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Tisztelt Kollégdk, kedves Bardtaim!

Ismét napsiitotte reggelekre, madarcsicsergésre ébrediink, tovaszalltak a hajnali fa-
gyok, egyszdval tavasz van. Rigyet bontanak a fak, viragzik a természet, felkorbacsolja
lelkiinket is a megujulds. Toretlen optimizmussal indulunk a napnak és az emberiség
torténetének Gj csodaiban reménykediink. Sok egyéb - lelkiinket borzolé - esemény mel-
lett bizunk az ukrajnai békében, a kozel-keleti forrongasok enyhiilésében, és abban, hogy
a vezetd politikusok, dllamférfiak a vilagszerte jelentkezd szamtalan konfliktust békésen
megoldjak. Magunk sziirke eminenciasként tessziik a dolgunkat, és csak remélhetjiik,
hogy tisztességgel végrehajtott feladatainkkal szolgalhatjuk kornyezé vilagunk jobbita-
sat.

Mi tortént szlikebb patriankban az elmult honapokban, és milyen szakmai események-
nek néziink elébe a kozeljovében? Az oktdberi XXVI. Kongresszusunkat kovette néhany
héttel késobb Cegléden a Magyar Podiatriai Boka- és Labsebészeti Tarsasag (MPBLT)
XXVIII. tudomanyos iilése, majd még ugyanebben a honapban a Magyar Dermatoldgiai
Tarsasag tartotta 97. Nagygytlését Budapesten. Még egy kicsit a bérgyogyaszat korében
maradva emlithetjiik meg a debreceni ,linnepet”. Marcius 3-an az egyetem bemutatta
Uj FotoFinder késziilékét - az orszagban az els6t -, ami a melanoma malignum korai
felismerését az eddigieknél nagyobb biztonsaggal szolgalja. A diabéteszes/neuropathi-
as labszovédmények kezelésérdl szolt a harom napos tovabbképzés Egerszalokon mar-
cius végén. Ugyanezekben a napokban vehetett részt néhany tagtarsunk a EWMA 35.
barcelonai Konferencidjan, melyr6l - akarcsak az eldbbiekrdl - beszamolunk ujsagunk-
ban. A tavaszi honapokat szamtalan orvos kongresszus, gytlés, dsszejovetel szinesiti,
melynek komplett ismertetése nem lehet a feladatunk. Soprogetve a hazunk tajan azon-
ban néhdnyra felhivni szives figyelmiiket kotelességiink. A fiatal sebészek (FISESZ) XI.
Kongresszusa ezuttal is Balatonalmadiban volt aprilis végén, akarcsak a XV. Labsebészeti
Osszejovetel, aminek a Rubin Hotel (Budapest) adott helyet. Majusban a Magyar Diabe-
tes Tarsasag Pécsett tartja XXXIII., a Magyar Sebész Tarsasag pedig Balatonfiireden 67.
Kongresszusat. Junius 4-én az Negativnyomas-terapiaval a Sebgydgyulasért Egyestilet
a Sebészeti Transzplantacids és Gasztroenteroldgiai Klinikaval (STéG) karoltve rendezi
- élvezve a Hartmann-Rico Hungaria Kft. szponzoralasat - a Semmelweis Egyetem Ttiz-
olt6 utcai elméleti tombjében ,,Sebgyogyulas 2025” cimmel tudomdnyos napjat, mely-
nek programja ugyancsak megtalalhaté kiadvanyunkban. Az EPUAP szeptember végén
Helsinkiben tartja szokasos ,,Annual Meeting”-jét.

A modern sebkezelés 4j utjainak mindig helyet adunk jsagunkban. Ezuttal az érse-
bész Hevér Timea nyujtott be kozlésre feltétlen érdemes munkat, melyben személyes
tapasztalatait osztja meg az Olvasdval a norvég lucfeny6 gyanta (Abilar) sebgyogyitd
hatasardl. A szer szélesebb korti hasznalata révén foglalhatja el — majdan - megfelel6
helyét a sebgydgyitas palettajan.
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Oréommel fogadtuk a lelkes szakdolgozé Sdndor Imola kollégank sok értékes, érdekes
statisztikai adatot is tartalmazo kozleményét — Szegedrdl -, mely a sebkezelés mindenna-
pi gyakorlatanak felmérésével foglalkozik.

Szokoly Miklos professzor személyes hangvételt nekroldggal bucsuzik az életének 91.
évében elhunyt Nemes Gyorgy professzortdl, aki a Magyar Podiatriai, Boka- és Labse-
bészeti Tarsasag (MPBLT) 6rokas, tiszteletbeli elnoke, a magyar orvostarsadalom kariz-
matikus egyénisége volt.

Mindnyajuknak kivdnok tovabbi eredményes gydgyité munkat, majd kellemes kikap-
csolodast, feltoltédést a nyari szabadsag soran. Oktober 16-17-én Tarsasagunk XXVII.
Kongresszusan taldlkozzunk ismét a Benczurban, hogy meghallgathassuk el6adé Kol-
légdink - remélem nagyszamu - érdekfeszité eldadasait, és a személyes kapcsolatok fel-
frissitése utan induljunk neki egy ujabb dolgos esztendének.

2025. aprilis dr. Sugar Istvan

& 23" - 27" September 2026
? Kuala Lumpur Convention Centre, Malaysia

(/ /’fﬁ’ leome lo ©
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A sebkezelés mindennapi gyakorlatdnak felmérése
szakdolgozok koérében
Sdndor Imola

Szegedi Modell Bt. hdziorvosi rendelé

Osszefoglalds

A kronikus sebek ellatasaban résztvevé szakdolgozok munkajukat gyakran nehéz ko-
rilmények kozott, érdemi szakmai hattér nélkiil végzik. Sokszor magukra hagyatkozva
kell dontést hozniuk, a seb allapotanak legmegfelel6bb kotszer kivalasztasaban nehezen
kapnak segitséget, konzultacios lehetdségeik korlatozottak, a sebgydgyulas dokumenta-
lasahoz nincsenek meg a sziikséges eszkozeik. A vizsgalat célja volt felmérni a gyakorlati
életben elterjedt sebellatasi szokdsokat, valamint azt, hogy a hazai ellaté team mennyire
ismeri a sebtipusokat, és az ellatashoz sziikséges eszkozoket? Végeznek-e sebfelmérést?
Megfelel6 kornyezetben és modern eszkozokkel latjdk-e el a sebeket? Milyen gyakran
hasznéljak a hagyomdnyos kotszereket és fert6tlenitéket? Hogyan dokumentaljék a seb
allapotat és a felhelyezett kotszerek tipusat?

Kulcsszavak: sebkezelés, sebfelmérés, dokumentacio, kotszerek, sebfertdtlenitdk

Summary

Professional workers involved in the care of chronic wounds often perform their work
in difficult conditions without significant professional background. They often have to
make decisions on their own, they find it difficult to get help in choosing the most ap-
propriate dressing for the condition of the wound, their consultation opportunities are
limited, and they do not have the necessary tools to document wound healing. The pur-
pose of the study was to assess the common wound care procedures in practical life,
as well as how the wound care teams know the types of wounds and the tools needed
for care them. Do they perform a wound assessment? Are the wounds cared for in an
appropriate environment with modern tools? How often are the conventional dressings
and antiseptics used? How do they document the condition of the wound and the type
of dressings applied?

Keywords: wound treatment, wound assessment, documentation, dressings, wound
disinfectants

A cikk az SZTE ETSZK Apolds és betegelldtds szakon Apoléi szakirdnyi képzésen a
»Modern sebkezelési lehetéségek” cimii diplomamunka alapjan késziilt.

Bevezetés

Habdr a jelenkor szamos 0j lehetdséget rejt a kronikus sebkezelés terén, sajnos ezek
nagy része a hazai gyakorlatban még viszonylag ritkan jelenik meg, aminek szamos oka
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van. Leginkabb az ismerethiany, finanszirozasi okok, a targyi és a kornyezeti feltételekben
meglévé hianyossagok allnak a modern sebkezelési eljarasok széleskort elterjedésének
utjaban (2). Magyarorszagon magas a kronikus sebek el6fordulasi gyakorisaga. Kialaku-
lasuknak szamos oka van: egyrészrodl sok beteg kezeletlen alapbetegséggel él (hipertonia,
diabetes mellitus, arterioszklerdzis), masrészrdl szamos egyéb tényezd is szerepet jatszik,
példaul a nem megfelel6 egészségtudatossag, a személyi higiénia és a prevencid hianya, a
rendszeres kontroll elmaradasa, illetve gyakran a felmeriilé problémaval a betegek csak
késén fordulnak orvoshoz. Ezek miatt mar egy kis sebbdl is cstinyan elfert6z6dott, sok
esetben menthetetlennek tin6 krénikus seb alakulhat ki, amelyek fokozottan terhelik az
egészségligyi ellatohelyeket, mind infrastrukturalisan, mind pedig anyagilag. A krénikus
sebek kezelése ugyanis becsiilt adatok szerint az egészségiigyi ellatasra forditott teljes
koltség tobb mint 3%-ra tehetd, ami erésen leterheli a rendszert, és egyfajta 6rdogi kort
indit el (4). Ezt tdmasztja ala egy 2022-ben megjelent hazai tanulmany is, ami ezért a
megelGzésre helyezi a hangsulyt: ,,magyar adatok szerint egy III. vagy IV. stddiumu seb
kialakulasanak elkeriilése egy aktiv profilu korhdz szamara nagyjabdl 120-140 ezer Ft
megtakaritast jelent” (1).

A kronikus sebek hazankban a gyakori egészségi problémak kozé tartoznak, példaul
a vénas labszarfekély a lakossag 1%-at érinti. Az dregedd tarsadalommal egyiitt ndvek-
szik a felfekvések szama is, melynek gyakorisaga id6sek korében 10-40% kozé tehetd. Az
elhuzodo sebgydgyulas a modern sebkezelési mddszerekkel kivédhetd lenne, és még a
legreménytelenebbnek tiiné esetekben is képesek lennének javulast elésegiteni (4).

Az elmult id6szak tudomanyos fejlédésének koszonheten a sebkezelési eljarasokban
szamos Uj lehetdség nyilt ezeknek a problémdknak a megoldasara (4). Ezzel szemben
azonban sokszor még mindig a géz alapu kotszereket hasznaljak a legelterjedtebben (2).

A kutatas soran ezekkel az 4j modszerekkel kapcsolatos apoldi és orvosi ismeretek
felmérése volt a cél. Milyen mértékben ismerik és hasznaljak a mar meglévo és elérhetd
koltséghatékony és az életmindséget is javito Uj eszkozoket, eljarasokat?

