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Tisztelt Kollégák! Kedves Barátaim!

Idestova 20. esztendeje, hogy - eleget téve kedvelt kötelességemnek - újságunk terve-
zett megjelenése előtt néhány héttel leülök a komputerhez, hogy megfogalmazzam Kol-
légáimnak, Barátaimnak a köszöntőt, amely citálja az aktuális múltat és jövendőt. Idén 
a Corona-vírus rettenetes pandémiája „belepiszkított” a terveinkbe, és - örök optimista-
ként - csak remélhetem, hogy újságunk májusi megjelenésekor már együtt élvezhetjük 
a tavasz örömét a hosszú, sötét, hideg téli napok után - magunk mögött tudva a járvány 
okozta riadalmat -, hogy jól essék a melengető napfény, a rügyező fák látványa, a madár-
csicsergés, az igazán forró nappalok ígérete, a nyár, a szabadság elvárható örömei.

A XXII. Kongresszusunk - múlt év októberében - nem csak szakmai sikereket hozott, 
de ezúttal a régi-új – merthogy újraválasztott - vezetőség némi anyagi „pozitívummal” 
zárhatta a Kongresszust, ami a megelőző év financiális „bukása” után gyógyír volt sebe-
inkre. Ez a forintokban mérhető siker jórészt „főrendezőnk”, Várhegyi László és csapata 
szervező munkájának köszönhető. A Vezetőség apriori kötelessége a megfelelő szakmai 
színvonal biztosítása mellett a Társaság működéséhez szükséges anyagi javak előteremté-
se is, ami a tagdíjak, szponzori támogatások, és a kiállítók díjaiból származik, és amiből 
a Kongresszus költségei is fedezhetők. 

Az elmúlt hónapok hazai eseményei közül - melyek különös érdeklődésre számíthat-
tak volna a Tagság körében, ha közbe nem szól a „Corona” - megemlítem a Fiatal Sebé-
szek elhalasztott VIII. Kongresszusát Balatonalmádiban, - ahol az első munkanapon a 
„sebfertőzések” szerepeltek, megelőzés, kezelés (sebészi feltárás, vákuum, stb.) témakör-
ben. Április 1-3 között a „végtagmentő” MEROVA-triász (Mecseky, Rozsos, Vadász dok-
torok) szervezett - ezúttal is Egerszalókra - izgalmas, „életbe- és végtagbavágóan” fontos 
előadásokat diabeteszes- és neuropathiás-láb ügyben, amelyet a vírus annulált. Április 
3.-án a Biomedica-Hungaria Kft. előadás sorozatáról kellett lemondanunk - remélem 
csak egyelőre -, amely az intra-abdominális vákuum kezelés kérdésével volt hívatott fog-
lalkozni. Bízunk benne, hogy az érdekesnek, izgalmasnak ígérkező szakmai események 
még ebben az évben megtartatnak. 

Reméljük, hogy a májusi, és a későbbi érdekfeszítő találkozók elé már nem gördít 
akadályt „Corona” őkegyelme… 

Április legelső napjaiban – még - úgy tűnik, hogy a Magyar Sebész Társaság május 
végén Pécsett tartandó 65. Kongresszusát nem érinti az endémia. A paletta olyan színes 
és széles, hogy mindenki találhat, láthat, hallhat érdeklődésének megfelelő referátumot, 
előadást, avagy posztert. A krónikus sebek kezelésére „szakosodott” két legnagyobb eu-
rópai társaság közül a EWMA 30. londoni konferenciája november 18-20.-ra halasztatott. 
A tervezettnél egy évvel később, 2021. május 26-28-án kerül megrendezésre a nyomási 
fekélyek kezelésére specializálódott EPUAP 5. Focus Meetingje, míg a Panel 22. éves szep-
temberi találkozójának megtartását - Prágában - változatlan időpontban tervezi.
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Újságunk tiszteleg Florence Nightingale előtt születésének 200. évfordulója kapcsán 
azért, hogy az Ő élete, minden gyógyítással foglalkozó egyén előtt - legyen az illető a 
betegellátás hierarchiájának bármelyik lépcsőfokán - követendő példakép legyen.

Két értékes tudományos jellegű közleményt olvashatnak a lapunkban. Szolnoky Győ-
ző dr., aki a szegedi Bőrklinika adjunktusa, régi munkatársunk, több szakmai irányelv 
egyik legfőbb megalkotója - novemberben habilitált -, munkásságáról számol be a lap-
ban. Kökény Zoltán dr. pedig a sebkezelés diagnosztikus és terápiás újdonságaival kicsit 
a jövőbe is kalauzol bennünket.

Már emlegetett, nélkülözhetetlen munkatársunk és barátunk Várhegyi László - az 
Etalon ’95 Kft. igazgatója - jóvoltából megújult s egyre inkább portállá terebélyesül az 
MSKT honlapja. Társasági híreink immár angolul is olvashatóak, és a szakmai-tudomá-
nyos angol nyelvű friss irodalom követése is megtalálható az oldalon. Hálás köszönetünk 
érte! Weboldalunkhoz várjuk az Ön ötleteit, híreit, blogbejegyzéseit is!

