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Történetünknek csak e kiemelkedően fájdalmas eseményei kerültek az elnöki köszöntő 
sorai közé, a többi jelentősebb eseményt az elmúlt 20 esztendőről megtalálják néhány oldallal 
arrébb. Igyekeztünk a visszaemlékezést néhány képpel is színesíteni.

Mit találhat még az Olvasó a jubileumi számban?
Tisztelgésünk okán a jubileumi számban közöljük az Alapító 1999-ben a Rehabilitáció c. 

folyóiratban megjelent közleményét, mely az „Égett gyermekek rehabilitációja” címmel látott 
napvilágot.

A korszerű sebkezelés meghatározó irányzata immár egy évtizede a vákuumkezelés. A 
sebkezeléssel foglalkozó, vagy azzal találkozó orvos számára nyilvánvaló, hogy a vákuumte-
rápia bizonyos és indokolt esetekben a beteg egyetlen lehetősége a gyógyulásra. Az Allegro 
ismerteti az elemmel üzemeltethető - alig tenyérnyi, zsebben, retikülben hordható vákuum 
készüléket - a Pico-t, mely a napi munka akadálytalan elvégzését teszi lehetővé - méreteivel-, 
miközben a sebet - tegyük fel egy lábszárfekélyt - folyamatosan „kezeli”. Felhívom a figyelmet 
arra, hogy a most következő kongresszuson egy másik – ehhez a témához kapcsolódó – új-
donságot is bemutat majd a Biomedica, a Vac-Ulta nevű instrumentumot, mely a hagyomá-
nyos vákuum kezelés mellett a seb öblítését vagy antibiotikummal történő átáramoltatását is 
biztosítja. 

Olvashatják a lapban kitűnőségeink, Juhász professzor és Rozsos dr. – néhány képpel il-
lusztrált- közös beszámolóját a EWMA amszterdami májusi kongresszusáról.

A 20 éves MSKT-t köszönti a SEBINKO elnökasszonya Fokiné Karap Zsuzsa.
Az őszi újság elmaradhatatlan része a Kongresszus programja és az előadások összefogla-

lóinak bemutatása.
Ezúttal kötelessége az ügyvezetőnek elnöktársa és a vezetőség nevében köszönetet mon-

dani Mindnyájuknak, akik velünk tartottak a hosszú úton. Akár kongresszusi résztvevő-
ként, előadóként, kiállítóként, szponzorként, tanácsadóként, újságunkban publikáló kollé-
gaként, mert számunkra a munkájuk létfeltétele volt működésünknek. Külön ki kell emelni 
az ügyes-bajos dolgainkat, Kongresszusainkat nagyszerűen szervező Várhegyi László, és a 
pénzügyeinket irányító, azok útvesztőjéből mindig kitaláló Takler Gabriella munkáját, akik-
nek segítsége nélkül csak botladoztunk volna számtalan adminisztratív teendőnk végrehaj-
tásában és anyagi kötelezettségeink rendezésében.

Az őszi szám köszöntőjét mindig úgy fejezem be, hogy hasznos, tanulságos Kongresszust 
kívánok a résztvevőknek. Ezt ezúttal is megteszem, hozzátéve azt, hogy tartsanak velünk 
ezután is, példamutató tevékenységük határozza meg az MSKT további irányvonalait, hogy 
közös jövőnket együtt tudjuk szebbé, fényesebbé varázsolni.

Budapest, 2017. szeptember
dr. Sugár István

Tisztelt Kollégák! Kedves Barátaim!

Ebben az évben Társaságunk fennállásának 20. évfordulóját ünnepeljük. Ez egyúttal a 
számvetés és az emlékezés pillanata is. Ennek szellemében szerkesztettük lapunkat és ebben 
a szellemben kívánjuk megrendezni az idei Kongresszust. Szakmai igényességünk persze 
csorbíthatatlan, de a két évtized történései előtt tisztelegnünk kell. A múlt napjait sorjáz-
va feltolulnak emlékek kollégákról, barátokról, akiket a sors elszakított tőlünk, akik egykor 
„harcostársaink” voltak, eseményekről melyek az MSKT hajóját előrevitték, munkás hétköz-
napokról, melyek hol sikeresen, hol eredménytelenül, netán kudarccal zárultak. Emlékezünk 
a Kongresszusainkra, melyeket éveken át a Baross tér árnyékában tartottunk, majd áttelepül-
tünk Budára - Kelenföldre- és két éve megállapodtunk a „Benczúrban”. Hol a pénztárcánk 
bizonyult szűknek, ezért „költöztünk”, hol a helyszín jobbítása miatt hagytuk el az előzőt. 
Talán most megtaláltuk az ideálist…

Az ügyvezető köszöntője nem summázhatja a Társaság 20 éves tevékenységét- ez egy 
olyan fajsúlyos történet, melyet külön publikálnék- a társelnökkel egyetemben- újságunk-
ban. Ott szeretnénk megemlékezni azokról az eseményekről, történésekről, - nyilván a tel-
jesség igénye lehetetlen- amelyek nélkül nem juthattunk volna oda, hogy ma nyugodt szívvel 
kijelenthetjük, hogy a korszerű sebkezelés hazai kialakításának motorja volt az MSKT- ter-
mészetesen számos támogató segítségével. Őszintén szeretnénk szólni az eredményekről, 
nem hallgatva el melléfogásainkat sem.

Annak a két személynek a korai és váratlan halála - akikre az alábbiakban emlékezem - 
döntően és karakterisztikusan meghatározták és meghatározhatták volna a Társaság profilját, 
tevékenységének irányvonalát. Lehet, hogy ma előbbre tartanánk, ha közöttünk lehetnének. 
Munkánk során igyekeztünk tényekké formázni azokat a gondolatok és ideákat, melyet éle-
tükben megosztottak velünk, és méltóak akartunk maradni az emlékükhöz. 

2001-ben elvesztettük Társaságunk alapítóját, Baksa József főorvos urat, a Miskolcról a 
Szent János Kórházba elszármazott gyermeksebészt, aki a medicina szűkebb köreit emle-
getve tudása és élete jelentős részét az égett gyermekek megmentésére fordította. A minden 
újra fogékony főorvos az égettek kezelése kapcsán „összetalálkozott” a krónikus sebellátás 
akkoriban újszerűnek vélt teóriáival és a múlt század 90-es éveinek elején szellemiségével 
csatlakozott e kérdésben az európai „zászlóvivőkhöz”. Felismerte az új idők „parancsát”, 
érezte, hogy az évtizedek óta bebetonozott szellemű hazai sebkezelés megváltoztatása ha-
laszthatatlan. Az 1991-ben megalakult Európai Sebkezelő Társaság /EWMA/ mintájára egy 
multidiszciplináris társaságot kovácsolt össze, melynek gerincét bőrgyógyászok, sebészek, 
belgyógyászok és lelkes ápolók alkották, mely Magyar Sebkezelő Társaság néven „született 
meg” 1997 szeptemberében. Az Alapító – szerényen, ügyvezetőként- kérte fel a Semmel-
weis Egyetem két tanszékvezető professzorát- a Bőrklinika igazgatóját, Horváth Attilát, és a 
Sebészeti Tanszék vezetőjét, Faller Józsefet az elnöki teendők ellátásra, akiket az akkor még 
maroknyi tagság az alakuló ülésen egyhangúlag megszavazott, elfogadott.

Fájdalmas, és pótolhatatlan veszteség volt kedves barátunk, kollégánk -akkori vezetőségi 
tagunk - a szegedi Bőrklinika adjunktusának, Szabad Gábornak 2012 januárjában bekövet-
kezett korai és értelmetlen halála. A fiatal, tehetséges, nagyreményű bőrgyógyászt - két kis-
gyermek édesapját – Afrikában, egy izgalmasnak, színesnek remélt turistaút során fegyveres 
brigantik - csoportjuk több tagjával egyetemben - szabályszerűen kivégezték.  Az események 
kiváltó okát, a banda tagjainak kihez és hova tartozását, a mai napig homály fedi.
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szervező munkáról, melyek a kórházi decubitus team-ek megalakulásáról, tevékenységéről és 
azok eredményeiről számoltak be. Utóbbiak szervezésében Baksa főorvos nélkülözhetetlen 
munkatársa Salczerné dr. Hok Mária, a magasan kvalifikált szaktanácsadó, ápoló vette ki a 
részét elsősorban. Molnár László főorvos országos továbbképző kampányt hirdet és szervez, 
Oktatási Alapítványként gyűjt szponzorokat, miután a házi orvosokhoz kívánja eljuttatni a 
korszerű sebkezelés tanait az MSKT égisze alatt. Már ezekben az években szoros munkakap-
csolat alakult ki a tavaly 20 éves jubileumát ünneplő, egykor tatabányai illetőségű SEBINKO 
Szövetséggel, melynek akkori vezetője Balatoni Ernőné elsősorban a fenti kórképek korszerű 
kezelésére „hajszolta” tagságát, a szakdolgozókat. A két Társaság közös - kongresszusokon 
kívüli - „produkciója” volt az 1999-es  lillafüredi, majd később - 2004-ben - ugyanott meg-
újrázott „decubitus konferencia” (melyet Baksa főorvos szervezett - sajnos csak az elsőt -, 
ezekben Hok Mária vitte a „prímet”), melyek igazából megreformálták a hazai, kórházi de-
cubitus-ellátást.

2001 nyarán az októberi IV. Kongresszus szervezőmunkája közepette meghalt Baksa főor-
vos, így az az évi újság összeállítását és a Kongresszusi feladatok befejezését már - újonnan 
megválasztott társelnökökként – magunk végeztük. 

2002. Az EPUAP 6. Kongresszusa Budapesten
Az 1996-ban Angliában alapított „Európai Nyomási Fekélyek Ellátására Szakosodott Ta-

nácsadó Testület” (EPUAP) elsősorban a vezetőségük tagjaként köszönthető Hok Mária ja-
vaslatára, és forszírozására elhozta 6. Kongresszusát a Hilton Szállóba. Az invitálásban Hok 
Mária kitűnő hazai partnereket talált, egyemberként állt mellette a Magyar Sebésztársaság, a 
hazai Égési és Plasztikai Sebészeti társaságok, a SEBINKO Szövetség, a MOTESZ vezérkara 
és természetesen az MSKT. A többszáz európai résztvevő előadásaik után, posztereik bemu-
tatását követően élvezhette a budai vár szépségeit és a Várhegy nyújtotta budapesti panorá-
mát.

2003-2007. A „profil” kiszélesedik
Az évek múlásával színesedett a paletta az újságban és a Kongresszuson is. „Az égéskezelés 

és annak története hazánkban” sorozat formájában került ki Mészáros és Sáfrány doktorok 
tollából. Megszólaltattuk Daróczy professzorasszonyt, aki a nyirok-keringés zavarai okozta 
sebekről többször publikált lapunkban és számos előadást tartott Kongresszusainkon. Több 
cikkben és előadásban ostoroztuk a diabétesz-láb helytelen kezelését, - a prímet Rozsos és 
Mecseky doktorok vitték -, mely az indokolatlan major amputációk melegágya, egyúttal 
megmutatták, kijelölték a helyes irányt, melynek célja egyértelműen a végtag megtartása. 
Beszámoltunk fórumainkon - Mester Ádám dr. tolmácsolásában -a lézerkezelés lehetőségei-
ről, Harsányi professzortól hallhattunk a táplálkozás fontosságáról a sebgyógyulásban, mely 
ezekben az években még nem volt igazán plauzibilis. Kifejezetten tudományos jellegű és ex-
perimentális munkák is helyet kaptak a lapban. 2003-ban nyertük el a MOTESZ tagságot, 
majd 2004-ben kooptáltattunk a EWMA- ba. A 10 éves jubileumi Kongresszuson vendégünk 
volt Marco Romanelli dr., a EWMA akkori elnöke. Tartottunk „fejtágító” előadást a krónikus 
sebkezelésről a Minisztériumban 2004 májusában, kilincseltünk az OEP-ben (többször is) 
finanszírozási kérdések ügyében. Elkísértek bennünket a kötszergyártók, a hasonló cipőben 
járó társszakmák képviselői, nem túlzottan nagy eredménnyel.