Anyag és mddszer

A felmérést sajat szerkesztésti kérd6iv segitségével végeztem el - a Google kérddiv
program alkalmazasaval -, melyet az interneten keresztiil, valamint nyomtatott forma-
ban juttattam el a kitolt6khoz. A vizsgalat anonim moédon tortént, az adatok kizarolag
a kutatds soran kertiltek felhasznaldsra, errdl a kérddiv kitoltéi tajékoztatast kaptak, és
ennek megfelelden adtak a beleegyezésiiket. A kvantitativ, keresztmetszeti kutatds in-
formaciot nyujt a sebkezelés soran elterjedt és alkalmazott eszk6zokrol és eljarasokrol.

A kérdéivet orszagos szinten terjesztettem, 15 megyébdl dsszesen 104 valasz érkezett,
ebbdl kiemelendd Csongrad-Csanad és Jasz-Nagykun Szolnok varmegye, mivel ezeken
a teriileteken voltak a legaktivabbak a résztvevok a felmérés soran.

A valaszadok nemi megoszlasa 77,9%-ban né és 22,1%-ban férfi volt, mig szakkép-
zettség tekintetében 18,3% orvos, 2,9% rezidens, kiterjesztett hataskord apold 3,8%, dip-
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lomas apold 21,2%, szakapold 34,6%, sebkezel6 névér 4,8%, hallgatd 1,9%, segédapold
12,5%.

@ Segéddpold
@ Hallgatd
) Szakdpold
@ Kotozos nover
@ Diplomds apold
@ Kiterjesziett hataskord dpold
@ Rezidens
@ COrvos

A kitolték szamos szakteriiletet képviseltek, ami annak a sokszintiségét mutatja, hogy
milyen sok helyen meriil fel a kronikus sebekkel, illetve azok megfelel§ ellatasaval vivott
kiizdelem. A kiilonbozd szakteriiletek (sebészet, borgydgydszat angioldgia, diabetold-
gia, infektoldgia, iddsellatas, hazi betegellatas) 6sszehangolt mikodésével hatékonyabb
sebellatast érhetiink el, ezért kiemelten fontos ezek elérhetéségének biztositdsa egy-egy
régioban.

Eredmények

A kérdoéiv 0sszesen 41 kérdést tartalmazott. Terjedelmi korlatok miatt a cikkben csak
a téma szempontjabol legrelevansabbakat, leginkabb figyelemfelkelt6ket emlitem.

1. Végeznek-e szakteriiletén sebfelmérést? Ki végzi azt?

A sebfelmérés nélkiilozhetetlen része a sebellatdsnak, ennek ellenére az gyakran nem,
vagy nem helyesen torténik meg, és sokszor nem a megfelelé teamtag végzi.

A valaszaddk 92,2% jelezte, hogy elvégzik a sebfelmérést, amit 41%-ban orvos, 36%-
ban dpold, 15%-ban kotézéndvér, 6%-ban a sebkezeld team, 2% -ban pedig a beteg hoz-
zatartozdja végez, és csupan 7,8% jelezte, hogy nem torténik felmérés a sebkezelés soran.
Az eredmények azt mutatjak, hogy elterjedt és alkalmazott [épés a seb allapotanak felmé-
rése a sebkezelés soran, ami megfelel a szakmai elvarasoknak.

2. Milyen eszkdzoket haszndlnak a sebfelméréshez?

E kérdés kapcsan tobb lehetdséget is meg lehetett jelolni (sebfelméré skalak, cm sza-
lag, decubitus felmérélap, hasonlat (diényi, tenyérnyi...). Az eredményeket az alabbi
diagramm szemlélteti. Az eredmények azt mutatjak, hogy egységes felmérést segité esz-
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koz nem terjedt el a napi hasznalatban, azonban a legtobb helyen térekednek a seb ob-
jektiv paramétereinek rogzitésére.

Seblelmand skalik 38 (36,9%)
cm szalag seqitségével megadott 51 {49,5%)
leménds "
decubitus felménd lapok 49 (47 6%)
hasonlatol akalmaznak (debnyi,
tenydmyi, 100 Fl-0% nagysdgu...) o6 )
0 20 40 50

3. Hogyan dokumentaljak a sebfelmérés soran szerzett ismereteket?

Az esetek 32%-ban ez a sebfelméré lapon tortént, Gigy ahogyan ezt a szakmai eldira-
sok is tartalmazzak. A tobbi esetben az apolasi dokumentacidban (36%), a szamitogé-
pes programban (29%), a lazlapon (2%), és ritkan egyszertien csak egy papirlapon (1%)
dokumentélnak. A dokumentalas nélkiilozhetetlen részét képezi a munkdnknak, és a
valaszokbdl az deriil ki, hogy ezen a téren nincs is sok hidnyossag. Azonban sziikséges
lenne ezek egységessé tétele a rendszerezettség, az atlathatdsag, a nyomon kovethetdség
érdekében.

4, Ismétlik-e a sebfelmérést?

A valaszaddknak csupan 16%-a nem végez felmérést az ismételt sebkezelés el6tt, ami
meglepden jo arany, ennél rosszabbra szamitottam. A dokumentalds ugyanis idéigényes,
sok id6t elvesz a seb kezelésébdl, igy azt feltételeztem, hogy sokan ezen préobalnak meg
sporolni. Osszesen 89 porzitiv vélasz érkezett erre a kérdésre, 49%-ban a kdtszervaltdst
megel6z6en, 24%-ban 3 naponta, 19%-ban hetente, 8%-ban pedig naponta kontrollaljak
a seb allapotat. A dokumentalas egyszerusitése, esetleg digitalis formaban torténé rogzi-
tése vélhetéen még nagyobb adminisztracids hajlandésagot eredményezne.

5. Mit figyel meg a sebfelmérés sordn? Mire kérdez ra?

A sebkezelési terv elkészitéséhez szamos szempontot fel kell mérni, sok tényezére ra
kell kérdezni, vagy korabbi dokumentaciobol anamnézist nyerni, melyek figyelembevé-
telével megfelel apolasi célokat lehet megfogalmazni. A felmérés soran a diéta, valamint
a sebellato személye kozel 40%-ban nem keriilt megkérdezésre. Az inkontinencia is sza-
mos esetben késlelteti a sebgydgyulast, ennek ellenére a kezelok 35%-a elsiklik e kérdés
felett. A paciens mozgaskorlatozottsagat, a sebet ér6 terhelést, az esetleges tarsbetegsé-
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gek jelenlétét, valamint a kialakulds okat vizsgald kérdéseket ugyanakkor az esetek nagy
részében vizsgaljak. A felmér6k 10%-at nem érdekli a korabbi kotszerhasznilat, illetve a
seb kialakulasanak ideje. A kérdésre kapott valaszok alapjan megallapithatd, hogy a kré-
nikus sebek kezel6i torekednek a korel6zmény megismerésére és a kivalto tényezok fel-
térképezésére, azonban még akadnak hianyossagok (diéta, inkontinencia) ezen a téren.

6. On a szakteriiletén mely eszkdzdket hasznalja a mindennapokban a sebkezelések
soran?

Ezzel a kérdéssel a mindennapos sebkezelési eszkozok elterjedése és alkalmazasa ke-
rillt felmérésre. A valaszlehetéségek a gézlaptdl az NPWT-ig terjedtek, az intelligens kot-
szereket is magaban foglalva. Az alap kotszerek hasznélata (42,5%) mellett az intelligens
kotszereket (42,5%) is gyakran alkalmazzak, valamint a modernebb eszkozok is megje-
lennek a gyakorlatban (15%), ebbdl az NPWT 5%-ot tesz ki. Ez utdbbiaknak vélhetéen
az a magyarazata, hogy a valaszadok egy része korhazi ellatast végzé dolgozo volt, ahol
lehetdség van a fejlett technologiak alkalmazasara. Az intelligens kotszerek elterjedtebb
hasznalatahoz sziikség van a modern sebkezelési lehetdségek ismertetésére, a korszerti
kotszerek bemutatasara, a gyakorlati oktatds fejlesztésére annak érdekében, hogy ezek
még inkabb a mindennapi sebellatds részei legyenek.

7. A sebkezelések soran milyen sebfertétlenitot alkalmaz?

A régebben hasznalt fertdtlenitéktél - mint példaul a Betadine vagy hidrogén-
peroxid - a manuka mézig jelolhettek meg valaszokat a vizsgalatban résztvevok. Ezek
koziil 65%-ban az Octeniseptet (octenidin) jelolték meg, 15% Betadine-t alkalmaz, 14%
hasznalja a hidrogén-peroxidot, mig 4% borsavport, 2% pedig a mercurochrom-ot. Ez
arra utal, hogy a napjainkban mar korszertitlennek tartott sebfertétlenitoket hasznaljak
ugyan, de szerencsére nem tul gyakran. Az Octenisept elterjedése és alkalmazasa pozitiv
eredményt jelez. Ugyanakkor meg kell jegyezni, hogy az utébbi idében megjelentek mas
sebfert6tlenitdk is, amiket lehetne népszertsiteni a sebkezelés kiilonb6z6 szakteriiletein,
mert igy még tovabb csokkenhet a korszertitlen fertétlenitok hasznalata.

A seb megfelel6 gyogyulasdhoz a sebellatas koriilményei is jelentés mértékben hozza-
jarulnak, mint példaul a megfelel6 helyszin, a sterilitas biztositasa, az eszkdzok minésége,
az ellatd személye és szakmai tudasa. Kérdéivemben ezeket is vizsgaltam. A sebkezelés
helyszinére vonatkozdan tobb lehetéséget is meg lehetett megjelolni. A valaszokbol ki-
tlinik, hogy a sebkotozés igen véltozatos helyeken, kiilonb6z6 koriilmények és feltételek
mellett torténik. Betegdgyban a tobbi beteg el6tt 70%, a paciens otthonaban 67%, koto-
z8ben 44%, szakrendel6ben pedig 43%. Ezek szerint a sebkezelés mddjat, koriilményeit,
eszkozeit, alkalmazhatosagat korhazi, szakrendel6i, valamint otthoni koriilményekhez
egyarant felhasznalhatova, adaptalhatova kellene tenni.

8. On az esetek tébbségében megfelelének tartja a sebkezelés helyszinét?

A vélaszaddk 61%-nak véleménye szerint nem megfelel a sebkotozés helyszine. En-
nek okaként tobb lehetdséget is meg lehetett jelolni: higiénia, eszkozok hidnya, hulladék-
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kezelés nehézségei, megvilagitottsag, stb. A megfelel6 higiénia hianyat 70%-ban jelolték
meg problémanak, a kliens anyagi helyzetét 67%-ban érezték akadalynak, eszkézhianyra
63% hivatkozott. A kezelt beteg iskolazottsdga 51%-ban meriilt fel nehezité tényezéként,
mig a vélaszadok 46%-ban human eréforras gondok miatt nem tartottak elfogadhaténak
a sebkezelés koriilményeit. Az Gj eszkozok ismeretének hidnya 38%-ban, az idéhidny
35%-ban, a népi gyégymodok alkalmazasa 34%-ban, a tiirelmetlenség 29%-ban, mig az
ellaté team ismerethidnya 25%-ban okozza a sebellatas tokéletlenségét. Ezeknek a hia-

nyossaganak a kikiiszobolésére, a sebellatast végzok egyéni fejlesztésére sziikség lesz a
késdbbiekben.