XXIII. Kongresszusunk ezúttal a szokásosnál kicsit később kerül megrendezésre, 
miután a „Benczúr” csak november 5.-6.-ra tudott helyet biztosítani számunkra. Idén 
is bíztatom és sarkallom a „sebkezelőket” - időben bejelentett (!) - előadás tartására, a 
problémák feltárására, az újdonságok ismertetésére, egyszóval szóljanak mindenféléről, 
ami felcsigázza a Hallgatóság érdeklődését. Várjuk a különböző cégek, kötszergyártók 
kiállítói megjelenését, és bízvást reméljük azt a varázslatos szakmai hangulatot, amely a 
másfél-napos kongresszusainkat évről-évre belengi.
Budapest, 2020. április	 dr. Sugár István

Sønderborg, Denmark

5th EPUAP

Focus Meeting

Patient safety: Prevention and communication

www.epuapfocusmeeting.org
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A szeretet ereje és a szakértelem.  
Kétszáz éve született Florence Nightingale

Az itáliai Firenzében látta meg a napvilágot 
1820-ban, tehetős angol arisztokrata család má-
sodik gyermekeként. Nevét szülővárosáról kapta. 
Édesapja leányait – ellentétben a kor akkori szoká-
saival - magas szinten iskoláztatta. A matematika, 
a filozófia, a történelem-tudományok és az ókori 
nyelvek - a görög és a latin - voltak Florence érdek-
lődésének középpontjában.

Már serdülő korától fogva visszautasította a kor 
tipikus női perspektíváját, a gyermekei nevelésével, 
a háztartás vezetésével foglalkozó, a partik során 
férjeik mellett tündöklő angol úriasszonyok éle-
tét. Kora ifjúságában is a kisgyermekek felügyele-
te, gondozása, beteg rokonok, ismerősök ápolása, 
szegények anyagi támogatása jelentette számára a 
kitörést a jómódú ifjú hölgyek szokványos életéből.

Huszonévesen határozta el, hogy ápolónő lesz. A XIX. század derekán az ispotályok-
ban a mostoha körülmények között kezelt betegeket tanulatlan, igénytelen, gyakran 
iszákos, a társadalom söpredékéből kiváló nők „ápolták”, kivételt a betegápoló apácák 
jelentették.

A jómódú szülők rettegtek Florence ábrándjaitól. Az ókori egyiptomi, görög és római 
kultúra felé irányították, remélve, hogy utazásai, ismeretei feledtetik vele elképzeléseit. 
Eljutott Németországba is, ahol a diakonissza nővéreknél, majd Párizsban a Szt. Vince 
Irgalmas Rend nővéreinél tanulmányozta az ápolás fortélyait.

Egy angol báróval hét évig jegyben járt a bájos szépségű Florence, de jegyességét 
megszakítva 1853-ban állást vállalt egy londoni kórházban. Az első igazi megmérettetés 
1854-ben érte a nagy londoni kolera-járvány idején. Önkéntes ápolónőként dolgozott, a 
megmaradt dokumentumok tanúságai szerint betegei legnagyobb megelégedésére.

1854-ben Anglia bekapcsolódott a krimi-háborúba Törökország oldalán, az Orosz 
Birodalom ellenében. A harctéri sebesültek teljes ellátatlanságának híre Londonba is el-
jutott, és a hadügyminiszter - a család régi barátja - ismerve Florence elhivatottságát, a 
segítségét kérte. Florence néhány hét múlva egy lelkes csapattal már Scutariban volt. A 
katonai kórház ápoltjait rettenetes körülmények között találta. Sem fűtés, sem világí-
tás, sem tiszta ruha és kötszer, megfelelő gyógyszer, műszer nem állt rendelkezésre. A 
kolera, a tífusz, a szepszis több katona halálát okozta, mint maga a sérülés. A higiénés 
körülmények drasztikus javítása, a szükséges élelmiszer, kötszer, gyógyszer erőszakos 
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módszerekkel való beszerzése a kórházban kezelt sebesültek mortalitását 40%-ról 2%-ra 
csökkentette viszonylag rövid idő alatt. Nővértársaival szemben is magas mércét állított. 
A személyi higiéne, a tiszta ruha, a spártai életmód elengedhetetlen része volt munkájuk-
nak. A renitenseket azonnal elbocsájtotta. Fáradhatatlan volt, vallotta - akárcsak az ókori 
rómaiak – hogy a „példamutatás a legjobb tanítómester”. A gáncsoskodók, a régi rezsim 
hívei gyakran nehezítették az életét, de a kudarc nem csüggesztette.

A török katonai kórházakat járva megbetegedett, a krími-lázban csaknem meghalt. 
Még lábadozott, amikor visszatért ápoltjai közé. Éjjel-nappal gyógyított, a sötétben lám-
pával a kezében járkált a betegek között; innen kapta a „lámpás-hölgy” becenevet.

1856 nyarán már nemzeti hősként tért vissza hazájába, ahol Viktória királynő is fo-
gadta. Tapasztalatait írásban - sok száz oldalon - ismertette, bizonyítékokkal támasztotta 
alá az angol hadsereg egészségügyi rendszerének elmaradottságát, amely közel tízezer 
katona indokolatlan halálát okozta a háborúban. Az Ő jelentései alapján indították útjára 
a Katonai Orvosi Egyetemet, majd egy évvel később, 1860-ban a londoni Szent Tamás 
Kórház Nightingale-féle tanintézetét. Elméleti és gyakorlati képzést pontos tanterv alap-
ján folytatott. Hirdette, hogy a szellemi érdeklődés, a szív szeretete és a szakmai elhi-
vatottság a bázisai az ápolási tevékenységnek. Holisztikus szemlélete, a beteg, és nem a 
betegség gyógyításának alapelve tette az ápolás modern úttörőjévé. Rengeteget publikált, 
reánk maradt - hozzávetőlegesen - 200 tanulmánya, könyvei az ápolástan klasszikusai.

Életműve elismeréseként az uralkodó 1883-ban a Királyi Vörös Kereszt kitüntetésben 
részesítette, majd 1907-ben - első nőként a birodalomban - megkapta az angol Becsület-
rendet.

