nem megjelölt 
előadások időtartama 10 perc)

5/a. Dr. Balogh Gábor (Nagyatádi Kórház Sebészeti Osztály, Nagyatád, előző munkahely: 
Kaposi Mór Megyei Kórház, Kaposvár): A modern vakuumos sebkezelésről

Napjainkban a krónikusan gennyedő és súlyos szeptikus állapotot fenntartó sebek leg-
hatásosabb kezelési módja a Vacuum Assisted Closure (VAC).  1997-ben Morykwas és Ar-
genta  elsőként alkalmazta és közölte e sebkezelési módot median sternotomiából végzett 
szívműtét után kialakult osteomyelitis és mediastinalis gennyedés kezelésére. Ezt követően 
a világban rohamosan elterjedt a módszer, azonban hazánkban részben a nem megfelelő 
szemlélet, részben gazdasági megfontolások miatt nem tudott rutin eljárássá válni húsz évvel 
a módszer ismertetése után sem.

2000-2015 között 20 beteget kezeltünk vakuummal. 4 sternum osteomyelitist, 2 nyaki nye-
lőcső perforációt, 7 hasűri illetve hasfali gennyedést, 3 empyema thoracist hörgősipollyal és 
4 sacralis decubitust. A 20 beteg közül 17 esetében „ultimum refugiumként” alkalmazhattuk 
a kezelést. Mindegyik esetben sikeres volt a módszer alkalmazása és a betegek gyógyultan 
távoztak. Minden esetben írásban kellett kérvényezni a módszer alkalmazását.. 

Az irodalmi adatok és a saját tapasztalataink is azt bizonyítják, hogy a VAC költséghaté-
kony módszer. Felmerül a kérdés milyen tényezők változása segíthetné elő a VAC kezelések 
rutinszerű alkalmazását hazánkban? Mindenképpen a kórházvezetők támogatása elenged-
hetetlen, a szaktársaságok és szakmai kollégiumok pozitív állásfoglalása is jelentős előrelé-
pést jelentene. Az Országos Egészségpénztáron belül egy központi keret létrehozása alap-
vetően megoldaná a kérdést, ha az esetfinanszírozott besorolást megkaphatná a módszer. 
Mindezekkel együtt egy szemléletváltozásra lenne szükség, amely a költséghatékonyságot 
hangsúlyozva elfogadná a hagyományos sebkezelési eljárásokkal szemben.

2. Prof. Dr. Daróczy Judit (MeDoc Egészségközpont és Kelen Kórház, Budapest): Sebképző-
dés és sebkezelés krónikus (primér és szekunder) nyiroködémában (20 perc)

A nyiroködéma nem ritka tünet. Jelentősége elhanyagolt a medicinában. A nyiroködé-
ma, mint tünet, gyakran kiséri a vénák, artériák betegségeit (pl. érszűkület, visszérbeteg-
ség), anyagcsere-betegségeket (cukorbetegség, hypo-, hyperthyreosis), az immobilizációt.  
A nyirokerek működési elégtelensége következtében az elszállítandó, fehérjében-, és zsírban 
gazdag szövetek közötti folyadékgyülem a szövetekben marad. A térszűkítő nyirokfolyadék 
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miatt a feszülő hám megsérül. Nyirokcsorgás, seb alakul ki, a sebek fertőződnek. A nyirok-
rendszer (nyirokerek és nyirokcsomók) működése meghatározó a szervezet homeosztázisá-
nak fenntartásában, az immunsejtek kialakulásában és az immunválaszok szabályozásában. 
Az antigéneket prezentáló sejtek a nyirokereken keresztül jutnak a nyirokcsomókba, az anti-
testek és immunsejtek ugyancsak az aktívan összehúzó nyirokereken keresztül közvetítik az 
immunválaszt. Nyiroködéma esetén ez a funkció elmarad. A nyiroködémás végtag helyi im-
mundeficiens állapotnak minősül. Ez a magyarázata annak, hogy nyiroködémában kialakult 
sebek infekciója súlyos, az életet is veszélyeztető szövődményekhez vezethet, pl. nekrotizáló 
erysipelas, cellulitis, tályog, nekrotizáló fasciitis. 

Célkitűzés: A krónikus, nem gyógyuló sebek kezelése nyiroködémában csak akkor lehet 
eredményes, ha a speciális sebkezelő szakrendelőkben az ödémamentesítő komplex kezelés 
is a szakszerű sebkezelés része. Az ödémamentesítést szakképzett gyógytornász végzi.  

8. Dr. Farkas Péter, Péter Lívia, Vígh Norbert (Országos Orvosi Rehabilitációs Intézet, Bu-
dapest): A krónikus sebek eredményes kezelésének feltételei (15 perc)

Bevezetés: A krónikus sebek kezelése rendkívül összetett dolog, az eredményes ellátás ho-
lisztikus szemléletet igényel, melyben az alapbetegség (artériás-, vénás- vagy a nyirokkerin-
gés elégtelensége, immobilizáció, infekció…) diagnosztizálása és kezelése igen fontos feladat. 

Tárgyalás: A seb állapotának megfelelő kötszer kiválasztásához és alkalmazásához is ko-
moly szakértelemre van szükség. Váladékozó sipolyok esetében nedvszívó sebpárnák és kö-
tésrögzítők, érszűkület következtében kialakult szövetelhalásoknál ezüstöt vagy aktív sze-
net tartalmazó kötszerek, diabéteszes neuropathiás talpi fekélyek kezelésére szivacskötszer 
ajánlott. Égési sebek fedésére egészen speciálisan kifejlesztett anyagok állnak rendelkezésre 
az erre szakosodott centrumokban, krónikus lábszárfekély esetében pedig a hidrokolloid 
kötszerek alkalmazása tűnik a legjobb választásnak. Egy nagy, mélyre terjedő és tasakos pe-
remű nyomási fekély kezelésére igen jó eredménnyel használható a negatív nyomású (VAC) 
technológia. Ismert az indikációja a nagy nyomású vízpermettel történő sebtisztításnak, de 
a debridement sebészileg, enzimatikusan vagy lárvakezeléssel is elvégezhető. Más-más köt-
szert kell választanunk egy adott típusú seb különböző megjelenési formáinak, stádiumainak 
kezelésekor is. 