Mivel gyakran a paciens otthonaban (67%) zajlik a sebellatas, igy a vizsgalatban erre a
koriilményre is részletesen kitértem.

9. A beteg otthonaban ki végzi el a sebellatast?

A valaszok 48%-ban a hdzi betegapol6 szolgalat dolgozéja k6tozi a sebet, a hozzétar-
tozot 25%-ban jelolték meg, 22%-ban privat dpolot fogadnak a sebkotéshez, és a betegek
5%-a gondolja ugy, hogy inkabb szakrendel6ben végezteti ezt. Sok kronikus sebbel €16
paciens nehezen mobilizalhatd, vannak olyan esetek, amikor a mobilizalds a gyogyulast
akadalyozza, ezért ilyenkor fontos a beteg otthonaban torténd ellatas, ehhez viszont meg
kell teremteni a megfeleld koriilményeket.

Az intelligens kotszerekkel kapcsolatos ismeretek, az alkalmazasi modok feltarasa is
sorra keriilt a kutatds sordn, hiszen ezeknek az eszkozoknek a hasznalata egyszertsitheti
a kezelést, csokkenti a vizitek szamat, és elkeriilhetévé vélik az, hogy helyteleniil lassak el
a sebeket, ne a megfelel6 kotszert helyezzék fel az egyes sebtipusok esetében.

10. Valadékozo sebre milyen kotszert helyezne fel?

A valaszaddk 53%-a nedvszivo sebparnat alkalmazna, 42% alginatot, mig 3% hab-
kotszert hasznalna ilyen esetekben. Mull-lapot és filmkotszert 1-1 szazalékban jeloltek
meg. A nagy kotszergyartd- és forgalmazo cégek rendszeresen tartanak termékismertetd
bemutatdkat, folyamatosan segitséget nyujtanak a megfelel6 eszkoz, kotszer kivélaszta-
sahoz. Ezért érdemes hozzdjuk fordulni segitségért, tanacsért, nem baj, ha nem tudjuk
magunktol a legjobb megoldast, viszont egy rosszul ellatott seb miatt késébb szégyen-
kezniink kell a betegeink elétt.

11. A 4. stadiumu decubitust milyen kotszerrdgzitvel latna el?

A valaszadok 37%-a alkalmazna Mefixet, azonban a ragasztds a fajdalmas sebkornyék
tovabbi maceracidjat okozhatja, ezért masok inkabb Peha-Haft kotésrogzitést hasznal-
nak (56%), melynek alkalmazasa kiméletes, a seb kornyezetét nem roncsolja. Egyéb
kotésrogzitok csak ritkan kertilnek felhasznalasra. A seb kezelésére filmkotszert 29%,
vakuum terapiat 23% alkalmazna, ami szintén elfogadhaté megoldas lehet bizonyos ese-
tekben. A kutatas ezen része aldtamasztja, hogy nincsen egységesen hasznalt mddszer,
mert a sebek igen valtozatos elhelyezkedéstiek és megjelenésiiek lehetnek, azonban a
tehermentesités fontossaga nem megkérddjelezhetd ezekben az esetekben.
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12. Széraz seb felpuhitdsara mely eszk6zoket alkalmazna?

A valaszadok 58%-ban a 0,9%-os sétartalmu gél alkalmazasat jelolték meg, 9%-ban
nedvszivo kotszer keriilne a sebre, 3% alginattal oldana meg a seb felpuhitasat, 13%
habkétszert alkalmazna, mig 17% szilikon kotszerrel fedné az ilyen sebeket. Erdekes-
ség, hogy 17%-ban parakotést is alkalmaznanak a szaraz sebfelszin felpuhitasara. A va-
laszokbol kideriil, hogy sokféle mddszer hasznalhatd, nincsen egységesen alkalmazott
madszer, ki-ki a sajat lehetdségei és meggy6zGdése szerint végzi ezt.

13. A munkaja soran milyen gyakran hasznal intelligens kotszert?

A kitoltok 8%-a egyaltalan nem hasznalja, 38% csak sziikség esetén alkalmazza ezeket
a kotszereket. Havi rendszerességgel 4%, 2 naponta 25%, és szintén 25% naponta alkal-
mazza ezt a sebellatasi format. Az eredményekbdl kittini, hogy a sebkezelésben részt-
vevOk kozel 50%-a nem alkalmaz rendszeresen intelligens kotszereket. Az eredmény
indokolja, hogy a sebellatast végz6k korében a jelenleginél aktivabban és gyakrabban
torténjen oktatds ezeknek a korszert eszkozoknek az alkalmazasarol.

A kotszer ellatottsdgot vizsgalva az alabbi kérdésekre érkeztek a valaszok.

14. Rendelkezésre all-e elegend6 mennyiségU intelligens kodtszer a munkateriletén?

A sebkezelést végz6 szakemberek 53%-a elegendének talalja a kotszer ellatottsagot.
Viszont gyakran meriil fel az a probléma, hogy gazdasagi okokbol az intelligens kotszer-
bél nem az egészet hasznaljak fel, hanem probalnak takarékoskodni, vagni beléle egy
darabot, erre a valaszaddok 83 szazaléka utalt. Ez azt mutatja, hogy a betegek szamara a
kotszerek téritési dija gyakran komoly nehézséget jelent, ami azutan azok nem megfelelé
szakmai alkalmazasat eredményezi. Az intelligens kotszerek elérhetdségét, beszerezhe-
tdségét a valaszadok Osszességében jonak talaltak.

15. On szerint kéltségesebb a sebkezelés intelligens kotszerekkel?

Ezzel kapcsolatosan 50%-o0s megoszlasban gondoljak azt a kitoltok, hogy koltségesebb
ez a kezelési forma, és ugyanennyien vélik ugy, hogy nem. Ennek feltehetéen az az oka,
hogy csupan a beszerzési arat nézik, és nem veszik figyelembe a napi kezelési koltségeket.

16. Ismer olyan alkalmazast, mely a sebkezelést segiti?

A kérdéiv végén azt probéltam felmérni, hogy a sebkezelést végz6 szakemberek meny-
nyire ismerik a legtjabb fejlesztéseket, azokat, amiket még nem alkalmazzuk a minden-
napi sebkezelési gyakorlatunkban, azonban a j6vé lehetdségeit rejtik magukban. A ku-
tatasban résztvevé 101 £6 koziil 61,4% vallotta, hogy ismer olyan alkalmazast, melyet a
sebkezelés sordan segitségiil tud hasznalni. A kovetkezoé kérdésben ezek megnevezését
kértem. A valaszokbdl kitiinik, hogy elsdsorban a negativnyomas-terapia (89%), a Biopt-
ron lampa (53%), a hiperbarikus oxigénterapia (35%) alkalmazasa lett megemlitve. A
mobiltelefonos és internetes alkalmazasokat is viszonylag sokan ismerik; 39% jelezte,
hogy ha nem is alkalmazzak rendszeresen példaul a ,,sebdoki’, vagy a ,,merova végtag-
ment$” alkalmazast, de tudjak, hogy van ilyen. A szemléletvaltas és a vilag fejlédése fo-
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lyamatos, igy remélhetd, hogy ezek gyakorlati alkalmazasa er6sodni fog. Az okos esz-
kozok az egészségiigyben is elény6sen alkalmazhatok, sok koziiliik a Covid idészakban
kertilt el6térbe. Szamos alkalmazas és feliilet biztosit lehetdséget a sebtipusok felismeré-
sére és meghatarozasara, a dokumentdciora és az allapot nyomonkovetésére.

Konkluzio

A sebek szakszert felmérése nélkiilozhetetlen része a megfelelé kezelésnek, ezaltal a
gyogyulasnak is. Az elSirasok alapjan ezt minden alkalommal el kellene végezni, mert
igy nemcsak a szakemberek, hanem a betegek is képet kapnak a gydgyulas folyamatarol,
valamint az ellat6 team tagjainak segitséget, utmutatast nyujt a kezelés tovabbi meneté-
rél, annak tervezésér6l, az alkalmazott kotszerek tipusardl, a seb allapotardl. Rendsze-
res fényképes dokumentacio rogzitésével még szemléletesebbé lehet tenni a gydgyulasi
folyamatot, ami a kezelés hatékonysagat tekintve a paciensnek is megnyugvast adhat,
valamint sikerélményt az ellat6 személyzetnek.

»A gyogyuldssal kapcsolatos bels és kiilsé szempontok figyelembevétele érdekében
a sebkezelést rendszeresen és folyamatosan fel kell mérni és wjra kell értékelni. Jél meg-
tervezett sebkezelési képzési programot kell biztositani az egészségiigyi dolgozoknak az
iranyelvek szabvanyositasa és a gyakorlati eltérések minimalizalasa érdekében” (3).

A kutatasbol kideriil, hogy a kronikus sebek ellatasa soran alkalmazott felméré maod-
szerek jelenleg nem egységesek, gyakran hidanyoznak is. A valaszok jol titkrozik az ered-
mények rogzitésének sokféleségét. Megoldasi lehetdséget jelenthet egy egységes sebfel-
méré lap bevezetése és alkalmazasa, amely a sebgydgyulas folyamatat atlathatova és jol
kovethetdvé teszi, az ellatd team munkajat segiti, valamint kutatasok alapjaul is szolgal-
hat, digitalis formaban is alkalmazhato, valamint fotokkal bévithetd. Ez a felmérélap
azokon az osztalyokon, ahol krénikus sebek gyakran fordulnak eld, az apolasi dokumen-
tacio részét képezné.

A sebfelmérés ismétlésének hidnya is problémat jelent, ez ugyanis alapvetd része kell
legyen minden egyes sebellatasnak. Enélkiil nem lehet pontosan kovetni a gydgyulasi
folyamatot, nem lehet érzékelni annak tendencidjat. Nagy problémat jelent a felmérés
lépéseinek elmaradasa, valamint a holisztikus megkozelités hianya, ami a diéta, a mobili-
tas, az inkontinencia és a korabbi kotszerhasznalat figyelmen kiviil hagyasaban nyilvanul
meg. Erre vonatkozo kérdések nem szerepelnek a felmérésekben, a kezel6k nem fordita-
nak kell6 figyelmet ezekre a fontos tényezdkre.