Idős korára ágyhoz kötötté vált, de kiterjedt levelezéssel és a világ minden részéből 
érkező látogatói révén nem került ki a világ ápolóinak vérkeringéséből. 1910. augusztus 
13.-án halt meg. Földi maradványait - végakaratának megfelelően - nem a Westmins-
ter-katedrálisban helyezték örök nyugalomra, hanem a csendes Szent-Margit templom 
sírkertjében.

Tisztelői, a gyógyítók-ápolók születésnapját - május 12.-ét - tették az Ápolás Világnap-
jává, az ápolás nemzetközi jelképe pedig „Florence lámpása” lett.

A botor világ így tiszteleg előtte és őrzi meg emlékét!
Dr. Sugár István
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Egy családi ügy, avagy a krónikus vénás elégtelenség 
legsúlyosabb fokának és a nyirokkeringési zavaroknak 

integrált kezelése

Dr. Szolnoky Győző, Dr.  Kui Róbert, Dr. Paschali Ekaterina, Vasas Judit, 
Korom Eszter, Varga Mónika, Dr. Kemény Lajos

Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Bőrgyógyászati és Allergiológiai Klinika, Szeged

Rövid bepillantás a Szegedi Tudományegyetem Bőrgyógyászati és Allergiológiai 
Klinikájának Flebo-Limfológiai és Sebkezelő Ambulanciáinak történetébe és működésébe 

Bevezetés
A szegedi Bőrgyógyászati és Allergiológiai Klinika épülete nagy idők tanúja, hiszen 

az 1960-as években szintén a házban működő II. Belgyógyászati Klinikát vezette és a 
nyirokrendszer működését vizsgáló kutatásokat végzett a nemrégiben elhunyt Földi Mi-
hály Professzor, akit világszerte a nyirokkeringési zavarokkal foglalkozó tudományág, 
a limfológia mindmáig legnagyobb alakjának tart a világ ezzel a területtel foglalkozó, 
nemzetközileg is elismert szakember gárdája. Sőt, későbbi felesége, a világ legnagyobb 
limfológiai klinikáját (Földiklinik; Hinterzarten, Németország) jelenleg is vezető Földi 
(Börcsök) Etelka Professzor Asszony is ugyanezen a klinikán kezdte orvosi pályafutását. 

A nagyszerű hagyományokra tekintettel és nem kis részben Daróczy Judit Professzor 
Asszony inspirálására klinikánk akkori tanszékvezetője, Dobozy Attila Professzor Úr 
az 1990-es évek közepén létrehozta a nyiroködéma-kezelő ambulanciát és ezzel együtt 
megkezdődött az osztályos betegek ellátása is. A szakmai stábot egy bőrgyógyász szak-
orvos és kezdetben egy, később 2 fő szakirányú képesítéssel rendelkező gyógytornász 
alkotta. Röviddel ezután néhai kollégánk, Dr. Szabad Gábor vezetésével megkezdődött 
klinikánk sebkezelő ambulanciájának működése is.

A sebkezelő ambulancia betegeinek legnagyobb hányadát már akkor is a krónikus 
vénás elégtelenséghez társuló krónikus sebek ellátása jelentette. Az 1900-as évek má-
sodik felében és a 2000-es évek legelején számos közvetett bizonyíték látott napvilágot 
a nemzetközi szakirodalomban arra vonatkozóan, hogy a vénás keringési zavar talaján 
kialakult, hosszú ideig fennálló sebek rossz gyógyhajlamát a fekély területén és annak 
közvetlen környezetében - részben szövettani-morfológiai, illetve képalkotó vizsgálatok 
által felvetett, részben pedig csak feltételezések alapján - a nyirokkeringés elégtelensége 
okozza.1 

Ellentétben az egészséges visszerekkel, vénás megbetegedés során a lábszárban járás-
kor nem, vagy csak alig csökken le a nyomás; izom összehúzódás alatt a vénák területén 
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az egyirányú helyett akár kétirányú áramlás jöhet létre, ami a vénás nyomás további nö-
vekedéshez vezet. A vénás lábszárfekély másik fő oka - a vénabillentyűk elégtelen mű-
ködésén túl - az izompumpa hatásának elmaradása vagy gyengesége. A magas vénás 
nyomás a hajszálerekben is megjelenik, s így kapilláris hipertónia, mikroangiopátia, a 
belső glycocalix borítás károsodása és szöveti hipoxia alakul ki, a károsodott endotél-
sejtek falán a fehérvérsejtek kitapadnak és sok helyen mikrotrombusok képződnek.2 A 
magas kapilláris filtrációs nyomás miatt szöveti ödéma jelentkezik és a vér sejtes elemei, 
többek között a vörösvértestek is kijutnak. Egy idő után a nyirokkapillárisok nem, vagy 
alig tudják a szövetek közötti térből a nyirokköteles folyadékot elszállítani, így kísérő 
nyirokkeringési zavar is kialakul.2 A krónikus sebek a sebgyógyulás során a gyulladásos 
fázisban maradnak. 

