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Tisztelt Olvasé
(és remélhetbleg leendé Szerzd)

Elnézést kérek, hogy az itt kdvetkezd néhdny sorral vagyok kénytelen kezdeni
ezt a lapszdmot.

Hdrom évvel ezeldtt alakult meg a Magyar Sebkezeld Tdrsasdg. A Tdrsasdg
céljait vildgosan megfogalmazia, ezeket a Sebkezelés — Sebgydgyulds cimmel tit-
jdra inditott lap 1. szdmdban le is kozoltiik. Az azota eltelt idd alatt két - gy
gondolom - sikeres kongresszust rendezett a Tdrsasdg Budapesten. Mindkét alka-
lommal 200 kériili vagy azt meghalado résztvevit regisztralhattunk, ami komoly
¢rdeklddésre utal. Részt vettek orvosok és szakdolgozék, magyarok és kiilfoldiek, a
betegdgy mellett dllok és az egészségiigy szervezési vagy finanszirozdsi kérdései-
vel foglalkozok egyardnt. Elhangzott 31 illetve 49 eldadds. Vot kézittiik szdmos
érdekes, szakmailag kivdld, vagy egyszeriien csak meghaté. Es most kénytelen va-
gyok panaszkodni. Ugy ldtszik, az eléaddk nagy része nem tartja fontosnak, hogy
az dltala elmondottak, vagy egyéb mds tapasztalataik) irdsban is megjelenjenek,
ezdltal is segitve mdsok munkdjdt illetve a betegek gyogyuldsat.

A Tarsasdg eredetileg évente legaldbb két lapszdm megjelentetését tervezte,
ebbdl sajnos csak évi egy lett eddig - elsdsorban anyaghidny miatt. Bevallom, hogy
igen kozel dll a szivemhez az orvostorténelem bemutatdsa, de e lap elsdrendii célja
mégis a Tdrsasdg nevében és a lap elnevezésében is felvdllalt sebkezelési modok,
eljdrdsok, problémdk bemutatdsa. Ezen témakorben pedig rendkiviil kevés kozle-
ményt kaptunk, igy meghomlott az egyensiily miilt és jelen, sét a jovd kdzott. A
Tdrsasdg tovdbbra is fontosnak tartja a publikdcios forum fenntartdsdt, ennek
¢rdekében villalja ennek anyagi terheit is. De egy lap fennmaraddsdhoz kizle-
mények kellenek!

Kérek mindenkit, aki fontosnak tartja sebkezelési tapasztalatait, hogy ossza
meg azokat masokkal is. Edes teher lenne szdmomra, ha annyi cikkel drasztand-
nak el, melyek sokszorosdra novelnék a szerkesztési munkdt. Allok elébe - persze,
ha a Tdrsasdg vezetdsége tovabbra is megbiz ezzel a feladattal -, csak legyen mi-

bél vdlogatni. Ennek reményében varom kozleményeiket.
Dr. Mészdros Gdbor
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A sebgyogyitas rovid torténeti attekintése

2. rész:
A kozépkori, a reneszdnsz és a barokk medicina sebkezelése

Dr. MAYER AKOS
SZENT IMRE KORHAZ, SEBESZETI OSZTALY, BUDAPEST

Bevezetés:

Ezen tobbrészes kozlemény elsd részében az Sskori sebgydgyitast és az ékori kul-
tarak sebkezelési szokdsait, eljardsait tekintettiik 4t. Most folytatélagosan a kozép-
kori orvoslas sebellatasat ismertetjiik, természetesen - mar csak terjedelme miatt is -
a teljesség igénye nélkil, hiszen ez az idészak a sebkezelés fejlédésében és annak is-
mertetésében igen nagy jelent8sséggel bir.

Sebgyogyitds a kozépkorban

Az i. sz.. V. szdzadot kévetd ezer esztendd a kozépkori medicina ideje Eurépéban,
mely a keresztény vallasbdl, a pusztulé rémai impérium klasszikus orvostandbdl és a
benyomulé barbér szokasokbdl taplalkozott. Ez utébbival kapcsolatban emlitenddk
az @smagyarok primitiv gyogyitasi szokdsai. A sebek elldtdsat a téltosok végezték,
kilonbozd gydgyndvényeket, pdlyakotést alkalmaztak, a trepanécids nyilast eziist-
lemezzel fedték. ( Nyelvidrténeti és orvostdriéneti emlékek az olyan nyelvi kifejezések, mint
agyafirt” vagy ,,minden hdjjal megkent” , melyek a kezdetleges sebkezelési eljdrdsokra utal-
nak. )

A korai kézépkorban, a kozépkori orvostan elsg nagy korszakdban indult meg az a
gyakorlat, mely szerint a tradiciondlis, magas szintd tudast tartalmazé klasszikus
szovegeket Osszegydjtotték, masoltdk, magyardztdk, tanitottik és tobbé-kevésbé al-
kalmaztdk. Ezzel kezd8dott a szerzetesi medicina kora. Egymds utdn alapitottdk a
kolostorokat Eurépédban, a szerzeteseknek uralkodé szerepe volt az orvoslds gyakor-
latdban. Ez — az antik orvosi eredmények megdrzésében jatszott jelentds szerep —
amit az orvostudomanynak tettek-felbecsiilhetetlen, mégsem szabad a kolostori,
monasztikus medicina szerepét a fejlédést illetden tulértékelni, mivel Gjat nem al-
kotott. A papi orvosok mellett természetesen laikusok is midkodtek. Ok a kézépkor
kezdetén tobbnyire a koproterdpia hivei voltak, a fekélyeket foldigilisztaval, az orr-
vérzést sertéstrilékkel, a friss sebeket pokhald, égetett ruha hamuja és tehéntrilék
keverékével kezelték. Vérzéscsillapitasra vizelettel dtitatott ruhat hasznaltak.

A szerzetesi medicina végét egyrészt az 1150-es clermonti zsinat jelentette, ahol
a szerzeteseknek az orvosldst megtiltottak, mdsrészt az arabizmus térhéditdsa, mely
az orvostan fejlédésének nemcsak tempdijat, de részben az irdnyét is megvaltoztat-
ta. A sebészet és sebkezelés fejl6désében az araboknak a keresztény kozépkorban nagy
szerepiik volt. Legjelent&sebb képviseldjuk 1I. Hakam kalifa udvari orvosa, Abulcasis
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(936¢-1013) volt, akinek ,,Chirurgia’-ja a kézépkor legjobbnak tartott sebészeti téma-
ja tankonyve volt és még a XVIII. szdzad végén is kiadtak! Gazdag muszertarat, vér-
zések csillapitdsara pokolkévet (lapis infernalis) hasznalt, irt a fistuldk, a phlegmonék
és a carbunculusok kezelésérdl.

