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központjában. A nagy létszámú hallgatóság 5 szekcióban élvezhette az előadásokat, az 
előcsarnokban 3 tucat – a Hartmann cég által szponzorált, látványos, egységes külsővel 
felvitt – magas színvonalú poszter tájékoztatta izgalmas esetekről a Nagyérdeműt.

„Fókuszban a vákuumterápia” címmel március 8.-án – előkelő budai szállodában –  
a Biomedica Hungaria Kft. tartott szakmai rendezvényt, ahol a szívó-öblítő vákuum sze-
repét mutatta be a sebgyógyításban a bőrgyógyász, a plasztikai- szív- ér- és mellkas-se-
bész. Az előadás programját bemutatjuk újságunkban.

Az esztendő két legrangosabb nemzetközi eseményének egyike lesz az Európai Seb-
kezelő Társaság (EWMA) 29. Konferenciája júniusban Göteborgban, míg a Nyomási 
Fekélyek Ellátására Szakosodott Tanácsadó Testület (EPUAP) szeptemberben Lyonban 
tartja éves meetingjét. A népnyelv „három folyó városának” titulálja ezt a mesés helyet. 
Nevezetesen, hogy átfolyik rajta a Szajna, a Rajna és a beaujolais. Utóbbi persze a ne-
vezetes gall vörösbor, amely a környéken terem legnagyobb mennyiségben és legjobb 
minőségben. A nyomási fekély prevenciós világnapja idén november 21.-én lesz, amely 
egyébként – hazai pályán – társ-szövetségünk a SEBINKO Kongresszusának időpontja 
is.

Újságunkban ezúttal Hanga Péter tollából olvashatunk egy izgalmas munkát „Háló-
zatok az orvostudományban” címmel. A hálózati elemek kapcsolatainak megismerendő 
változása előre vetíti a betegség várható megjelenését, tehát a diagnosztika lényeges esz-
közévé válhat. Hol tartunk a hálózatok megismerésében? Erről szól a közlemény!

Rozsos István dr. kissé filozofikus hangvételű cikkét kérésemre írta „Merre tartunk… 
merre visz utunk” címmel.  A megmenthető diabeteszes lábakról szól az „ének”, a „hoz-
záértők” örökös fájdalmáról a feleslegesen elvesztett végtagok kapcsán, az „aki végtagot 
ment – életet ment” szellemében.

XXII. Kongresszusunk október 17-18.-án lesz a Benczúrban, immár ötödik alkalom-
mal itt, a Városliget szomszédságában. Új Vezetőség megválasztása – az elkövetkezendő  
4 esztendőre – is aktuális az idei Közgyűlésen, ami egyértelműen növeli a találkozó sú-
lyát. Bízvást reméljük, hogy ezúttal a szakmai sikerekhez – mint az elmúlt években an�-
nyiszor – financiális sikertörténet is tartozik, és közösen gyűjtögetett forintjaink segítik 
az új Vezetőség álmainak valóra váltását, és a Társaság hajójának révbe juttatását az el-
következendő években.

Kívánok Mindnyájuknak további eredményes, jó munkát, feltöltődést, pihenést a sza-
badság heteiben, visszavárólag októberben a Benczúrban!

2019. április
dr. Sugár István

 

Tisztelt Kollégák! Kedves Barátaink!

„Minden december új májust ígér” vallja a kissé elkoptatott sláger. Azért valamen�-
nyiünknek jól esik a hosszú, hideg, korán sötétedő, későn pitymalló decemberi napok 
után a melengető napfény, a madárcsicsergés, a rügyező fák, egyszóval a harsogó tavasz. 
Új remények új tettekre sarkallnak, nem tudjuk- nem is akarjuk- kivonni magunkat a 
megújuló természet varázsából.

Evezzünk hazai vizekre, nézzünk körül az MSKT portáján, beszéljünk-írjunk a teen-
dőinkről, tegyünk vallomást az elmúlt évről, és próbáljuk meg vázolni jövőbeli tervein-
ket! 