A kérddiv eredményeinek egyik legfontosabb tanulsaga, hogy a kezelé orvosok nem
tudnak annyi beteget kell6 figyelemmel és rendszerességgel ellatni, mint amire sziikség
lenne, ezért sebkezelésben jartas szakemberek bevonasara sziikség van. A lehet6ségek
azonban korlatozottak, ugyanis hazankban szervezett formdban jelenleg sebkezeld kép-
zés nincsen, a lassan beindul6 podiater oktatds pedig nem tudja ezt a hidnyt pétolni.
Emellett a kutatas eredményei ramutattak arra, hogy a sebkezelés nem a megfelel6 hely-
szinen és mddon torténik, valamint az ellaté team ismerethianya is szembetiind. A kot-
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szereket forgalmazo cégek rendszeresen tartanak ugyan eléadasokat, tovabbképzéseket,
gyakorlati bemutatokat - melyek érdekesek és hasznosak -, valamint a sebellatas folya-
mataban is értékes segitséget nydjtanak, mind az eszk6zok, mind a tapasztalatok terén.
Nyitottabb hozzaallasra van sziikség mind az ellat6, mind az ellatott részérdl. Az ellatd
team részérdl sok esetben a régebbi sebkezelési eszkozok alkalmazasa figyelheté meg az
ismeret-, az eszkoz- és az id6hidany miatt, ami sokszor a korszertibb mddszerek alkal-
mazasanak mell6zésében nyilvanul meg. Az ellatottak pedig nem tanusitanak elegend6
tiirelmet a sebgydgyulas gyakran hosszt folyamataban, azonnali javulast varnak, ennek
érdekében régebbi eszkozoket vetnek be, vagy akar képesek lemondani egy adott végtag-
rél is, mivel az nem olyan ,,maceras’, mint példaul rendszeresen kotozésre jarni, vagy egy
dragabb kotszert, magasabb szint(i szakellatast finanszirozni. A kronikus sebek kezelése
esetén jelentds anyagi, fizikai terheléssel kell szamolni. ,,A tarsadalom stlyos anyagi ter-
het visel a sebek kezeléséhez sziikséges pénzosszeg, a betegségben szenveddk és csalad-
jaik termelékenységvesztése, valamint az érintettek életszinvonalanak csokkenése miatt,
beleértve a kozvetlen és kozvetett kiaddsokat is. A kozvetlen koltségek gyakran azok,
amelyeket az egészségligyi szolgaltato figyelembe vesz, és magukban foglaljak a diagno-
zissal, értékeléssel, kezeléssel, gyogyszeres kezeléssel, laboratoriumi vizsgalatokkal, tar-
tos intézményi ellatassal vagy az otthoni ellatassal kapcsolatos koltségeket. A kozvetett
koltségek példai kozé tartoznak az olyan aggodalmak, mint az ellatds hatékonysaganak
csokkenése, a korhazi tartézkodas és a betegnapok alatti bevételkiesés, valamint a bara-
tok vagy csalddtagok ellatasanak koltségei” (3).

A vizsgalat soran fény deriilt arra is, hogy az ellaté team tagjai szamos alkalommal
nem ismerik fel pontosan az egyes sebtipusokat, ennek meghatarozasara nem fordita-
nak kell6 figyelmet, ennek kovetkeztében nem a seb allapotanak megfelelé kotszer ke-
ril felhelyezésre, nem a megfelel6 alkalmazasi méddal keriil hasznalatba, igy késik a
sebgyogyulas. Gyakori hiba az, hogy a kotszereket, korszerti sebkezelési anyagokat nem
megfeleléen hasznaljak, példaul a korszer(i kotszereket takarékossagbdl feldaraboljak,
a cseréket nem megfeleld id6kozonként végzik. A felmérés arra is ravilagitott, hogy a
sebkezelSk és a paciensek gyakran driganak, illetve nehezen beszerezhet6nek tekintik
az intelligens kotszereket, ezért hasznalatukra ritkabban keriil sor, mint ahogyan erre
sziikség lenne. Vagyis a korszert eszk6zok hasznalatanak anyagi akadalyai is vannak.

Ugyanakkor vannak mdr oromteli kezdeményezések korszer(i sebkezel6 centrumok
kialakitdsara hazankban, melyek megoldast nyujthatnak a kutatdsom soran észlelt prob-
lémak egy részere (pl.: holisztikus szemléletii sebellatds, modern sebkezelé anyagok
hasznélata, a szakemberek képzése, megfelel6 eszk6zok, korszert sebfert6tlenitok alkal-
mazasa).

A gybgyulashoz természetesen az is sziikséges, hogy a paciens ismeretei megfelel6ek
legyenek a sebkezeléssel kapcsolatosan. Kivanatos lenne, hogy ezeket a fontos informa-
ciokat ne csak az internetrdl, ismerdsok, rokonok tanacsaibdl meritsék, hanem jo6 lenne,
ha egyre tobb haziorvosi praxis, a sebkezel6 centrumok szakemberei rendszeresen téjé-
koztatnak betegeiket a lehetdségekrdl, az intelligens kotszerek fontossagarol, a varhato
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eredményekrél, kitérve az életmodbeli tanacsadasra is, mert fontos cél az egytittmiiko-
dés kialakitasa és fenntartasa, ami szakmai tudas, gondos ellatas, rendszeres ellenérzés
nélkiil nem fog menni!
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A norvég lucfenyé (Picea abies) gyanta helye a modern
sebkezelésben
Dr. Hevér Timea PhD.

Eszak-Pesti Centrumkdérhdz-Honvédkérhdz,
Sziv-, Er- és Mellkassebészeti Osztdly, Budapest

Osszefoglalds

A kilonbozé etioldgiaju kronikus also végtagi fekélyek ellatasa komplex, egyénre
szabott megkozelitést igényel. Elsddleges a kivaltd ok kezelése. Az egyénre szabott, és a
seb allapotanak megfeleléen megvalasztott intelligens kotszerek alkalmazasa mellett az
alternativ kezelési modszerek, példaul a cink-hialuronat vagy a lucfeny6 gyanta alkalma-
zasat is meg kell fontolni, kiillonosen, ha hatasukat elézetes vizsgalatok mar bizonyitot-
tak. Ebben a cikkben az Abilar® néven forgalmazott norvég lucfeny6 gyanta (Picea abies)
hasznalataval kapcsolatos tapasztalatokat ismertetjiik.

Kulcsszavak: Norvég lucfeny6 gyanta, Abilar®, akut seb, kronikus seb, atipusos sebek,
sebgyogyulas, antibakteridlis hatas

Summary

The management of chronic lower limb ulcers with different aetiologies requires
complex, individualised approach. Treatment of the underlying cause is the first prio-
rity. In addition to the use of individually tailored smart dressings chosen according to
the condition of the wound, alternative treatment methods such as zinc hyaluronate or
spruce resin should be considered, especially if their efficacy has been demonstrated in
preliminary studies. In this article, we describe the experience with the use of the Nor-
wegian spruce resin (Picea abies) Abilar®.

Key words: Norwegian spruce resin, Abilar®, acute wound, chronic wound, atypical
wounds, wound healing, antibacterial effect

Bevezetés

A sebgydgyulast szamos tényez6 hatraltatja, példaul az idds kor, fert6zések, immo-
bilizacid, ischaemids allapot, alultdplaltsag, dohanyzas, hyperglicaemia, vérszegénység,
krénikus betegségek (daganat, maj- vagy veseelégtelenség) és bizonyos gydgyszerek
(kortikoszteroidok vagy mas immunszuppressziv készitmények) alkalmazasa. Az etio-
légia szerint a nehezen gyogyuld kronikus alsé végtagi fekélyek eredete kiilonb6z6 lehet
(vénds, artérias, diabeteszes, felfekvés okozta). Az atipusos sebek az 6sszes kronikus seb
kb. 20%-at teszik ki, amelyek hatterében gyulladas, fertézés, rosszindulati daganatos
megbetegedés, kronikus betegség vagy genetikai rendellenesség allhat. A népesség elore-
gedésével és a tarsbetegségek novekedésével ezek a szamok varhatéan névekedni fognak.
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Sebészeti szempontbdl a miitéti teriilet fertézése jelentésen hozzajarul a sebgydgyulas
elmaradasahoz.

A sikeres sebkezeléshez elengedhetetlen a folyamatos tovabbképzés, valamint az uj,
nemzetkozileg mar sikerrel alkalmazott termékek megismerése. Az egyik ilyen, amelyet
Magyarorszagon még csak most kezdenek felfedezni, egy természetes anyagbol, lucfenyd
gyantabol késziilt krém, az Abilar® (Repolar). A terméket a 2024. majusban Londonban
megrendezett EWMA kongresszuson mutattak be részletesen. A fejlesztd ajanlasa sze-
rint az Abilar®-t 1-2 mm-es rétegben kell rakenni a sebre, a ruhazat védelme érdekében
mull lappal fedjiik le, kronikus sebeknél nedvszivé kotszert (nem kell bioldgiai tulajdon-
sagokat tartalmaznia) alkalmazzunk. A kezelés hatasos és koltséghatékony.

Az Abilar® krém Magyarorszagon 2023. oktober 6ta elérhetd a patikakban. Hatdsos-
sagat az Eszak-Pesti Centrumkérhdz-Honvédkérhdz, Sziv-, Er- és Mellkassebészeti Osz-
talyan és ambulancidjan tobb, mint 50 betegnél (tobbek kozott el6lab amputacid sebe,
labszarfekélyek) teszteltiik. Minden esetben az ellatas soran a korabbi gyakorlatunknak
megfeleléen kezeltiik az alapbetegséget (kivéve, amikor a seb gyogyulasa a kardiologiai/
szivsebészeti beavatkozas el6feltétele volt), taplalékkiegészit6t, nedvszivé kotést, komp-
resszios kezelést és tehermentesitést alkalmaztunk. A kifejezetten jo sebgyogyulas 6sz-
tonzott benniinket arra, hogy néhanyat ezek koziil bemutassunk.

Esetbemutatds

1. eset: Egy 72 éves cukorbeteg férfi talpi phlegmonéval szovédott IV. labujj gangré-
naval és arteria femoralis superficialis érelzarodassal keriilt az osztalyunkra Az als6 végtag
rekonstrukcidjat (femoro-popli-
tealis (I.) vénds bypass) kovets-
en labujj amputaciot, hosszanti
plantaris fasciotomiat végeztiink.
A mitét utan a talpon, az incizids
seb alapjan az in szabadon lathato
volt. A beteg egy honapos intelli-
gens kotszer alkalmazasa és tap-
szer fogyasztasa utdn kezdte el az
Abilar® hasznélatat. Azt tapasz-
taltuk, hogy az addig lepedékkel
fedett seb feltisztult, megsztint a
gyulladas, a seb mérete minden
iranyban csokkent. A granulacio,
a hamosodas és a seb gydgyulasa
felgyorsult. Harom honap alatt
teljes gyogyulast értiink el [1-2.
abra].