Eurépaban a X. szdzadtdl a kolostorok mellett kaptalani iskoldk is megjelentek,
mint az egyhézi és vildgi mdvelddés nem szerzetesi kdzpontjai, ahol az orvosi iroda-
lom és tanitds helyet kapott. ( Az elsd ilyen iskola 1010-ben Chartresban, Magyarorszd-
gon 1200 kériil Veszprémben létesiilt. ) A fokozatosan szaporodé és virdgzd orvosi cent-
rumok koziil a salerndi, a bolognai és a paduai emelendd ki. Az 1170-es években a
salernéi Frugardi “Practica chirurgiae” cimd konyvében a sebek kezelését részletezi. Seb-
tisztitds céljabdl bort és aromatikus anyagokat hasznélt, a vérzg sebekre tollal tol-
tott kisparndkat (plumasseau) tett, a véralvadédst serkentd szereket nyulszdrrel ke-
verte a jobb tapadés érdekében. Lisztbdl és tojasfehérjébdl késziilt stabil rogzitdkoté-
seket szerkesztett. melyeken nyilt torés esetén a sebek kezelésére ablakot vagott. A
bolognai iskola 1156-ban létesitett orvosi fakultasdnak volt jelentds tagja Borgognoni,
aki a sebek jobb gydgyuldsa érdekében alkoholos borogatasokat alkalmazott. ( Fia 1260-
ban jelentette meg sebelldtdssal is foglalkozé “Cyrurgia” cimil kdnyvér. ) Saliceto de Bolo-
gna (1201-1277.) az arab cauterisatioval szemben a sebek késsel torténd kimetszésé-
nek hive volt. A paduai centrumban Longoburgo 1252-ben irt “Chirurgia Magna” cimd
munkdjadban a sebtisztitdsra és sebvarrdsra helyezett nagy hangsulyt. A varratsorra 8
napig szaritéporokat szért a gyorsabb és tisztabb gydgyulds érdekében. Vizsgalta a seb-
gyogyulds folyamatat is, téle szdrmazik a “per primam” és a “per secundam” kifeje-
zés.

A kozépkor mésodik felének skolasztikus medicindja a fenti felfedezések és viv-
manyok ellenére jérészt a gorog megfigyelések, elméletek és eljardsok ismétlésére
tamaszkodott, melyek spekulativ vitdk és magyardzatok titkrében jelentek meg. Eb-
ben az idészakban a sebkezeléssel vandorsebészek, ( leggyakrabban végzett beavatko-
zdsuk a castratio volt ) céhekbe tomoruls borbélyok, fiirdémesterek, valamint kuruzs-
16k, s6t héhérok is foglalkoztak, azonban szereptk a sebelldtas fejlédésében jelenték-
telen volt. A vdgott és metszett sebeket pdkhalés kenyérrel fedték, a perianalis
fistuldkat olajjal és tojassargdjaval kezelték. Bar a kozépkori sebészet mélypontjan,
1163-ban a toursi zsinat ( Magyarorszdgon az 1279. évi budai zsinat) megtiltotta a pa-
pok sebészeti tevékenységét, a laikus iskoldkban a sebellditds — ha nem is fejlédott
—, de fennmaradt. A XII. szdzadtdl az egyetemek orvosi karai kezdték azt a szerepet
atvenni, amit addig az orvosi iskoldk lattak el, az egyetemek mikddése biztositotta a
rendszerezett és szabdlyozott orvosképzést. A X. szdzadban alapitott montpellieri
iskola a XIII. szdzadban élte virdgkorat, legjelent8sebb tanitvénya a katalan Arnoldus
de Villanova (1235-1312.) t6bb helyes megéllapitast tett a sebellatdssal, sebgydgyulas-
sal kapcsolatban. E korszak masik nagy sebésze, Guy de Chauliac (1300-1370) volt, aki
sebekrdl irt konyvében a sebtisztitds, a kotdzés, a sebvarrds és -draindlds mellett az
els6k kozott tartotta fontosnak a hegek kezelését. A kimetszést, a leégetést és gyan-
taval, valamint szdrnyasok zsirjaval torténd dpolast tartotta elfogadhaténak, ismer-
te a keloid-kezelés nehézségeit.
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A reneszdinsz és a barokk kor sebkezelése

A kozépkor végén, a XV. szdzad mésodik felében hirtelen gyorsuld szellemi dram-
latok, 4j felfedezések és ezekbdl fakadd szemléleti valtozasok jelentkeztek, melyek a
nyugati kultGrat és orvostant 4talakitottak. A hagyomanyokat megdrizték, a régi is-
mereteket Gjabbakkal egészitették ki, a vildgot Gj szellemben vizsgaltdk. A gordg és
altaldban az antik tudomany Gjjasziiletését meggyorsitottdk a Konstantindpoly to-
rok megszallasa utdn (71435.) Eurépaba menekult gorég tudésok, mivel altaluk lehe-
téség nyilt az arab szovegek eredeti gordg leirdsokkal vald egybevetésére, kovetkez-
ményes korrekcidjara. A paduai Leonicenus (1428-1524.) a Corpus Hippocraticum 4j,
javitott latin forditasat készitette el. A szintén paduai Andreas Vesalius (1514-1564).,
a modern anatémia atyja “De Humani Corporis Fabrica Libri Septem” cimd kényvé-
ben rdmutatott a medicina és a chirurgia szétvaldsdnak a tudoményt illet§ végzetes
kovetkezményeire, arra, hogy az egyetemi képzettségd orvos minden manuélis mun-
két lebecsild tekintélyféltése milyen kart okozott az orvostudomdanynak, miként ga-
tolta a fejlédést tobbek kozott az a tény, hogy nem boncoltak. A tekintélyek némi
csokkenése, a sebészek mukddése irant megnovekedett sztkséglet, a veliik szembeni
nagyobb igényesség vildgossa tette azokat a sebészeti kérdéseket, melyekre vélaszt
sem az alacsony képzettségl borbélyok. sem a humanista-filolégus orvosok egyediil
nem adhattak. Megjelentek a nagy tapasztalaton alapuld képzettséggel rendelkezd
és sok szellemes sebészi eljardssal tevékenykedd tdbori orvosok.