Múlt őszi – XXI. – kongresszusunk felemásra sikeredett. No, nem szakmai okok kap-
csán, hiszen „hoztuk” az elvárható magas szakmai színvonalat, kitűnő előadások soro-
zatával, lelkes hallgatóság jelenlétében, kifogástalan, baráti légkörben. Csak hát a Kong-
resszus szervezőinek, az MSKT Vezetőségének az is a kötelessége, hogy olyan anyagi 
feltételeket teremtsen, hogy a végső elszámolásnál némi nyereséggel zárja a Kongres�-
szust, ami a „piszkos” anyagiakat illeti. Így történt ez az elmúlt években, biztosítva ezzel 
a Társaság jövőjét, hiszen financiális bázisunkat ezek az összejövetelek alapozták meg. 
Csak a Kongresszust követő hetekben, a bevétel-kiadás „kegyetlen” számainak össze-
vetésénél derült ki, hogy ezúttal az egyenleg negatív! Bizony, először fordult elő, hogy 
„ráfizetéssel” zártuk a Kongresszust. Korábbi tartalékainknak köszönhetően ez persze 
nem ingatja meg további működésünket, de néhány változtatás bevezetése halaszthatat-
lan. Tudomásul kell vennünk, hogy a negatív mérleg nem kiadásaink emelkedése okán 
alakult ki- ugyanis kevesebbet költöttünk 2018-ban mint a megelőző években- hanem 
kiállítóinktól, szponzorainktól nyert bevétel volt jelentősen kevesebb. Nyilván támogató 
cégeink gazdasági mutatói is romlottak, és ez gyűrűzött be a Társaságnak nyújtott anyagi 
segítség karcsúsodásába is.

A Vezetőség decemberi ülésén kénytelen volt néhány népszerűtlen intézkedésre hatá-
rozni magát. A mai világban szinte csak jelképes tagdíj emelését kívánja elfogadtatni az 
idei Közgyűlésen, valamint megemelte – az eddig ugyancsak igen alacsonynak számító 
– kongresszusi részvételi díjat. Természetesen továbbra is igyekszünk – lehetőleg még 
hatékonyabban – kiérdemelni támogatóink „kézzel fogható” bizalmát, de hosszú távú 
létünk, tagságunk odaadó nagyvonalúsága nélkül nem látszik biztosítottnak. Mindnyá-
juk megértését, hozzájárulását remélve fejezem be a Köszöntő népszerűnek nem ítélhető 
gondolatait és térek rá a szakmai beszámolóra.

Melyek voltak az elmúlt fél esztendő jelentős – profilunkhoz kapcsolódó – hazai ese-
ményei?

A III. hazai NPWT Tudományos Szakmai Nap a Semmelweis Egyetem I. sz. Sebészeti 
Klinika és a Negatív Nyomásterápiával a Sebgyógyulásért Egyesület szervezésében került 
megrendezésre –november 20.-án – jelentőségéhez méltó környezetben, a SE új elméleti 
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Az egyik legrégebben vizsgált hálózat az orvostudományban a stresszfehérjék háló-
zata. Ezek nagy mennyiségben és gyakran előforduló fehérjék a sejtekben. A sejtjeink 
működésének stabilizációjában játszanak fontos szerepet; hősokkfehérjéknek, chapero-
noknak is nevezik őket. Segítik a jelátviteli folyamatokat és a sejtmembránon keresztüli 
fehérje transzportot. Részt vesznek a hibás szerkezetű fehérjék szerkezetének helyreállí-
tásában. Amennyiben stressz (pl. betegség, hőmérséklet, stb.) éri a sejtet, szintézisük fo-
kozódik, míg a többi fehérje szintézise csökken vagy leáll. Ilyenkor a sejtek a rendelkezé-
sükre álló teljes energiát a stresszfehérjék előállítására fordítják, amelyek a hibás fehérjék 
szerkezetének helyreállításában vagy lebontásában vesznek részt.

Az első védekezési reakció (passzív segítség), hogy a hősokkfehérjék (Hsp90) a hibás 
fehérjék felszíneihez tapadnak, hogy megakadályozzák azok összetapadását. Az aktív se-
gítség folyamán a a chaperonok (Hsp60, Hsp70) ATP jelentős igénybevételével kitekerik 
a helytelen szubsztrát-fehérjéket, így azok szerkezetének  helyreállítása során kialakulhat 
a helyes szerkezet (chaperon-perkolátor modell) (Csermely, 1999).

A kialakult fehérje hálózat nem statikus, hanem állandóan változó. A stresszfehérjék 
a citoplazmán belüli transzportfolyamatok támogatói lehetnek. A hidrofób felszínűek a 
sejtmembránokhoz is képesek kötődni, stabilizálják azokat. A membránok állapotválto-
zása indítja be a hősokkfehérjék szintézisét.