A Magyar Sebkezelő Társaság első 20 évének története

Dr. Sugár István - Prof. Dr. Hunyadi János

A kezdetektől az Alapító haláláig (1997-2001)
1997. szeptember 26.-án a Szent János kórház könyvtárában dr. Baksa József - a gyermek-

sebészeti osztály vezetője - mintegy két tucat meghívott jelenlétében ismertette az érveit, 
melyek - véleménye szerint indokolják hazai Sebkezelő Társaság megalakítását. A megala-
kítandó Társaság céljait, feladatait 14 pontban vázolta, melyek az Európában, az USA-ban 
és számos országban tevékenykedő nemzetközi és nemzeti „Wound Care, Wound Manage-
ment” társaságok teendőire, vállalásaira, alapszabályaira rímeltek. A jelenlévők egyhangúlag 
megszavazták a Társaság megalakítását, és elfogadták az Alapító által megfogalmazott prog-
ramtervezetet - Alapító okiratként.

Az ügyvezető hihetetlen aktivitása, munkabírása meghozta gyümölcsét. Hónapok alatt 
az ország minden részéből számos jelentkező kérte felvételét a Társaságba. Pontosan 1 évvel 
a megalakulás után a Társaság megtartotta I. Konferenciáját a Grand Hotel Hungariában, 
csaknem 200 résztvevővel, melyre az újonnan indított „Sebkezelés sebgyógyulás” c. újság 
1998 augusztusában szélesztett száma hívta fel a figyelmet, melyet mesteri módon, kifino-
mult dialektikával szerkesztett -és szerkeszt azóta is - Mészáros Gábor főorvos. 1999-ben és 
2000-ben a reguláris kongresszusi előadások dandárját még a nyomási fekéllyel, az ulcus cru-
ris-szal, az incontinenciával kapcsolatosak alkották, és számos orvostörténeti munka látott 
napvilágot a lapban, de már feltűntek az újszerű kötszerajánlások, és a kommentek arról a 

Prof. Dr. Horváth Attila társelnök,  
Dr. Baksa József ügyvezető, Prof. Dr. Faller József társelnök  

és az MSKT alapításának helye, a Szent János Kórház épülete
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feladat lehető legjobb, legkorszerűbb megoldása - melynek érdekében 20 évvel ezelőtt meg-
alakultunk- sok pénzbe kerül, igen költséges, de az eredmények nem forintosíthatók. Az 
MSKT vezetőségének az a hivatása, hogy igyekezzen megteremteni ezeket a feltételeket, hogy 
a sebkezelők ilyen körülmények között, legjobb tudásuk szerint gyógyíthassák betegeiket.

Summázva a 20 esztendő történetét, talán az öntömjénezés és a nagyképűség legkisebb 
látszata nélkül megállapítható, hogy az MSKT munkája nem volt felesleges. Vállainkra vet-
tük a korszerű sebkezelés hazai elterjesztésének terheit, bebizonyítottuk - eredményeinkkel-, 
hogy jó úton járunk, a honi pályán egykor évtizedeken át uralkodó sebellátási protokoll felett 
eljárt az idő. Ennek a nagy feladatnak a megoldásához az a maroknyi mag, akik az úttörők 
voltak - 1997-ben Baksa főorvossal az élen- nem lettek volna képesek ilyen eredményekkel. 
A Társaság egyre bővülő lelkes tagsága, a korszerű kötszereket gyártók, gyógyszerészek, fi-
zikusok, technikusok, kutatók (akik az alkalmas eszközöket feltalálták, legyártották és a ke-
zünkbe adták) együttes tevékenysége hozhatta meg a sikert. Harmonikus összmunkájukkal 
szolgálták a  korszerű sebkezelés ügyét. Hálás köszönet Mindnyájuknak, magunk és - első-
sorban - meggyógyított betegeink nevében.

Ha majd a „stafétabot” utódjaink kezébe kerül, kívánjuk, hogy jól sáfárkodjanak azzal a 
nemes anyaggal, amelynek megteremtésén oly sokat, és oly sokan fáradoztunk.

Budapest, 2017.szeptember.

2008-2015
Egyre szélesebb körben figyeltek fel az MSKT tevékenységére a különböző tudományos 

társaságok. 2008. júniusában a MOTESZ interdiszciplináris fórumán egész napos előa-
dás-sorozatot tartottunk a krónikus sebek kezelésének multidiszciplináris lehetőségeiről. 
Ugyanebben az évben „felléptünk” a szegedi „Egészségügyi Napokon”, majd 2010. áprilisá-
ban a Semmelweis Egyetem továbbképző tanfolyamán az Euro Medica szervezésében ha-
sonló témakörben, természetesen mindig a legújabb aktualitásokkal fűszerezve az anyagot. 
2014. első negyedében egy „road-show” keretében végiglátogattuk az egyetemi városokat 
és gyógyszerészeknek adta elő „válogatott” csapatunk a krónikus sebkezelés elméletét és 
gyakorlatát, valamint a speciális kötözőszerek adta lehetőségeket. Eközben az ismertetésre 
kerülő anyag egyre sokrétűbb lett. Újságunk hasábjain bemutattuk, a Kongresszuson meg-
hívott előadók ismertették a sebkezelés legújabb vívmányait – a lárva terápiáról, a technikai 
vívmányok adta kezelésről - úgy mint a waterjet, és a lökéshullám nyújtotta lehetőségekről 
Baló és Szokoly doktorok publikáltak (többek között), de hallhattunk a hiperbárikus oxi-
gén-terápiáról Göbl Anna és Szolnoki Nikolette főorvosoktól, a kapuvári szénsavfürdőről, 
és nagyon sokat cikkeztünk a sebkezelést az utóbbi években markánsan forradalmasító vá-
kuum-kezelésről is, ennek első lelkes támogatója volt hazánkban a Hartmann cég, melyet a 
Biomedica és az Allegro hasonló agilitással követett. A Vezetőség minden egyes tagja – ne-
vesítésük talán felesleges - nélkülözhetetlen résztvevője volt Kongresszusainknak, folyóira-
tunkban rendszeresen publikált. Évente képviseltettük magunkat előadással a EWMA és az 
EPUAP Kongresszusain és ezek üzeneteit a résztvevők – kérésünkre - megírták lapunkba. 
2011. októberében a Novotel Szállóban tartotta a EWMA Mesterkurzusát az oedema és a 
sebgyógyulás kapcsolatáról (melyet hazai vonatkozásban Daróczy professzor asszony neve 
fémjelzett), amelyhez csatlakozott a Nemzetközi Kompresszió Klub (ICC) szemináriuma 
„Lábszárfekély és kompresszió” címmel. Utóbbi popularitását igazolta számtalan középkáder 
jelenléte is, akik nagy érdeklődéssel hallgatták a kérdés olyan kiváló magyar szakembereit, 
mint Pécsvárady professzor, Bihari és Szolnoki doktorok. 2013-14. folyamán egy „illusztris” 
csapat dolgozott a krónikus sebek kezelése irányelvének kidolgozásán a Hartmann cég erköl-
csi támogatásával. A megfogalmazott trendeket újságunkban publikáltunk, így hozzáférhe-
tővé tettük a felhasználók, érdeklődök számára, azonban minden próbálkozásunk ellenére 
sem tudtuk – legalábbis a mai napig -, „letolni elveinket az illetékesek torkán”. Így a dolognak 
„csak” a gyakorlati haszna maradt meg, ami persze nem kevés. Az utóbbi évek kudarcaként 
könyvelhetjük el, hogy Oktatási Alapítványunk - mely éveken át kiválóan működött – elsor-
vadt, miután a családorvosok kezéből az OEP kivette a kötszerfelírás jogát, ezáltal a krónikus 
sebek modern kötszerrel történő ellátására csak a szakrendelés és a kórházak szakorvosai 
kaptak lehetőséget.

További célok, feladatok….  
Körvonalazódnak a legégetőbb teendők…. Szükséges lenne országos méretekben, régión-

ként „sebkezelő centrumok” kialakítása, multidiszciplináris csapatok részvételével, melyek 
már néhány intézményben kiválóan működnek. Várat magára irányelveink elfogadtatása a 
megfelelő fórumon, továbbá az OEP flexibilitása kötszerfelírási, - rendelési ügyekben. Nem 
kevésbé lenne elvárható a vákuumkezelés TB általi finanszírozása, ahogy az már szinte egész 
Európában megvalósult, és a fentiekben emlegetett korszerű sebkezelő eszközök beszerzé-
sének támogatása. Távolról sem szeretnénk a telhetetlenség útvesztőjébe kanyarodni, de a 
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A Sebinko Szövetség köszönti a megalakulásának 20. 
évfordulóját ünneplő Magyar Sebkezelő Társaságot

„ …az élet ünnepeit keresem. S hogy mik ezek? Azok a felfénylő pillanatok, amelyek való-
di barátságokról szólnak, vagy egy nap, amikor valamit megtanulsz még a világról, ráismersz 
valamire, ami szép. Azt szoktam szépnek nevezni, amiből feltárul a dolgok belső igazsága. 
Vonatkozik ez egy könyvre vagy filmre, zeneműre, emberre, egy mozdulatra – s nem több, 
mint egy pillanat. De hogy sok ünnepnap lehessen az életemben, ahhoz sokat kell tenni, és 
nagyon kell figyelni.” – Geszti Péter ünnepről szóló szavaival szeretettel köszöntöm a 20. ju-
bileumát ünneplő Magyar Sebkezelő Társaságot a Sebinko Szövetség nevében. 

A 20. születésnap mindig emlékezetes esemény nem csak az egyének, de az intézmények, 
vállalkozások és társaságok életében is. A Magyar Sebkezelő Társaság 1997. szeptember 26-
án alakult dr. Baksa József gyermeksebész főorvos úr régi álma megvalósulásaként. Az alapí-
tó tagok között magas szinten képzett orvosok voltak. A Társaság megalapításával egy olyan 
multidiszciplináris közösséget hoztak létre, melyben a gyógyító-ápoló team minden tagja a 
krónikus sebbel élő emberek ellátását segítette, megteremtve számukra az együttműködés, az 
együtt gondolkodás lehetőségét. 

A sebkezelés területén a Magyar Sebkezelő Társaság és a Sebinko Szövetség ma Magyaror-
szág legnagyobb szakmai szervezetei. Olyan szakmai közösségi és oktatási bázisok, amelyek 
nem csak a régióban vagy az országban, de a határokon túl is ismertek és elismertek. Nem-
zetközi kapcsolataik révén a sebkezelők európai közösségének aktív tagjaiként tevékenyked-
nek. Baksa főorvos úr szellemi örökségének gondozása mellett, a nemzetközi kutatásokhoz 
kapcsolódva aktívan részt vesznek a jelenre és jövőre irányuló új tudás átadásában.  A Sebin-
ko Szövetség - a szakdolgozók szakmai képzését segítendő - a szakközépiskolai hallgatóknak 
tart a sebkezeléssel kapcsolatos szakmai képzést, a Magyar Sebkezelő Társaság a rezidensek 
sebellátással kapcsolatos szemléletét formálja éves továbbképzései során.  Az alig „nagykorú” 
Társaság egy egészen különös utat tört magának az orvosképzésben. Felismerve a lehetőséget 
rövid idő alatt eljutott az ország rezidens továbbképző szervezetei közé. Az eredményesség 
mellett, azonos értéket képviselve szeretném kiemelni elnök urak és az elnökségi tagok elkö-
telezettségét, jó szervező készségét, melynek köszönhetően évről évre a szakmai kongresszus 
és a rezidensképzés mellett megjelentetik a Sebkezelés-Sebgyógyulás című szakmai folyóira-
tot, mely tartalmi gazdagságával, sokszínűségével, az innováció iránti fogékonyságával egy 
hiánypótló kiadvány.  