1-2. dbra Jobb ldb ml(itét utdni sebe a kezelés kezdetén, és
3 hénap Abilar® haszndlat utdn.
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2. eset: A dohanyos, obes 68 éves ndbeteg anamnézisében stlyos koszortuér-betegség
szerepelt. Kozel egy éve nem gydgyuld, kevert, vénas és artérias eredetii labszarfekélyek
jelentek meg a jobb alsé végtagon. Coronaria intervenciot kovetden kétoldali crossecto-
miat, jobb oldali femoro-poplitealis bypass miitétet végeztiink. A labszarseb gyorsan be-

szaradt, fekete

nekrozissal bori-
tott lett, ami Abi-
lar® alkalmazasa-
val egy hoénapon
beliil levalasztha-
tova valt, az elhalt

szovetek és a le-
pedék  feloldo-
dott, megkezdo-
dott a granulacio.
Ujabb hérom ho-
nap elteltével a

seb feltel6dott és 3-4. dbra Krénikus kevert artérids és vénds Idbszdrfekély a kezelés kezdetén, és
megindult a ha- 4 hénap Abilar® haszndlatot kévetéen

mosodas  [3-4.
abra].

5-6. dbra Fdjdalmas pyoderma gang-
renosum lIdbszdrfekély a ke-
zelés kezdetén, valamint 4
hdnap Abilar® haszndlat utdn.

3. eset: Egy 80 éves nébetegnek pyoderma
gangrenosum talajan gyorsan névekvo, rendki-
vill fajdalmas labszarsebe alakult ki. Két hona-
pos immunszuppressziv kezelés utan fokozatos
javulds indult. Ezt kovetden kezdtiik az Abilar®
hasznalatat, amellyel heti egyszeri kotéscsere is
elegend6 volt, igy a sebkotozés dltal provokalt
fajdalmai is csokkentek. Azt tapasztaltuk, hogy a
sebagy sokkal gyorsabban feltel6dott, a sebszélek
latvdnyosan hamosodni kezdtek. Sajnos a beteg a
teljes gyogyulas el6tt idds kora okan elhunyt [5-
6. abra].

4. eset: Egy 81 éves nébeteg kortorténetében
hypertonia szerepel. Aorta- és mitralis stenosi-
sa miitétet igényelt volna, am ezt a labakon 1évo
sebek akadalyoztak. Mindkét lab ujjainak gang-
rénaja miatt el6szor bal oldali arteria femoralis
superficialis stent-PTA-t, majd femoro-cruralis
bypass miitétet végeztiink. Az iiszkdsodo labuj-
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jak gydgyulasa nem volt varha-
to, ezért a bal ellab amputalasa
valt szitkségessé. A mubillentyt
(TAVI) mutétre késziilve a beteg
sebébdl folyamatosan bakterio-
légiai mintavételt végeztiink. Az
intravénas antibiotikum-kezelés
ellenére a sebben Pseudomonas
aeruginosa, ESBL-termel6 Kleb- 7.-8. dbra. El6ldb amputdcids sebe a kezelés kezdetén, és
siella pneumoniae, Morganella 2,5 hénap Abilar® haszndlatot kbvetéen
morganii, Enterococcus faeca-

lis korokozdk tenyésztek ki. Egy

héttel az Abilar alkalmazdsa utan azonban valtozast tapasztaltunk, a sebben Staphylo-
coccus epidermidis, Enterococcus faecalis és Morganella morganii volt kimutathatd,
multirezisztens torzs mar nem. Két héttel a kezelés utan a sebagy granulacidja megin-
dult, a sebalap feltisztult, a gyulladas megsziint. Két honap elteltével sebe csaknem telje-
sen begydgyult [7-8. abra].

5. eset: A 33 éves nébetegnek nem volt emlitésre érdemes belgyogyaszati megbetege-
dése. Az ujjat egy kéziszerszammal vagta meg. A mély seb ellatasa utdn a varratok men-
tén a bor elhalt, levalt,
egy milliméter mély nek-
rotikus sebalapot hagyva
maga utan. Az Abilar® al-
kalmazasat kovetéen a
seb fokozatosan feltisz-
tult, intenziv granuldcié
kezdoédott, és két héten

beliil teljesen behamoso- 9.-10. dbra. Baleset kévetkeztében kialakult akut ujjsériilés a kezelés
dott [9-10. &bra]. kezdetén, majd két hét Abilar® haszndlatot kévetéen.
Konkluzio

A lucfeny6 (Picea abies) gyanta készitmények kétféle formaban keriilnek forgalomba.
A Vulpuran® nevii termék 20% lucfenyd balzsamot tartalmaz sertészsirba keverten, az
Abilar® (Repolar Pharmaceuticals Ltd, Espoo, Finnorszag) pedig 10% lucfenyd gyantat
tartalmaz (egyéb Osszetevok: vazelin, folyékony paraffin, denaturalt etil-alkohol, mik-
rokristalyos viasz, szorbitan-oleat, hidrogénezett ricinusolaj, sztearinsav). Mindkettd
I1.b osztalyt orvostechnikai eszkozként van bejegyezve, amelyek célja, hogy fizikai gatat
képezzenek a baktériumok és gombdk okozta infekciok ellen. Magyarorszagon jelenleg
csupan az Abilar® kaphato.
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A szakirodalomban viszonylag kevés cikk talalhaté a készitmények hasznalatanak
tapasztalatair6l. Hatasait foleg a fejleszt6 munkacsoportja tanulmanyozta részletesen
(Sipponen A. et al.). Vizsgalataik szerint a termék hatékony gombaél6 (Candida, Tri-
chophyton) [1], valamint bakteriosztatikus hatasi a Gram-pozitiv torzsek esetén (bele-
értve a meticillin-rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) és a vancomycin-rezisztens
Enterococcusok (VRE), illetve a Gram-negativ baktériumok koziil az Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa, Proteus vulgaris ellen is [1, 2]. Sajat klinikai tapasztalataink
azt mutattak, hogy a célzott intravénas antibiotikum-kezelés ellenére a sebben maradt
Pseudomonas aeruginosa, ESBL-termel6 Klebsiella pneumoniae koérokozdok az Abi-
lar®-kezelést kovetden elttintek.

Désirée Prokop és munkatarsai megallapitottak, hogy a lucfeny¢ a kalluszgyanta [3],
a (hidroxi)fahéjsav-szarmazékok (azaz kumar-, ferula- és kavésav-szarmazékok), vala-
mint a lignanok altal segiti el6 a sebgydgyulast [4]. Az oleorezin pedig kiszaradast gatlo
és antibakteridlis tulajdonsagokkal rendelkezik.

A posztoperativ lassu sebgyogyulas az Abilar® segitségével felgyorsithaté [5]. Ugyan-
ezt a kedvezd eredményt figyelte meg Arno Sipponen olyan nyomasi fekélyek kezelése-
kor, ahol ionos eziistot tartalmazo vagy a nélkiili natrium-karboxi-metil-cellul6z hidro-
kolloid polimert alkalmaztak (Aquacel® vagy Aquacel Ag®; ConvaTec Ltd, London, UK
[4]. Sajat vizsgalatunk sordn az Abilar krém hasznalatdval a kiilonb6z6 okokbdl nehezen
gyogyulo sebeknél a baktériumszam csokkenését, a sebek feltisztulasat, a granulacids és
hamosodasi folyamatok felgyorsulasat tapasztaltuk.

A feny6gyantaval osszefiiggd allergias kontakt dermatitis a betegek 2%-nal fordul elé
[5, 6]. A Picea abies-ben az abietinsav tipusu oxidalt gyantasavak a f6 szenzibilizatorok
[7]. Mi magunk azonban egy esetben sem tapasztaltunk allergias kontakt dermatitist.

Szamos betegiinknél hasznaltuk az Abilar® készitményt, amely alapjan megallapit-
hatjuk, hogy alkalmazasa biztonsagos, akut és kronikus sebeknél egyarant jo eredmény
érhetd el. A korokozok csiraszama csokken, a lepedék feltisztul, a granulacié és a hamo-
sodas folyamata felgyorsul. Koltséghatékony, hiszen a fejleszté kifejezett ajanlasa alapjan
kozvetleniil a sebfelszinre kenve 6nmagaban alkalmazhato, csupan a sebvaladék elveze-
tésére kell figyelni nedvszivo fed6kotszer rahelyezésével. Sajat gyakorlatunkban magara
a fedésként hasznalt kotszer belsd oldalara szoktuk a kendcsét felvinni, igy a tubus tartal-
ma nem szennyezddik a sebvaladékkal, iireges seb esetén pedig fecskendébe szivjuk fel,
és igy nyomjuk a sebalapra. Ez a miivelet egyszertien elvégezhetd, gyakorlott sebkezelok
szamdra nem okoz nehézséget.
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Beszdmolo a EWMA 2025. évi Kongresszusdrol
Barcelona, 2025. mdrcius 26-28.

Az utazni szeretSk korében Barcelona kedvelt uti célpont. Mediterran elhelyezkedésé-
bdél adédodan éghajlata kivald, nem szélsGséges, a tengerpart hangulata jot tesz a testnek és
a léleknek egyarant. Nagyvaros, de nem zstfolt tizmilliés metropolisz, élhet6 és atlatha-
t6, minden viszonylag konnyen megkdozelithetd és elérheté. Mindezek alapjan nem tlint
rossz valasztasnak az Eurépai Sebkezel$ Tarsasag (EWMA) 35. kongresszusanak megren-
dezésére. Nem is csalodtak a résztvevék. A kora tavaszi id6jaras, a tobbnyire napsiitéses
id6 pont megfelel6 volt az dsszejovetelhez, és a varos tengerpartjan talalhaté kongresszusi
kozpont épiiletében a vilagos fények, a megcsillané napsugarak még baratsagosabba tet-
ték a kornyezetet.