A fehérjehálózatokban lévő stresszfehérjék ún. gyenge csomópontok, hiszen átmeneti 
kapcsolatot létesítenek rövid időre más fehérjékkel. Hatásukra a sejtek stabilitása csök-
ken, ezáltal külső hatásra feszültség keletkezik bennük. A stresszfehérjék gyenge kap-
csolatai védik a sejteket oly módon, hogy azok stabilitását megnövelik, ezzel egy időben 
pedig a bennük lévő zajt és diverzitást csökkentik, illetve elfedik.

A stresszfehérjék orvostudományi alkalmazásai során olyan gyógyszerek kifejlesz-
tését sikerült megoldani, amelyek a stresszfehérjék szintézisét, aktivációját segítik.  
Jelenleg is folynak 
kutatások, amelyek 
olyan készítmé-
nyek kifejleszté-
sét célozzák meg, 
amik irányított 
módon avatkoz-
nának be a stres�-
szfehérjék akti-
vitási szintjének 
növelésébe, így se-
gítenének az egyes 
betegségek illetve 
tünetek leküzdésé-
ben.

Hálózatok az orvostudományban

Hanga Péter (biológus Msc, DBA)
Replant4Care Kft. (ConvaTec)

A nehezen gyógyuló sebek 

Bevezetés

Barabási Albert László-
nak, a hálózatelemzés vi-
lághírű magyar kutatójának 
több könyve (Behálózva 
(2002), Villanások (2010)) 
jelent meg, amelyek a háló-
zatkutatás segítségével nap-
világot látott eredményeket 
ismertetik.

Az emberi szervezet 
megbetegedései a bennünk 
lévő hálózatok különböző 
állapotait és formáit mu-
tatják meg. A hálózatok 
nem-megfelelő működése betegségek kialakulásához vezethet.

A hálózatok (fehérje hálózat, genetikai kölcsönhatások, metabolitok hálózata, jelhá-
lózatok, stb.) működésének ismerete segítheti a megfelelő gyógyszerek és orvostech-
nikai eszközök - többek között kötszerek - kifejlesztését. Ezek a termékek célzottan  
a problémás csomópontokon és éleken hathatnak, valamint a hálózat teljes struktúráját 
is befolyásolhatják. Ez utóbbi módszer (hálózat alapú gyógyszer, orvostechnikai-eszköz 
kifejlesztés) segítségével azok toxicitását, valamint a nem kívánatos mellékhatásokat is 
sikerül csökkenteni, illetve kiküszöbölni.

Stresszfehérjék

A sejtekben található különféle molekulák hálózatot építenek fel. A molekulák kö-
zötti kapcsolatok specifikusak és egyediek lehetnek. Ilyen kapcsolat pl. a fehérjék közöt-
ti együttműködés. Ezek az ún. fehérje komplexek speciális működést mutatnak és egy  
a sejtet kívülről érő jel hatására speciális működést indítanak el. Ilyen működésű például 
a stresszfehérjék hálózata. A hálózatok elemei a speciális fehérjék, míg a közöttük kiala-
kuló állandó vagy ideiglenes kötések adják a hálózaton belüli kapcsolatokat.
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Az MMP enzimek szerepe a sebgyógyulásban

Az MMP enzim-család kalcium-dependens, cink tartalmú enzimek csoportja, amely 
felelős az ECM lebontásáért és átépüléséért. A megfelelő MMP enzim szint segíti a seb-
gyógyulást, míg a nagyobb mennyiség leállítja azt a gyulladásos szakaszban.

Az MMP szintézise és aktivitása genetikailag szabályozott. Amikor a sebgyógyulás a 
remodelling szakaszába lép, az MMP enzimek képződése és aktivitása megnövekszik. 
Citokinek, hormonok és a sejtek közötti kapcsolatok hatására a keratinociták,  a fibrob-
lasztok, az endotélium sejtek , a monociták, a limfociták és a makrofágok MMP enzimet 
termelnek. Részt vesznek az angiogenezis és a granulációs szövetképződés támogatásá-
ban, segítik az ECM helyreállítását (rostképződés) a sejtek migrációjának fokozásával.