A két szervezet közötti önzetlen, egymást segítő, őszinte, fejlesztő kapcsolat eredménye-
ként számos konszenzus-konferencia, szakmai konszenzus anyaga segíti elő a mai napig a 
képzett szakembergárda munkáját, szakmai fejlődését, az ország területén krónikus sebbel 
élő emberek azonos szinten történő ellátását. 

Kívánok sikeres éveket békés együttműködésben! Kívánom, hogy a Magyar Sebkezelő 
Társaság elnökei és elnökségi tagjai, - akik szívükön viselik a szervezet sorsát - legyenek 
képesek a következő években is a töretlen fejlődést fenntartva jól kormányozni a Társaságot, 
mint a sebkezelés zászlós hajóját ebben a gyorsan változó, nehéz világban.

Fokiné Karap Zsuzsanna
Sebinko Szövetség elnöke

Mölnlycke Health Care AB, Box 13080, SE-402 52 Göteborg, Sweden. Phone + 46 31 722 30 00. 
A Mölnlycke Health Care, Exufiber®, Mepilex® Safetac® and Hydrolock® márkanevek, nevek 
és logo típusok a Mölnlycke Health Care Group of Companies egy- vagy több tagjához vannak 
bejegyezve © 2016. Mölnlycke Health Care AB. Minden jog fenntartva. HQWC0096

ConvaTec® and Aquacel® a ConvaTec Inc. bejegyzett márkanevei 
Smith&Nephew® and Durafiber® a Smith & Nephew Plc bejegyzett márkanevei

Exufiber Rendelési információ Mepilex Border Rendelési információ Steril csomagolás

Cikkszám Méret cm Db/ 
csomag

Db/ 
karton

603300 5 x 5 10 40

603301 10 x 10 10 60

603306 4,5 x 20 10 50

Cikkszám Méret cm Db/ 
csomag

Db/ 
karton

295210 7,5 x 8,5 5 70

295000 12,5 x 12,5 5 50

295410 17,5 x 17,5 5 35

295610 17,5 x 23 5 25

282200 20 x 20 10 50

MEPILEX BORDER SACRUM
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Használja az Exufiber-t Mepilex® Border kötszerrel
A Mepilex Border Safetac technológiával kiváló választás másodlagos 
kötszernek. Bizonyítottan minimalizálja a kötéscsere során fellépő fájdal-
mat7 és a maceráció kockázatát8 amelyek késleltethetik a gyógyulást. Mint 
minden Safetac-kel ellátott kötszerünk, a Mepilex Border klinikailag bizonyí-
tottan csökkenti a kötszer eltávolításakor fellépő fájdalmat9.

A Safetac előnyével

Exufiber®

Hydrolock® Technológiával
A rostkötszer, 
amilyet Ön is tervezne

Jobb nedvességmegtartás1

Könnyen eltávolítható2

Nagy nedvszívó képesség2

Kiváló felhelyezhetőség2

Tudjon meg többet a www.molnlycke.hu weboldalon
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Heg-prevenció, hegkezelés
A mély égés mindig hegesen gyógyul, ezért figyelemmel kell követni a hegek alakulását, 

szükség esetén a hegek kezelése, esetenként a kóros hegek megelőzése jöhet szóba, és nagyon 
fontos a gyermek pszichoszociális zavarainak kivédése, megelőzése, oldása!

A hegesedés zavarai, a hegburjánzás a gyermek fejlődésére, de pszichéjére is hatással van-
nak. A gyermek növekedését befolyásolni képes a heg, ami nem követi a csont növekedését, 
nem növekszik együtt a fejlődő szervezettel, akár súlyos torzulást is okozhat. A hegesedés 
maga is folyamat. Érési időszakon megy át. Ez az érési szakasz kb. 1 évig tart. Ezt követően a 
heg egy vagy több év után atrofizálhat is. A képződött heg fiziológiás vagy kóros. A kóros heg 
mérsékelt formája infiltratív, míg súlyosabb formában daganatszerű burjánzást mutat. A kó-
ros hegesedés oka a kollagén szintézis túlsúlya, azaz a kollagén anyagcsere zavara. Statisztikai 
adatok is alátámasztják, hogy a kóros hegképződés gyakoribb gyermekeken. Ez 20-25%-ra 
tehető. Ennek oka talán a gyermeki szervezet fejlődésében (biológiai képesség) észlelhető 
fokozott élettani állapot. S biztosan szerepet játszó tényező még az, hogy nagyon gyakori a 
mély másodfokú égési sérülés, ez konzervatív kezelés után mindig spontán, hegesen gyó-
gyul. A hegesedés nyugalmi fázisában az érett, de esetenként hipertrofiás heg kontraktúrákat 
okozhat, főként a sok mozgásnak kitett területeken (mellkas, csípőtájék). A vonalas, ízületek 
körül elhelyezkedő hegek az évek során mozgászavart okozhatnak, tekintve, hogy a gyer-
mek fejlődik, növekszik és a „néma hegek megszólalnak”! A heges bőr lemarad a szervezet 
növekedésével, és a kéz- és lábujjakon szindaktíliák, hegkontraktúrák alakulnak ki. A heg 
adott testrészek fejlődésének gátló tényezőjévé is lehet, esetenként torzulásokat okozva. A 
heg főként az „érési” időszakában berepedhet, kifekélyesedhet s nehezen gyógyuló krónikus 
sebet eredményez. A hegkontraktúrák mozgáskorlátozottsággal járnak, az ektropium a szem 
kiszáradásához, a konjunktíva krónikus gyulladásához vezet. Étkezési nehézség lép fel, ha a 
szájzug hegesen beszűkül. Székürítési zavarokat okoznak a perineális hegek. Évekkel később, 
inkább már felnőtt korban heg-carcinoma is felléphet.

A fiziológiás heg fokozott bőrápolást, gondozást igényel (a bőr járulékos képletei - a fagy-
gyúmirigyek is - hiányoznak), gyakran fokozottan hámlik, és berepedések okozhatnak gon-
dot.

A kóros heg kezelése többirányú. A hegesedés prevenciója a rehabiIitációs program ré-
szeként, gyógytornával, játékos foglalkoztatással, megfelelő pozícióba való fektetéssel, elhe-
lyezéssel, sínezésekkel történik már az akut égés kezelése során. A hegmegelőzést segíti elő a 
mély égés időben elvégzett, mielőbbi műtéti kezelése (necrectomia és bőrpótlás). Így kisebb 
kiterjedésű kóros hegképződés várható. A patoIógiás heg (hipertrofiás heg és keloid) általá-
ban az égési sebgyógyulást követő egy-három hónapban alakul ki. Gondos anamnézis (pa-
tológiás hegesedés a családban, a sérültön) a gyógyult égett státuszának ismerete alapján, ha 
kóros hegképződés várható, fontos a preventív intézkedések megtétele: lokálisan alkalmazott 
gyógyszerek (triamcinolon tartalmú kenőcs, Contractubex gél), kötszerek (szilikon bevona-
tú fedőkötés, szilikon tartalmú gél, kötszer, pl. EIastoGel), gipszsínek (akár műgyantás) és a 
kompressziós kötszerek, ruhák használata (az 1970-es évektől igen eredményesen alkalmaz-
zuk a „pressure-garment”-eket, pl. Seton-féle „tubigrip” kompressziós csőkötszerek, -ruhák 
és a Mainat-féle ruhák.

A prevencióra használt medicinális és fizikális eszközöket természetesen terápiás lehető-
ségként is alkalmazzuk, kiegészítve a konzervatív beavatkozásokat műtétekkel is. A hegke-
zelés két részre bontható: a sebgyógyulás utáni hegérési időszakra (kb. másfél évig), és a már 

Égett gyermekek rehabilitációja

Dr. Baksa József

Szent János Kórház Gyermeksebészeti Osztály és Égési Részleg, Budapest 

(A Magyar Rehabilitációs Társaság folyóiratában, a Rehabilitáció IX. évfolyamának 4. számá-
ban, 1999-ben megjelent közlemény betűhív újraközlése – az MSKT Alapítójára emlékezve)

Összefoglalás
Az égési sérülés, az égésbetegség gyógyulása után, főként hegekkel gyógyultak esetében, a 
növekvő szervezet miatt is, nagyon fontos a gondozás.

A gondozás lényege a tökéletes rehabilitációra törekvés!

A poszthoszpitális gondozás tartalmazza:
• a gyermek általános állapotának észlelését,
• a hegesedés okozta következmények prevencióját és kezelését,
• a pszichoszociális problémák megelőzését és szükség szerinti terápiáját.

A gondozással válik teljessé az égés komplex kezelése, azaz
• megőrizni a gyermek életét,
• megtartani a funkciókat,
• kivédeni a fizikális deformációkat,
• limitálni a pszichoszociális következményeket,
• teljes értékű szociális reintegrációt elérni.

Javítani az életminőségét!

Kulcsszavak: égés, égésbetegség, rehabilitáció, gondozás.

Az akut égési sérülésből, az égésbetegségből a gyermek meggyógyul. Megfelelően felké-
szítve, otthonába távozik. Az orvos számára gyakran problémamentesen. De nem mindig 
van így a gyermek számára, aki - ha iskoláskorú - már a gyógyulás közben azzal foglalkozik, 
hogyan fogadják majd a családban, a barátai, az iskolatársai? Milyen véleményt alkotnak 
majd róla? Mit hoz a jövő? Mi lesz velem? - teszi fel a kérdéseket.

A kórházi elbocsátás, a gyógyulttá nyilvánítás egyáltalán nem jelent a gyermek számára 
egészséget. Mit is jelent az egészség? Az egészség testi, lelki és szociális jóllét állapotát jelenti!

Tehát meg kell kísérelni a gyermek egészségét, egészségérzetét visszaadni, megteremteni, 
kialakítani. Tökéletes rehabilitációra kell törekedni. Ez kell jelentse a gondozás alapját.

Állapot észlelés, gondozás
A gondozás kiterjed a gyermek általános állapotának alakulására, fejlődésének észlelésére, 

esetleges gyógykezelésére. Az égési anémia, urogenitáIis kövesség, iatrogén ototoxicitás, és 
sok egyéb égés után fellépő szövődmény és következmény érdemel figyelmet.
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a legkülönbözőbb esetekben is.
Az égett gyermekeknek további segítséget ad az „ÉGÉSI TÁBOR”, amit folyamatosan mű-

ködtetünk immár 1994 óta Gánton. A klubnapokon és a táborban szakszemélyzet segíti a 
gyermekeket, a klubban - a családtagokat is - pszichopedagógus, pszichológus, pedagógus, 
egészségügyi szociológus, gyermeksebész és szociális gondozó.

A gyermekek gondozásában sokat tehet a családorvos, a háziorvos. Minden háziorvos 
egyszerre orvos és egészségnevelő is. A háziorvos nemcsak gyógyítója, hanem támasza is a 
családnak. Az egészségnevelő háziorvos a szülő-gyermek kapcsolat megteremtéséről is gon-
doskodik. A háziorvos szociális gondoskodását segíthetik és kiegészíthetik az önkormány-
zati humán szolgálat a népegészségügyi hálózat szociális munkás gárdája, körzeti ápolónő 
és védőnő. Ma, a XX. század végén a korszerű égéskezelés gyors sebészeti ellátást és korán 
megkezdett rehabiIitációt, összetett kezelést jelent. Kezdettől fogva emocionáIis és szociális 
támogatást nyújtva a gyermeknek és családjának.

Összegzően, az égési sérülés komplex kezelésével
1. megőrizzük a gyermek életét,
2. mozgási funkcióit,
3. kivédjük a fizikális deformációkat,
4. limitáljuk a pszichoszociális következményeket és
5. törekszünk a teljes szociális reintegrációra.