Idén is szép szammal voltak résztvevok a vilag minden tdjarél. Annak ellenére, hogy
egy eurdpai szakmai szervezet rendezvényén vettiink részt, meglepden sokan voltak kon-
tinensiinktdl tavol esé orszagokbdl is. Ebbdl is latszik, hogy a sebkezeléssel foglalkoz6
szakemberek egyik legnagyobb Osszejovetele a EWMA kongresszusa. A hdromnapos
rendezvényen a vilag 90 orszagabol tobb, mint 6 ezer résztvevd regisztralt, ami azt gyani-
tom, hogy rekord kozeli létszamot jelent. A hallgatésag 850 el6adasban talalhatta meg a
szamara fontos informaciokat, és akinek ez kevés lett volna, az végighallgathatott még
1.547 e-poszter bemutatot is. A kidllitotérben pedig 143 kisebb-nagyobb stand fogadta az
érdekl6doket, egymast kovették a kiillonboz6 bemutatok, work-shopok, igy hat igencsak
szednie kellett a labat annak, aki nem akart kihagyni egyet sem. Mondhatjuk tehat, hogy
ki voltak szolgalva a latogatok rendesen, igaz azt hozza kell tenni, hogy a nem kevés rész-
vétei dijért ez el is varhatd. Akar az el6adasok soran, akar a kiallitasi standokon szamtalan
érdekes dologgal talalkozhattunk, itt valoban els6 kézbdl lehetett hozzajutni a legijabb is-
meretekhez, megtekinteni a legjobb termékeket és technoldgiakat, vagyis megérte a rafor-
ditott id6 és pénz. Technologiakat emlitettem, mert egyre inkabb azt tapasztalom, hogy
nem egyszerten kotszereket, eszkozoket, anyagokat mutatnak be a kiallitok és az el6adok,
hanem komplett technoldgidkat, sebellatasi rendszereket, a seb allapotat felmér6 eljara-
sokat, az egyénre szabott sebkezelési ellatas igen Osszetett modszereit. Meglepden sok
biotechnolégiaval foglalko-
z6 céget lehetett latni a ki-
allitok  kozott. Mindezek
jelzik a jové sebkezelési
tendenciait. A legnagyobb
standokkal természetesen
a nagy nemzetkozi cégek
jelentkeztek, akik egyben
a kongresszus f8 szponzo-
rai is voltak. Azonban szép

xX
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szammal lehetett latni kial-
litokat nemcsak Eur6pabdl,
hanem Tavol-Keletrdl és a
tengerentalrdl is. A kial-
litétér elsé ranézésre igen
nagynak tlint, de nem volt
nyomaszté, a harom nap
alatt tobbszor végig lehetett
jarni, volt id6 minden érde-
kességet alaposan megnéz-
ni.

A szervez6k egyébként kivalo munkat végeztek, zokkenémentesen zajlott minden, a
konferenciakozpont épiiletében jol elfért a nagy létszamu latogatosereg. Ha nem is na-
gyon gyakran, de szerencsére magyar szot is lehetett hallani kozottiik, tobben megpro-
baltak kihasznalni, hogy Budapestrdl viszonylag egyszertien, kozvetlen repiil6jarattal el
lehetett jutni a kongresszusra. Amennyire tudom, csupan egy magyar eléadas szerepelt
a programban, Szolnoky Gy6z6 professzor e-poszter prezentacidja dermatoszkdpos vizs-
galataikrol. En magam hérom e-poszter bemutatét vezettem le iiléselnokként, ami adott
elfoglaltsagot b6ven, mert volt olyan szekcid, ahol 30 f6l6tt volt a 3 percben bemutatott
prezentaciok szama. Nagyon sok érdekességet hallhattunk alapkutatasi eredményekrol,
érdekes és tanulsagos klinikai esetekr6l, szép eredményeket bemutaté vizsgalatokrol.

A hagyomanyoknak megfeleléen idén is megrendezésre keriilt a nemzeti sebkezelé
tarsasagok vezetSinek Osszejovetele, ami szamomra az egyik fontos része volt a konfe-
rencidnak. J6 alkalom ez a tapasztalatcserére, lehetdséget ad a résztveviknek, hogy job-
ban megismerjék egymast, tdjékozédjanak Eurdpa kiilonb6z6 orszagainak sebkezeléssel
kapcsolatos rendszereirdl, a tamogatasi formakrol, a sebkezelé teamek munkajarol és
Osszetételérdl, mert talzas nélkiil mondhatjuk, hogy ,,ahany haz, annyi szokas”. Mi termé-
szetesen leginkabb a kozép-eurodpai orszagok tarsasagaival probaljuk a kapcsolatot szoro-
sabba tenni, részben a foldrajzi kozelségek, részben a kozos torténelmi hagyomanyaink,
részben a sok hasonldsagot mutat6 kulturalis 6rokségeink okan. Ugyanakkor toreksziink
a nyugat-eurdpai orszagok szervezeteivel is jo kapcsolatot kialakitani, ugyanis a sebkeze-
1ési ellatas rendszere naluk a mienknél fejlettebb, jobban szervezett, igy lehet mit tanulni,
atvenni téliik.

Osszességében elmondhatd, hogy idén is jol sikeriilt az Eurdpai Sebkezelé Tarsasag
(EWMA) kongresszusa, j6 kornyezetben szép szamu résztvevo élvezhette az el6adasokat,
a kiallitok sokszinii bemutatéit. J6 lehetdség volt taldlkozni hozzank hasonld érdeklédésii
szakemberekkel, mindenki megtaldlhatta a maga tarsasagat és alakithatott ki 4j kapcso-
latokat. Egy évig ebbdl kell ,taplalkoznunk’, hogy aztan jévére ismét ott legyiink ezen
a valéban izgalmas és hasznos rendezvényen, 2026. majusban kontinensiink egy masik
szegletében, északon, Németorszagban, Bréma varosaban.

Dr. Farkas Péter
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A Magyar Podidtriai, Boka- és Ldbsebészeti Tdrsasdg
XXVIII. Tudomdnyos Ulése

Cegléd, Hotel Aquarell, 2024. december 6-7.

Cegléd illusztris szalloddja — a vendégeit well-
ness szolgaltatassal is kényeztet$ - Hotel Aquarell
a helyszine évek dta - igy a tél elején - a Labsebé-
szeti Tarsasag konferencidjanak. A mutatds prog-
ramfiizetet fellitve abban elséként a tudoményos
tilésre érkez6 kollégak iidvozlése volt olvashato, a
tarsasag orokos alapito elnokének, Nemes Gyorgy
professzornak, illetve az aktudlis vezetnek, az
esemény tényleges szervezdjének, Szokoly Mik-
16s professzornak az alairasaval. Mar a meghivo is
szamos izgalmas eseményre hivta fel a figyelmét
az érdekl6dének, amelyekre rendre sor is keriilt a masfél napos rendezvény soran a meg-
nyitét kovetSen.

{0 N T

Az els6 munkanap délel6ttjén a Czipri Matyas dr. altal szervezett workshop-ot rendez-
ték, mely soran a résztvevok kiscsoportos foglalkozas keretében ,,élesben’, instruktoraik
jelenlétében taldlkozhattak a ,beszallitott” izgalmas, tanulsagos esetekkel. Feln6ttkori
pes planus, az Achilles-in krénikus elvéltozasai, Charcot-lab, hallux valgus ,keriiltek
teritékre” egyebek mellett. Az ezt kovet$ ebédidé nemcsak a szalloda dltal kinalt nagy-
szer( falatok elkoltésére alkalmas, de a kidllitok pultjainal is elidézhettek a résztvevok,
ahol tobbek kozott Méricz Janos, a Hartmann-Rico Hungaria Kft. moderatoraként a
»Sebegyensuly” lehetdségét demonstralta a cég Uj termékeivel. A nagyszert fogasokat
kovetéen a ceglédi Erkel Ferenc Zeneiskola mini hangversenye nyujtott muzikalis él-
ményt, melyet Nagy Imre dr. ,,]ab koriili” kultirtorténeti kalandozasa egészitett ki tjabb
miivészeti produkcié gyanant. Délutan szines szakmai eléadasok sorjaztak, ahol tobbek
kozott olyan problémas témak is megbeszélésre keriiltek, mint az inveterdlt Achilles-in
szakaddsok mutéti megoldasa (dr. Rodler Endre), a mindig problematikus talus torések
kezelése (dr. Gombos Jozsef), a plantaris fasciitis (dr. Maratké Csaba), vagy az obliterativ
érbetegség felismerésének lehetdségei az angiologus szemével (dr. Landi Anna).

A zarénap délelttjén a prezentaciok sordt Mester Addm dr. nyitotta, aki elsé el6add-
saban 40 éve elhunyt édesapja, a karizmatikus emlékii sebészprofesszor, klinika igazgatd
- Mester Endre — munkassagat méltatta, emlékezve a lagylézer gyogykezelés felfedezd-
jére. Mester tanar ur ezt kovetéen - immar jeles radiologusként - napjaink képalkoto
lehetdségeit ismertette a boka- és labbetegségek diagnosztikdjaban. A legkorszertibb CT
(photo-counting detector-PCCT) teljesitménye, valamint a mesterséges intelligencia ha-
tarai, hibalehetdségei is szoba keriiltek. Még ebben a szekcidoban hallhattuk az als6 vég-
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tagot érintd sz6védmények gyogyszeres terapiajarol Hlavacs Tiindét, illetve a diabétesz
és az alsd végtagi amputaciok kapcsolatanak ,,0rokzold” problémajarol Biré Katalin dr.
el6adasat.

A TI1. szekcidban szamtalan hozzaszolas és vita ,,0ssztiizében” esett sz6 a sebész-trau-
matolégus (dr. Mecseky Lészl6) az ortopédus (dr. Mez6 Robert) és a gyogycipész (Jager
Jozset) kozremiikodésével a gyogycipd készités lehetdségeirdl, a feliras nehézségeirdl,
akadalyairdl a torvényi kotelezettségek titkrében. Befejezésként hangzottak el Kokény
Zoltan dr., valamint Szokoly professzor egymasra rimel6 el6adasai. A féigazgato a 1ab-
szar fekélyek, mig a tarsasag elndke a diabétesz lab ujabb diagnosztikus és kezelési lehe-
tGségeit taglalta.

Zarszavaban az Elnok a kongresszust a folyamatosan fejl6dd, egyre nagyobb taglét-
szammal rendelkez6 tarsasag Gjabb szép eseményének aposztrofalta, egytttal tovabbi
sikeres munkat kivant a résztvevéknek, orvosoknak, szakapoloknak, podiatereknek és
gyogytornaszoknak egyarant.

dr. Sugar Istvan

HIRDETES

Contractubex®

A hegek szakartdie f

"‘-I-|. CGI'—I‘UECEUI}EX Cpd @ =

A hagymalevél kivonat erejével ~ ———uo__ J

Extr, Cepaa (flavonoid tartalmu hagymalevel kivonat) es Heparin-Natrium saqgiti a hegek sikeres gyogyulasat.