Az ekkoriban napvilágot látott adatok és az igazán konkrét ismeretek hiánya arra sar-
kallt minket, hogy összehasonlító vizsgálatot végezzünk, miszerint a standard kompres�-
sziós terápia kiegészítése a nyirokkeringést javító kézi nyirokdrenázs kezeléssel vajon ja-
vítja-e a krónikus sebek gyógyhajlamát. Az addigi klinikai megfigyeléseink igazolódtak, 
mivel a tíz egymást követő napon végzett kombinált kezelés hatékonyabban szolgálta 
a sebgyógyulást, mint a rövid megnyúlású kompresszió pólyázás, miközben a fekélyek 
ugyanolyan helyi kezelésben részesültek.3 

Azóta számos új vizsgáló módszerrel közvetlenül is igazolták a nyirokpangás szerepét 
a krónikus sebek fenntartásában, illetve a nyirokkeringés javítását szolgáló különböző 
kezelési módszerek kedvező hatását a fekélyek környékén lévő nyirokkeringési zavarok 
mérséklésében.4 Ezeket is figyelembe véve a mindennapi gyakorlat részét képezi klini-
kánkon a vénás és kevert, azaz vénás-artériás keringési zavarok talaján kialakult ulcusok 
multimodális kezelése, ahol a nyirokkeringés javítása az egyik fontos pillér. A kezeléseket 
általában öt egymást követő munkanapokon ambulanter vagy fekvőbeteg ellátás kereté-
ben, de - szem előtt tartva az egyénre szabott terápia elvét - nem ritkán ennél hosszabb 
ideig is végezzük. Klinikánkon a kezelések fekvőbetegeken történnek egymást követő öt 
napon keresztül, naponta egy alkalommal. A kezelésre az összes korábban felírt fáslit és 
egyéb tartozékokat, valamint a testápoló krémet a betegnek magával kell hoznia. Javasolt 
a normál ruhaméreténél bővebb öltözet, valamint a láb komoly ödémája esetén nagyobb 
számú cipő/állítható méretű papucs alkalmazása, annak érdekében, hogy a több réteg-
ben pólyázott végtagra az kényelmes legyen.

Fizioterápia
A fizioterápiás kezelés alapja a kézi nyirokdrenázs, ami egy speciális masszázstech-

nika. Célja a szövetek közötti felszaporodott folyadék kiürítése az érintett kezelt régi-
óból. Ezt megelőzi a nyirokerek és nyirokcsomók testszerte végzett stimulációja annak 
érdekében, hogy a végtagból kimozdított nyirok számára befogadóképessé váljon.3  
A kezelést természetesen nemcsak a fekély közvetlen területén, hanem az egész érintett 
végtagon végezzük. A kézi nyirokdrenázst gyakran kiegészítjük intermittáló pneuma-
tikus gépi kompresszióval is, amelynek használatát a betegek kellemesnek érzik, és ez 
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fokozza a kezeléssel kapcsolatos elégedettséget. Az elmúlt évtizedben számos klinikai 
vizsgálat tanulmányozta a pneumatikus pumpák artériás keringésre gyakorolt hatását és 
egyértelműen igazolta azt, hogy a vénás és nyirokkeringés javítása, valamint az ödéma 
csökkentése mellett a hajszálerek vénás oldalának gyakori kiürítésével kedvezően befo-
lyásolja a verőérszűkület miatti keringési zavart és az artériás fekélyek gyógyhajlamát is. 
Így a kevert (artériás-vénás) eredetű lábszárfekélyek kezelésében a pneumatikus pumpák 
kitüntetett szereppel bírnak.5 

A kézi nyirokdrenázs kezelés időtartama 30-60 perc, az ödéma mértékétől, valamint 
az ulcus állapotától és kiterjedésétől függően. Ehhez társulhat további 30-60 perces in-
termittáló pneumatikus-pumpa kezelés.

Az előbbiekben leírt kezeléseket értelemszerűen az artériás státusz nem, de egy koráb-
bi felületes - vérrögképződéssel járó - visszérgyulladás, valamint mélyvénás trombózis 
jentősen befolyásolhatja, így ezek vizsgálata megfelelő képalkotó eljárásokkal fontos. A 
trombózis nem megfelelő rekanalizációja ellenjavallatot képezhet a pneumatikus kezelés 
tekintetében.  

Az előbb említett fizioterápiás kezelés(ek) után a megfelelő kompressziós módszerek 
alkalmazása következik az intenzív ödéma-csökkentő és keringésjavító terápia során, 
amely kellő óvatosságot igényel. Ezt azért fontos kiemelni, mert a vénás eredetű láb-
szárfekélyben szenvedő betegek kb. 10-15%-ában artériás keringési zavar is fellelhető.6 
Emiatt klinikai gyakorlatunkban a boka-kar vérnyomás index meghatározása - mint 
könnyen alkalmazható és viszonylag jó funkcionális eredményt adó mérés - nélkül álta-
lában nem alkalmazunk kompressziót. Kezdetben a hagyományos módszer alkalmaztuk 
(a szisztolés vérnyomás mérése a felkaron, illetve lábháton és belboka mellett, majd szá-
mológéppel kalkuláció), de néhány éve a folyamatot lényegesen egyszerűsítő automata 
eszközt használjuk, amely másodpercekkel a mérést követően jelzi a boka-kar indexek 
értékét, sőt hasznos információkat ad a vizsgált verőerek pulzushullám mintázatáról is 
és azonnal figyelmeztet a súlyos iszkémiás állapotra.7 Az artériás keringési zavar igen 
súlyos formája (0,5 alatti boka-kar index) vagy túl erős kompresszió (a perfúziós nyomás 
feletti kompressziós nyomás) esetén súlyos következményekkel járhat a módszer haszná-
lata. Artériás keringési zavar esetén, 0,5 boka-kar index (ABI) érték felett maximum 40 
Hgmm-es nyomás alkalmazható. A kompressziós eszközt (ami preferáltan kompressziós 
pólya) naponta legalább egyszer cserélni kell. 0,5 alatti ABI esetén viszont az intermittáló 
pneumatikus kompresszió az ajánlott kezelési módszer.8      