Szerző megjegyzése: érdeklődés esetében e közlemény folytatásaként szívesen közreadjuk 
tapasztalatainkat az Égett Gyermekek Javára Alapítvány által létrehozott Égési Klub és Tábor 
pszichoszociális programjának ismertetésével.
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Medicina, 1987.
2. Carvajal H.F., Parks D.H.: Burns in Children. Pediatric Burn Management. Yearbook Medi-

cal Publ. Inc. Chicago, London 1988.
3. Clark J.: Late management of burns. J. Surgery Int. 137-139, 1997.
4. Dénes J., Pintér A. szerk.: Gyermeksebészet és határterületei 621-633., Medicina, 1987.
5. Finkelstein J.L. et al.: Pediatric Burns. An overview. Pediatr. Clinics of North America. 39:5, 

1145-63, 1992.
6. Hansbrough J.F., Hansbrough W.: Pediatric Burns. Pediatrics in Review 20, 4, 117-124. 1999 

és Gyermekgyógyászati Szemle 4, 5, 198-211, 1999.

érett heg, a krónikus heg stádiumára.
Ma a hegek konzervatív kezelésében az alábbi lehetőségek állnak rendelkezésre: komp-

ressziós kötszerek és ruhák- tartozékok, szteroid alapanyagú lokális és általános készítmé-
nyek, heparin tartalmú gyógyszer (Contractubex), sínezések, fizioterápia, sugárterápia (lé-
zer, polározott fény, radioterápia), dermabrasio. Amennyiben a konzervatív terápia nem jár 
eredménnyel, műtéti hegkorrekciók segíthetnek. Különböző plasztikai eljárások jönnek szó-
ba: a „Z” plasztika, bőrpótlás részvastag, teljes vastagságú bőrrel, különböző lebenyplaszti-
kák egymagukban vagy a fenti eljárásokkal kombináltan. Nemritkán a műtéti és konzervatív 
eljárások együttes alkalmazása adja a legjobb eredményt.

Pszichológiai gondozás
A kiterjedt, mély égés, illetve az égésbetegség hospitalizációs ideje általában több hóna-

pot vesz igénybe. Ez az időszak fájdalmas, gondokkal terhes mind a gyermek, mind a szülő 
számára. Osztályunkon lehetőség van, hogy az édesanya beteg gyermekével együtt legyen, 
ápolja. foglalkozzon gyermekével. A „comes-szobában” pihenhet. Gyakori, hogy összetett 
pszichoszociális problémák keletkeznek, leginkább a gyermek balesetével, annak körülmé-
nyeivel kapcsolatban. Ezért is igen fontosnak tartjuk a folyamatos emocionális és szociális 
gondozást. A baleset, a gyermeket érő súlyos állapot rendszerint súlyos megrázkódtatást 
jelent a szülő számára. Ezért az első napokban meg kell kísérelni oldani a szülő pszichés 
shockhatását. Folyamatosan kell informálni a szülőket a gyermek mindenkori állapotáról, a 
távolabbi kilátásokról. A szülőt épp olyan alapossággal kell felkészíteni a jövőbeni életvitelre, 
mint a sérült gyermeket.

A kórházi tartózkodás alatt a gyermeket és családját szinte folyamatosan „hatások” érik a 
nővérek, az orvosok, a terapeuták, a gyógytornász, a pszichológus és egyéb személyek részé-
ről. Az égésbetegséget kezelő team, a munkacsoport nagy segítséget nyújthat a gyermeknek, 
akit át lehet segíteni az akut szakaszon, és van lehetőség a gyermek és családja felkészítésére 
a jövőt illetően.

Az óvodáskortól a felnőtté válásig beilleszkedési problémák, magatartási zavarok, súlyos 
pszichés károsodások (énkép-zavarok), esetenként antiszociális cselekmények, „perifériára 
sodródás”, devianciák - pl. drog -, pszichotikus megbetegedésekbe menekülés stb., családi 
konfliktusok keletkezhetnek. Ezen összetett problémák a pubertáskorban kulminálnak: az 
együttjárás, partnerkapcsolatok kiépítésében igen komolyan esik latba a „stigmatizáltság”!

A „stigma” az égési heg.
A gondozás során a gyermekekkel, „posthospitálisan” és „extrahospitálisan” azaz a gyó-

gyulás után mielőbb megkezdve és lehetőleg kórházon kívül, egyénileg és csoportosan lehet 
s kell is foglalkozni. A gyermek pszichoszociális problémáinak megelőzése könnyebb, mint 
a már kialakult zavar oldása, kezelése. A prevenció a kórházban a gyermek pszichoszoma-
tikus kezelésével kezdődik. Felkészítjük a gyermeket a családjába, a szűkebb környezetébe, 
az életkori közösségébe, a társadalomba való beilleszkedésre. A kórházban megkezdett gon-
dozást egészíti ki a fővárosban és Miskolcon működtetett „ÉGÉSI KLUB”, ahol a gyermek 
és családtagja(i) vesznek részt. Az összejöveteleken egyénileg fel lehet dolgozni az adódó 
problémát, ezzel segítve a családot, esetenként a gyermekkel foglalkozó pedagógus munkáját 
is. Tapasztalataink szerint sok segítséget nyújtanak egymásnak a gyermekek és a felnőttek, 
mert lehetőségük van a saját tapasztalataik cseréjére és tanáccsal tudnak egymásnak segíteni 
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Jelenleg már rendelkezésünkre áll egy új, innovatív sebkezelési módszer, amely ötvözi a 
legmodernebb kötszer és a manapság egyre gyakrabban alkalmazott negatív nyomású sebke-
zelési terápia (NPWT) előnyeit. Ez a forradalmi módszer, a PICO készülék hatékony rend-
szere. Egyszerűbbé teszi a negatív nyomású terápia használatát azáltal, hogy a váladékfelfogó 
tartályt helyettesíti egy nagyfokú páraáteresztő képességű, több rétegből álló kötszer.  Ez a 
nem-invazív, dinamikus és egyedülálló terápiás rendszer elősegíti a sebgyógyulást, eltávolítja 
a kis vagy közepes mennyiségű váladékot, illetve a sebgyógyulást gátló kórokozókat. A PICO 
alkalmazása olyan esetekben javasolt, amelyeknél egy hétnapos kezelés időtartam alatt, egy-
két darab 300 ml-es tartály felhasználására lenne szükség.

A rendszer egy kis méretű készülékből és két darab kötszerből áll. A készülék tenyérmére-
tű pumpája egy hétig működik folyamatosan 2 db AA lítium cserélhető ceruza elemmel, 80 
Hgmm-es nyomáson.

A kötszer négy rétegből tevődik össze. A magas páraáteresztő képességű külső réteg a 
vízpárát könnyen átereszti, azonban gátat szab a baktériumoknak. A váladékmegkötő ré-
teg, lehetővé teszi a tartály nélkülözését. A légzáró réteg a negatív nyomás hatására sem esik 
össze, valamint egyenlően osztja el a nyomást a kötszer egész felületén. A sebbel érintkező, 
perforált szilikon ragasztó réteg pedig szabad utat enged a negatív nyomásnak a sebalapba, 
illetve a váladéknak, az onnan való távozáshoz.

Ez az egyszer használatos, többféle kötszermérettel rendelkező eszköz, a kórházban és az 
otthoni ápolásban is egyaránt számos sebtípusra alkalmazható: akut és krónikus sebek, le-
benyek és graftok, zárt metszésvonalak, égési sérülések, subakut és szétnyílt sebek, traumás 
sérülések, fekélyek (diabéteszes vagy nyomási fekély). Lehetőséget ad a magas rizikófaktorú 
betegeknél történő alkalmazásra: 65 év feletti páciensek, dohányzók, társbetegségek esetén 
(diabétesz, elhízás, magas vérnyomás, rossz érrendszeri állapot, immunbetegségek, hosszas 
sebészeti beavatkozások, sürgősségi beavatkozások, sebgyógyulással kapcsolat problémás 
kórelőzmény).

A PICO készülék hatékony terápiás előnyének köszönhetően a páciens fokozottabb mobi-
litása lehetővé teszi a betegek korábbi hazabocsátását és biztosítja a műtéti metszés védelmét. 
A kötszer vízálló, így a mobilizálást követően lehetőség nyílik a páciens higiéniés szükség-
leteinek kielégítésére. A gyorsabb hazabocsátás csökkenti a sebgyógyításra fordított keretet. 
A beteg ambulánsan elláthatóvá válik, valamint nem kell tartani a nagyértékű vákuumké-
szüléknek a beteg otthonába kiadásától sem. Egyszerűen használható, diszkrét viselési le-
hetőség, minimális betanítási igénnyel, ezáltal a szakszemélyzet időt takarít meg. Csökkenti 

Évezredeken alapuló robbanás a kötszerek világában, 
azaz a PICO egyszer használatos  

negatív nyomású sebkezelési terápia

Allegro Kft. 

A sebkötözéssel és az alkalmazott kötszerekkel kapcsolatosan már a Kr.e.1500. évből is 
fellelhetők papyrusra írt feljegyzések. Hérodotosz, Hippokratész, Homérosz, Galenosz mun-
kássága óriási hatással volt saját koruk, majd a későbbi századok életére. Írásaik megemlítik 
a korra jellemző sebkezelő módszereket, mint például a nyílt seben alkalmazott vörösboros 
lenvászonnal fedett tamponokat. Ekkor még a kötést csak vérzéscsillapításra és a seb lezá-
rására használták. A középkorra a vallással fonódtak össze a tudományos ismeretek, majd a 
technikai forradalom indította el igazán a természettudományok, az orvostudomány fejlő-
dését.

A hivatalos orvostudomány és a népi gyógyítás viszonya is állandóan változott, de egy-
másra gyakorolt hatásuk máig elengedhetetlen. Gondoljunk csak a dédanyáinktól ránk ma-
radt népi orvoslás és a racionális megfigyeléseken alapuló sebgyógyítás módszereire, a kü-
lönböző gyógynövények (útifű, kamilla, farkasalma, vöröshagyma, körömvirág), a méz, az 
ásványi és mesterséges anyagok (diana, hipermangán és jód) jótékony, formáló hatására. 

A mai fejlett kor embe-
re már megfelelően választ 
sebkezelő szert és sebkötöző 
anyagot. Ez a tudatosság ve-
zetett a klasszikus mull és flíz 
kötszerek mellett a modern 
hidroaktív, nedves terápiát 
biztosító kötszerek megjele-
néséhez és alkalmazásához. 
Fő cél a gyors és optimális 
sebgyógyulás, fájdalmat - és 
fertőzést csökkentő, sebvá-
ladékot optimalizáló, bak-
teriális állapotot ellenőrző, 
légáteresztő és életminőséget 
javító, kényelmes sebkötöző 
választása. A modern köt-
szerekkel való helyes sebke-
zelés jelentős költségmegta-
karítást eredményez.



Sebkezelés-Sebgyógyulás 16  17 XX. évfolyam 2. szám

a sebkezelésre fordított időt és összeget, a kompli-
kációk kialakulásának esélyét, valamint az ismételt 
kórházi ellátás szükségességének lehetőségét. 

Különböző sebtípusok esetén - a gazdaságosság 
tekintetében 326 esetet tanulmányozva, a PICO-val 
kezelt betegek esetén felére csökkent a kötözések 
száma, a költségek pedig a harmadára csökkentek 
négy hetes periódust vizsgálva.

A PICO életminőséget javító, a társadalmi visz-
szailleszkedést segítő, egészségügyre is jótékony 
hatású tulajdonságának elismeréseként a Smith & 
Nephew elnyerte a 2016-os francia Galien-díjat.