A gyógyulási folyamatban részt vevő összes sejttípus termel citokineket és növekedési 
faktorokat, amelyek az MMP enzim szintézist és aktivitást befolyásolják. Ha a hálózat 
bármely elemét nem kívánatos hatás (zaj) éri, az MMP enzim koncentráció megemel-
kedik, ezért a sebgyógyulás kezdetben lelassul, majd leáll a gyulladásos szakaszban. Az 
MMP enzimek gyenge csomópontok a hálózatban, mivel több különböző sejtben is ter-
melődnek. Az ilyen jellegű gyenge kapcsolatok lecsökkentik a sejtek zaját és diverzitását.

Hálózat alapú beavatkozások a sebgyógyulásban

A seben alkalmazott fotodinamikus terápia széles körben használt bőrrákok (nem 
melanoma) gyógyításában. Megváltoztatja a sejt receptorok működését. Hatására az 
MMP család egyes tagjainak megnövekedett szintézise segíti az ECM átépülését a haté-
konyabb kollagén képződés útján.

Nehezen gyógyuló sebek – a sebgyógyulás hálózatai

A nehezen gyógyuló sebbel (különböző etiológiájú lábszárfekéllyel, nyomási fekél�-
lyel, diabéteszes lábsebbel, stb.) rendelkező közel 200 000 hazai beteg ellátása igen drága, 
tehát a költséghatékony és megfelelő egészségnyereséget biztosító kezelés minden szem-
pontból fontos. 

Hasonlóan a stresszfehérjék hálózati működéséhez itt is különféle metabolikus háló-
zatok  irányítják a sebgyógyulás folyamatát. Ezek (metabolikus-, sejt- és jelhálózatok) 
működését kell megismernünk ahhoz, hogy hatékonyan tudjunk beavatkozni a gyógyu-
lási folyamatba.

A sérülés a vérlemezkékben olyan anyagok (citokinek, növekedési faktorok) szintézi-
sét idézi elő, amely eljutva más sejtekbe enzimatikus folyamatokon keresztül különböző 
metabolitok keletkezéséhez vezet. Ez a folyamat indítja el a teljes sebgyógyulás folyama-
tát. A sejtekben létrejövő metabolitok speciális hálózata nemcsak a sejten belül működik, 
hanem a sejtek közötti hálózatok (jeladó hálózatok) működésére is hatással van.

A sebgyógyulás több sejt - többek között a vérlemezkék, makrofágok, granulociták, 
keratinociták, fibroblasztok és endotélium sejtek – hálózatban történő kapcsolatától 
függnek. A gyógyulás egymást követő és átfedő szakaszokból áll: hemosztázis-koagulá-
ció, inflammáció, migráció-proliferáció és remodeling.

A sebgyógyulás folyamatában 
résztvevő sejtek

Koaguláció

Inflammáció

Migráció/
Proliferáció

Remodeling

Vérlemezkék
Vérlemezkék
Makrofágok
Neutrofilek

Makrofágok
Limfociták
Fibroblasztok
Epitélsejtek
Endotélsejtek

Fibroblasztok

A hálózatban lévő sejtek által termelt különféle molekulák (pl. transzmembrán pro-
teinek, növekedési faktorok és mátrix-metalloproteinázok (MMP), stb.) megfelelő kon-
centrációban történő jelenléte irányítja a szakaszok helyes lefolyását.  Az extracelluláris 
mátrixban (ECM) lévő sejtek migrációja, az ECM lebomlása és átépülése az MMP enzi-
mek jelenlététől és koncentrációjától függ.

Extra celluláris mátrix
Sejthálózat (részlet)

Fibroblasztok

Endotel sejtek

Keratinociták

Makrofágok

Vérlemezkék

Limfociták

Granulociták
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Merre tartunk... merre visz az utunk? 

Dr. Rozsos István Ph.D.
Theta központok – Pécs - Budapest, Siklósi Kórház 

2018 májusában a MOTESZ és a Magyar Sebkezelő Társaság egy nagyon izgalmas to-
vábbképző kurzust szervezett a krónikus sebek ellátásának témájában.  Ezen a fórumon 
megtiszteltek a szervezők azzal, hogy a diabeteszes-láb ellátása kérdéseit feszegethettem. 
A kurzus végén Sugár Tanár Úr felkért arra, hogy az ott elhangzottakat vessem papírra, 
mert az MSKT gondolatiságával nagyon harmonizálnak a gondolataim. Ez valójában nem 
is lehet különös, hisz az elmúlt 20-25 évben együtt tanultuk ki a mesterség csínját-bínját.

Előadásom címe: A diabétesz-láb ellátása- gyakorlati megfontolások volt.