A puskaporos 16fegyver felfedezésével és elterjedésével (eldszir 1346-ban a Crécy-i
iitkozetben haszndltdk) megndtt a I6tt sebek elldtasanak jelentdsége. A harctereken kis
kélyhak jelentek meg, amelyekben a hadsereg sebészei égetévasukat felizzitva, a I6tt
sebeket kiégették. Brunschwig (1497-1530) “Buch der Wundarztney” cimd kotetében
részletesen targyalta a 16tt és 1ovés altal roncsolt sebek ellatdsat, a sebek langyos olaj-
jal val6é kimosdsét javasolta. A német Pfolspeundr 1460-ban megjelent midvében
(“Biindth-Arztney”) a vérzés csillapitdsdra ugyan még szamar- és disznduriiléket, bel-
séleg sebgyodgyitd csodaitalokat ajdnlott, azonban a sebeket mar selyemfonallal varr-
ta, a varratokat a 7. napon eltavolitotta. A XV. szdzad végén Hans von Gersdorff néme-
tul irt konyvében a sebvérzéseket leszoritdsokkal sziintette, sebvarrdsra a mar bevalt
selyemfonal mellett lenfonalat és bélhurt is hasznélt. A kor legnevezetesebb sebésze,
Ambroise Faré (1510-1590.) els§ eredményeit maga is tabori sebészként érte el. Négy
francia kirdly hadseregének volt fGsebésze, Gsszesen 20 hadjératban vett részt. Az §
koraig a I6tt sebeket kiégetéssel, forrd olajjal kezelték, mivel a mérgezének vélt pus-
kaport igy akartdk semlegesiteni. Az egyik csatdban csak a tisztikarnak jutott forré
olaj, a sorkatondk sebeit kénytelen volt Paré-rézsavizzel, terpentinnel és katvizzel
tisztitani. Masnap meglepetten tapasztalta, hogy az olajjal kezelt tisztek beldzasod-
tak, rosszabb éallapotban voltak, mint az egyéb mddon ellatott katondk. Paré az Gssze-
fuggéseket felismerve a tovabbiakban a forrd olaj alkalmazasat elvetette, sét mas
hadorvosoknak is ezt javasolta. Masik, a sebkezelésben nagy jelentdségd djitdsa az
érlekotés tjrafelfedezése volt. A forré vassal torténd kiégetés helyett a Paré altal al-
kalmazott ligatturdkkal komolyabb beavatkozasok (pl.: sikeres amputdciok) végzésére
is lehet8ség nyilott. Emlitésre mélté tevékenysége a protetika teriiletén is, tobbféle
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muvégtagot tervezett, tovabbé az egyszarvardl és a mumiaporrdl irt 1582-es tanul-
manya, melyben a kor igen divatos ,,csodaszereinek” hatdstalansagat irta meg. A XVI.
szazadi sebészet fejlédésének Paré mellett nagy alakja volt az olasz Tagliacozzi (1549-
1599.), aki a helyredllité sebgydgyitas teriiletén tevékenykedett, az orrplasztika régi
indiai sebészeti kezelését modositva.

A XVII. szdzadban, a késdi reneszansz idején a természettudomdanyokban egy na-
gyobb mozgalmassagra torekvd stilus alakult ki, nem csoda tehét, hogy ennek a sza-
zadnak az orvosi tevékenysége is kiemelkedS. A medicina mindazon agai, melyeknek
fejlédése a XVI. szdzadban megindult és felgyorsult, a XVII. szdzadban tovabb fejléd-
tek. Az el6z8 korok passziv megfigyeléseit aktiv kisérletezés, a funkciék magyaraza-
téra irdnyuld torekvés egészitette ki. Mindazonaltal, mig mds disciplindk fejlédtek, a
barokk kor sebészete kevés Gjat produkalt (szemlencse- és belsdfiil-miitérek), sét bizonyos
értelemben még visszalépés is észlelhetd volt. A sok, valéban nagy jelentdségi ter-
mészettudomanyos és orvosi felfedezés ellenére a szazad tele volt babonéval és ku-
ruzslassal. A sebek ellatdsara gyakran a magnetoterdpidt és varazserejd italokat alkal-
maztak, a hires angol alkemista, Sir Dighy titokzatos pora pedig a sebet , meggyégyi-
totta”, ha sikertlt rdszérni arra a fegyverre, mely a sértilést okozta...

Folytatas a kovetkezd szdmban:
3. rész:
A XVIIXIX. szdzadi sebgydgyitdstdl napjaink sebkezeléséig
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Uj sebkezelGszer: lalugen Plus

DR. BAKSA JOZSEF
SZENT JANOS KORHAZ, GYERMEKSEBESZETI OSZTALY, BUDAPEST

Osszefoglalds:

Az IBSA Pharma éltal forgalmazott Jalugen Plus sebkezelSszer hatéanyaga a natrium-hialuronat és az eztist-
szulfadiazin.

A hialuronsav a bér alapélloméanyanak nagy részét képezi. Gyulladdsgatld, fokozza a sarjszévet kialakula-
sat, kedvezd hatdssal bir a hdmosodésra és a hegesedés folyamatara. Az eziist-szulfadiazin antibakterialis hata-
st, gombaellenes, alapvetd égési sebkezeldszer. A hatéanyagok kombindacidja elsegiti a sebgydgyulast és véd a
mésodlagos infekcid ellen. Szerzd a Ialugen Plus krémet és gézpdrnat gyermeksebészeti osztalyon 50 betegen
alkalmazta: égési sebekre, traumads és posztoperativ hdmhidnyokra, enyhén fert6zott sebekre, decubitusokra és
bérvételi (u.n.donor) sebfeliiletekre. A klinikai eredmények alapjan javasolja a lalugen Plus krém és gézparna
hasznalatat dltalanos és specialis sebek kezelésére.

A Talugen Plus krém és gézparna (IBSA Pharma) hatdéanyaga a natrium-hialuronat
és az ezlst-szulfadiazin. A hatéanyagok kombindci6ja elésegiti a sebgydgyulast és
védelmet nydjt a masodlagos infekcié ellen. Mindkét sebkezelS anyag kulénalléan is
forgalomban van. Jélismert és sikeresen alkalmazott. A Curiosin (Richter Gedeon Rt)
alapanyaga a cink-hialurondt, mig a hazdnkban alkalmazott Dermazin (Lek Pharma
Chem.Comp. LTD) eziist-szulfadiazin (AgSD) hatéanyagu.

A Szt. Jénos Kérhdz Gyermeksebészeti Osztaly és Egési Részleg fekvd- és
jarébetegein 50 esetben alkalmaztuk a lalugen Plus krémet és gézparnat, égési sebek-
re, traumds és posztoperativ hdmhidnyokra, enyhén fertézott sebekre,decubitusokra
és bdrado helyekre (u.n. donor-sebfeliiletre).

Beteganyag, alkalmazds médja

A vizsgélatban résztvevd gyermekek életkora 2 hét és 19 év kozott volt.

A betegek megoszldsa az indikdcié alapjin:

1. Feltiletes égési sebre (1% és 5%) kozotti kiterjedésben: ..., 28 eset
2. Mély 1II. fokt égési sebre (1-5%) ..o, 10 "
3. Bératiiltetés utdn visszamaradt,
kiskiterjedéstd, hdmhidnyos sebfeltiletre ........c.cocovvvvrnnnnnr, 6 "
4. Bérvétel adbhelyére (donor-sebfelllet) .......ocooiviriveiiininiiiininiicecee 3"
5. DECUDBILUSTA ..ottt 3 "
6. HOTZSOIt SEDTE .....oviviiiiiciiic s 4 "
7. Enyhén fert8zott sebfellletre ..., 5 "
8. Elhalt bdr, dtmeneti fedSEre .......oovviiviiiiiiiieeeeeeeeeeeee 1"
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Alkalmazas

Az el6zbleg megtisztitott sebfeliletre helyezziik a gydgyszerrel impregnélt géz-
parnat, majd fedSkotést alkalmazunk.

A krémet 2-3 mm vastagsdgban vissziik fel a sebfeliiletre és a sebet bekoétjuk, akar
gézzel.