Irodalomjegyzék:
1. Hurd et al.: Use of a portable, single use Negative Pressure Wound Therapy device in home 

care patients with low to moderately exuding wounds: A case series. (326 patients series) 
Ostomy Wound Management 60(3), 30-36, 2014

2. Leak et al.: A case-series appraisal of single use Negative Pressure Wound Therapy system in 
secondary care. This poster was presented at Wounds UK, Harrogate, November 2011. This 
poster was supported by an unrestricted grant from Smith & Nephew

3. Payne et al.: Application of the single use Negative Pressure Wound Therapy device (PICO) 
on a heterogeneous group of surgical and traumatic wounds. ePlasty 14, 152-166, 2014

4. Hampton et al.: Providing cost-effective treatment of hard-to-heal wounds in the community 
through use of NPWT. British Journal of Community Nursing 20 (6), 2015

5. Hurd et al.: Evaluating the costs and benefits of innovation in chronic wound care products 
and practices. Ostomy Wound Management, Supplement to June, 2013

EWMA 2018
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28. Conference of the European Wound Management Association

in cooperation with the Polish Wound Management Association
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Visit Europe’s leading conference on wound management in
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foglalkozó előadás és poszter 
is. Az idei tiszteletbeli előa-
dást (EWMA lecture) Karel 
Bakker holland diabetológus 
tarthatta meg, a diabéteszes 
láb gyógyítása terén kifej-
tett nemzetközi jelentőségű 
munkássága elismeréséül. 

A magyar sebkezeléssel 
foglalkozókat két előadás és 
két poszter képviselte. Szol-
noky Győző „Compression 
therapy in lipedema” c. előa-
dása az ICC (Nemzetközi 
Kompresszió Klub) vendég-
szekciója keretében, Juhász 
István „Possibilities of the use of NPWT in the treatment of burns” c. felkért előadása az EBA 
vendégszekciója keretében került műsorra. Rozsos István, Vadász Gergely és Szőnyi Eszter 
„The role of foam sclerotherapy (ugfs) and the endovenous thermo-coagulation versus sap-
henous stripping in curing ulcus cruris” című prezentált posztere a lábszárfekély szekcióban, 
Wenczl Enikő és Babarczy Edit metasztatikus porokarcinoma esetét ismertető posztere az 
általános poszter szekcióban volt látható. Kulcs szekciók foglalkoztak egyes kiemelt jelentő-
ségű témákkal, a negatív nyomású sebkezelés, a biofilm, az artériás ulcusok, a költséghaté-
konyság, az idős betegek kérdése mellett figyelemre méltó volt a Koreai Sebkezelő Társaság 
bemutatkozó szekciója. Külön szekció keretében került sor a WHO kézhigiéné fontosságára 
felhívó kampányának ismertetésére. (A legtöbb előadás és poszter összefoglalója az EWMA 
honlapján megtalálható.) A kongresszus sajátossága volt, hogy a cégek a saját workshopjaik 
mellett a kiállítás területén is tartottak termékismertetőket, továbbképzéseket igen nagy 
számban, igazán ott volt látható, megfogható és tapintható, hogy hol tart ma a világ. Az év-
ről-évre kiadásra kerülő, a sebkezelés legfontosabb témaköreit szisztematikusan feldolgozó, 
a legfrissebb publikált tudományos evidenciákat csokorba szedő ún. EWMA dokumentu-
mok közül a legújabbak (a vénás fekélyek kezelése, a negatív nyomású sebkezelés és az oxi-
génkezelés témakörökben) itt, a konferencián voltak először beszerezhetők. Ha erre valaki-
nek nem volt módja, letöltheti ezeket a fontos dokumentumokat az EWMA honlapjáról. 

Hollandia csodálatos fővárosa egyúttal turisztikai élmény is volt. A megrendezés időpont-
ja különösen szerencsésnek mondható, mert a holland tulipánok virágzásában akár órákon 
át gyönyörködhettek a résztvevők.

Már elérhető információ a 2018. május 9-11 között Lengyelországban, Krakkóban meg-
rendezésre kerülő 28. EWMA konferenciáról is az EWMA honlapján (http://ewma.org/ew-
ma-conference/2018/). Remélhetően minél több résztvevője lesz Magyarországról is ennek 
a - szakterületünk újdonságait összefoglaló értékes - kongresszusnak, hiszen ez nem csak a 
nemzetközi megmérettetés lehetősége, hanem a tanulásé és a továbbképzésé is egyúttal.

2017. július Prof. Dr Juhász István és Dr. Rozsos István
 egyetemi tanár, tanszékvezető  med. habil.

Beszámoló az EWMA - Amsterdamban megrendezett - 
2017. évi kongresszusáról 

Az Európai Sebkezelő 
Társaság (EWMA) idén, 
május 3-5. között Amster-
damban tartotta a 27. tu-
dományos konferenciáját. 
Az eseményen 81 országból 
4519 fő vett részt, akik között 
a társaság hagyományainak 
megfelelően a sebgyógyítás-
sal foglalkozó klinikusok és 
kutatók mellett nagy szám-
ban voltak jelen szakdolgo-
zók is, továbbá több száz fős 
kiállítási személyzet, akik 
ennek a komplex, sokoldalú 

megközelítést igénylő diszciplínának számos részterületét képviselték.
Az EWMA üléseit többnyire a vendéglátó ország sebkezelő társaságával közösen szervezi, 

az idén a WCS, a holland sebkezelők tudásközpontja (társasága) volt az EWMA mellett a 
másik házigazda. Amsterdam hatalmas és folyamatosan bővülő kongresszusi és vásárköz-
pontja a RAI adott otthont az eseménynek. Az európai és más nagy nemzetközi rendezvé-
nyek számára ideális helyszín jól megközelíthető villamossal, metróval, vonattal, autóbusszal 
és nem volnánk Hollandiában, ha nem lenne közútszélességű kapcsolata Amsterdam forgal-
mas kerékpárút-hálózatával is. A központ egykori létrehozói, a holland kerékpárgyártók szö-
vetsége (!), nagy előrelátásról tettek tanúbizonyságot, amikor 1893-ban megalapítottak egy 
többfunkciós konferenciaközpontot, amely mára 70 előadójával, 12 csarnokával és 112.200 
m² hasznos területével Európa legnagyobbjai közé tartozik.

Az idén 951 tudományos prezentációt regisztráltak, az e-poszterek száma 503 volt. A tudo-
mányos ülés mottója - mint 
általában mindig - most is 
időszerű volt: „Változások, 
lehetőségek és kihívások – 
sebkezelés a változó egész-
ségügyben”. A kongresszus 
prezentációi az elvárásoknak 
megfelelően felölelték a seb-
kezelés valamennyi területét, 
fókuszban a vénás eredetű 
lábszárfekélyek, a diabéte-
szes láb, a felfekvések klini-
kuma állt; továbbá nagyon 
sok volt a klinikai kutatással 
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12:00 Workshop - „Sebfázisok – a kötszerválasztás szempontjai” 4x15 percben

  Koordinátor: Hanga Péter

 Hartmann-Rico Hungaria Kft.

 Mediq Direkt Kft.

 Mölnlycke Health Care Kft.

 Replant 4 Care Kft.

  (a cégek bemutatkozási sorrendje a helyszínen alakul ki) 

13:15 Ebédszünet

14:30 Workshop – Biomedica Hungária Orvostechnikai Kft. – V.A.C. Ulta 

  Koordinátor: Dr. Juhász Boglárka 

15:30 Az MSKT közgyűlése 

16:00 Emlékezés az MSKT elmúlt 20 esztendejére

9. Dr. Sugár István (Semmelweis Egyetem II. sz. Sebészeti Klinika, Budapest): Az 
MSKT első 20 évének története

10. Dr. Molnár László (Szent János Kórház és Észak-Budai Egyesített Kórházak, 
Budapest): Az MSKT Oktatási Alapítvány születése, fénykora és halála

11. Salczerné Dr. Hok Mária független tanácsadó (EPUAP tag, EWMA Coop. 
Org. elnökségi tag, Budapest): Az MSKT küldetése-értékei-jövőképe alakulása, 
alakítása (Mérföldkövek a kezdetektől napjainkig; személyes vissza- és előrete-
kintés)

12. Dr. Papp Rózsa, Dr. Kiss Ákos (Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kórház és 
Egyetemi Oktató Kórház, Velkey László Gyermekegészségügyi Központ Gyer-
meksebészeti, Traumatológiai és Égési Osztály, Miskolc): Baksa József öröksége 
Miskolcon

17:30 Köszöntés – koccintás a múltra, a jelenre és a jövőre

2017. október 20. (péntek)
9:00 II. Szekció

  Üléselnökök: Prof. Dr. Juhász István – Dr. Farkas Péter

13. Prof. Dr. Wikonkál Norbert (Semmelweis Egyetem Általános Orvostudomá-
nyi Kar, Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika, Budapest): Hidradenitis 
Suppurativa (HS): a korai diagnózistól az optimális kezelésig (20 perc)

14. Dr. Kovács L. András (Pécsi Tudományegyetem KK Bőr-, Nemikórtani és On-
kodermatológiai Klinika, Pécs): Ritka etiológiájú fekélyek - necrobiosis lipoidica, 
calciphylaxis, Ekbom-szindróma

A Magyar Sebkezelő Társaság XX. (Jubileumi) Kongresszusa

2017. október 19-20. Budapest 

Honlap: www.sebkezelo-tarsasag.hu
Helyszín: Hotel Benczúr (1068 Budapest, Benczúr u. 35.)

A kongresszus ezüst fokozatú támogatói: Biomedica Hungaria Kft., Richter Gedeon Nyrt.

2017. október 19. (csütörtök)
08:30-09:30 Regisztráció

09:30 Megnyitó, elnöki köszöntő

 I.Szekció

  Üléselnökök: Prof. Dr. Daróczy Judit – Prof. Dr. Hunyadi János

1. Prof. Dr. Hunyadi János (Országos Onkológiai Intézet, Budapest, Debreceni 
Egyetem Klinikai Központ, Debrecen): Oxygén, C-vitamin, sebgyógyulás 

2. Prof. Dr. Juhász István (Debreceni Orvostudományi Egyetem Bőrgyógyászati 
Klinika, Debrecen): Diagnosztika a sebkezelésben 

3. Prof. Dr. Daróczy Judit (MeDoc Egészségközpont és Kelen Kórház, Buda-
pest): Oedema mentesitő kezelés (kézi nyirok drenázs, kompressziós pólya, torna) 
krónikus sebes betegek esetében

4. Dr. Késmárky Gábor (PTE KK I. Belgyógyászati Klinika Angiológiai Tanszék, 
Pécs): Az angiológiai eszközös vizsgálatok jelentősége a lábszárfekélyes beteg 
kivizsgálásában

5. Dr. Ferreira Gábor, Dr. Tihanyi Balázs (Semmelweis Egyetem I. sz. Sebészeti 
Klinika, Budapest): Stoma szeparálás NPWT segítségével, esetbemutatás

6. Dr. Hartmann Edina, Dr. Figura Bálint László, Dr. Fekete László PhD. (Ma-
gyar Honvédség Egészségügyi Központ I. sz. Általános Sebészeti Osztály, Bu-
dapest): Negatív nyomásterápia a modern sebkezelésben

7. Dr. Papp Rózsa (B.A.Z. Megyei Központi Kórház és Egyetemi Oktató Kórház, 
Velkey László Gyermekegészségügyi Központ, Gyermeksebészeti, Traumatoló-
giai és Égési Osztály, Miskolc): Negatív nyomású sebkezelés alkalmazása elhúzó-
dóan kezelt lábszárfekélyes betegeken

8. Dr. Takács Tamás, Dr. Móga Natália, Dr. Lestár Béla Ph. D. (Magyar Hon-
védség Egészségügyi Központ II. Általános Sebészeti Osztály, Budapest): Inno-
vatív terápia helye és szerepe a nyomási fekélyek kezelésében – esetbemutatások

11:30  Kávészünet
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15. Dr Mecseky László (Diabétesz-láb Ambulancia, Kenézy Gyula Kórház-Ren-
delőintézet, Debreceni Egyetem Trauma Tanszék, Végtagsebészeti Osztály, 
Debrecen, Kazincbarcikai Kórház Nonprofit Kft., Dr. Kenessey Albert Kór-
ház-Rendelőintézet, Balassagyarmat, Budapest Magánrendelés, Medi-Dhoro 
Kft.): Tehermentesítés nélkül nincs diabéteszes végtagmentés. A tehermentesítés 
evidencia! 