Amikor a felkészülésem során átgondoltam, hogy miről is szeretnék beszélni, rá kellett 
jönnöm, nem biztos, hogy az a legnagyobb probléma, hogy Magyarországon nagyon sok 
lábat levágnak – még napjainkban is –, vagy az, hogy az EU-ban a legtöbbet, hanem az 
ide vezető út egyes mérföldköveit kell elemezni és szükség esetén akár irányba fordítani. 

Ha rákeresünk a virtuális navigációval erre az útra, rögtön belebotlunk a betegtájé-
koztatás kavicsába. Hiszen nehezen fogadható el az, hogy egy ilyen speciális területhez 
mindenki egyformán ért – ekkor viszont felmerül, hogy a beteget ellátjuk-e elegendő 
információval abban a kérdésben, hogy a problémájával jó helyen jár-e?

A krónikus sebek ellátása és különösen a kritikus cukorbeteg lábak ellátása nem sze-
repel a graduális képzés tananyagában, és a postgraduális lehetőségek sem kötelező jel-
legűek, így az oktatás, a korszerű szemlélet gyakorlatba oltása máris kudarcot vallott. 

De, ha egy határozott mozdulattal átlépjük ezt a kavicsot, rögtön ott tátong egy kátyú. 
A betegbiztonság kátyúja, mert tisztázatlan, hogy ki e kérdésekben a szakértő, és mi az a 
minimális tudás szükséglet (kompetencia), ami egy ilyen probléma ellátására jogosít. Az 
orvosi, sebészi judícium segíthet átvergődni a kátyús szakaszon, de az állandóan változó 
világban a kemény konzervatív szemlélet – és a fiatalok – cserével javítunk agresszív ha-
bitusa szerencsétlen eredményt hozhat a beteg szempontjából. 

Párás szemekkel elemezzük a külföldi statisztikákat, mert az eredmények sokkal job-
bak, és még akkor is kívánatosak, ha tudjuk, hogy más feltétel rendszerek mellett ala-
kulnak a statisztikák. Megjegyzendő, hogy egy a 2018-as év végén megjelent közlemény 
adatai alapján az egész világon emelkednek az amputációs számok, amelynek okát az 
általam már több alkalommal hangoztatott információ felszaporodásával is magyaráz-
zák. Itt lenne az alkalom, hogy örömünknek adjunk hangot, hogy a megfordult világ-
trend élén vagyunk, de lássuk be, ez nagyon elszomorító, mert az elvesztett végtagok, 

Az ún. gyenge kapcsolat terápiát jelentheti speciális, intelligens kötszerek (pl. Hydrofi-
berek) alkalmazása. Szelektív és endogén módon kötik meg a felesleges sebváladékot, így 
egyes benne található megnövekedett koncentrációjú MMP enzimeket is. Ezek a spe-
ciális termékek szuperabszorbens tulajdonságúak. Ezek a kötszerek az MMP enzimek 
aktivitását in vitro módon megakadályozzák. A Hydrofiber kötszerek a hálózatspecifikus 
terápiában azért egyedülálló módon hatékonyak, mert több csomóponton avatkoznak 
be a terápiába: megkötik a sebváladékot, inaktiválják a baktériumokat, kórokozókat. A 
sebgyógyulást akadályozó helyi tényezők egy sorát (túl sok sebváladék, fertőzés, biofilm, 
megnövekedett proteáz szint, lepedékes szövet, stb.)   menedzselni képesek.

Ezek a speciális orvostechnikai eszközök szelektív működésük révén segítik a sebgyó-
gyulás normál működésének a helyreállítását.

Összefoglalás

Ha az emberi genomot felépítő hálózati elemek és kapcsolataik a működés szintjén is 
ismertek lesznek, akkor a betegségek tüneteinek megjelenése előtt már megszülethet a 
diagnózis és az egyénre szabott gyógyítás. A gyógyszerek és orvostechnikai eszközök se-
gítségével történő beavatkozás nemcsak a célzott pontok működését befolyásolják majd, 
hanem ebben az összetett hálózatban más tagokra is hatni fognak.
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A legfontosabb itt kiemelni azonban azt, hogy a teljes körű és körültekintő ellátásnak 
az alapja, hogy a sebészi metszést HOSSZANTI irányba ejtjük! Az alapos sebfeltárás a 
gyulladásos folyamatokat megfordítja – a következményesen sérült keringés ezt köve-
tően helyre fog állni – és a funkcióképes végtag biztositani fogja azt a mobilitást, ami 
a jól karbantartható cukorháztartás feltétele. És ha ezen a helyenként még bizonytalan 
ösvényen ezt a lépést megtettük, akkor még ott vannak természetesen a további felada-
tok – mint például ezen sebek meggyógyítása. A dzsungelben vágott ösvény fenntartása 
szinte lehetetlen megfelelő eszközök nélkül, ilyen „machete” a kezünkben az intelligens 
kötszerek és a negatív nyomás terápia.