Kompressziós terápia

Általános elvek

A lábszárfekélyek kezelése szempontjából az okok pontos feltérképezését követően 
a legfontosabb maga az oki terápia, ami elsődlegesen a vénás és - nem elhanyagolha-
tóan - a nyirokkeringési zavar legnagyobb mértékben történő csökkentésére irányul.  
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Az oki kezelés leghatékonyabb és legrégebbi idők óta alkalmazott konzervatív eszköze a 
kompressziós terápia.1,5 A kompressziós terápia többféle hatással bír, ezen belül az egyik 
legfontosabb az ödéma csökkentése, melynek során egyrészt a hajszálerek falán kilépő 
folyadék mennységét mérsékli a nyomásviszonyok megváltozása, másrészt a nyirokerek 
elvezető képességét is fokozza. A másik fontos terület a vénák átmérőjének csökkentésé-
vel együtt a vénás elfolyás sebességének növelése, sőt megfelelő mozgásra képes szemé-
lyeknél a külső kompresszió az izompumpa igénybevétele mellett ennek hatékonyságát 
is érdemben fokozza. Így számottevően javít az álló helyzetben mért vénás nyomáson. 
A mikrocirkulációt illetően fokozza a nyíróerőket és a nyírófeszültséget, valamint ezzel 
együtt nő a gyulladás elleni citokinek kibocsátása is. A kompresszió artériás keringésre 
gyakorolt hatása az artériás funkciótól függ. Ép artériás keringés esetén az intermittáló 
jellegű vagy tartós, de viszonylag alacsony kompressziós nyomás hatására javul az arté-
riás áramlás.6 

Kompressziós pólyák

Klinikánkon az intenzív ödéma-csökkentés fázisában, valamint a fekélyek gyógyu-
lása során szinte kizárólag kompressziós pólyákat használunk. Az eddigi tapasztalatok 
és a tényeken alapuló hagyományaink alapján a vénás keringési zavarok, ezen belül a 
vénás lábszárfekélyek kezelése során a lábujjak tövétől általában a térdig több (legalább 
kettő) rövid megnyúlású (nyújthatóság<100%) pólya alkalmazása az általános gyakor-
lat, ugyanis álló helyzetben kellő módon visszatartják a megnövekedett vénás nyomást, 
járáskor pedig az izompumpával együtt a fokozott munkanyomás révén jelentősen segí-
tik a vér áramlását a visszerekben, illetve fekvő helyzetben kifejtett viszonylag alacsony 
nyugalmi nyomásukkal (15-30 Hgmm) nem rontják a hajszálerek keringését.5 A hosszú 
megnyúlású pólyákat (nyújthatóság>100%) önmagukban szinte soha sem alkalmazunk, 
de néha rövid megnyúlású pólyával kombinálva egy kompressziós rendszer részeként 
sor kerülhet a használatukra. 

Kompressziós harisnyák

A klasszikus gyógyharisnyák viselése leginkább a fekélyek gyógyulását követő fenn-
tartó szakban javasolt azért, hogy biztosítsák a vénás keringés tartós javítását és meg-
előzzék a krónikus sebek kiújulását.5 Fontos gyakorlati elvünk az, hogy lehetőség szerint 
kissé alulméretezett és kellően merev anyagból készült harisnyákat alkalmazunk, és ettől 
csak – különösen idősebb korosztály estén - a felhúzási nehézségek esetén térünk el. 
Ilyen jellegű problémák esetén akár a gyógyulást követően is marad a kompressziós pó-
lyázás, mint leginkább kivitelezhető és tartósan alkalmazható kompressziós technika.   

A két, egyenként viszonylag alacsony nyomással rendelkező, könnyen egymás fölé 
húzható harisnyából álló ún. fekélyharisnya rendszerek a nemzetközi eredmények alap-
ján jó gyógyhajlamot biztosítanak a vénás fekélyek számára.9 Fontos, hogy nagyfokú 
ödéma esetén érdemes a többrétegű fáslizással végzett előkezelés, majd utána a megfele-
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lő méretvételt követően a fekélyharisnyák alkalmazása. Klinikánkon viszont a kétrétegű 
fekélyharisnyákat elsősorban a fekélyek gyógyulását követően, a fenntartó szakban alkal-
mazzuk. Míg a rövid megnyúlású pólyák éjszakára az érintett végtagon hagyhatók, addig 
a klasszikus kompressziós gyógyharisnyákat éjszakára le kell venni, míg fekélyharisnyák 
esetén az alsó harisnyában lehet aludni. A kétrétegű fekélyharisnyák a klasszikus gyógy-
harisnyákhoz képest valamelyest kedvezőbb fizikai paraméterekkel bírnak, valamint elő-
nyük azis, hogy a jó fel- és lehúzhatóság mellett meglehetősen magas nyomást fejtenek ki 
az alsó végtagokra álló helyzetben. 

Tépőzáras eszközök

A kompressziós eszközök új generációja lehetővé teszi, hogy a betegek saját maguk is 
be tudják állítani a megfelelő nyomást az adott végtagon, sőt a térfogat csökkenését köve-
tően könnyen utána lehet állítani.10 A rendkívül strapabíró eszköz – tulajdonságait illető-
en - átmenetet képez a kompressziós pólyák és harisnyák között, ráadásul a nemzetközi 
eredmények alapján legalább olyan hatékony a fekélyek gyógyításában, mint a kétrétegű, 
rövid megnyúlású pólyákból álló kompressziós rendszer. Saját klinikai tapasztalatunk e 
téren viszont meglehetősen lelombozhatja a kedélyeket, ugyanis a helyes alkalmazás pre-
cíz és pontos magyarázata, majd begyakorlása után is a könnyen beállítható, a használó 
által rendszeresen alkalmazott nyomás általában elégtelen, és nem szolgálja megfelelően 
a keringési viszonyok helyreállítását. 