16. Szalkay-Szabó Anna Csilla (Diabétesz-láb Ambulancia, Kenézy Gyula Kór-
ház-Rendelőintézet, Debreceni Egyetem Trauma Tanszék, Végtagsebészeti 
Osztály, Debrecen, Kazincbarcikai Kórház Nonprofit Kft., Dr. Kenessey Al-
bert Kórház-Rendelőintézet, Balassagyarmat, Budapest Magánrendelés, Me-
di-Dhoro Kft.): Súlyos szeptikus szövődmények megelőzése a neuropátiás lábon

17. Dr Mecseky László, Szalkay Szabó Anna Csilla (Diabétesz-láb Ambulancia, 
Kenézy  Gyula  Kórház RI., DE Trauma Tanszék, Végtagsebészeti O., Debre-
cen,  Kazincbarcikai Kórház Nonprofit Kft., Dr. Kenessey Albert Kórház-RI. 
Balassagyarmat, Budapest Magánrendelés Medi-Dhoro Kft.): Recidiva megelő-
zés cink-hialuronát hatóanyag-tartalmú sebkezelő géllel

18. Dr. Szokoly Miklós – Csáki E. (Péterfy Sándor Utcai Kórház-Rendelőintézet 
és Baleseti Központ, Budapest): A Charcot lábon lévő fekélyek kezelése

10:45  Kávészünet

11:15 III. Szekció

  Üléselnök: Dr. Rozsos István és Dr. Kovács L. András

18/A. Dr. Kökény Zoltán (Pestszentlőrinc-Pestszentimre Egészségügyi Szolgáltató 
Nonprofit Közhasznú Kft., Sebészet, Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház és Rendelő-
intézet, Sebészet): Lokális oxigénkezelés, a krónikus sebek kezelésének új módszere

19. Csajághy Árpád (Pécsi Tudományegyetem KK Bőr-, Nemikórtani és Onko-
dermatológiai Klinika, Pécs): A Földi-féle manuális nyirokterápia szerepe az 
alsó végtagi fekély kezelésében

20. Dr. Rozsos István (Théta központok- Pécs-Budapest, Siklósi Kórház): Gondol-
kodjunk a baktériumok „agyával”

21. Dr. Rédling Marianna, Dr. Telkes Márta (Egyesített Szt István és Szt. László 
Kórház II. sz Krónikus Belgyógyászat Lymphoedema Részleg Bőrgyógyászat 
Szakrendelő és Gondozó, Budapest): Atrophie blanche-sal társult fekélyek

22. Dr. Farkas Judit (Bajcsy-Zsilinszky Kórház, Budapest, Mediq Sebcentrum, 
Veszprém, Mediq Direkt Kft., Budaörs): Tapasztalataim a krónikus, nehezen 
gyógyuló sebek ellátásában

23. Szűcsné Háfra Szilvia, Sisa Balázsné (Jászberényi Szent Erzsébet Kórház): La-
ser terápia szerepe a krónikus sebgyógyulásban

12:30 A kongresszus zárása

12:45 Ebéd

A ConvaTec új habkötszere a nem, 
vagy enyhén váladékozó, nehezen gyógyuló 
illetve akut sebek ellátására.

A hirdetésben szereplő termékek gyógyászati segédeszközök.
A kockázatokról olvassa el a használati útmutatót, 
vagy kérdezze meg kezelőorvosát.
Lezárás dátuma: 2017. augusztus Gyártja: ConvaTec Ltd.

Forgalmazza:
 

1119 Budapest, Nándorfejérvári út 35.
www.replant.hu

A ragasztó réteg sem a kesztyűhöz, 
sem önmagához nem tapad
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39 éves Crohn-beteg férfi esetében az alapbetegség talaján kialakult peristomalis abscessus 
és kiterjedt cutan fistularendszer szövődményeit sikerült negatív nyomás terápia segítségével 
sikeresen elhárítani.

Távolabbi anamnézisében, terápiarezisztens rectum Crohn-betegség miatt, abdominope-
rinealis rectum exstirpatio, majd a nem gyógyuló perinealis seb fedése félvastag bőr átülteté-
sével szerepel. Felvételét megelőzően több héttel, más intézményben, parastomalis subcutan 
abcessus feltárása történt. A stoma tartalma ezt követően folyamatosan fertőzte a feltárt te-
rületet, súlyos, a lágyékhajlatig terjedő cutan-subcutan fistularendszer keletkezett, a stoma 
kezelhetetlenné vált a folyamatos váladékozás miatt, a beteg általános állapota súlyosan le-
romlott.

A rendkívül fokozott műtéti rizikó miatt a lehető legkevésbé invazív megoldást kerestük. 
Negatív nyomásterápia segítségével sikerült a stomát környezetétől izolálni, a fistulosisos te-
rületet részben kiirtva a subcutan szövetet feltisztítani és felsarjasztani úgy, hogy végül a 
beteg otthonápolásra alkalmassá vált.

Részletes képi dokumentációval kívánjuk bemutatni az általunk alkalmazott stoma sze-
parálás technikáját és az elért eredményt. Az alkalmazott módszerrel elkerülhető volt egy 
igen gyenge általános állapotú beteg stoma transzpozíciója, amely jelentős szövődmény és 
mortalitási veszéllyel járt volna.

6. Dr. Hartmann Edina, Dr. Figura Bálint László, Dr. Fekete László Ph. D. (MH EK I. sz. 
Általános Sebészeti Osztály): Negatív nyomásterápia a modern sebkezelésben

A modern sebkezelés során egyre nagyobb elvárásként jelenik meg a sebkezelés időtarta-
mának csökkentése, a sebfertőzések gyors eliminálása, a kórházban töltött idő redukálása. 
Az MH EK I. sz. Sebészeti Osztályán rendszeresen alkalmazzuk a negatív nyomásterápiát 
nehezen gyógyuló, szeptikus sebek kezelésére, pl. minor, illetve major amputációk után, has-
falhiány és ehhez kapcsolódóan nehezen gyógyuló hasfali sebek ellátására, elhanyagolt, ki-
terjedt decubitus fekélyek kezelésére. Ez az eljárás ugyan gyakorlott szakembereket és a beteg 
részéről kooperációt is igényel, mégis előnye, hogy a betegnek nem feltétlenül kell a kórház-
ban tartózkodnia a kezelés időtartama alatt, bármennyi széria felhelyezhető a sebre, gyorsan 
szemmel látható eredményeket érhetünk el. Az előadás célja volt a különböző lokalizációban 
elhelyezkedő sebek ellátásának lépcsőzetes bemutatása, és az eredmények érékelése. 

Bemutatott betegeinket különböző korosztályokból válogattuk, ezért társbetegségeik, 
gyógyulási hajlamuk is eltérő volt. Kezelésüket 3-5 napos periódusokban végeztük, a sebek 
állapotát fényképekkel dokumentáltuk. Minden egyes szériát követően mikrobiológiai te-
nyésztéseket is vettük a sebből. Célunk az volt, hogy másodlagos sebzárásra, illetve esetlege-
sen saját bőrrel történő sebfedésre alkalmassá tegyük a sebeket. 

Összességében elmondhatjuk, hogy a modern sebkezelésben igen fontos szerepe van a 
negatív nyomásterápiának, hiszen a betegeknek nem kell naponta kötéscserére járniuk, nem 
kell tartósan kórházban tartózkodniuk, valamint rövidebb idő alatt tudunk kedvezőbb ered-
ményeket elérni vele.

1.Prof. Dr. Hunyadi János (Országos Onkológiai Intézet, Budapest, Debreceni Egyetem Kli-
nikai Központ, Debrecen): Oxygén, C-vitamin, sebgyógyulás - Összefoglaló nem érkezett.

A Magyar Sebkezelő Társaság XX. (Jubileumi) Kongresszusa

Budapest – Hotel Benczúr,
 2017. október 19-20.

http://www.sebkezelo-tarsasag.hu

Előadásösszefoglalók
(Az összefoglalók az első szerzők nevének ABC sorrendjében szerepelnek, a név előtt 
feltűntetett szám a programban szereplő sorszám. A külön nem megjelölt előadások 
időtartama 15 perc)

19. Csajághy Árpád (PTE KK Bőr-, Nemikórtani és Onkodermatológiai Klinika, Pécs):  
A Földi-féle manuális nyirokterápia szerepe az alsó végtagi fekély kezelésében

A Földi-féle komplex fizikális ödématerápia hungarikum, jelenleg a nemzetközi szten-
derdek alapján az egyetlen elfogadott nyirokterápiás eljárás, amely komplexitását tekintve: 
manuális lymphdrainagéból, egyedülálló kompressziós kezelésből, másnéven bandázsolás-
ból, bőrápolásból és nyiroktornából tevődik össze. A krónikus vénás elégtelenség, annak is 
harmadik stádiuma az a leggyakoribb kórkép, amelynél általában progresszió vonatkozásban 
eltérő lábszárfekéllyel szövődő esetek közül kerülnek ki azon pácienseink, akiket komplex fi-
zikális ödématerápiában részesítünk. A manuális lymphdrainage az úgynevezett Vodder-fé-
le fogásokból tevődik össze, amelynek alkalmazásának és hatásmechanizmusának logikája 
szorosan összefügg a felületes nyirokérrendszer, a regionális nyirokcsomók, vízválasztók, 
anasztomózisok és egyéb perforáns nyirokerek anatómiájával. Az előadás során a fentiek 
prezentálása képi és mozgóképekkel történő illusztrálására, valamint a módszer hatékonysá-
gát demonstráló esetismertetésekre is sor kerül.

 
3. Prof. Dr. Daróczy Judit (MeDoc Egészségközpont és Kelen Kórház, Budapest): Oedema 
mentesitő kezelés (kézi nyirok drenázs, kompressziós pólya, torna) krónikus sebes betegek eseté-
ben - Összefoglaló nem érkezett.

22. Dr. Farkas Judit (Bajcsy-Zsilinszky Kórház, Budapest, Mediq Sebcentrum, Veszprém, 
Mediq Direkt Kft., Budaörs): Tapasztalataim a krónikus, nehezen gyógyuló sebek ellátásában

Beteg megjelenése az intézményben – diagnózis felállítása. Szakmai protokoll alapján tör-
ténő ellátás.

Az ellátás és az elrendelt, kiadott eszközök dokumentálása. Kontrollra való visszarendelés 
ellátási időszak végén. Terápiás eredmények felmérése – szükség esetén további terápiás terv 
felállítása – terápia folytatása – eszközök dokumentálása. Beteg elégedettségének mérése

5. Dr. Ferreira Gábor, Dr. Tihanyi Balázs (Semmelweis Egyetem I.sz. Sebészeti Klinika, 
Budapest): Stoma szeparálás NPWT segítségével, esetbemutatás



Sebkezelés-Sebgyógyulás 30  31 XX. évfolyam 2. szám

A diabétesz-láb szövődményeinek megelőzésében, terápiájában és rehabilitációjában 
kulcsfontosságú kérdés a tehermentesítés, mint a komplex kezelés része. A végtagamputá-
cióhoz vezető okok között mégis kevéssé (el)ismert a korrekt tehermentesítés elmaradása. 
A tehermentesítés lehet primer prevenció (talpi túlterhelési pontok tehermentesítése, mint 
fekélymegelőzés), terápia, az akut szövődmények gyógyításában (progresszió megelőzése, fe-
kélyek gyógyítása, műtéti eredmény megtartása, deformációk lassítása, recidíva megelőzés) 
és végtagmentő/életmentő a krízis állapotokban (compartment/rekesz szindróma, amikor 
a beteg „gennyes zsákon” járva okozza a felszálló, majd általános szepszist, vagy a Charcot 
osteoartropátia akut stádiumában, amikor a tehermentesítés elmaradása vezet visszafordít-
hatatlan deformációkhoz, végtag rövidüléshez, gyakran osteomyelitishez, amputációhoz), 
Bemutatásra kerülnek az alkalmas eszközök: kötöző papucs (felezett talpú lábbeli), C-5 
cipő, j-10 Totálkontakt Teherelosztó Tehermentesítő ortézis, (J-10 TTT),  Diabetic walker, 
Ortetika féle egyedi engedélyes lábtehermentesítő, Totál Contact Soft Cast, a lágy-kemény 
műanyag gipsz kombinációjú rögzítés/tehermentesítés, nem elfelejtve a testtávoli eszközö-
ket, mint mankó, járókeret, kerekesszék. Sokadjára említésre kerül a gyakran nehezített, ir-
racionálisan túlbonyolított hozzáférés is, amely ugyanakkor pazarlással párosul.