Igen ám, de ha belegondolunk, hogy mi minden kell egy ilyen úton, akkor azt is lát-
nunk kell, hogy mi az ami akadályozhat minket a haladásban. Tudnunk kell mit  ne 
használjuk, mert ha a korábbi időkben úgy is gondoltuk, hogy megfelelő- a korszerű 
eszközök megjelenésével ezeknek a tiltó listára kell kerülnie.

Az ösvényünkön haladva, ha gondosan körbenézünk, akkor a krónikus sebek kezelé-
se okán egy másik feladat is beletorkollik utunkba, ez pedig a lábszárfekélyek ellátásának 
labirintusa. És lám, a legnehezebben megoldható eseteknél a cukorbetegség és a vénás 
elégtelenség közösen képviselt torlaszát kell ledöntenünk a továbbhaladás lehetőségéért. E 
kérdést azért nem szabad félvállról kezelnünk, mert a vénás betegségek és a cukorbetegség 
4 legfontosabb kóroki tényezője megegyezik, tehát az összerendezett azonnali megoldások 
igen szigorú része az oedema mentesítés, a kompressziós kezelések és a tehermentesités. 

Előadásomban ezen a ponton- egy fontos térre érkeztem meg, a paradigma váltás 
főterére.

elvesztett életek száma meghatározható; de a felelősökre soha nem derül fény. Tehát az 
alapkérdések egyike az, mi az oka annak, hogy a világban a „végtag mentése bármi áron” 
szemlélete mellett a magyarországi „amputáció minden áron” gyakorlata változatlanul 
virágzik – persze nem csak a kátyúkban. És akkor a navigációnak segítségével kanya-
rodjunk be a prevenció utcájába, ha utcának nevezhetünk egy olyan utcácskát, amire 
az utóbbi években egyre kevesebb pénz jut és nincs is kitáblázva, hogy mi a feladat, mit 
kellene megelőznünk.  A bizonytalanság okán, hogy hol is van a felelősség határa, sem a 
rendszer, sem pedig az ellátottak szempontjából nem világos, a rosszul vagy sehogy nem 
definiált feladatok megoldása pedig lehetetlen. A jól működő ellátás eredményeinek fel-
használásával a megelőzés is erőre kaphatna. Ezért most egy magunk vágta ösvényre ve-
zet az utunk – amely ösvényt az elmúlt 25 évben igyekeztünk alaposan kitaposni, és nem 
röstelltünk hozzá akár külföldről is utcaköveket hozni és beépíteni.  Ez az ösvény a vég-
tagmentés ösvénye – a MEROVA módszer –, az a tudás–ismeret–technika gyűjteménye, 
amelyet a magyarországi feltétel rendszerekbe integrálva évről évre sok száz amputációra 
ítélt végtagot mentett meg és ezzel életeket adott vissza.

Mecseky László, Rozsos István és Vadász Gergely mindegyikük a saját szakmai szem-
szögéből építette–javította a módszert azért, hogy a sikeres esetek más kollégákat is 
ráirányítsanak arra, hogy az amputáció a cukorbeteg láb szövődmények 85%-ában nem 
választható megoldás!

A MEROVA módszer sarokpontja, első és legfontosabb tényezője, hogy kritikus hely-
zetekben nem elegendő a részfeladatokra fókuszálni, hanem a végtag mentéséhez min-
den eszközt és feladatot aktuálisan és akár azonnal biztositani kell, mert a várakozás 
visszafordíthatatlan folyamatokat indíthat el, ahol csak nő a veszteség lehetősége. 
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ges elfogadás nélkül a berögzült dolgokhoz való ragaszkodás biztonságosnak tűnő zsákut-
cájába szaladunk, ahol az amputáció keresztbe menő metszése egyenlő a lehetőség elvesz-
tésével. 