Elnyomja a hegszBvet névekedésdt, Contractubex® gél 20 g - Hatoanyag: hagymakhonal,
alsimitja és fellazitja a hegszdvetet Peparin-nitrium, alanion - Vémy nelkil kaphato
gyogyszer! - OGY-T- 1&0.!"1}1 Kerease npn‘h‘k ik
Cadkkenti a bdrpirt, melegedést, ! B, Pyl on chmssa ol wh
duzzanatot és fjdalmat L -
(gyulladascsdkkentd hatdsd)

Régi és dj hegek esetén is
A dokumenturn ezdrassnak datuma: 20250410 alkalmazhatd www-l:untfamuhex.hu

A KOCKAZATOKROL ES MELLEKHATASOKROL OLVASSA EL A aErEETAJEkuzTnTnT,
VAGY KERDEZZE MEG KEZELGORVOSAT, GYOGYSZERESZET!



Sebkezelés-Sebgydgyulas 24

Diabéteszes/neuropdtids Idbsz6védmények kezelése és

megelbzése /Tovdbbképzés/
Egerszaldk, Saliris Resort, 2025. mdrcius 26-28.

A Matra lankai kozott megbuvo és Eurdpa hird ,,fiird6varossd” avanzsalt Egerszalok
patinas ,,Saliris Resort”-ja adott helyet ebben az esztendében is a ,,Ldbmenték” évek ota
sikeres, népszerti tovabbképzésének. A Mecseky-Rozsos ,,duett” nagy gonddal szervezte
meg a programot az ismert ,,Aki labat ment, életet ment” szlogen szellemében. A kial-
litok kis létszamu - 4m anndl lelkesebb - csapata a résztvevok elé ,teritette” legfrissebb
portékait.

Az elsé napon - tobbek
kozott - a ,,févezérek” elda-
dasait hallhatta a ,,nagyér-
dem@”,  sebészeti-érsebé-
szeti  kérdések  keriiltek
napirendre, sorjazva a gyo-
gyitas, a megel6zés prob-
lémait. Pécsvarady Zsolt
professzor az angioldgia,
Rédling Mariann dr. a bér-
gyogyaszat  idevonatkozo
kérdéseivel szinesitette a
programot, majd Szokoly
Miklés professzor a fizi-
kai elvek alapjan miikodo
eszkozok  hasznalatanak
lehet6ségét diszkutalta e témakorben. A masodik nap Mezé Rébert dr. - a rehabilitaci-
6s teenddk tudora - a lab anatomiajarol, fiziologiajardl tartott eléadast, mikozben okos,
demonstrativ installumokat varazsolt a ,,k6zonség” elé, mint amikor a biivész emeli ki a
nyuszit a cilinderbél. El8adasibol azt is megtudhattuk, hogy az Egyesiilt Allamokban a
gyogyszerkassza évente ugyanannyit kolt a diabétesz szovédményeinek kezelésére, mint
a tumoros betegek gydgyitasara. A siirgds beavatkozasokat igényl6 szeptikus labformak
(Charcot-1ab, rekesz szindroma, stb.) helyes sebészi kezelésérdl széltak Mecseky Laszlo,
Vadasz Gergely és Gadacsi Melinda doktorok eléadasai. Hevér Timea, aki ez id6 tajt az
EWMA barcelonai kongresszusanak résztvevdje, eldaddja volt, video ,lizenetben” tdjé-
koztatta a hallgatdsagot a végtag disztalis régidiban végezhetd érsebészeti beavatkoza-
sokrol. Mester Addm a radioldgiai diagnosztikai lehetdségek legfrissebb vivményainak
ismertetésével ,,kényeztetett’, mig Cser Viktdria a laboratdriumi vizsgalatok lehetésége-
it - a gyogyitds menetében - tdrta a résztvevok elé. A masodik napot a Hartmann-Rico
Hungdria Kft. workshopja zarta. Méricz Janos és Németh Irén tartott latvanyos bemutatot

EN ',-'r_.;' r_.:lr.. FEr L' l".’,'“a":.' i
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- muldzsokon - a modern kotszerekrdl, illetve a legtjjabb NPW T késziilékekrdl. Az utolsd
munkanap kiilondsen szines programot kinalt. A neuropatia diagnosztikajardl hallhat-
tunk Valikovics Attila dr. interpretacidjaban, mig az infektoldgia kérdéseit dr. Rakoczi
Eva ,,boncolgatta’, tovabba megszélalt a gydgycipbket készitd ortopéd-cipész Jager Jozsef
is. A kiegészit6 kezelések korabbiakban ismertetett (Kokény Zoltan, Rozsos Istvan dokto-
rok) arzenaljat (BEMER, Bioptron, hideg plazma) tovabb szélesité lagy-l1ézer terapiat az
OPTIKOP munkatarsa mutatta be. A Kongresszus latvanyos video-szekcioval ért véget,
melyben ,,sz6hoz” jutott a gyogytornasz-podiater Szalkay-Szabd Anna, a belgyogyasz, a
sebész és a lympholdgiai szovédmények kezelésében jartas szakember egyarant. A remek
hangulatd, teszt-vizsgaval zaruldé harom napos tanfolyam egyértelmten szolgalta a bete-
gek gydgyitasanak jobbitasat.

dr. Sugdr Istvan

]
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25" Anmal Mee“‘.'tﬂing of the European Pressure

Ulcer Advisory Panel

24-26 September2028:Helsinki, Finland
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Beszdmolo a ,, Kronikus sebek sebmenedzsmentje -
gyakorlati oktatds valds esetek kiterjesztett valésdg alapu
ismertetésével” akkreditdlt tovdbbképzésrél

Immar 5. alkalommal keriilt megren-
dezésre mult év decemberében a Moln-
lycke Healt Care Kft. és YourWound
kozos szervezésében orvosoknak és szak-
dolgozoknak sz6l6, innovativ megkozeli-
tést alkalmazd tovabbképzés, amely 6tvo-
zi a valds betegeseteket és a kiterjesztett
valésag (AR) technoldgiat. A cél, hogy
az orvosok és egészségiigyi szakemberek
valdsaghti kornyezetben, interaktivan ta-
nulhassanak a sebmenedzsmentrdl és elsajatitsdk a modern sebkezelési technikakat.

Kiknek sz6l a képzés? Orvosoknak (sebészek, bérgyogyaszok, diabetologusok, angi-
ologusok, haziorvosok), sebkezeléssel foglalkozd szakembereknek és minden - kérhazi
és ambulans ellatasban — dolgozdnak, akik kronikus sebek ellatasaval talalkoznak a min-
dennapi munkdjuk soran.

Eddig kozel 100 szakember vett részt ezen a tanfolyam-sorozaton, ahol sebkezelésben
jartas eléadok - Dr. Ferencz Andrea egyetemi mutéttan oktatdja, Dr. Gasz Balazs sziv-
sebész, Dr. Rozsos Istvan érsebész, Dr. Farkas Szabolcs traumatologus - segitségével az
elmélettdl a gyakorlatig az alabbi témakoroket érintették a részvevok:

« Sebgyogyulds és pathofiziologiaja

« Nem gyogyuld sebek pathofiziologija
Holisztikus sebmenedzsment: MOIST

o Kronikus sebek tipusai, kialakulasuk

o Sebkezelés stratégiak, eset megbeszélések

A Kkiterjesztett valosag (AR) révén valds betegeseteket elemezhettek, gyakorlati don-
téseket hozhattak, valamint biztonsagos kornyezetben fejleszthették sebkezelési készsé-
geiket a résztvevok.

Miért érdemes elvégezni a tanfolyamot? Mert naprakész tudashoz jutnak a modern
sebkezelési technikakkal kapcsolatosan, gyakorolhatnak valos betegesetek élethii szimu-
lacidja segitségével (AR-technoldgia) azért, hogy a jovében hatékonyabb diagnosztikai
és terapias dontéshozatallal jobb betegellatast és gyorsabb sebgydgyulast érjenek el be-
tegeiknél. Es nem utolsésorban kivalé alkalom szakmai kapcsolatépitésre mds sebkezeld
szakemberekkel.

Kovetkez6 tanfolyamunkat 2025. majus 14-én rendezziik, melyre varunk szeretettel
mindenkit, akiknek a fentiek felkeltették az érdeklédésiiket!

Erdeklédni Szitas Lujzandl a lujza.szitas@molnlycke.com e-mail cimen lehet.



Granudacyn’ Egy megoldss.

Szamos sebre.

-

e Minden sebtipus esetén hatékony
Akut és szennyezett sebek, valamint els6 és masodfoku égési sebek kezelésére.

 Bizonyitott biztonsagossag és hatékonysag
Szamos klinikai vizsgalat bizonyitja hatékonysagat,
biokompatibilitasat és biztonsagossagat.’

e Hosszu eltarthatésag
Felbontdas utan szobahdmérsékleten tarolva akar 60 napig felhasznalhato.

Referencia: 1. Edwards-Jones V, Flanagan M, and Wolcott R. Technological advancements in the fight against antimicrobial resistance. Wounds Int
2015;6(2):47-51. 2. Granudacyn®, Journal of Wound Care Volume 29 No 10 (Suppl 2) October 2020. 3. Severing AL, Rembe JD, Koester V. Stuermer EK.
Safety and efficacy profiles of different commercial sodium hyproclorite/ hypoclorous acid solutios (NaClO/HCLO): antimicrocial efficay, cytotoxic impact
and physicochemical parameters in vitro Journal of Antimicrobial Chemotherapy, Volume 74, Issue 2, February 2019, Pages 365-372. 4. RDS 005-0414,
ZLG, Anleitung fur die Festlegung von Mindestkriterien zur mikrobiologischen Reinheit von Medizinprodukten. 5. Efficacy and safety of neutralpH su-
peroxidised solutionin severe diabetic footinfections-Fermi'n R Marti'nez-De Jesu’s, Antonio Ramos-De la Medina, Jose” Mari"aRemes-Troche, David G
Armstrong, Stephanie C Wu, Jose Luis Lazaro Martinez, Juan V Beneit-Montesinos-International Wound Journal.
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Tudjon meg tobbet =l [=1 LN ) .

a www.molnlycke.hu 'E
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Prof. Dr. Nemes Gyorgy

1934-2025

A Magyar Podiatriai és Labsebészeti Tarsasag nevében
bucsuztatjuk 6rokos Elnokiinket. Nemes Professzor ur a
magyar orvostudomany kiemelked§ alakja volt, a Magyar
Podiatriai és Labsebészeti Tarsasag Alapitoja, aki egész
életét a betegeire és a Csaladjara aldozta.