A korszerű sebkezelő anyagok, fejlett technológiák egyre könnyebben hozzáférhetővé vál-
nak Magyarországon is. A szakirodalomban azonban jelenleg még csak kevés, magas szintű 
evidenciára alapozott állásfoglalás és ajánlás található a különböző kötszerek használatának 
az eredményességével és költség-hatékonyságával kapcsolatosan. Egyelőre tehát azokat az 
anyagokat, eszközöket és módszereket kell használnunk, amelyekkel a legjobb klinikai ta-
pasztalataink vannak, amelyek a seb állapotának a legmegfelelőbbek, megfelelnek a beteg 
kívánságainak és költségei a páciens számára elfogadhatók.

Az antibiotikumok alkalmazása a potenciálisan fertőzöttnek tekinthető krónikus sebek 
kezelésében komoly vita tárgya. Az elsődlegesen választandó antibiotikumra megfelelő szin-
tű bizonyíték jelenleg még nincsen, sőt még az sem igazolt, hogy az antibiotikum adása ha-
tásosabb-e, mint a placebo, vagy a sebkezelés önmagában.

Szövetpótló anyagok, speciális sejttenyészetek (fibroblast és keratinocyta), növekedési 
faktorok használatával, a hiperbárikus oxigén terápia (HBO), a lézer és lökéshullám kezelés 
alkalmazásával ígéretes próbálkozások vannak, azonban klinikai vizsgálatok feldolgozásával 
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ez idáig még csak kevés számú magas szintű bizonyítékot sikerült szerezni ezeknek a mód-
szereknek a hatékonyságáról. 

A krónikus sebek eredményes kezelése multidiszciplináris tevékenység, melyben a sebke-
zeléssel foglalkozó orvosok és szakdolgozók, kötszer, orvostechnikai- és segédeszköz gyár-
tók és forgalmazók mellett ott a helye a sebkezeléssel foglalkozó szakmai szervezeteknek is, 
de nem maradhatnak ki a betegszervezetek sem, hiszen a krónikus betegségek eredményes 
kezelése nem valósulhat meg a páciensek aktív közreműködése nélkül. Ki kell emelni a házi 
betegápolásban dolgozó sebkezelő asszisztensek szerepét, rendszeres képzésük fontosságát. 
Az orvosi szakmák közül a bőrgyógyászok mellett a manuális területek képviselői, angio-
lógusok, onkológusok, diabetológusok, rehabilitációs szakemberek és háziorvosok oktatása 
révén alakulhat ki a korszerű sebkezelés szemlélete. A szakmai szervezetek feladata továbbá a 
korszerű szakmai irányelvek, sebkezelési protokollok megalkotása, a sebkezelés tudományos 
alapjainak elterjesztése, a sebkezelésben résztvevő szakemberek rendszeres képzése, vala-
mint a szakorvosok és szakorvos jelöltek oktatása is. 

A modern kötszerek és sebkezelő technológiák alkalmazásának elterjedését jelentős 
mértékben befolyásolja az a tény, hogy milyen támogatásban részesülnek az OEP részéről. 
Egy-egy adminisztratív döntés jelentősen befolyásolja azt, hogy milyen anyagok és eszközök 
kerülnek a legnagyobb mennyiségben felhasználásra. Tömeges méretű elterjedésre csak tá-
mogatásban részesülő anyagok és eszközök számíthatnak. 

Konklúzió: A felsoroltakból is érzékelhető, milyen sok tényezőt, milyen bonyolult össze-
függéseket kell figyelembe vennünk, mekkora tudással kell rendelkeznünk annak érdekében, 
hogy eredményesen tudjuk felhasználni a rendelkezésünkre álló anyagokat és módszereket, 
új fejlesztésű kötszereket és sebkezelési technológiákat a krónikus sebek kezelése során.

17. Hanga Péter (Replant4Care Kft., Budapest): Új generációs antimikrobiális kötszerek szük-
ségessége a nem-gyógyuló sebek kezelésében (15 perc)

A fejlett országokban a lakosság 1-2%-t érinti, hogy életében nehezen-gyógyuló seb meg-
jelenése várható. A sebgyógyulást akadályozó helyi tényezők (túl sok sebváladék, sebfertőzés 
és biofilm) jelenléte a sebállapot romlásához, a sebgyógyulással kapcsolatos költségek drasz-
tikus emelkedéséhez vezet. A romló sebállapot (pl. sebméret és sebváladék mennyiségének 
növekedése), vagy a súlyos problémák (fertőzésből vagy más komplikációkból eredően szük-
séges kórházi ellátás) költsége hetente hatszor többe kerül, mint a gyógyulási hajlamot muta-
tó sebeké. A biofilmmel fedett sebek ellátásakor nem elegendő az antimikrobiális kötszerek 
alkalmazása. Hogyan azonosítható a biofilm jelenléte a sebeken és hogyan lehet azokat meg-
bontani, milyen kötszerek használata javasolt?