A paradigma váltás a végtagmentés esélye, ha nem le, hanem felvágjuk a lábat tehát, 
nem keresztbe, hanem hosszában – és a 800 éves technikát, az amputációt nem fogadjuk 
el ellátási opciónak. Akkor biztosak lehetünk abban, hogy egyre több láb fog dübörögni 
a megmentésének köszönetet.

Erre a térre mindenkinek be kell lépni, mindenkinek körül kell nézni, észre kell venni azt 
a tényt, ahogy azt  Albert Einstein ránk hagyta: „Nem oldhatjuk meg a problémákat ugyan-
azt a gondolkodásmódot alkalmazva, amellyel megteremtettük őket”. 

A tisztelt olvasót erre a főtérre invitálom- az áprilisban az applikációs piacra kikerülő 
„végtagmentő applikáció” (www.vegtagmento.hu) használatának javaslatával is, mert töme-
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PROGRAM
09:30-10:00	 Regisztráció
10:00-10:10	 Köszöntő

Tóth Károly a Biomedica Hungaria Kft. ügyvezetője
10:10-12:10	 I. szekció

Üléselnökök: Dr. Sugár István és Dr. Tamás Róbert

10:10-10:40	 Szemelvények a sebek és sebesülések történetéből. A lenvászonkötéstől  
a vákuumterápiáig
Dr. Sugár István Semmelweis Egyetem II. sz. Sebészeti Klinika

10:40-11:10	 Vákuumterápia lehetőségei a bőr-, bőralatti szövetek kóros folyamatai és 
szövethiányai kezelésében
Prof. Dr. Juhász István Debreceni Egyetem Klinikai Központ, Bőrgyógyászati 
Klinika

11:10-11:40	 Határterületi kérdések, a plasztikai sebész, mint megoldás
Dr. Tamás Róbert Magyar Honvédség Egészségügyi Központ, Plasztikai és 
Égés Sebészeti Osztály

11:40-12:10	 V.A.C. terápia alapelvei, újabb lehetőségek
Dr. Juhász Boglárka Gottsegen György Országos Kardiológiai Intézet, Felnőtt 
Szívsebészeti Osztály

12:15-13:15	 Ebédszünet
13:20-14:45	 II. szekció

Üléselnökök: Dr. Sugár István és Dr. Tamás Róbert
13:20-13:45	 V.A.C. terápia széleskörű használata a szívsebészetben, tippek és trükkök

Dr. Juhász Boglárka Gottsegen György Országos Kardiológiai Intézet, Felnőtt 
Szívsebészeti Osztály

13:45-14:00	 Vákuumterápiával szerezett tapasztalataink a szegedi szívsebészeti osztá-
lyon
Dr. Szabó-Biczók Antal Szegedi Tudományegyetem Sebészeti Klinika, Szívsebé-
szeti Osztály

14:00-14:15	 Szívó-öblítő V.A.C. alkalmazása szívtranszplantált betegnél
Dr. Kőszegi Andrea Semmelweis Egyetem Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinika, Szívsebészeti Profil

14:15-14:30	 Nyitott hasi kezelés lehetőségei az érsebészetben
Dr. Szeberin Zoltán Semmelweis Egyetem Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinika, Érsebészeti Tanszék

14:30-14:45	 V.A.C. használata a mellkassebészeti gyakorlatunkban
Dr. Furák József Szegedi Tudományegyetem Sebészeti Klinika, Mellkassebészeti 
Osztály

14:45-15:00	 Megbeszélés, zárszó

az Ön partnere a sebellátásban

FÓKUSZBAN A VÁKUUMTERÁPIA
a Biomedica Hungaria Kft. szakmai rendezvénye

                                       

2019. március 8.,
Novotel Budapest Danube Hotel
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A Magyar Sebkezelő Társaság XXII. Kongresszusa

 
A Magyar Sebkezelő Társaság XXII. Kongresszusát 2019. október 17-18-án rendezi meg 
Budapesten, a Hotel Benczúrban (1068 Budapest, Benczúr u. 35.).

A tudományos ülés tudnivalóiról a szokásos ismertetőt E-mail útján kapják majd meg 
a rendező irodától (Etalon ’95 Kft. cégvezető: Várhegyi László, E-mail: infor@etalon95.
hu), illetve az MSKT honlapján (www.sebkezelo-tarsasag.hu) olvashatják a további rész-
leteket.