17. Dr. Mecseky László, Szalkay Szabó Anna Csilla (Diabétesz-láb Ambulancia, Ke-
nézy Gyula Kórház  RI., DE Trauma Tanszék, Végtagsebészeti O. Debrecen, Kazincbarcikai 
Kórház Nonprofit Kft., Dr. Kenessey Albert Kórház-RI. Balassagyarmat, Budapest Magán-
rendelés Medi-Dhoro Kft.): Recidiva megelőzés cink-hialuronát hatóanyag-tartalmú sebkezelő 
géllel

Lassan egy évtizede, hogy a a cink-hialuronát tartalmú sebkezelő gél felkerült a  diabé-
teszes végtagmentés palettájára. A legjobb az lenne, ha már a szövődmények előtt minden 
veszélyeztetett diabéteszes megismerkedne a gél pozitív hatásaival. A már kialakult szövőd-
mények során, ha talpi fekély alakul ki, vagy műtéti beavatkozás történik szeptikus szövőd-
mények miatt, a komplex kezelés részeként minden esetben javasolni kell a gél használatát. 
Gyakorlatunkban szemmel látható és statisztikailag is kimutatható, hogy a szer használata 
mellett a hegek hamarabb elsimulnak és a fekélyrecidívák ritkábban jelentkeznek. A gyó-
gyult seb a vaskos keratózis képződésnek köszönhetően gyakran mélyen bereped, ilyenkor 
utat nyit az újabb fertőzéseknek. Ha a a gélt rendszeresen használja a beteg, és betegeink kb 
70%-a ezt meg is teszi, a hegek nem lesznek rigidek, a berepedések és a recidíva elmarad.   
A kemény keratosisok rendszeres eltávolítása komoly technikát igényel, a a cink-hialuronát 
tartalmú gél használata mellett azonban ezek felpuhulnak, kevésbé Hi Tech eszközökkel is 
megoldható az eltávolításuk. Egyetlen esetben nem javasoljuk a szer használatát, ha egy mély 
seb tartós nyitva tartását akarjuk elérni, mivel ilyenkor az egyébként pozitív sebgyógyulást 
gyorsító hatás révén a seb idő előtt bezáródhat és retencióhoz vezethet. Konkrét követett 
esetek bemutatásával támasztjuk alá állításainkat. 

10. Dr. Molnár László (Szent János Kórház és Észak-Budai Egyesített Kórházak, Budapest): 
Az MSKT Oktatási Alapítvány születése, fénykora és halála - Összefoglaló nem érkezett. 

7. Dr. Papp Rózsa (B.A.Z. Megyei Központi Kórház és Egyetemi Oktató Kórház, Velkey 
László Gyermekegészségügyi Központ, Gyermeksebészeti, Traumatológiai és Égési Osztály, 

2. Prof. Dr. Juhász István (Debreceni Orvostudományi Egyetem Bőrgyógyászati Klinika, 
Debrecen): Diagnosztika a sebkezelésben - Összefoglaló nem érkezett.

4. Dr. Késmárky Gábor (PTE KK I. Belgyógyászati Klinika Angiológiai Tanszék, Pécs): Az 
angiológiai eszközös vizsgálatok jelentősége a lábszárfekélyes beteg kivizsgálásában - Összefog-
laló nem érkezett.

14. Dr. Kovács L. András (PTE KK Bőr-, Nemikórtani és Onkodermatológiai Klinika, Pécs): 
Ritka etiológiájú fekélyek - necrobiosis lipoidica, calciphylaxis, Ekbom-szindróma

Az előadásban ritka etiológiájú, terápiás kihívást jelentő atípusos fekélyekről lesz szó. A 
necrobiosis lipoidica, calciphylaxis és Ekbom-szindróma talaján kialakult ulcusok klinikai 
jellegzetességeit és kezelési lehetőségeit tekintjük át. 

A necrobiosis lipoidica többnyire manifeszt diabéteszhez társuló gyulladásos granuloma-
tosis. A lábszárak feszítő felszínén szimmetrikusan jelentkezik teleangiectasiákkal tarkított 
sárgásvörös, fénylő, atrophiás plakkok formájában. Exulceratióra hajlamos terápiarezisztens 
folyamat, amely renyhe gyógyhajlamú fekélyeket eredményezhet.

A calciphylaxis krónikus veseelégtelenségben szenvedő, dializált betegeknél ritkán fellépő, 
a bőr és zsírszövet kiterjedt necrosisával járó, szeptikus szövődmények miatt kedvezőtlen 
prognózisú kórkép. Hátterében kalcium homeosztázis zavar áll, patogenezise azonban pon-
tosan nem ismert. Klinikai képére leggyakrabban a lábszáron kialakuló, kezdetben livedo 
reticularisra emlékeztető foltok, subcutan lokalizációjú fájdalmas nekrotizáló csomók, mély 
fekély, illetve gangraena jellemző. Multidiszciplináris kezelést igényel. 

Az Ekbom-szindróma súlyos pszichodermatológiai megbetegedés. A beteg paraziták je-
lenlétéről meg van győződve (parazitás téveszme), arteficiális sebeket okoz a bőrén, emiatt a 
kezelés csak pszichiáter segítségével lehet eredményes.

18/A. Dr. Kökény Zoltán (Pestszentlőrinc-Pestszentimre Egészségügyi Szolgáltató Non-
profit Közhasznú Kft., Sebészet, Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház és Rendelőintézet, Sebészet): 
Lokális oxigénkezelés, a krónikus sebek kezelésének új módszere 

A krónikus sebek kezelésének új megközelítése a lokális oxigénkezelés (topical oxygen 
therapy - TOT). Helyi oxigénkezelésre több módszer is létezik. Míg az eljárás hazánkban 
gyakorlatilag abszolút újdonságnak és unikumnak számít, addig az Európai Sebkezelő Tár-
saság (EWMA) idei kongresszusának egyik kiemelt témája volt, ahol egy ezzel kapcsolatos 
szakmai állásfoglalást is kiadtak. 

Az előadásban összefoglalásra kerülnek a EWMA állásfoglalás leglényegesebb ajánlásai, 
emellett esetismertetések keretében bemutatásra kerülnek az első hazai, járóbeteg-ellátásban 
szerzett tapasztalatok is.

15. Dr. Mecseky László (Diabétesz-láb Ambulancia, Kenézy Gyula Kórház-Rendelőintézet, 
Debreceni Egyetem Trauma Tanszék, Végtagsebészeti Osztály, Debrecen, Kazincbarcikai 
Kórház Nonprofit Kft., Dr. Kenessey Albert Kórház-Rendelőintézet, Balassagyarmat, Buda-
pest Magánrendelés, Medi-Dhoro Kft.): Tehermentesítés nélkül nincs diabéteszes végtagmen-
tés. A tehermentesítés evidencia! 
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A Magyar Égési Szekciónak, majd Egyesületnek alapításától, 1974-től 2000-ig főtitkára, 
vezetőségi motorja volt. A gyermekégettek ellátásának hazai úttörője és továbbfejlesztője 
volt, nemzetközi szaktekintély a gyermekégettek ellátásában. 

Mi, miskolci gyermeksebészek, büszkék vagyunk a tőlünk származó Baksa Józsefre, ápol-
juk örökségét, és megőrizzük emlékét.

21. Dr. Rédling Marianna, Dr. Telkes Márta (Egyesített Szt István és Szt. László Kórház II. 
sz Krónikus Belgyógyászat Lymphoedema Részleg Bőrgyógyászat Szakrendelő és Gondozó, 
Budapest): Atrophie blanche-sal társult fekélyek

Az atrophie blanche-sal társult fekélyek kezelése fájdalmasságuk és rossz gyógyhajlamuk 
miatt mind a betegek, mind a gyógyítók számára kihívást jelentenek és sok türelmet igé-
nyelnek. Az atrophie blanche (AB) egy morfológiai kép. A multiplex, apró, fehér heges te-
rületeket súlyos fokú hypoxia jellemzi. Gyakran észleljük krónikus vénás elégtelenségben 
(krónikus vénás elégtelenséghez társult AB). Kiterjedt, szimmetrikus, boka és lábháti érin-
tettség livedoid vasculopátiához társult formára utal, melynek hátterében számos hypercoa-
guabilitáshoz vezető állapot vagy fibrinolítikus zavar állhat, illetve lehet idiopátiás (primer és 
secunder livedoid vasculopátiához társult AB). A két forma együttes előfordulása nem ritka. 
Livedoid vasculopátiát a bőr kis-ereinek segmentális subintimális hyalinizációja és throm-
boticus elzáródása jellemzi. Livedoid vasculopátiára utal a jellegzetes lokalizáció mellett a 
társult livedo racemosa (márványos bőrrajzlat) illetve az anamnézis (fiatal nőknél visszaté-
rően, tavasszal kialakuló fájdalmas, lila udvarú fekélyek). Mindkét forma kezelésben javasolt 
a kompressziós terápia, emellett livedoid vasculopátiában a rheológia viszonyok korrekcióját 
is meg kell kísérelni. Ezen betegkör kivizsgálása és kezelése megfelelő laborháttérrel rendel-
kező hematológus segítségével lehet eredményes. 

Az előadásban összefoglaljuk az atrophie blanche-sal társult fekélyek esetén javasolt ki-
vizsgálást és a kezelési lehetőségeket. 

20. Dr. Rozsos István (Théta központok- Pécs-Budapest, Siklósi Kórház): Gondolkodjunk a 
baktériumok „agyával”

A krónikus sebkezelés egyik legnagyobb kihívása a mindig változó sebállapothoz alkal-
mazkodó sebfedési lehetőségek optimalizálása. E problémán belül is a sebek egyenletes ned-
ves környezetének biztosítása és a felülfertőződés - bakteriális biofilm kialakulásának meg-
akadályozása.

Gondolkodásunkban el kell szakadnunk a mindig legkorszerűbb (és drágább) kötszerek 
hajszolásától –mivel az időtengelyen folyamatosan alkalmazott eszközhöz való hozzászokás- 
a kórokozóknak sokkalta egyszerűbb.

A krónikus sebek gyógyításának gyakorlata- az alapbetegség egyensúlyban tartása és a be-
teg ideális keringési és hidratáltsági állapotának biztosítása változatlanul a legfontosabb – a 
lokális kezelésben is a hidratáltsági állapot és a seb ideális gyógyulásának a biztosítása a fel-
adatunk, annak folyamatossága nagyon gyakran nem függ a hónapokon keresztül erőltetett, 
de rosszul megválasztott drága intelligens kötszerek alkalmazásától. 

El kell gondolkodnunk az ezüst tartalom hisztérikus erőltetésén kívül az újabb sebfedő 
összetételekre való egyre nagyobb számú allergizáción is, ami döntő lehet egy korábban ked-

Miskolc): Negatív nyomású sebkezelés alkalmazása elhúzódóan kezelt lábszárfekélyes bete-
geken

A lábszárfekély multietiológiájú betegség, melynek alapján általában jelentősen rossz 
gyógyhajlammal kell számolnunk. A magas csíraszám többnyire polyresistens kórokozót 
jelent. Aktív sebészi kezeléssel  műtéti debridement után alkalmazott negatív nyomású seb-
kezeléssel és szabad bőrátültetéssel a hónapok, éveken át nem javuló, időskorú betegeknél is 
gyógyulást érhetünk el. Nem kis gond az utókezelés és a kiújulás megelőzése. 