1. Prof. Dr. Hunyadi János (Országos Onkológiai Intézet, Budapest, Debreceni Egyetem, 
Bőrgyógyászati Klinika, Debrecen): A legfontosabb malignus bőrtumorok kezelése (20 perc)

 
A rosszindulatú daganatok kialakulását a szervezet homeosztázisát biztosító rendszerek 

gátolják. Az elmúlt évtizedek során nyilvánvalóvá vált, hogy mind a veleszületett, mind az 
adaptív immunrendszer működésében az effektor sejtek fontos szerepet játszanak a dagana-
tos sejtek felismerése és elpusztítása terén. 

Az előadás az immunrendszer, a hipoxia indukált faktorok, valamint a PD-L1 (halál fe-
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hérje-ligand-1) rendszereknek a tumor kialakulásában és a progresszió létrehozásában be-
töltött szerepét taglalja, majd összefoglalja az utóbbi évtizedben bevezetett modern terápiás 
lehetőségeket.

4. Dr. Juhász Boglárka (Gottsegen György Országos Kardiológia Intézet, Szívsebészeti Osz-
tály, Budapest): Hogyan tovább? Öblítő drainage, VAC Ulta vagy VAC VeraFlo?

Bevezetés: A VAC terápia mindennapi gyakorlatba való bevezetése forradalmasította seb-
kezelési gyakorlatunkat. Széles a rendelkezésünkre álló eszközök tárháza. Azonban kérdés, 
hogy ezen eljárás felülír-e minden korábbi terápiás elvet, vagy marad helye a konzervatívabb 
kezelési lehetőségeknek és kérdés, hogy hol a helye a még újabb kezelési technikáknak? 

Beteganyag és módszer: Osztályunkon évi 800-900 szívsebészeti beavatkozást végzünk.  
A korábbi évekhez képest a beteganyagunk összetétele jelentősen megváltozott. Egyre idő-
sebb (a betegek 10%-a 80 év feletti) és magasabb komorbiditású (kombinált műtétek, re-mű-
tétek) beteganyagon végezzük műtétjeinket. 

Eredményeink: Évente kb. 8-10 betegnél alakul ki valamilyen stádiumú sternum érintett-
ség, míg kb.30 CABG betegnél jelentkezik a saphenectomia helyén kezelést igénylő sebgyó-
gyulási zavar. 

Összefoglalás: Ezen megváltozott betegpopuláció mellett is törekszünk a mortalitási (2.6%) 
és morbiditási adataink csökkentésére; mely a még precízebb sebészi technika és a hatékonyabb 
intenzív osztályos ellátás közös eredménye. Mély, sternumot érintő infekció esetén elsődlege-
sen a VAC terápiát alkalmazzuk, azonban betegtől/betegségtől függően továbbra sem vetjük el 
az öblítő drainage lehetőségét. Az alsó végtagon kialakult sebek esetén elsődlegesen különbö-
ző típusú kötéseket alkalmazunk, azonban évi 1-2 esetben szükséges VAC terápia használata. 
Mély, sternumot érintő infekciók esetén a jövőben új lehetőség lehet a VAC VeraFlo rendszer 
alkalmazása, mely a VAC rendszer és a klasszikus öblítő drainage előnyeit ötvözi.

7. Prof. Dr. Juhász István (Debreceni Orvostudományi Egyetem Bőrgyógyászati Klinika, 
Debrecen): Az égett seb kezelése (20 perc)

Az égett seb kezelésének egyik fő pillére a lokális terápia, melynek a megfelelő megvá-
lasztása bonyolult feladat, megköveteli a korszerű sebkötöző anyagok ismeretét és optimális 
használatát. További kihívást jelent, hogy egyúttal az égett beteg súlyos általános állapotát 
is tekintetbe kell vennünk. A szervezet égés kiváltotta komplex gyulladásos válasza intenzív 
ápolást és a beteg holisztikus szemléletű általános kezelését teszi indokolttá.  

Alapesetben a hagyományos égési kötszerek, úgymint a kenőcstüllök, antiszeptikus kré-
mek vagy féligáteresztő membránok óvatos, felelősségteljes használata is vezethet kielégítő 
sebgyógyuláshoz, elfogadható eredményekhez. A kudarc legfőbb oka égésben az égési seb 
ún. konverziója, vagyis elmélyülése, amikor a sebgyógyulás folyamata megszakad, vagy be 
sem indul. Ez a seb mikrobiológiai terheltségének fokozódásához vezet, emiatt az égési seb 
tipikusan olyan sebfajta, ahol a hatékony antimikrobiális készítmények, pl. ezüst kötszerek 
felhasználása indokolt, hiszen ezek képesek lehetnek az irha további károsodását megelőzni 
és a bőr funkcióit megóvni. A korszerű égéskezelés során törekszünk a még menthető szö-
vetrészek meghagyására, a debridement kíméletes kivitelezésére. Az égés mélységének jobb 
megítélését ma már lézer doppler alapon működő diagnosztikus eszközök segítik. Egyes 
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esetekben az átmeneti mélységű égések mikrocirkulációjának optimalizálása intelligens köt-
szerekkel vagy szubatmoszférikus nyomásterápiás eszközök alkalmazásával megmentheti a 
hypoxiás, reverzibilisen károsodott szövetréteget, markánsan javítva ezáltal az esztétikai és 
funkcionális végeredményt. A megfelelő sebkezelés tehát a regenerációra képes seb spontán 
gyógyulását segíti elő, az egyébként szükségszerű sebészi beavatkozás így akár elkerülhető-
vé válik. A mély égések esetén a mielőbbi sebészi megoldás, a seb minél korábbi zárása az 
elsődleges. A bőr teljes vastagságára terjedő bőrhiány magas színvonalú korrekciója mára 
lehetségessé vált a széles skálán elérhető irhapótló anyagok és a regenerációt segítő templát 
készítmények használatával. Szélesebb körű elterjedésüknek sajnálatosan magas áruk és a 
technológia bonyolultsága szab határt.  