Tájékoztatjuk tagjainkat, hogy a tagdíjfizetési fegyelmet is erősítendő (a tagdíjak ebben 
az évben: orvosoknak 3000 Ft, szakdolgozóknak 1000 Ft, kizárólag a tagdíj befizetésére 
szolgáló MSKT-számlaszám: 10102103-31442204-00000004.), a kongresszusi részvételi 
díjak a következők:

2019. augusztus 31. előtt  után helyszínen
Orvosok 17.000 Ft 19.000 Ft 20.000 Ft
MSKT-tag orvosok 10.000 Ft 11.000 Ft 13.000 Ft
Szakdolgozók 7.000 Ft 8.000 Ft 9.000 Ft
MSKT-tag szakdolgozók 3.000 Ft 4.000 Ft 6.000 Ft
Diplomások 30 éves kor alatt vagy 
a rezidens-képzésen résztvevők 5.000 Ft 5.000 Ft 7.000 Ft

Felhívjuk a figyelmet, hogy első szerzőként és előadóként szereplő szakdolgozók a kong-
resszuson részvételi díj nélkül vehetnek részt!

A részvételi díj magában foglalja a szakmai programokon való részvételt, a kongresszusi 
anyagok biztosítását, a szakkiállítás megtekintését, a kávészüneteket és az általános for-
galmi adót.

A kongresszusra várjuk minden érdeklődő és a cégek jelentkezését!

2019. április
Az MSKT vezetősége

Közgyűlési meghívó
A Magyar Sebkezelő Társaság tagjait meghívjuk a Társaság 2019. évi köz-
gyűlésére 2019. április 25-én 14 órára a Semmelweis Egyetem Kútvölgyi 
Tömb előadótermébe (1125 Budapest, Kútvölgyi út 4.).
Napirendi pontok:
1. Elnöki beszámoló (Dr. Sugár István)
2. Pénzügyi beszámoló (Takler Gabriella)
3. Vezetőség-választás
4. Egyebek
A közgyűlés határozatképességéhez a tagok 50%-a plusz 1 fő jelenléte szük-
séges. Amennyiben a közgyűlés határozatképtelen, azt az őszi XXII. MSKT 
kongresszus keretén belül tartjuk meg október 17.-én, változatlan napirendi 
pontokkal.
Budapest, 2019. március 19.			   Az MSKT Vezetősége

A SEBINKO Szövetség  
2019. november 21-én tartja  

Tudományos Kongresszusát

2019. november 21.
www.sebinko.hu
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EWMA    
 2019

29 TH
           CONFERENCE  
   OF THE EUROPEAN
       WOUND MANAGEMENT

GOTHENBURG 
SWEDEN
5 – 7 JUNE 2019

WWW.EWMA2018.ORG   //   WWW.EWMA.ORG
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Hydro-reszponzív 
sebgyógyítás két lépésben

HydroTerápia

HydroTerápia
Hatékonyság. És Egyszerűség.
hydrotherapy.info • hartmann.hu

A HydroClean® plus és a HydroTac® gyógyászati segédeszközök. Használat előtt olvassa el a használati útmutatót. A társadalombiztosítási támogatással kapcsolatos információkat 
megtalálja a www.neak.gov.hu oldalon.

*A HydroClean® plus a Journal of Wound Care (JWC) „leginnovatívabb kötszer 2017” díj nyertese.

*
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Egyszerű  
és 

hatékony
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Beteg központú megoldás a PICO-val
Bővebb tájékoztatásért keressen minket bizalommal:

Tel.: 06 1 350 21 07
E-mail: info@allegro.hu

1045 Budapest, Berliniu. 47-49.



Curiosa® sebkezelő gél - Cink-hialuronát tartalmú, vény nélkül kapható orvostechnikai eszköz. Egészségpénztári kártyára is vásárolható.
Gyártó: Richter Gedeon Nyrt. 1103 Budapest, Gyömrői út 19-21. Gyógyszerbiztonsági Osztály: +36 1 505 70 32, drugsafety@richter.hu

www.curiosa.hu
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Mire ajánljuk?

• Horzsolás, vágás, égési sérülések
• Lábszárfekély
• Felfekvés
• Diabéteszes fekélyek
• Műtéti sebek
• Sugárkezelés okozta
 bőr irritáció

CE jelzésű orvostechnikai eszköz.

Bővebb információért olvassa el a gyógyszer alkalmazási előírását!

Ajánlja betegeinek a cink-hialuronát tartalmú 
Curiosa® sebkezelő gélt!
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