Néhány esettel példázzuk a fentieket. 

12. Dr. Papp Rózsa, Dr. Kiss Ákos (Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kórház és Egyetemi 
Oktató Kórház, Velkey László Gyermekegészségügyi Központ Gyermeksebészeti, Traumato-
lógiai és Égési Osztály, Miskolc): Baksa József öröksége Miskolcon

Az 1956-ban induló miskolci Gyermeksebészeti osztály első orvos-kollektívájának tagja 
volt. Első munkatársai között volt a miskolci osztály két későbbi osztályvezetője Dr. Vincze 
János és Dr. Kiss Ákos, valamint Dr. Dankó János, aki Budapesten lett osztályvezető főorvos. 
A kollektíva légköréről, a nehéz, de gyümölcsöző évekről volt alkalmunk hallani. A miskolci 
gyermeksebészeti osztály első 4 közleményét Dr. Baksa József írta.

Lendületes, rendkívül igényes szakmai munkája a szokásos gyermeksebészeti kórképeken 
kívül a gyermek égettek kezelésére irányult.

Nemcsak a műtéttechnikai, sebkezelési kérdések voltak számára fontosak, de az okok, a 
szociális problémák, a rehabilitáció kérdései is foglalkoztatták.

Meg kellett tőle tanulni, hogy egy elkötelezett orvosnak szociálisan is kellően  fogékony-
nak kell lenni, hogy a meggyógyított beteg számos késői gondját is segíthesse.

Bár 1968-ban Budapestre, előbb a Madarász utcai Gyermekkórházba, majd a osztályve-
zető főorvosként a János Kórházba került, baráti és szakmai kapcsolata osztályunkkal élete 
végéig fennállt.

Szeretett szakmájában bármikor készséggel állt konzultációval, továbbképzési lehetőségek-
kel rendelkezésünkre. Nagyon fontosnak tartotta, hogy a nővéreket, műtősnőket egyenrangú 
partnerként vonja be az ellátásba, nem csupán a sebkezelésre oktatta őket. Gyermeksebész 
generációk tanulták tőle az égettek kezelésének legkorszerűbb elveit. Tudományos konfe-
renciákon a nővérek, a gyógytornászok, a pszichológusok egyaránt jelen voltak, a beteggel 
foglalkozó minden szakterület képzése és továbbképzése fontos, szükséges volt számára.

Példát adott, hogy alapítványt kell létrehozni, hogy a hiányosságokat javítani tudjuk, for-
málni kell a közvéleményt a betegek érdekében.

Az égett betegeknek rehabilitációs klubot indított. Az általa kidolgozott program nyomán, 
kezdetben Budapestről érkező vendégelőadókkal, pszichológussal indult a miskolci égett 
gyerekek klubja, melyre természetesen Ő is eljött jelezve az esemény súlyát.

Nyári táborozási lehetőséget teremtett a gyógyult égett gyerekeknek, melyre az egész or-
szágból várt résztvevőket.

Személyes példamutatásával tanított mindnyájunkat a rászorult beteggel szembeni odaa-
dásra, a szakma alázatos, szorgalmas és konstruktív szolgálatára.

Kiemelkedő szakmai tevékenységének méltatásaként a Magyar Gyermeksebész Társaság, 
a legnagyobb elismerésével, a Koós Aurél Emlékéremmel tüntette ki.
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Sajnos az elmúlt évek tapasztalatai alapján a fenti betegségben szenvedőket késői, sokszor 
amputáció előtti stádiumban utalják hozzánk. A krónikus sebek között is az egyik legna-
gyobb problémával bíró ellátási forma a Charcot láb kezelése, amely részben ortopédiai-trau-
matológiai ismereteket, infektológiai, bőrgyógyászati, angiológiai, belgyógyászati és egyéb 
ismerettel bíró diszciplinák bevonásával történik.

A szerzők ismertetik az intézeti standardot és több esetismertetés során akár vitaindító-
ként is bemutatják az általuk alkalmazott terápiát.

23. Szűcsné Háfra Szilvia, Sisa Balázsné (Jászberényi Szent Erzsébet Kórház): Laser terápia 
szerepe a krónikus sebgyógyulásban

Ez az előadás egy esettanulmányt mutat be, ahol a modern sebkötözés mellett a laser te-
rápiát is bevetettük a hatékonyabb sebgyógyulás érdekében, és a betegünk lábát egy éves 
folyamatos kezeléssel és nyomon követéssel sikerült begyógyítani. A kezeléseket tavaly, 2016 
júniusában kezdtük az akkor már 3 éve nehezen javuló ulcusos betegnél. A páciensünk lába 
ez év júliusára begyógyult.

8. Dr. Takács Tamás, Dr. Móga Natália, Dr. Lestár Béla Ph. D. (Magyar Honvédség Egész-
ségügyi Központ II. Általános Sebészeti Osztály, Budapest): Innovatív terápia helye és szerepe 
a nyomási fekélyek kezelésében – esetbemutatások

A nyomási fekély kialakulása szempontjából fokozott rizikóval bíró betegcsoportoknál a 
prevenció sikertelensége esetén gyakran sebészi kezelésre van szükség.  Ez általában nec-
rectomiát és gyakran hónapokig, akár évekig tartó sebkötözést jelent.  A terápiás eszköztár 
immáron könnyedén elérhető részét képezi az ún. negative pressure wound therapy (továb-
biakban NPWT). 

Sebészeti Osztályunkon az NPWT alkalmazásával nem csak nyomási fekély, hanem szö-
vődményes szeptikus állapotot okozó Fournier–gangraena ill. nagy kiterjedésű háti carbun-
culus kezelése során is látványos eredményeket értünk el. 

A képanyaggal illusztrált esetbemutatások megerősítik az NPWT alkalmazásáról a min-
dennapi gyakorlatban alkotott elképzeléseinket.

13.Prof. Dr. Wikonkál Norbert (Semmelweis Egyetem Általános Orvostudományi Kar, 
Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika, Budapest): Hidradenitis Suppurativa (HS): a 
korai diagnózistól az optimális kezelésig (20 perc)

A hidradenitis suppurativa (HS) az apokrin mirigyekkel ellátott területeken kialakuló, a 
szőrtüszőket érintő gyulladásos bőrbetegség, amely leggyakrabban az axillaris, az inguinalis 
és az anogenitalis régiókban alakul ki. A HS sokkal gyakoribb kórkép, mint ahogy azt gon-
dolnánk, és jellemzően nagyon későn születik meg a diagnózis. Ismerjük fel, hogy a nem ar-
con lévő pattanás nem normális része a bőrön lévő elváltozásoknak. Az elváltozás incízióval 
történő kezelése nem kuratív, csak vészhelyzet elhárítására tartogassuk. A nyitott sebkezelés 
nem ördögtől való! Bátran kérjünk bőrgyógyász konzíliumot, és gondoljunk a társbetegsé-
gekre is (bél, illetve ízületek érintettsége). 

vező gyógyfolyamat megtorpanásában. 
Előadásomban példákkal kisérve érintem a fent említett problémákat.  Mi a jó a környe-

zetünkben lévő kórokozóknak, melyek azok a megoldások melyekkel esetleg ismét előnyre 
tehetünk szert, tudva azt, hogy ez a küzdelem örök?

11. Salczerné Dr. Hok Mária független tanácsadó (EPUAP tag, EWMA  Coop. Org. elnök-
ségi tag, Budapest): Az MSKT küldetése-értékei-jövőképe alakulása, alakítása (Mérföldkövek 
a kezdetektől napjainkig; személyes vissza- és előretekintés) 

Az állandóan változó világunkban a bizalom és a tolerancia szálainak foszladozása mellett 
az állandóság kifejezői a küldetés- és a jövőkép. Ezek fontosabb mérföldköveinek bemutatá-
sára   vállalkozom (a teljesség igénye nélkül), személyes visszaemlékezésemben a 20 éves ju-
bileum alkalmából. Ezekkel összefüggésben az is bemutatásra kerül, hogy milyen személyes 
és szakmai értékek mentén alakultak ezek. Végül ajánlásokat és az MSKT előrehaladását, a 
kívánatos pozícióját jelző konkrét kritériumokra is javaslatot teszek.

9. Dr. Sugár István (Semmelweis Egyetem II. sz. Sebészeti Klinika, Budapest): Az MSKT első 
20 évének története - Összefoglaló nem érkezett.

16. Szalkay-Szabó Anna Csilla (Diabétesz-láb Ambulancia, Kenézy Gyula Kórház-Rende-
lőintézet, Debreceni Egyetem Trauma Tanszék, Végtagsebészeti Osztály, Debrecen, Kazinc-
barcikai Kórház Nonprofit Kft., Dr. Kenessey Albert Kórház-Rendelőintézet, Balassagyar-
mat, Budapest Magánrendelés, Medi-Dhoro Kft.): Súlyos szeptikus szövődmények megelőzése 
a neuropátiás lábon

 
A diabétesz lábszövődmények megelőzésében és a recidívák megakadályozásában fontos 

tevékenység a podiátriai lábápolás (a német szóhasználatban orvosi lábápolás). Előadó be-
mutatja saját gyakorlatát, mely évek óta jól működik. Ecseteli a sebész/traumatológus által 
vezetett lábambulanciával közös működés előnyeit.

A vaskos keratosisok és grifotikus körmök alatt található sipolyok, amennyiben csontot 
érnek, azonnali röntgen vizsgálat és sebészi feltárás szükséges, mert csak így lehet megakadá-
lyozni a további progressziót. A szeptikus folyamatot minél hamarabb és minél distalisabban 
célszerű megállítani, így elébe mehetünk a végzetes szövődményeknek. Párhuzamot vonva a 
stroke kérdésével, sem gazdasági, sem humánus szempontból nem mindegy, hogy a magas 
vérnyomást, vagy a következtében kialakult stroke-ot kezeljük.

Elkésett esetben gyakran a mikroamputációk se oldják meg a problémát, mert a gennye-
dés már mélyebben jár. A magas amputációkat minden eszközzel el kell kerülni, mert azt 
nem mindig követi sikeres rehabilitáció, a túlélés statisztikája pedig elszomorító.

18. Dr. Szokoly Miklós - Csáki E.: (Péterfy Sándor Utcai Kórház-Rendelőintézet és Baleseti 
Központ, Budapest): A Charcot lábon lévő fekélyek kezelése

A Péterfy Sándor Utcai kórház-Rendelőintézet és Baleseti Központ szakrendelőjében na-
gyon magas a diabeteses betegek száma. Ezen belül a Charcot lábas betegek kezelését más 
területekről is vállaljuk.
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Közgyűlési meghívó

A Magyar Sebkezelő Társaság tagjait meghívjuk a Társaság 2017. évi megis-
mételt közgyűlésére 2017. október 19-én 15 óra 30 percre, a Hotel Benczúr-
ba (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, 2017. szeptember 12.   Az MSKT Vezetősége
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Curiosa® sebkezelő gél - Cink-hialuronát tartalmú, vény nélkül kapható orvostechnikai eszköz. Egészségpénztári kártyára is vásárolható.
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Sebkezelő gél a sérült vagy problémás
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CURIOSA® SEBKEZELŐ GÉL
AKÁR A NEHEZEN GYÓGYULÓ, 
CSÚNYA SEBEKRE IS

A KOCKÁZATOKRÓL OLVASSA EL A HASZNÁLATI ÚTMUTATÓT, 
VAGY KÉRDEZZE MEG KEZELŐORVOSÁT!

• Horzsolás, szakadás, vágás esetén
• Enyhébb égési sérülésekre
• Napégésre
• Műtéti sebek kezelésére
• Krónikus nehezen gyógyuló sebekre
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