21. Prof. Dr. Juhász István (Debreceni Orvostudományi Egyetem Bőrgyógyászati Klinika, 
Debrecen): A hegek kezelésének lehetőségei

A kóros hegek kialakulásának legfőbb okait, a konzervatív és műtéti hegkezelés legfonto-
sabb lehetőségeit veszi számba az előadás. Gazdag képi anyaggal illusztrálja az egyes mód-
szerekkel elérhető eredményeket és gyakorlati útmutatást ad a kivitelezéshez, valamint az 
eredmények objektív értékeléséhez.

Kapcsolódó készítmény: Contractubex - Éjszakai intenzív tapasz - hegkezelő

23. Dr. Keller Nóra, Dr. Hlavács Tünde, Dr. Süle András, Dr. Szokoly Miklós (Péterfy 
Sándor utcai Kórház-Rendelőintézet és Baleseti Központ): A tápláltsági állapot hatása a seb-
gyógyulásra

 
A tápláltsági állapot sebgyógyulásra gyakorolt hatása számos kurrens kutatás és klinikai 

vizsgálat fókuszában áll. Általánosságban elmondható, hogy az alultápláltság, különösen  
a protein-energia típusú malnutríció (PEM) két fő mechanizmus szerint hátráltatja a sebgyó-
gyulást. Egyrészt a PEM révén a sebekhez köthető komplikációk (főként infekciók) aránya 
növekszik meg, másrészt a megfelelő tápanyagféleségek hiánya a primer sebgyógyulási fázi-
sok egymásra épülő kaszkádját is megbontja, a gyógyulási folyamatot lassítva, illetve ellehe-
tetlenítve ez által.

Jelen előadásban a tápláltsági állapot sebgyógyulásra gyakorolt metabolikus hatásai ke-
rülnek áttekintésre, különös tekintettel a normoglikémiás és diabéteszes betegek közötti 
különbségekre. Bemutatjuk egyúttal azon kurrens evidenciákat a klinikai táplálásterápia, a 
glutamin-, valamint a mikronutriens-supplementáció hatásait illetően, melyek az egyszerű 
akut sebektől a komplex, nehezen gyógyuló fekélyekig alátámasztják a megfelelő klinikai 
táplálásterápia kialakításának és folytatásának jelentőségét.

13. Dr. Kinyó Ágnes, Dr. Kádár Zsolt (Pécsi Tudományegyetem KK Bőr-, Nemikórtani és 
Onkodermatológiai Klinika, Pécs): Hydradenitis suppurativa - a kórkép új megközelítése

A HS kezelésében minden esetben a személyre szabott terápiára kell törekedni, a terápia 
kiválasztását alapvetően a betegség stádiuma és a lefolyása határozza meg. A biológiai terápia 
megjelenésével egy új, igen jelentős terápiás fegyver került fel a palettára, azonban a klinikai 
tapasztalatok gyarapodásával egyre inkább nyilvánvalóbbá válik, hogy ez csak az esetek bi-
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zonyos hányadában jelent valódi terápiás megoldást. A megfelelő időben végzett sebészeti 
ellátás továbbra is elsődleges fontosságú, ezen belül is a széles, mély kimetszés adja a legjobb 
hosszú távú eredményt. A sebészeti kezelés esetében a recidiva aránya kisebb, de így is 33% 
körüli az előfordulása. A sebészeti ellátás elsősorban a krónikus, gyakran recidiváló esetek-
ben a legjobb. A radikális sebészi kimetszések mellett egyre nagyobb arányban fordulnak elő 
a kisebb radikalitású beavatkozások, amelyekkel több ép, egészséges szövet menthető meg, 
valamint kisebb a sebészi szövődmények aránya, s ezen beavatkozások kombinálhatóak nem 
sebészi, gyógyszeres beavatkozásokkal is. Sebészi beavatkozás lehet incisio + drainage akut 
esetekben, curettage és a sinusok elektrokoagulációja, kimetszés kis kiterjedésű laesió esetén 
primer sebzárással, deroofing elektrokauterral és másodlagos sebgyógyulás, Nd:YAG laser 
alkalmazása. Radikális kimetszés után alkalmazhatunk primer sebzárást, a seb nyitva kezelé-
sét és másodlagos sebgyógyulást, STEEP – Skin Tissue Sparing Excision with Electrosurgical 
Peeling technikát, vákum-asszisztált sebzárást +/- bőrátültetést, rekonstrukciót azonnali vagy 
késleltetett bőrátültetéssel, vagy lebenybeforgatással. Látható, hogy sokféle sebészi kezelést is-
merünk, s ezek közül kell személyre szabottan a legoptimálisabbat megtalálni és alkalmazni.