Helyi ödéma csökkentés másképp
A sebészeti és bőrgyógyászai gyakorlat szerves részét képező negatív nyomású sebke-

zelés (NPWT) számos kedvező hatása mellett rendkívül hatékony a fekélyek területén és 
környezetében kialakult ödéma mérséklésében is.11 Ezt az eszközt mind a mély, gyakran 
kráterszerű sebek sarjasztásában, mind pedig a bőrátültetést követőn a lebenyek megta-
padását elősegítendően alkalmazzuk, de – némi önkritikát gyakorolva – nem elégszer…
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Diagnosztikus és terápiás újdonságok a krónikus sebek 
kezelése területén

Dr. Kökény Zoltán

Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház és Rendelőintézet, Sebészeti Osztály,  
Pestszentlőrinc-Pestszentimre Egészségügyi Szolgáltató Nonprofit Közhasznú Kft., Sebészet, 

Budapest

Bevezetés
Évről-évre kerülnek be a terápiás és diagnosztikus fegyvertárunkba olyan eszközök, 

kötszerek és egyéb kezelési lehetőségek, amelyek megkönnyítik a munkánkat, illetve 
hozzájárulhatnak betegeink gyógyulásához.

A krónikus lábsebekkel élő betegeinknél a helyes oki diagnózis felállítása nélkülöz-
hetetlen a gyógyuláshoz. Hazai és nemzetközi szakmai ajánlások szerint is, a kezelés 
elkezdésekor, majd legalább évente egyszer minden betegnél meg kell mérni a boka-kar 
indexet (ankle-brachial pressure index – ABPI), beleértve a vénás fekélyes betegeket is, 
nemcsak a kevert, vénás és artériás eredet kizárására, hanem azért is, hogy tudjuk, al-
kalmazható-e a betegnél magas nyomású kompressziós kezelés. Ehhez angiológushoz, 
érsebészhez elküldeni minden beteget, heteket, hónapokat várni az eredményre, komoly 
időveszteség. 

MESI boka-kar index mérő készülék
A hagyományos, kézi Dopplerrel végzett, 

időigényes és bizony gyakorlatot igénylő 
vizsgálatot most felválthatja egy új, hordoz-
ható eszköz, a MESI, ami egyszerre 3 végta-
gon méri a vérnyomást, majd kiszámolja az 
eredményt. Így az ABPI 3 perc alatt megmér-
hető, jó tájékoztató értéket ad az alsó végta-
gok keringéséről. Színkódolt vérnyomásmé-
rő mandzsettáival, a mandzsettákon lévő, 
azok helyes felhelyezését segítő grafikáival a 
műszer használata egyszerű. 

Ráadásul a számszerűsített érték mellett az 
eredményt is színkódolja a műszer, pirossal 
jelezve a kóros, zölddel a normális értéket, a 
határérték pedig sárga (1. ábra). Mi több, míg 

1. ábra         A MESI színkódolt módon  
jelzi a ABPI-t.



	 13	 XXIII. évfolyam 1. szám

a Doppler-index mérése orvosi feladat, addig a MESI-t akár asszisztens is használhatja.  
Az eredmények számítógépről nyomtathatók, archiválhatók.

Sőt mi több, ha ennél is nagyobb kényelemre és több szolgáltatásra vágyunk, akkor itt 
a MESI legújabb verziója, ahol a mandzsettákat már nem köti cső a vérnyomásmérőhöz, 
hanem önálló pumpával van ellátva minden mandzsetta (2. ábra).

Az eszköz lelke egy tablet, ami a mandzsettákkal bluetooth kapcsolaton keresztül 
kommunikál, önállóan vezérli azokat, 4 végtagon mér, és persze rögzíti és tárolja is a 
betegadatokat. A tablet akár egy komplett orvosi rendelőben szükséges vizsgálatok mo-
duljaival is bővíthető, például EKG-vel és pulzoximéterrel ( 3. ábra).

MolecuLight, a seb állapotát rögzítő képalkotó eszköz
Diagnosztikus és egyben terápiás munkánkat egyaránt segítő készülék a MolecuLight 

képalkotó eszköz. Alkalmas a seb felületének és átmérőjének mérésére, ami elenged-
hetetlen a sebgyógyulás követéséhez (4. ábra). A felvételek természetesen számítógépre 
menthetők. Speciális fény mellett láthatóvá teszi a fluoreszkáló baktériumtelepeket (5. 
ábra), például a Pseudomonas aeruginosa-t vagy a Staphylococcus aureus-t. A készülék 
segítségével nagy biztonsággal meghatározható, honnan érdemes bakteriológiai mintát 
venni a sebből, de ennél is nagyobb előnye, hogy ellenőrizhető, mennyire volt sikeres a 
sebfelszín tisztítása. A hatékonyabb mikrobiológiai mintavétel révén kevesebb a feles-
legesen alkalmazott antibiotikum, olcsóbb a sebkezelés, gyorsabb és nagyobb arányú a 
gyógyulás.

2. ábra         A legújabb MESI változaton a 
mandzsettákhoz már nem csatlakoznak gu-

micsövek, így használata még kényelmesebb. 
A piktogramok jól érthetőek, segítik a helyes 

felhelyezést.