Nemes Professzor Ur 1934. oktdber 7-én sziiletett Ta-
con. Orvosi diplomdjat 1959-ben a forradalom utén vet-
te at a Budapesti (késébb Semmelweis) Orvostudomanyi
Egyetemen. 1956. oktdber 23-an negyedéves orvostan-
hallgatoként segitett a sériiltek ellatasaban a II. sz. Sebé-
szeti Klinikan. 1964-t6] dolgozott az Orszagos Trauma-
tologiai Intézetben. Eletében és a palydjéban hatalmas
valtozas volt, mikor elvallalta a Békés megyei Réthy Pél
Korhaz Baleseti Sebészeti Osztaly vezetését, amelynek ird-
nyitdsa Szentendrérél nem lehetett konnyt feladat. Innen
szervezte meg a Magyar Podiatriai és Labsebészeti Tarsasag megalapitasat is. Halabol és
elismerésként a Tarsasag Orokos Elnokének vélasztotta. Szakmai kozosségiink ajanlss-
ra munkaja elismeréseként Batthyany-Strattmann kitiintetésben részestilt. Szerénységére
jellemzd, hogy ezzel a rangos dijjal sohasem dicsekedett.

Mindannyian tudjuk, hogy egy orvos élete sohasem kénnyt. O nem panaszkodott,
taradhatatlanul dolgozott, kutatott, tanitott, kiillonos figyelmet szentelve betegeire, kol-
légaira. Tudasa, elhivatottsaga nem csak a szakmaban, hanem mindannyiunk szivében
mély nyomot hagyott. Nemcsak egy kivald szakembert6l bucstizunk, hanem egy barattodl,
egy mentortol is, akinek bolcsessége, kedvessége és elhivatottsaga 6rokkeé veliink marad.

Prof. Dr. Szokoly Miklds
a MPLT elnoke

16" Pisa International Diabetic Foot Course 2025

Management of the Diabetic Foot

T
Theory & Practice 1 - 4 October 2025 - Pisa - Italy ¢ Q
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Az On partnere

BIOMEDICA a sebellatasban

A megelozeéstol...

Miitéti metszés kezelés
PREVENA

Hagyomanyos NPWT
ActiV.A.C. - InfoV.A.C.

Oblitéses NPWT
VACUIta

Nyitott hasi kezelés
ABTHERA

9M = KCI| ...az életmentésig.

Biomedica Hungaria Kft. - 1143 Budapest, Hungaria krt. 128-132.

Tel.: +36-1-225-38-50 ¢ Fax: +36-1-201-26-84 ¢ E-mail: officec@bmgrp.hu + www.bmgrp.hu
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A Magyar Sebkezelé Tarsasdg XXVII. Kongresszusa

A Magyar Sebkezel6 Tarsasag XXVII. Kongresszusat 2025. oktéber 16-17-én rendezi

meg Budapesten, a Hotel Benczirban (1068 Budapest, Benczir u. 35.).

A tudomanyos iilés tudnival6irél a szokasos ismertet6t e-mail Gtjan kapjak majd meg
a rendezd irodatol (Etalon ’95 Kft., cégvezets: Varhegyi Laszld, E-mail: info@etalon95.
hu), illetve az MSKT honlapjan (www.mskt.hu) olvashatjik a tovabbi részleteket.

Tajékoztatjuk tagjainkat, hogy a tagdij 2022. évt6l megemelésre keriilt, orvosok-
nak 5.000 Ft, szakdolgozoknak 3.000 Ft, amit a Magyar Sebkezel6 Tarsasag 10102103-

31442204-00000004 szamu szamldjara kériink befizetni!

A kongresszus részvételi dijai az el6z6 évhez képest nem emelkedtek. A fizetési fe-
gyelmet is erésitend6 az 6sszegek a kovetkezok:

2025. szeptember 15. elott utan helyszinen
Orvosok 22.000 Ft 25.000 Ft 27.000 Ft
MSKT-tag orvosok 14.000 Ft 16.000 Ft 20.000 Ft
Szakdolgozok 10.000 Ft 11.000 Ft 13.000 Ft
MSKT-tag szakdolgozok 6.000 Ft 7.000 Ft 9.000 Ft
Diplomasok 30 éves kor alatt 8.000 Ft 9.000 Ft 10.000 Ft

Felhivjuk a figyelmet, hogy elsé szerzéként és el6adoként szereplé szakdolgozok a

kongresszuson részvételi dij nélkiil vehetnek részt!

A részvételi dij magaban foglalja a szakmai programokon val6 részvételt, a kongresz-
szusi anyagok biztositasat, a szakkiallitas megtekintését, a kavésziineteket és az altalanos

forgalmi adét.

A kongresszusra varjuk minden érdekl6doé és a cégek jelentkezését!

2025. aprilis

Az MSKT Elnoksége
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@/@ A SEBGYOGYULASERT

~SEBGYOGYULAS 2025”
KORSZERU SEBGYOGYITAS AZ OPTIMALIS SEBGYOGYULASERT
TUDOMANYOS SZAKMAI NAP
A Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantdcios és Gasztroenteroldgiai Klinika
és a Negativnyomds-terdpidval a Sebgydgyuldsért Egyesiilet k6zos szervezésében

Datum:  2025.06.04. 9:00-17:00

Helyszin: Semmelweis Egyetem - Elméleti Orvostudomanyi Kézpont
(1094 Budapest Tizolt6 u. 37-43.)

A rendezvény févédnoke: Dr. Takacs Péter egészségiigyért felelGs allamtitkar-
felkérés alatt

9:00  Megnyitd Dr. Bor Laszl6 PhD az NPWT Egyesiilet elnoke
9:10  Nyito el6adas Prof. Dr. Szijart Attila SE STEG klinika igazgatd
9.40  Szakmai program

Magyar SebkezelS Tarsasag elndke — Dr. Sugdr Istvan A sebkezelésrdl...

Alapellatas jelene és jovGje — Dr. Békassy Szabolcs

SebDoki alkalmazas - A megbizhaté sebdokumentdlas — Stolmar Péter

Magyar Rehabilitcids Tarsasdg — Hogyan érjik el a legoptimalisabb sebgydgyuldst?
Magyar Szakdolgozéi Kamara, Dr. Balogh Zoltan elnok— Apolas- sebkezelés

CEOSZ, Fuzesi Brigitta elnok A betegek felelGssége a sebgydgyulds soran, kommunikacié
A gydgyszerész ajanlasa akut és kronikus sebbel é16 betegeknek — Dr. Légradi Péter
Sztématerapia sordn felmeril6 sebellatas

Az infekcidkontroll fontossaga

Korszer( sebellatas az idésotthonban fekvd betegeknél

Podiaterek szerepe a sebgydgyulasban

Koéltséghatékonysag a modern sebkezelés soran

A sebgydgyitds eredményeinek, kihivasainak ismertetése:

sebészet, érsebészet, plasztikai sebészet, bérgydgyaszat, rehabilitacid, gyereksebészet és mas
szakterlletekrdl az absztraktok elbiralasanak fliggvényében elGadas vagy poszter formajaban.

Napzarta — Osszefoglalé-értékeld eléadas Prof. Dr. Harsanyi Laszl6 egyetemi tandr
A konferencia zarasa

Az el6addsok 12 percesek + 3 perc diszkusszid

Poszter bemutaté: 3 perc/poszter diszkusszidval

A rendezvény ingyenes, elGzetes regisztracidhoz kotott.
Helyszini regisztraciéra nincs lehet&ség.

Regisztracid a rendezvényre 2025.05.01-t6l: www.npwt.hu
A rendezvény szakmai tamogatdja:

HARTMANN-RICO Hungdria Kft. HARTMANN
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-
Kézgyiilési meghivé

A Magyar Sebkezel6 Tarsasag tagjait meghivjuk a Tarsasag 2025. évi kozgytilésére
2025. majus 9-én pénteken 14 orara. Helyszin: Semmelweis Egyetem, Rehabilitacios
Klinika (volt OORI), Féépiilet, foldszint, Nagy el6addterem (1121 Budapest, Szana-
torium u. 19).
Napirendi pontok:

1. EInoki beszamol6 (Dr. Sugar Istvan)

2. Nemzetkozi kapcsolatok beszamol6 (Dr. Farkas Péter)

3. Pénziigyi beszamol6 (Balazs Annamaria)

4. Személyi kérdések (4j tagok felvétele, tagsag megsziinése)

5. Egyebek
A kozgytlés hatarozatképességéhez a tagok 50%-a plusz 1 f6 jelenléte sziikséges.
Amennyiben a kozgytilés hatarozatképtelen, azt az 6szi XXVII. MSKT kongresszus
keretén beliil tartjuk meg 2025. oktéber 16-an valtozatlan napirendi pontokkal.

Budapest, 2025. aprilis 12. Az MSKT Elndksége

EUROPEAN

-
#ow can you je-pL ivelved?
« Host educational activities on prevention and
treatment of pressure ulcers
- Organise awareness raising events to share information
about pressure ulcers

PBE HE l En + Reach out to your local community to inform them
about pressure ulcers
20“‘ “0“emher 2“25 + Make policy makers aware about pressure ulcers
+ Join Stop Pressure Ulcers community on Social media

@D Time +o act, +o keep +he skin intact.
)
% -%v
< D

Download support material for free at:
www.epuap.org
EPUAP Business Office: office@epuap.org, +420 251 019 379.
For more information follow EPUAP on i X [
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INNPROSCAR®

KEINIKANIAG IGAZOLT MEGOLDAS A
NEGKEZELESBEN

Az Improscar® termeékcsalad - szilikon PATCH és szilikon
STICK formaban - klinikailag igazolt hatékonysaggal segiti a
hypertrophias és keloidos hegek megel6zését és kezelését.

STICK PATCH

e
£ i :

e Gyors, érintésmentes “:." ;! *  « Ontapadé, ultravékony és atlatszé,
alkalmazas - tékéletes . igy diszkréten viselhetd
Gtkozben is li:: » Folyamatosan

* Nem hagy zsiros r80 1 hasznalhato,vizallé,légatereszto
nyomot, smink ala is il e llap -1hét, a csomagban 4 heti
hasznalhaté Y adag

» Gyermekeknek és arcon 8 » Lagy nyomadst és optimalis
lIévo hegekre is kivalo s hidrataltsagot biztosit, ezaltal
valasztas PN csokkenti a heg magassagat,

o Fényvéddvel (SPF50) oo elszinez8dését és viszketését
ellatott verzioja e « Idedlis nagyobb, egyenetien
egyedulallé a piacon felszinili vagy érzékeny hegek

}ﬁ_‘i _ kezelésére (pl. csdszdrmetszés,

égés, miitéti hegek)

Ajanlja pacienseinek a Wl ;bR OSCARPATCH
teljeskoru hegkezelést - HAKIN
mar a sebgyogyulast

¥ !l kdvetden.

(5 1I R enazered hasznalat | (
- |2 ! segithet megel6znia

| % ‘ ;1 MPR( Pl’Oblémés hegek
slfll PR kialakul@sat. :

Amenyiben szeretné On is praxisdban alkalmazni az IMPROSCAR termékeit,
keressen fel minket az aldbbi elérhetéségen!

Kizarolagos forgalmazé: ESTHEMED Kft.- D<info@esthemed.hu