9. Dr. Kovács L. András (PTE KK Bőr-, Nemikórtani és Onkodermatológiai Klinika, Pécs): 
Hypoxia és fekély – oxigénterápia a sebkezelésben (15 perc)

A különböző etiológiájú fekélyek kialakulásában az eltérő patomechanizmus révén fel-
lépő hypoxia meghatározó szerepet játszik. Az előadás során röviden áttekintjük ezen pa-
tofiziológiai folyamatokat, a hypoxia következményeit, továbbá szöveti oxigéntenzió mérési 
eredményekkel demonstráljuk a hypoxiás állapotot krónikus vénás betegséghez, kritikus 
végtagi ischaemiához, diabétesz lábhoz társuló ulcus, nyomási fekély, valamint a ritka etioló-
giájú, necrobiosis lipoidica talaján létrejövő ulcus esetében. Bemutatjuk a lokálisan, valamint  
a szisztémásan alkalmazható oxigénterápiás kezelési lehetőségeket (hyperbar-, normobar-, 
ionizált oxigénterápia, Oxyzyme®, Iodozyme®, Granulox® hemoglobin spray), amelyek az oki 
terápia mellett bevetve akcelerálhatják a sebgyógyulás folyamatát. Az előadás aktualitását az 
adja, hogy 2017-ben jelenik meg a EWMA (European Wound Management Association) 
állásfoglalása az oxigénterápia sebkezelésben betöltött szerepével kapcsolatban. A krónikus 
fekély kezelésében érvényben lévő TIME (Tissue removal - Infection control - Moisture ba-
lance - Edge advancement) akronímával leírt megközelítés módosul. A „minden seb ischa-
emiás” szemléletet tükröző, a EWMA 2016-os kongresszusán elővetített MOIST: Moisture 
balance, Oxygen, Infection control, Supplemental treatments, Tissue removal-mozaikszóval 
leírt sebkezelési koncepció bevezetése várható.

22. Dr. Kökény Zoltán (Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház Sebészet, Budapest, Pestszent-
lőrinc-Pestszentimre Egészségügyi Szolgáltató Nonprofit Közhasznú Kft., Pintér Kálmán Szak-
rendelő Sebészet, Budapest): A krónikus lábszárfekélyek kialakulásának ritka okai (15 perc)

A krónikus lábszárfekélyek gyakori okai jól ismertek, diagnosztizálásuk a megfelelő di-
agnosztikus lépések betartásával viszonylag egyszerű, oki kezelés mellett jó gyógyhajlamot 
mutatnak.

A makacs, nehezen gyógyuló, gyakran atípusos jellemzőkkel rendelkező fekélyek hátteré-
ben azonban ritkább okokat is kell keresnünk, mert ezek kezelése a megszokottól eltérő lehet.
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Az előadás során áttekintésre kerülnek a gyakran esetleg félrediagnosztizált, ritkább etio-
lógiájú fekélyek, a differenciáldiagnosztikai kérdések, valamint a terápiás lehetőségek.

Az ilyen fekélyek hátterében olyan, ritka okokra is gondolnunk kell, mint a gyógyszer 
okozta mellékhatás vagy a Martorell-féle fekély. Esetismertetések kapcsán ezekről külön is 
szó esik.

18. Dr. Mecseky László (Diabétesz-Láb Ambulancia Budapest, Balassagyarmat, Debrecen, 
Kazincbarcika, Medi-Dhoro Kft.): A nyitott sebkezelés apró, de fontos trükkjei (15 perc)

A diabéteszes végtagvesztés elfogadhatatlan mértékű hazánkban. Az európai átlag három-
szorosát amputáljuk egy újabb felmérés szerint. Az okok feltárása nemcsak szakmapolitikai, 
de szakmai kérdés is. A sebészi teljesítmény meghatározó. A széles, időben végzett nyílirányú 
feltárásokkal, majd a nyitott sebkezelés korszerű gyakorlatával nagyon sokat lehet tenni az 
áldatlan helyzet megváltoztatásáért. 

„Brutális” feltárással még súlyos fasciitis necrotisans esetén sem marad el a siker, de bá-
tortalan incisióval és szilikon-, vagy gumi draincsövek alkalmazásával legfeljebb defenzív 
látszattevékenységet folytatunk, de a végtagmentés esélye kicsi. A korszerűtlen, toxikus 
fertőtlenítők használata pedig már meghaladja a sebész és bőrgyógyász gyógyítási szabad-
ságának határait. Ha egy szeptikus státuszt helytelenül ítélünk meg, feltárás, vagy mikro-
amputáció után már egy szituáló varrat is súlyos, irreverzibilis következményekkel járhat.  
A diabétesz-láb sebészi feltárásai után nem a mihamarabbi sebzáródás a cél - hiszen a be-
teg megfelelő segédeszközökkel, kötszerekkel nyitott sebbel is hamar mobilizálható - hanem  
a mélyről sarjadás és a szeptikus góc végleges megszüntetése. A sebek nyitva tartásának apró 
trükkjei garanciái a sikernek, több bevált módszer is ajánlható. A nyitott sebkezelés cukorbe-
tegeknél még oszteoszintézis esetén is mérlegelendő.

19. Dr. Mező Róbert (Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház Központi Rehabilitációs Osztály, Buda-
pest): A diabéteszes lábfekély kialakulásának anatómiai és mechanikai okai

A diabétesz-láb szeptikus szövődményeinek kezelése az egyik legnehezebb sebkezelési 
feladat. Ennek alapoka, hogy az érzészavar miatt a betegek jelentős része nem veszi komo-
lyan a kezdetben csak kicsiny fekélyeket, rhagadokat, és csak akkor fordul orvoshoz, ha már  
a szepszis valamennyi tünetét észleli magán, kivéve a fájdalmat. 

A lábon kialakuló fekélyek hátterében legtöbbször valamilyen anatómiai, mechanikai, bi-
omechanikai ok áll. A sebkezelőnek tudnia kell, hogy a túlterhelt felületek gyógyulására csak 
abban az esetben számíthat, ha a károsító nyomó - és nyíróerőket kikapcsolva, megfelelő me-
chanikai védelem mellett végzi tevékenységét. Ehhez ismernie kell azokat az anatómiai képlete-
ket, amelyek meghatározzák a fekélyek helyét, illetve a járás közben kialakuló terhelési mecha-
nizmusokat, mert a járás közben létrejövő nyíróerők azok, amelyek a legnagyobb kárt okozzák.