3. ábra         Az eszköz lelke a többféle vizsgála-
ti modullal bővíthető tablet.
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CircAid adaptálható kompressziós bandázs
A kompressziós pólyát az egyedül élő, csípő- vagy 

térdízületi betegségben szenvedő, kifejezetten obes be-
tegek képtelenek saját maguknak felhelyezni. Az oki te-
rápia hiányában a seb gyógyulása nem várható. A vénás 
fekélyes sebek gyógyulását segíti az egyedi méltányos-
sági támogatással rendelhető tépőzáras kompressziós 
segédeszköz, a CircAid (6. ábra). A végtagra adaptálha-
tó tépőzáras kompressziós segédeszközzel a kompres�-
szió mértéke egyénileg beállítható, és a beteg egyedül is 
viszonylag könnyen fel tudja helyezni azt.

A digitális technológia eszközei,  
	 mesterséges intelligencia

Nem szabad kihagyni az okos eszközöket, applikáci-
ókat sem, amelyekre egyelőre még csak a jövőben szá-
míthatunk, de már itt toporognak a küszöbön.

Ilyenek a nyomás, hőmérséklet, pH, oxigénszint ér-
zékelő mikroszenzorok, amelyek beépíthetőek cipőbetétekbe, matracokba, alátétekbe 
annak érdekében, hogy jelezzék, esetleg az ágy mozgatásával együtt meg is változtassák 
egy adott bőrfelületre eső nyomást, segítve ezzel elkerülni a nyomási fekélyek, malum 
perforansok kialakulását.

Mikor jutunk el oda, hogy a kötszerben lévő szenzorok jelezzék, ha a seb fertőzötté 
válik? Ha már nem tud több nedvességet megkötni? Hamarosan! 

Ingyenes vagy csak pár dolláros applikációk, algoritmusok segítségével a digitális 
okos eszközök értékelik a sebről készült fotót, tanácsot adnak a sebkezelő szakembernek 

4. ábra         A MolecuLight segíti a sebek fo-
to-dokumentálását, alkalmas a sebek felüle-

tének és átmérőjének mérésére

5. ábra         Fluoreszkáló fénye láthatóvá teszi 
a sebben lévő fluoreszkáló  

baktérium-telepeket

6. ábra         CircAid adaptálható 
kompressziós bandázs
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az optimális kötszer kiválasztásához. 
A mesterséges intelligencia felhasználásával anyajegyek változását követi egy fejlesztés 

alatt álló eszköz, amely figyelmeztet, ha megváltozott egy adott anyajegy alakja, mérete, 
morfológiája, ha melanoma kialakulására van gyanú. Hasonló fejlesztés készül a króni-
kus sebekre is. 

Mobiltelefonhoz csatlakoztatható hőérzékelő kamerával sokkal korábban felfedezhet-
jük a diabeteszes lábban zajló gyulladást, a korai diagnózis a végtag megmentéséhez is 
hozzájárulhat. 

Úgy látszik, izgalmas jövő elé nézünk. Nem szabad elfeledkeznünk ugyanakkor arról 
sem, ha a mai tudásunkkal használnánk, kihasználnánk és jól használnánk minden je-
lenleg rendelkezésünkre álló diagnosztikus és terápiás eszközt, kötszert, kompressziós 
pólyát; mi több, mi kollégák egymás között többször kommunikálnánk, kérnénk ki egy-
más véleményét, kérnénk egymástól segítséget, akkor sokkal több gyógyult betegünk 
lehetne. Ezt bátran merem állítani!!

Tisztelgés az áldozatvállalók előtt

Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) – megemlékezve a 200 éve született 
Florence Nightingale munkásságáról – 2020-at az „Ápolók és szülésznők nem-
zetközi évének” nyilvánította. Ezzel azonban nemcsak az ápolók, hanem az or-
vosok és más egészségügyi szakdolgozók előtt is tisztelgünk, akik a betegellátás 
„közvetlen élvonalában” végzik áldozatos, gyakran sok lemondással is járó mun-
kájukat.

Különösen felértékelődik tevékenységük ebben a nehéz időszakban. A koro-
navírus-járvány a világ minden országának egészségügyi rendszerére hatalmas 
terhet ró, szinte a végső határáig feszítve az intézmények és az egészségügyi dol-
gozók leterheltségét. 

Talán ezért is tapasztaljuk még inkább a társadalom elismerését ezekben a na-
pokban, ami egyre sokszínűbben mutatkozik meg, közvetítve féltést, szeretetet 
és tiszteletet az egészségügyben dolgozók iránt. Szükség is van erre, mert kell a 
muníció a további küzdelemhez, a vírus-járvány elleni harchoz. 

Ehhez csatlakozik most a Magyar Sebkezelő Társaság vezetősége és valamen�-
nyi tagja is, egészségügyi szakemberként tisztelgünk az első vonalban lévők áldo-
zatvállalása előtt. Mi többiek pedig természetesen biztosítjuk a hátteret betegeink, 
köztük a krónikus sebbel élő páciensek további magas színvonalú ellátásához. 

Mindehhez sok erőt és egészséget kívánunk!
a Magyar Sebkezelő Társaság vezetősége nevében  

Dr. Farkas Péter főszerkesztő
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A Magyar Sebkezelő Társaság XXIII. Kongresszusa

A Magyar Sebkezelő Társaság XXIII. Kongresszusát 2020. november 5-6.-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: info@etalon95.hu), 
illetve az MSKT honlapján (www.sebkezelo-tarsasag.hu) olvashatják a további részlete-
ket.

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:

2020. szeptember 15. 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!