Tobb esetben 3-5 napig is a seben hagytuk a gézpéarnat,

és az esedékes, -2 napos kotéscserekor csak krémet helyeztiink fel a gézparnédra. A
sebbe tapadt gézparnat a megkezdddstt hamosodas védelmében, nem tavolitottuk el.
Igy, fajdalmat, vérzést, hamkéarosodast sem okoztunk!

A sebgydgyulasi id§ valtozé volt, attdl fuiggden,milyen mélységl és inficidlt volt-
e a seb. Tekintve a sebek kiilonboz§ tipusait, jellegtiket, csak altaldnos értékelés le-
hetséges.

A feltiletes traumds hdmhidnyok 8-lo napon belil, a feliiletes égési sebek 10-14 nap
alatt, a bérpé6tlé mdtétek utdn visszamaradt hdmhidnyok atlagosan 14 napon belil
gyogyultak meg.

A mély II. fokt égési sebek egy része (8 gyermek) mutétre kertlt (nekrektomia és
bérpdtlas 4 esetben és a nekrektémia utan bioldgiai sebkotszer-mélyhdtott sertésbér-
prepardtum 4 esetben-)

Megbeszélés

Hialuronsav: A kot8szoveti alapdllomdny, a kollagénrostok kozott gli-
koproteineket (pectin,fibronectin,laminin),glikézaminoglikdnokat (GAG) és prote-
oglikdnokat (PG) tartalmaz.

A GAG legfontosabb eléforduldsi helye az embriondlis kotdszovet, a bdr, a porc-
szbvet. A hialuronsav a porc-,a csont- és a bérszévetben van. A GAG ,a hialuronsav
kivételével fehérjéhez kotve, mint proteoglikdnok vannak jelen a szovetekben. Az
erdsen hidratélt kollagénrostok kozott a proteoglikdnok biztositjdk a szévetek rugal-
massdgat. A sebgyogyuldsban is igen fontos a hialuronsav szerepe, a seb-matrix f§
komponense. Egyébként, a hialuronsav szoveti tartalma az életkorral csokken.

EzUst-szulfadiazin: Az égési sebek kezelésében az egyik leggyakrabban alkalma-
zott antibakteriélis sebkezelGszer 0,5% és 1% AgSD tartalmu krémként keriil forga-
lomba (Dermazin, Flammazin, stb.). Fox, 1968 (S) Cériumnitrattal kombinélva is hasz-
néljak (Monafo és mtsai /3/ 1976.)

Tovabbi égési sebkezeldszerek a 0,5%-o0s eziistnitrat vizes oldata /Moyer és mtsai,
1965. /3/ és a Betadine oldat és kendcs (Garnes és mtsai, 1959. (3).

Ma mér ritkabban alkalmazzak a Sulfamylon krémet (10 % Mafenid acetat). Ujab-
ban 5%-os vizes oldatat is forgalmazzak.

A lalugen Plus hataserdsségét az eziist-szulfadiazin és a hialuronsav kombindci6
hatarozza meg.

Minden sebkezel8szernek van elénye és hatranya.

A hialuronsav nem allergizal, karos mellékhatds nem ismert!

Az AgSD trombocitopéniat,leukopénidt,bérexanthemakat okozhat. A szisztémds
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hat4s, altaldban nagykiterjedésd sebfeliileten alkalmazédskor keletkezhet, méj- és ve-
sekarosodést okozva.

Figyelemmel kell lenni a gyégyszer-kolcsonhatdsra is: proteolitikus enzimek alkal-
mazasat mellézni kell, mert az eziist hatdstalanitja az enzimeket.

A hatéanyagok felszivédésa csekély. Az AgSD-bdl a sejtnedvek hatédsara eziist és
szulfadiazin szabadul fel. A szulfadiazinnak kevesebb, mint 10%-a, az eziistnek kb.
1%-a szivédik fel.

A Talugen Plus ellenjavallatai: a gybgyszer irdnti tulérzékenység, a terhesség, a
szoptatds. Koraszulott korban és 6 hénapos kor alatt alkalmazdsat nem ajanljak.

A Jalugen Plus hatékonysédgat, mingsitését, a sebgyogyulasi idé alapjan jonak tart-
juk. A feliiletes égési seb gydgyulasi ideje 14 nap, ez az alapidd, jonak foghaté fel. Mély
I1. foku égés gyodgyulasi ideje 28-35 nap, ugyancsak jé alapidd.

Tapasztalataink alapjan, a gyarté és forgalmazé cég altal megadott indikacids kor-
ben a lalugen Plus krém és gézparna eredményesen alkalmazhaté.

Irodalomjegyzék

1. Agneter E.: Zusammenfassung mit wissenschlaftlicher Kommentierung und Bewertung der nichtklinischen
Daten zu IALUGEN Plus. IBSA Pharma. 1996. Wien.

2. Bajor K., Ligeti J: A Curiosin (cink-hyaluronat) szerepe a sebgydgyuldsban.MSKT I.kongresszuson elhang-
zott elGadés és kivonata. Sebkezelés-Sebgydgyulds. 1999. 2. 1:32.

621-633.

4. Baksa J.: Uj sebkezelSszerek. El6adas, MSKT-kongresszus. 1998. IX. 25. Budapest

5.Fox C.L.: Arch. Surg. 1968.96:184.

6. Nagy 1., Berta M., Szentléleki K: Lumbalis sympathectomia és Curiosin egyuttes alkalmazdsa krénikus
obliterativ érbetegségben szenveddknél.Sebkezelés-Sebgydgyulds. 1999. 11. 1:27.

7. Pollack S.V.: Some newer dermal filling materials:Artecoll and hyaluronic acid gals. MDT Dermatochirurgiai
Sectio tilés. Budapest. 1999. IX. 19.
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A Curiosin® (cink hyaluronat)
szerepe a sebgyogyulasban

DRr. MAJERCSIK ESZTER
SZENT MARGIT KORHAZ, GERIATRIAI OSZTALY, BUDAPEST

Osszefoglalis

A szerz$ éltal vezetett Geriatriai Osztalyon mdsfél év alatt 36 beteget, Gsszesen 39 sebet kezeltek
Curiosinnal. Adatlapon rogzitették a hdmhidny helyét, kiterjedését, a kezelés idStartamat, eredményét, vala-
mint a tarsbetegségek fennalldsat. A kezelt betegek 4tlag életkora 82 év, a medidn 81,5 év volt. A kezelés négy
hetes ciklusban tortént, hetenként regisztraltdk a valtozast. Sebtipustdl fliggetleniil, nem célzott eredmény-
ként elmondhatd, hogy az esetek 56 %-aban a seb allapota kedvezden valtozott (gydgyult vagy javult). A 39 seb
kozul 16 gydgyult meg (41 %).

Bevezetés

A kezelt sebek:

Az altalunk vizsgalt sebek oki megkdzelitésben két csoportra oszthatdk.