Az előadás az anatómiai ismeretek felfrissítése mellett elemzi a lábon ébredő károsító erő-
ket, és egyben javaslatot tesz azon segédeszközökre, amelyekkel csökkenteni lehet a fekélyes 
területek mechanikai igénybevételét.



Sebkezelés-Sebgyógyulás	 36

10. Móricz János (HARTMANN-RICO Hungária Kft., Biatorbágy): HydroTherapy

Az emberi test az életkortól függően különböző százalékban tartalmaz vizet, a felnőtt em-
ber 65-70 százaléka, egy újszülött 80 százaléka, egy megtermékenyített petesejt 96 százaléka 
víz. A víztartalom szervenként is változik. A szem üvegteste például 99 százalék vizet tar-
talmaz, az agynak és a szívnek 73 százaléka, míg a tüdőnek 83 százaléka a víz, a bőr átlagos 
víztartalma 64 százalék.

 A nehezen gyógyuló sebek kezelése gyakran nem egyszerű feladat. A holisztikus megkö-
zelítés az elvárt szakmai elv napjainkban. A sebgyógyulási fázisokban a modern kötszereknek 
különböző mértékben kell támogatniuk a gyógyulási folyamatokat. A legnagyobb segítséget 
a sebnek a feltisztulási fázisban kell biztosítani. A továbbiakban a „fiziológiás” sebkörnyezet 
fenntartása a cél. A sebgyógyulási fázisok általában nem tartják be a „tankönyvi előírásokat”, 
illetve számos téren a napi gyakorlat mást mutat, mint az elmélet. A krónikus sebekkel fog-
lalkozó szakemberek kezébe egy olyan innovatív rendszert ad a HARTMANN cég, amely  
a klinikai gyakorlat nehezített körülményei között is hatékonyan és költségkímélően műkö-
dik, emellett egyszerűen és biztonságosan alkalmazható.

Ezekre a kihívásokra a HARTMANN megoldása a „HydroTherapy”…

20. Dr. Oláh Ilona – Dr. Vörös Krisztián (Semmelweis Egyetem Családorvosi Tanszék, Bu-
dapest): A diabeteses láb kialakulásának megelőzése a háziorvosi praxisban

A lábon előforduló, gyakran végtagvesztéshez vezető nem traumás sebek nagy része  
a cukorbetegek lábán fordul elő. A rettegett szövődmény, az amputáció megfelelő megelő-
zéssel az esetek nagy részében elkerülhető lenne. A diabéteszes láb főként a neuropathia és/
vagy az alsó végtagi érszűkület talaján alakul ki, ezért háziorvosi praxisunkban e két alapvető 
rizikótényező szűrését végeztük. 

Száznégy, 75 év alatti 2-es típusú cukorbetegünk vizsgálatának eredményeit mutatjuk be. 
A szenzoros neuropathiát hangvilla segítségével vizsgáltuk. Az alsó végtagi erek állapotát 
boka-kar index vizsgálattal mértük fel, Doppler készüléket és higanyos vérnyomásmérőt 
használva, az ismert metodikának megfelelően, az eredményeket ugyancsak az ismert krité-
riumrendszer alapján értékelve. Feljegyeztük a beteg életkorát és testtömeg-indexét, a cukor-
betegség tartamát, az antidiabetikus és az antilipaemiás kezelés típusát, a legutóbbi HbA1c-t, 
a szemészeti lelet alapján a retinopathia, valamint az eGFR és az albumin/kreatinin hányados 
alapján a nephropathia esetleges jelenlétét, valamint a már ismert érbetegséget.

A 104 beteg között 50 férfit és 54 nőt vizsgáltunk. Közülük 71-en 60 éven felüliek vol-
tak, átlag életkoruk 64±6,04 év. A hangvillateszt 55 betegnél igazolt szenzoros neuropathiát.  
A boka-kar index vizsgálat eredményeit elemezve a betegek 46%-nál találtunk alsó végragi 
érbetegségre utaló eltérést: 35%-nál 0,9 alatti értéket mértünk, és ezen belül a vizsgált popu-
láció 7%-ánál súlyos perifériás érbetegség feltételezhető. A betegek 11%-ánál Mönckeberg-
féle mediasclerosist diagnosztizáltunk. A 46%-ot kitevő alsó végtagi perifériás érbetegek 
87%-ának volt szenzoros perifériás neuropathiája is, ezen belül 62%-nak súlyos fokú. 

A szenzoros neuropathia korrelált az életkorral (r= 0,290; p= 0,003), a diabétesz fennállási 
idejével (r= 0 ,389; p < 0,001) (Spearman korreláció).

A neuropathiás betegek körében szignifikánsan gyakoribb volt a retinopathia (15/0 vs. 
71/17; p = 0,015, khi négyzet teszt).
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Többváltozós analízisben (Logisztikus regresszió, backward stepwise, likelihood ratio)  
a neuropathia legfontosabb meghatározó tényezőjének az életkor bizonyult (Beta = 1,099; SE 
= 0,040; p = 0,019).

A boka-kar index súlyossága korrelált a diabétesz tartamával (r = 0,212; p = 0,031) és szig-
nifikáns összefüggést mutatott a hipertónia fennállási idejével (r = 0,241; p = 0,014).

Többváltozós analízisben (Logisztikus regresszió, backward stepwise, likelihood ratio)  
a kóros ABI független meghatározójának a hipertónia fennállási ideje bizonyult (Beta = 
1,366; SE = 0,146; p = 0,032).

A boka-kar index, és a hangvillateszt alapján meghatározott neuropathia nem mutatott 
összefüggést, viszont az 1,4 feletti ABI-val rendelkező betegek, vagyis a Mönckeberg-féle 
mediasclerosisban szenvedők 60%-ának volt súlyos neuropathiája, 50%-uknak volt ismert 
érbetegsége, és  XX%-uk volt elhízott.