2020. április
Az MSKT vezetősége
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Alig múlt el a 2018-as esztendő, amikor Semmelweis Ignácz Fülöp - az „Anyák meg-
mentőjeként” aposztrofált géniusz - nevétől, munkásságától, születésének 200. évfordu-
lója okán volt harsány a laudáció. Semmelweis 1861. május 27.-én függesztette ki a pesti 
egyetem Női Klinikáján nevezetes „proklamációját” minden orvos és medikus számára, 
hogy a szülő nők vizsgálata csak és kizárólag igen alapos klór-vizes kézmosás után meg-
engedett. Az esemény jelentősége ismert, hangsúlyozni felesleges!

Napjainkban - amikor a Covid-19 vírus pandémiája söpör végig a kontinenseken - a 
kézfertőtlenítés fontossága markánsan felértékelődött. Az elmúlt évtizedekben a Hart-
mann-Rico Hungária Kft. elárasztotta a világot a sebészi bemosakodásra és a rutinsze-
rű kézfertőtlenítésre egyaránt alkalmas, kiváló, propanol alapanyagú - baktériumokra, 
gombákra, vírusokra egyaránt ható - bőrkímélő fertőtlenítő szerrel, a STERILLIUM-mal. 
Mindennapos többszöri használata a lakosság legszélesebb köreiben is elengedhetetlen-

né vált a kontakt fertő-
zés megelőzése érdeké-
ben.

A Semmelweis-i dog-
ma napi tevékenysé-
günk fókuszába került, 
hiszen a banális gya-
korlat - a kézfertőtlení-
tés - reményeink szerint 
az egyik legfontosabb 
eszköze lehet a mostani 
tomboló járvány megfé-
kezésének is!

A fertőtlenítőszert biztonságosan alkalmazza! 

Használat előtt olvassa el a címkét / használati utasítást!

HARTMANN-RICO Hungária Kft.
2051 Biatorbágy, Paul Hartmann u. 8.
Telefon: 06 23 530 900

Sterillium®   
A maximális biztonság
 
A kórokozók mindenütt körülvesznek bennünket, egyesek közülük hasznosak, míg 

mások fertőző forrást jelentenek. A kórokozók terjedésével szembeni leghatékonyabb 

védelmet az alkoholos kézfertőtlenítő szerek használata nyújtja.
 
• széles körű hatékonyság baktériumok és vírusok ellen
• 30 másodperces behatási idő
• bőrkímélő és bőrápoló hatás
• otthon, nyilvános helyeken vagy akár utazás közben 

is használható

www.bode.hu
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Mély fájdalommal és megrendüléssel 
tudatjuk, hogy Dr. Vértes László 

főorvos, folyóiratunk korábbi 
szerkesztőbizottsági tagja, a Társaság 

gerontológiai fórumának egykori 
vezetője életének 74. évében, 
2020. január 21-én elhunyt. 

Emlékét kegyelettel megőrizzük!

Az EPUAP „COVID-19 and Pressure Ulcers Prevention Forum” néven létre-
hozott egy Facebook-csoportot, ahol az ápolók és az orvosok megoszthatják ta-
pasztalataikat és bevált gyakorlataikat, kérdéseket tehetnek fel az EPUAP meg-
bízottjaihoz és segíthetnek egymásnak. Elérhetősége: https://www.facebook.com/
groups/3285977198294372/
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2020. november 19.

Meghívó az MSKT 2020. évi közgyűlésére
A Magyar Sebkezelő Társaság tagjait meghívjuk a Társaság ez évi közgyűlésére 
2020. május 22.-én, pénteken 14 órára. Helyszín: Országos Orvosi Rehabilitációs 
Intézet Főépület, földszint, Nagy előadóterem (1121 Budapest, Szanatórium u. 19).

Amennyiben a koronavírus-járvány miatt elrendelt kijárási és csoportosulási 
korlátozások még ebben az időpontban is érvényben lesznek, akkor a közgyű-
lés egy későbbi időpontban kerül összehívásra. A halasztásról szóló tájékozta-
tót az MSKT honlapjának nyitóoldalán fogjuk közzétenni: www.mskt.hu vagy  
www.sebkezelo-tarsasag.hu

Napirendi pontok:

1. Elnöki beszámoló (Dr. Sugár István)

2. Pénzügyi beszámoló (Takler Gabriella)

3. Egyebek

A közgyűlés határozatképességéhez a tagok 50%-a plusz 1 fő jelenléte szükséges. 
Amennyiben a közgyűlés határozatképtelen, azt az őszi XXIII. MSKT Kongres�-
szus keretén belül tartjuk meg november 5.-én, változatlan napirendi pontokkal.

Budapest, 2020. március 28.				    Az MSKT Vezetősége
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H I A L U R O N S A V V A L

Aktív gyógyulás

Elérhetőségeink: +36 70 339 55 66, +36 70 418 61 81, info@vettrade.hu

Innovatív készítmények krónikus és komplikált sebek gyógyítására, a hialuronsav 
regeneratív erejének felhasználásával; egy természetes molekula, mely az emberi 

szövetek felépítésében vesz részt. Az aktív sebgyógyulás fejlett koncepciójának 
köszönhetően, a legbonyolultabb esetekben is kimagasló eredményt érhet el.

EGYEDÜLÁLLÓ ÚJGENERÁCIÓS INTELLIGENS KÖTSZER
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Az Ön partnere 
a sebellátásban

Biomedica Hungaria Kft.  -  1027 Budapest, Ganz u. 16.
Tel.: +36-1-225-38-50 s Fax: +36-1-201-26-84 s E-mail: office@bmgrp.hu s www.bmgrp.hu

A megelőzéstől... 

...az életmentésig.
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