A decubitus keletkezésének f§ rizikéfaktora az immobilitds. A nyomdsnak kitett
tertleteken rovid id6 alatt felfekvés keletkezik. Az azonnali hatdsos kezelés elmu-
lasztasa esetén a fekély progresszidja igen gyors, és az ellatasi koltségek is rohamosan
noévekszenek.

Az ulcus cruris elssorban a vénds elfolyési akadaly kovetkezménye. Keletkezésé-
ben Orokletes tényezdk, keringési zavar, fertézés, tarsbetegség allhat. ElSforduldsa a
magyar lakossdg korében 1-3 % korili. A kialakult seb kezelése nehéz és hosszt idét
vesz igénybe.

Mindkét betegség elsésorban az idds, immobilis, rossz altaldnos allapotd betegek
esetén fordul eld.

Jelen munka a Curiosin-terdpidval kapcsolatos kezelési eredményeket foglalja 6ssze.

Anyag és modszer

A 76 agyas geriatriai osztdlyunkon koézel mésfél év alatt 36 beteget, 6sszesen 39
sebet kezeltink Curiosinnal. Adatlapon rogzitettitk a hdmhidny helyét, nagysagat,
fennalldsanak idejét, valamint a tarsbetegségeket. A kezelést négyhetes ciklusban vé-
geztiik, hetenként regisztralva a véaltozast.

Az adatlapok feldolgozasanal az volt a célkitizés, hogy altaldnosithaté kévetkez-
tetéseket vonjunk le a Curiosin-kezeléssel kapcsolatban idéskort betegeknél.

A kezelt betegek 4tlagéletkora 82 év, a medidn 81,5 év volt. A nemek szerinti meg-
oszlas: 30 né és 9 férfi.

A sebek kiterjedését mm?ben adtuk meg, stlyossdguk szerint 3 csoportot képez-
tnk:

hdmhidnyos, mély, valadékoz6 sebek szerint. A hdmhidny helye szerint a sebek két
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csoportba tartoztak: sacralis tertileten észlelt nyomadsi fekélyek (decubitusok) és az
alsé végtagon regisztralt (ulcus cruris) elvaltozasok.

Eredmények
A négyhetes vizsgalat végén a 39 kezelt seb kozil:
16 gyogyult (41%)
6 javult (15%)
5 nem véltozott (13%)
12 romlott (31%)

Osszesitve megéllapithaté, hogy a seb tipusatdl fiiggetleniil az esetek 56 %-aban
a seb éllapota kedvezden véltozott, 41 %-dban pedig meg is gyégyult!

1. Az egyes tényezdk hatdsanak kiilonvdlasztdsa

El8szor azt elemeztiik, hogy milyen 6sszefiiggés 4ll fenn a kezelés elStti allapot,
azaz a seb tipusa (hdmhidnyos, mély, valadékoz6) valamint a gyégyult, illetve a ja-
vult seb és a Curiosin-kezelés kozott.

A vizsgalt 39 seb kozil 16 volt hdmhidnyos (41%). A kezelés utan gydgyult sebek
szama is 16 volt (41%), de nyilvanvald, hogy ez nem mind a hdmhidnyos sebek koziil
kertilt ki. Ezen tdlmenden még 6 sebnél (15 %) értunk el javulast. A tényezévizsgélat
keretében keresttik a kapcsolat szorossagat a kezelés, a sebgydgyulds ill. javulds ko-
z6tt, hamhidnyos esetekre vonatkoztatva.

A kovetkezg dbrakon grafikusan szemléltetjiik sorszdm segitségével mind a 39
kezelt sebet, illetve a sorszam mogé felsorakoztatott oszlopok segitségével az adott
sorszdmdu sebhez tartozé jellemzd8k kozul az éppen aktudlis elemzés céljara kiva-
laszottakat.

A 1. dbrdn az elsd sorban azon sorszdmu sebekhez rendeltink hozza oszlopokat,
amelyek hdmhidnyosak voltak. A mdasodik sorban magasabb oszlopokat rendeltiink
azon sebekhez, amelyek a kezelés sordn javuldst mutattak. A harmadik sorban pedig
a legmagasabb oszlopokat
azon sorszdmu sebekhez
rendeltik hozzd, amelyek
meggyégyultak. Az oszlo-
pok magassédgbeli kiilonbsé-
gének csak annyi a jelent8sé-
ge, hogy egymastdl j6l meg-
kulonboztethetSek legye-
nek az egy sorba tartozoé osz-
lopok, és térben attekinthe-
t8 legyen az dbra. Az adott
sorszdmu helyhez rendelt
oszlop jelzi a sordhoz tarto-
z6 tulajdonsdg vagy jellem-

1. 4bra T
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z8 meglétét, fennalldsat.
Ahol nem jelenik meg osz-
lop, anndl a sorszdmu seb-
nél hidnyzik a sorhoz tarto-
z6 tulajdonsdg, vagy jel-
lemz8. (A 1. dbrdn az egyes
sorok azt jelzik, hogy a seb
hédmhiadnyos, javult vagy
gyogyult.)

Jél lathaté, hogy a ham-
hidnyos sebek sordban fel-
tintetett oszlopok és a
gyé6gyult sebek sordban fel-
tintetett oszlopok kozott 3 seb kivételével egytittallds, egybeesés van. Vagyis a meg-
gyogyult 16 seb kozil 13 seb (81,2%) a kezelés megkezdésekor a hamhidnyos kategé-
ridba tartozott. Ugyanakkor a javult sebek sordban nincs egytittallas, vagyis a seb vagy
meggyogyult, vagy nem is javult.

Megnéztuk grafikusan az osszefiiggést a mély sebek valamint a gydgyult ill. javult
sebek kozott is, hasonlé médon, csak most az elsd sorban a megfelel§ sorszdmu se-
beknél a mély sebeket szerepeltettiik.

A kiindulé 39 seb kozott
13 mély seb volt. Tudjuk,
hogy a kezelés utan a 39 seb-
bdl 16 seb meggydgyult. A
kérdés az, hogy hany volt
koziiltk a kezelés elStt mély
seb.

A grafikonbdl latszik,
hogy a gyogyult sebek kozil
csak 2 egytuttallds, egybeesés
van a 13 mély seb valamelyi-
kével. Javul4st 2 sebnél fi-
gyeltiink meg. Tehét a kiin-
dulb mély sebek és a kezelés
kovetkeztében bedlld sebgyodgyulds kozott nagyon kicsi a korrelacié. Azt is mondhat-
juk, hogy a mély sebek a kezelés kovetkeztében alig gydgyultak meg.

Ezutdn megnéztik a kapcsolatot a valadékozé sebek és a Curiosin-kezelés mellett
bekovetkezd sebgydgyulds kozott is.

Jéllehet a 39 kiindulé seb kozott 10 db valadékozd volt, de a kezelés eredménye-
ként meggydgyult 16 seb kozil csak 1 kertilt ki a valadékozok kozil. A javultak ko-
z6tt 4 db tartozott a valadékozd kategéridba.
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2. A sebek oki
szétvdlasztdsa

A kovetkezdkben a se-
bek keletkezésének oki
distinctioja alapjdn meg-
vizsgéltuk, hogyan reagél a
decubitus illetve az ulcus
cruris a Curiosin-kezelésre.