7 olyan beteg volt, akinek korábban érszűkület miatt érműtétje vagy endovaszkuláris be-
avatkozása volt, ugyanakkor jelenleg normális ABI-t mértünk.

A mikro- és makrovascularis szövődmények az aktuális HbA1c értékkel nem mutattak 
statisztikai összefüggést.

Vizsgálatunk rámutatott arra, hogy mind mikro-, mind a makrovascularis szövődmények 
igen nagy számban fordulnak elő a magasabb átlagéletkorral és diabétesz tartammal rendel-
kező populációnkban, még kielégítő aktuális anyagcserehelyzet esetén is. A szövődmények 
együttes előfordulására számítanunk kell, egy diabéteszes károsodás fennállása esetén ke-
resnünk érdemes a továbbiakat. Mindez arra ösztönöz bennünket, hogy megfelelő stratégiát 
dolgozzunk ki és rendszeresen szűrjük cukorbetegeinket ezekre a rizikótényezőkre, pozitív 
esetekben megfelelő intervenciót alkalmazva.

3. Dr. Papp Rózsa (Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kórház és Egyetemi Oktató Kórház 
Gyermeksebészeti, Traumatológiai és Égési Osztály, Miskolc): Negatív nyomású sebkezeléssel 
szerzett tapasztalataink

2008-tól a Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kórház és Egyetemi Oktató Kórházban több 
mint 70 betegnél alkalmaztunk negatív nyomáskezelést. Idegsebészeti, traumatológiai, szü-
lészeti, urológiai, sebészeti, rehabilitációs és gyermeksebészeti osztályon használtuk a mód-
szert.

Égéskezelésben gyermekeknél mind akut ellátásnál, mind rekonstrukcióhoz nagy segít-
séget jelentett a negatív nyomású sebkezelés. Hasznosnak bizonyult egyes fejlődési rendel-
lenességek kezelésében is. Legnagyobb esetszámban kolonizált vagy infekt lágyrészdefektus 
és csontgyulladáshoz társult lágyrészinfekciók miatt alkalmaztunk VAC kezelést. Néhány 
tanulságos esetet ismertetünk.

Az indikáció fennállása esetén mielőbbi alkalmazását javasoljuk, hisz ezzel a kezelési idő 
rövidíthető, a szövődmények száma, az antibiotikus igény csökkenthető.

6. Dr. Pellek Sándor (Honvédkórház – Állami Egészségügyi Központ, Mellkassebészeti Osz-
tály): Újabb lehetőség a vákuum-kezelésben – Gyakorlati bemutató (45 perc)

Összefoglaló nem érkezett
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11. Dr. Rédling Marianna, Dr. Telkes Márta (Egyesített Szt. István és Szt. László Kórház és 
Rendelőintézet II. Krónikus Belgyógyászat Lymphoedema Részleg és Bőrgyógyászat Szak-
rendelő, Budapest): Obesitas szerepe az krónikus alsó végtagi ödéma és a nem gyógyuló sebek 
kialakulásában

A XXI század legfőbb egészségügyi kihívása a korábbi évszázadokkal ellentétben a túl-
tápláltság és krónikus szövődményeinek kezelése. Magyarországon a felnőtt lakosság alig 
egyharmadának normális a testsúlya, közel egyharmad túlsúlyos és több mint egyharmada 
tekinthető elhízottnak. A hasi típusú elhízás számos egészségügyi kockázatot hordoz. A car-
diovascularis, metabolikus és mozgásszervi szövődményeket figyelembe véve a túlsúly és az 
elhízás gazdasági terhe eléri az egészségügyi költségek 15-18%-át, ami megfelel teljes magyar 
GDP 1%-ának. A túlsúlyos betegek egyik leggyakoribb panasza az alsó végtagok dagadása. 
Ennek hátterében egyrészt a hasűri nyomásfokozódáshoz társuló gátolt vénás visszaáramlás 
áll, amit súlyosbít az immobilitáshoz társuló csökkent izompumpa-funkció. A súlyos elhízás-
ban kimutatták a vénás elégtelenségtől függetlenül a nyirokrendszer funkcionális károsodá-
sát is (obesitáshoz társult nyiroködéma). A krónikus vénás és nyirokkeringési elégtelenség és 
a szövődményeként kialakuló alsó végtagi nem gyógyuló sebek kezelése a kompressziós ke-
zelés testméretekhez és társbetegségekhez történő adaptálása mellett csak akkor lehet hos�-
szú távon is eredményes, amennyiben rendszeres testmozgás, diéta illetve morbid obesitas 
esetén bariátriai sebészeti beavatkozás segítségével jelentős testsúlycsökkentés is történik.

14. Dr. Sugár István, Salczerné Hok Mária, Dr. Ráth Zoltán (Semmelweis Egyetem II. Se-
bészeti Klinika, Budapest): Sebkezelő társaságok jubileumai – 2016 (15 perc)

A korszerű sebkezelés megvalósításában, elterjesztésében és fejlesztésében az elmúlt ne-
gyed század meghatározó volt. A nemzetközi ,,porondon” a 25 éves ,,Európai Sebkezelő Tár-
saság (EWMA)” és a 20 éves ,,Nyomási Fekélyek Ellátására Szakosodott Tanácsadó Testület 
(EPUAP)” ünnepli alapításának jubileumát. Utóbbival azonos esztendőben alakult és hason-
ló feladatokat lát el hazai pályán a SEBINKO szövetség.

Az MSKT kongresszusán tevékenységükre visszapillantani kötelesség.