Az elemzéshez ismét
grafikus dbrazolast hivtunk
segitségul:

A 22 decubitus esetbd] a
Curiosin kezelés utdn 11
esik egybe a 16 gydgyult seb valamelyikével Ez 50 %-os egybeesést jelent. Javulas ka-
tegéridban azonban nincs egyéltaldn egybeesés.

A 17 ulcus cruris esetbdl a Curiosin-kezelés utdn 5 esett egybe a 16 gydgyult seb
valamelyikével (29 %). Ez adédik abbdl, hogy 6sszesen 16 gyégyult seb volt és az vagy
decubitus vagy ulcus cruris lehetett csak. A javulds kategéridndl az egybeesések sza-
ma 6.

Tdblazatosan dszzefoglatva:

Sebek szama Ténylepesen | % |Ténylegesen | % |Standardizalt | % ] Standardizall | %
okeozati yogyult javult  sebek syopyult javult

bontdshan sebek szani g7Ama sehszam sehszim

22 decubirus 11] 282 0 4] ELOO| 250 003 DO
17 ulcus cruris 3] 128 6| 156 647] 14,7 1.76] 176

Lathatd, hogy az eloszlasbelili killonbség a végeredményt - ha nem is lényegesen -
de befolyésolja. Az alapdllast azonban nem boritja fel. Levonhaté a kévetkeztetés - a
kis elemd mintara vonatkozé fenntartdsokkal, - hogy a Curiosin-kezelés a decubitust
- tapasztalatunk szerint - valamivel jobban gydgyitja, mint az ulcus crurist. Ha a gy¢-
gyulast és a javulast Osszesitjik, akkor az eredmény mindketténél kozel egyforma.

3. Tdrsbetegségek

Ezutdn megvizsgdltuk a dokumentélt tarsbetegségek (obliterdld érbetegség,
diabetes, erysipelas, thrombosis) hatdsat a gyégyuldsra, tdblazatosan dsszefoglalva:

Tirsbetegsén Gyogyvult | % | Javuht %
Obliterald érbetegsep 3 12.8 l 2.5
Dhiabetes 3 7.6 0 0
Ervsipelas I 2.5 E| 10,2
Thrombosis 3 7.6 2 5.1
Tarsbetegséptdl mentes G 15,3 1 2,5
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Megallapithatjuk, hogy térsbetegség rontja a gydgyulasi esélyt. Ezt tdmasztja ald

az a tény, hogy a tarsbetegség(ek)tsl mentes sebeknél a legmagasabb az elért gyogy-
ulas (15,3 %).

4. A sebek méretének hatdsa a gyogyuldsra

A gyobgyult sebek kezelés eldtti tertiletének az dtlaga 625 mm? medidnja 500 mm?
volt. A nem gyégyult sebek kezelés el6tti tertiletének 4tlaga 1182 mm?, Medindja 900
mm? volt. Ebbdl az az altaldnosithaté kovetkeztetés vonhaté le, hogy a Curiosin in-
kabb a kisebb kiterjedésd sebek kezelésében hatdsos.

5. Szubjektiv vélemény

Végtl nem hanyagolhatjuk el a szubjektiv véleményt sem, amit a betegek mond-
tak a kezeléssel kapcsolatban:

Vélemény Betegek szima %

Poazitiv 23 58,9
Semleges l 2,5
Nepativ 15] 384

Onmagéban mér az is eleget mond, ha tudjuk, hogy csak 16 seb gyégyult meg, de
ennél joval tobb beteg nyilatkozott Ggy, hogy szdmara a Curiosin kezelés jot tett.

Osszefoglalds

A nehezen gydgyuld sebek kezelésére a legeredményesebb mddszer tovabbra is a megelézés. Ha nem sike-
rtil a seb kialakuldsat megel8zni, akkor jé segitséget jelenthet a kezelésben a Curiosin. Tapasztalataink szerint
j6 eredményre szamithatunk a hdmhidnyos és a kisebb kiterjedésd sebeknél.

A hdmhidnyos sebeknél. 81,2 %-os volt a gydgyulds. Nem tudtunk azonban kell§ eredményt felmutatni a
mély és a valadékozo sebeknél. A mély sebeknél 12,5 %, a valadékoz6 sebeknél 6,2 % volt a kimutathaté gyé-
gyulds. A decubitus kezelésében kedvezdbb tapasztalatokat szereztlink, mint az ulcus crurisndl. A Curiosin
nedves kornyezetet biztosit a sebgydgyuldshoz, kedvezden hat a sebtisztuldsra, a granuldcidra és az
epitelizciéra. Az atraumatikus koétéscsere révén védi a friss, hdmosodé szévetet. Curiosinnal kezelt betege-
inknél a masodlagos fertézések ritkdbbak voltak, ez antibakterialis hatdsat bizonyitja. A bér {6l tiri. Haszna-
lata mind a paciensnek, mind a kezeldnek egyszerd, otthoni alkalmazédsra konnyen megtanulhaté. Célzott
hasznélata orvosi, gazdasdgossagi és a beteg elégedettsége szempontjabdl is kedvezdnek bizonyul, igy a lokalis
sebkezelés j6 eszkoze.
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Geriatriai osztalyra utaltak
Kronikus sebek a diagnézisban, az epicrisisben és a valésdagban

Dr. Koczor ANDREA, DR. GYORFI MELINDA,

DRr. VERTES LASZLO
PETERFY SANDOR UTCAI KORHAZ-RENDELOINTEZET,
1. KRONIKUS BELGYOGYASZATI ES GERIATRIAI OSZTALY, BUDAPEST

Szamunkra a vildg legszebb hivatasa az orvosi pélya. Evezredek 6ta a beteg érdeke
az elsé. Ennek mindennapi megnyilvdnuldsa azonban nem egyértelmd. Nemcsak a
beteget kell ellaitnunk jé szivvel, szakmai tudassal, érzelmi elkotelezettséggel, hanem
gondosan térédniink kell a dokumentéciéval is. Eppen a beteg érdekében!

A geriatriai osztdly munkatarsainak — sajnos — gyakori tapasztalata a beutalék
tartalmi és formai hidnyossaga, illetve szabvanyos sztereotipidja. Felttinik, sok-sok kol-
légaval tortént beszélgetés alapjan masoknak is, hogy tobbnyire egyetlen diagnézist
tuntetnek fel, a multimorbiditasban szenvedd idds beteg esetén, azt is roviditve: , art.
scler.” Ismerjiik ugyan, mennyire tulzott, indokolatlan adminisztraciéra kényszert-
ltunk, de embert, beteget ennyire sablonosan ,,elintézni”, stlyos etikatlansdgnak, a szak-
mai alapszabélyok teljes megszegésének tartjuk.

Ez alkalommal nem feladatunk részletezni, hogy milyen sokszor mell8zik tisztelt
kollégdink azon kérismék feljegyzését is, amelyeknek stirgdsségi vonzatai lehetnek,
példaul hiperténia, diabetes mellitus.

Evek 6ta tapasztaljuk, hogy a kiilénbéz4 lokalizaci6ju sebeket sem a beutalén, sem
a kérhézi zaréjelentésen a diagnosisok kozott, az epicrisisben sem irjak meg. Ez meg-
dobbentd, legytnk diplomatikusak, elszomoritd. A beteget az Orszdgos Mentdszol-
galat hozza osztalyunkra, a felvételkor észleljik a decubitust - az okmdanyokon ezek-
nek nincs nyoma. Titkoljak¢ Elfelejtették¢ Nem tartottik fontosnaké Nem becstilik
a beteget¢ Nem tartjdk embernek a kollégakaté Az utébbi években szerencsére mind
t&bbszor talalkozunk a hazai szakirodalomban is a sebek kérdésével. Orisi jelentsé-
glinek tartjuk, tisztelettel koszonjik Dr. Baksa Jozsef osztalyvezetd fSorvos tdrnak a
Magyar Sebkezel§ Térsasdg megalapitasat. Elnokletével a témakor maris kiemelten
fékuszba kertlt. Szeretn8k hangstlyozni, hogy sszeéllitdsunk célja kizardlag a be-
teg, a gydgyitds érdeke. Senkit, egyetlen kollégat sem kivdnunk, megint diplomacia-
val élve, kevésbé pozitiv szinten feltiintetni. Megfigyelttik azonban azt is, hogy mint-
ha a traumatoldgiai osztalyrdl érkezd betegek irdsos anyagai lennének nem tulzot-
tan bébeszéddek témankat illetSen.

Konkrét adatgydjtéssel hivjuk fel a figyelmet, ha tgy tetszik, razzuk fel az orvos-
szakmai kdzvéleményt a tényekre. Tablazatot - , Decubitus-szal érkezett nd/férfi be-
tegek adatlapjat" - allitottunk Ossze a kovetkezd rovatokkal: A beteg monogramja, élet-
kor (év), Az elhelyezd (szakosztédly, haziorvos, A decubitus helye(i), emlitése
diagnosisban, epicrisisben.
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II1. évfolyam 1. szam

Az Uj betegek érke-
zésekor sebet l4tva, a
felvétel, az ellatds utdn
gydjtottitk 6ssze a véla-
szokat.

Hat hénap anyagat
tekintettik 4t, 1999.
aprilis 1-t4l szeptember
30.-ig. Ezen id@szak
alatt 10 férfi beteg ér-
kezett, mindegyik seb
nélkil. A ndbetegek
adatait a tablazat tin-
teti fel. 53 ndbeteget
utaltak osztalyunkra,
kozuluk 9-en szenved-
tek decubitus miatt. Az
életkor szerinti nem-
zetkozi demografiai
beosztés alapjan idéso-
dé (60-74 éves) 1, ids
(75-89 éves) 5, aggkort
(90-x éves) 3. Gyakorla-
tilag tehat minden ha-
todik nébeteg kérlefo-
lyéasat jellemezte seb. 4
nébeteget traumatolé-
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giai osztaly kuldott, azaz a sebbel érkezettek csaknem felét. A 9 nébeteg koéziil mind-
Ossze egyetlenegy zarbjelentésének epicrisisében tiintették fel a decubitust.
Ldthaté: geriatriai osztalyunkra helyeztek betegeket, Gjbdl és Gjbdl kiemeljiik, hogy
embereket, alapvetd adatok kozlését melldzve. Valamiféle | kovetkezetesség" két-
ségkivil regisztralhaté: sem a seb tényét, sem elhelyezkedését nem méltattak feltiin-

tetésre érdemesnek.

A helyzet elkeserits, betegellenes, emberellenes. Reméljiik, hogy tanulményunk
és a Magyar Sebkezel§ Térsasdg tovabbi mikodése elGsegiti a valtozast és — legytink
optimistdk — madskor nem lesz okunk ilyen témaéaval foglalkozni.

Evezredek 6ta hirdetik, hogy a legfébb érdek a beteg érdeke. Az tjabb ezredfordu-
[6n talan elérjik megvalésuldsat.
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A Martorell-szindréma
(ulcus cruris hypertonicum)

DRr. VERTES LASzLO

Dr. Hun Ndndor fGigazgatd fdorvos, az orvostudomdny kandiddtusa, a Magyar Gerontoldgiasi Td-
rasdg fotitkdra emlékére, sziiletése 80. évforduldja tiszteletére

A ritka szindrémék kozé tartozé egytittesrdl foglaljuk 6ssze az ismereteket.

Jézsa Ldszld | ,Névvel jelolt szindromdak” cimd értékes dsszedllitdsa immar két ki-
adast ért meg (1986., 1994.), kozlése szerint: ,,Martorell I.- szindréma. Hiperténias
betegeken keletkez& ulcus cruris trophicum.”

Unghvdry Ldszlo |, Betegség-syndromdk zsebkonyve” magyar és német nyelven is
megjelent (1962., 1966.). A szerz§ az elmult évtizedek egyik legkiemelkedébb kardi-
olégusa, 1904-1972-ig élt. Megfogalmazdasa: ,,Martorell-syndroma" (ulcus cruris
hypertonicum). Oka az atherosclerotikus hypertonia miatt kifejl6d& localis ischaemia.
A syndromadra jellemzd a magas vérnyomds annak minden (vese-, szem-, sziv tiineté-
vel, valamint az alsévégtag eliilsé oldalan keletkezd, tébbnyire szimmetrikus
pigmentatio és ulceratio.”

A magyar orvosi szakirodalomban hdrom esetkozlés olvashaté (a legutébbi szer-
z8je e sorok iréja, 1978-ban ismertette 1904-ben sziiletett nSbetege kortdrténetét).
A bibliogréafiai adatokat Czier Zsuzsdval és Gydrfds Agnessel Gsszedllitott Syndromak
cfmd kényviinkben foglaltuk 6ssze:

Cseh Janos, Ranky LdszIo: Ulcus cruris hypertonicum (Martorell-syndroma). Orvo-
si Hetilap, 1967. 108. 1899. Téth Csaba, Kovdcs Terézia: Ulcus cruris hypertonicum.
Bérgyogyészati és Veneroldgiai Szemle, 1989. 45. 276. Vértes Ldszl6: A Martorell-
syndromdrdl. Medicus Universalis, 1978. XI. 201.

Téth és Kovdcs kazuisztikaja 48 éves ndbetegrdl, Cseh és Ranky kozleménye 61 éves
nébetegrdl irédott.

Torténelem

Fernando Martorell spanyol orvos 1945-ben irta le a kérképet, 4 nébeteg észlelése
alapjan. Hines és Farber 1946-ban 11 nébeteget figyelt meg, “hypertonids-ischaemids
ulcus” megjelolést alkalmaztak. Vales-Serra 1946-ban talalta az els§ férfibeteget, Az
1952-ben tartott phlebologiai kongresszus javasolta a Martorell- szindréma megne-
vezést.