5. Dr. Szentkereszty Zsolt (Debreceni Egyetem KK Sebészeti Intézet, Debrecen): Az abdo-
minális compartment szindróma negatív nyomás terápiája

Az abdominális compartment szindróma (ACS) magas halálozással járó, a kezelését végző 
sebészek és intenzív terapeutáknak nagy kihívást jelentő betegség. Leggyakoribb oka a hasi trau-
ma, a hasi aorta aneurysma ruptura, a súlyos akut pancreatitis és egyéb szeptikus hasi kórképek.

Kezelése korábban a dekompressziós laparotomia volt, mely után a has zárása általában 
nem volt lehetséges. Ezt a problémát hivatott megoldani a napjainkban széles körben alkal-
mazott negatív nyomású sebkezelés (NPWT).

A kezelés előnye a hasüregben keletkező folyadék folyamatos evakuálása, a hasfal zsugoro-
dásának és a hasüreg felülfertőződésének elkerülése és a nyitott haskezelés rettegett szövőd-
ményének, a bélsipolyok kialakulásának megelőzése.

A szerző ismerteti a kezelés indikációit, a kezelés kivitelezését és a hasfalzárás lehetőségeit 
az irodalmi adatok elemzése és saját tapasztalatai alapján. Mások és saját tapasztalatai alapján 
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az abdominális compartment szindróma sebészi kezelésében első választásként a dekomp-
ressziós laparotomia és a negatív nyomású sebkezelés kombinációját javasolja.

15. Dr. Szokoly Miklós (Péterfy Sándor Utcai Kórház-Rendelőintézet és Baleseti Központ, 
Budapest): A korszerű eszközök használata a modern sebkezelésben (15 perc)

A szerzőnek immár 5 éve van lehetősége arra, hogy modern eszközöket használjon.  
A szakrendelőjében megforduló heti 100-120 krónikus sebbel küszködő beteg kezelése kap-
csán az alábbi lehetőségek közül választhatott: 

- Vákuumos sebkezelés
- Versajet
- UH sebtisztítás
- Modern sebkötöző szerek
A nagyszámú beteg kezelésénél történő tapasztalatait elemzi és prezentálja az előadás 

során. Ismerteti ezen kezelések előnyeit és hátrányait (amelyek elsősorban anyagi termé-
szetűek) – finanszírozási problémák. A sebkezelés során külön kitér a helyes mintavételre, 
az antibiotikumok használatára és egyéb adjuváns kezelésekre, így a lökéshullám terápia és 
hyperbarikus oxigénkamra valamint a mágneses kezelés lehetőségeire. Jelenlegi protokollok 
mellett külön kiemeli az érsebészeti osztállyal történt együttműködést, így kiemeli annak 
fontosságát, hogy csapatmunka nélkül nincs eredményes sebkezelés. A csapatban részt vesz-
nek a diabetológusok, invazív radiológusok, angiológusok, bőrgyógyászok, belgyógyászok 
és sok-sok társszakma. Az elmúlt időben a gyógyszerészek is hatékonyan részt vesznek a 
sebkezelésben, és kiemelendő a táplálással kapcsolatos tevékenységük.

16. Dr. Szokoly Miklós (Péterfy Sándor Utcai Kórház-Rendelőintézet és Baleseti Központ, 
Budapest): Hibák és tévedések a sebkezelés során (15 perc)

A szerző a sebkezelések során és a máshonnan érkező betegek kezelése kapcsán nagyon 
sok hibával találkozott. Sajnálatos módon az akut sebek kezelésében is sok-sok hibát észlelt, 
de a krónikus sebek kezelésében a hibák halmozódnak. Sok-sok példán keresztül mutatja be 
a hibákat, elsősorban kiemeli a sebfertőtlenítő szerekkel, a sebváladékok és következménye-
ivel kapcsolatos valamint a kötszerekkel (intelligens kötszerekkel is) történő hibás sebkeze-
lést. Ebben az előadásban elsősorban képi anyagra támaszkodik, és táblázatokban összefog-
lalja az interakciókat, hogy a későbbiekben elkerülhetőek legyenek ezek a hibák.

12. Dr. Szolnoky Győző (Szegedi Tudományegyetem ÁOK Szent-Györgyi Albert Klinikai 
Központ Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Szeged) Kompressziós terápia különböző 
keringési zavarokban (20 perc)

Az előadás a kompressziós kezelés alapismereteit – beleértve nélkülözhetetlen fizikai pa-
ramétereit – és újdonságait ismerteti. Kitér az intenzív és a fenntartó terápia fő jellemzőire, 
és a klinikai vonatkozások terén a jól ismert ödéma-csökkentő vénás áramlást javító hatáson 
túl azt is taglalja, hogy a különböző kompressziós technikák miképpen befolyásolják az arté-
riás keringést és a mikrocirkulációt egészséges, illetve különböző mértékű artériás keringési 
zavarral rendelkező végtagokban.



Sebkezelés-Sebgyógyulás	 40

A SEBINKO Szövetség  
2016. november 17-én tartja  

XX. Tudományos Kongresszusát

Közgyűlési meghívó
A Magyar Sebkezelő Társaság tagjait meghívjuk a Társaság 2016. 
évi megismételt közgyűlésére 2016. október 20-án 12 órára a  
Hotel Benczúrba (1068 Budapest, Benczúr u. 35.)
Napirendi pontok:
1. Elnöki beszámoló (Dr. Sugár István)
2. Pénzügyi beszámoló (Takler Gabriella)
3. Egyebek

A közgyűlés a megjelentek számától függetlenül határozatképes. 
Budapest, 2016. szeptember 12.

Az MSKT Vezetősége

2016. november 17.
www.sebinko.hu
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