Eldfordulas

A Martorell-szindréma elsdsorban a ndk betegsége az életkori praedispositio: 50—
70 év.

A klinikai kép

A Martorell-szindréma alapvetd sajatossdga, hogy hipertonids betegeken alakul ki.



18 SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS 2000. III. évfolyam 1. szim

A boka kilsé oldaldn, néha a labszar elilsé felszinén, az alsé és a kozépsS harmad ha-
tardn spontdn vagy kis trauma hatésara kékes vérbg foltok, majd véres hélyagok ke-
letkeznek, s kifekélyesednek, Féjdalom jon létre. A fekélyek méretét 1-10 cm-ben ad-
jak meg. Kezelés nélkul a spontan gydgyulds 1-13, mas kozlés szerint 6-9 hénap alatt
kovetkezik be. A fekély lehet egyoldali, de gyakori, hogy mindkét 1dbszaron eldfordul.
A l8bszéron egyébként az arterids és vends keringés ép.

ElsGdleges a vérnyomads kezelése, normaélis szinten tartdsa. A vérnyomads ezutdn is
gondosan ellendrzendd. Emellett lokalis kezelést is alkalmazhatunk.

Osszefoglalis

A szerz§ attekintést ad a hipertonia talajan keletkezd labszarfekélyrdl. A ritka el6-
forduldst szindréoma az alapbetegség kezelésével megoldhaté.

Irodalom

1 Felkai Béla: A sziv, az érrendszer és a keringés syndromai. In Purjesz Béla: A belgyégyész és hatértertileteinek
syndromai; Medicina Kényvkiadé, Budapest, 1965. 102, oldal

2. Hincs, E A.: Circulation, 1963. 27, 989.

3. Horvéth Gyoérgy: Gyér—Sopron megyei Kérhdzak Kozleményei,, 1959/1960. I1. 164.

4. ]6zsa Laszlé: Névvel jelolt szindrémak. Medicina Kényvkiadd, Budapest, 1986. 212. oldal
5.]bzsa Laszl6: Névvel jelolt szindrémék. Akadémiai Kiadé, Budapest, 1994. 176. oldal

6. Miké Péter: Egy elfelejtett kardiologus emlékére. Unghvary Laszlé 1904—1972. Orvosi Hetilap, 1993. 134.
83.

7. Pastinszky Istvan, Rdcz Istvan: Belbetegségek korttinetei. Medicina Kényvkiadé, Budapest, 1959. 70. oldal

8. Rdvnay Tamds: A bSrgydgydszat hatdrteriletét érintd syndromak. In Purjesz Béla: A belgydgydszat és hatar-
tertileteinek syndromadi. Medicina Konyvkiadé, Budapest, 1965. 655. oldal

9 Unghvéry Laszl6: Betegség-syndromék zsebkoényve. Medicina Kényvkiadd, Budapest, 1962, 158. oldal
10, Unghvéry Laszlé: Taschenbuch der Krankheitssyndrome. Gustav Fischer Verlag, Jena, 1966. 185. oldal

11. Vértes Lészl6, Czier Zsuzsa, Gyérfas Agnes: Syndromak. Kényvtari Tajékoztatd, 15. Kézponti Orvosi Kényv-
tar, Miskolc, 1981. 156. oldal
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Dr. Schichter Miksa, a helkologia,
a sebkezelés vilagon (¢)
és Magyarorszagon elsé magantanara
sziletése 140. évforduléjara

DRr. VERTES LAszLO
MAGYAR ORVOSTORTENELMI TARSASAG, BUDAPEST

MegtisztelS feladatnak érzem, hogy a
XIX. szdzad mésodik, a XX. szdzad elsd fe-
lében élt jeles el6dunknek emléket &llit-
sak.

Hadd oldjam fel a cimben irt kérddjelet.
Gydjtve az orvostorténelmi adatokat, a
XIX. szdzadrdl is 1évén sz6, Hégyes Endre
rendkivil értékes kotetét nyitottam fel.
Schéchter Miksa neve utdn érdekes mon-
datra bukkantam: ,,1889/90-ben a
helkologia és a sebkezelés magantanarava
képesittetett is mint ilyen heti 3 érdban
tartja elSadésait az I. sebklinikdn a klini-
ka beteganyagdnak felhasznédldsaban.”
Szabadjon emlitenem, hogy a legaprébb
gyermekkoromtdl orvosnak késziilve, ta-
nultam a latin nyelvet - a ,,helkologia” sz6,
sajnos, nem rémlett tudatomban. A ren-
delkezésemre all6 latin (illetve gérdg) sz6-
tarakban nem taldltam meg a fogalmat. Az E6tvos Lérand Tudoményegyetem Latin
Nyelvi Tanszékéhez fordultam. Kidertlt, , konziliumot” tartottak és kozolték az ered-
ményt: az eredetileg gordg ,,helkosz” - seb - sz6bdl eredd tudomanyagrdl van szé, a
sebészetnek a fekélyekkel foglalkozé dga. A magyar orvostorténelemben egyértelmd-
nek tdnik, hogy Schichter Miksa a témakor els6 magantandranak tekinthetd. Az egye-
temes orvostorténelem tekintetében nem tudok ugyan mds ilyen képesitésrdl, a biz-
tonsag kedvéért alkalmaztam a kérddjelet.

A ,,Sebkezelés, Sebgybgyulds” cimd szakfolydiratban szinte kedves erkélesi kote-
lemnek érzem eme szép szakprofil kitGnd korabeli képvisel§jének bemutatésat.

Térjunk vissza Hégyes Endre konyvére. Eszerint Schichter Miksa Vacott szile-
tett, 1859. augusztus 20.-dn, azaz 140 éve. A budapesti Tudomény Egyetemen foly-
tatta orvosi tanulmanyait, 1881-ben avattak fel orvosdoktorrd. Az emlitett Egyetem
I. Sebészeti Klinikdjan 1882-t4l 1885-ig 6sztondijas mitdndvendékként tevékenyke-
dett. Mar utaltunk magantanarrd képesittetésére. A ,,Gydgyaszat” cimd szakfolyd-
irat szerkesztdje, 1886-tél, a Magyar Orvosok és Természetvizsgdlék Vandorgylése-
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inek kozponti titkdra, a kiadott ,,munkalatok” kozil a XXIII-XXVI. szerkesztdje, az
Igazsagiigyi Orvosi Tandcs jegyzdje.

Hégyes Endre idézi azokat az ,,irodalmi dolgozatokat”, amelyeket Schachter Mik-
sa a kotet késziiltéig, 1896-ig megjelentetett. E mdvek foglalkoznak a mozgasszervi
elvaltozasokkal (példaul a térd betegségei) az antisepsissel, az orvosi mihibdkkal, az
orvosi bizonyitvanyokkal, a végbél betegségeivel. Erdekes az egyik tanulménya: ,,Az
emberi akarat szabadsdgdrél” (Budapest, 1889.). Kiemeljik a témakériinkbe vagd
miveket:

A fertétlenitdszerek értéke a sebkezelésben. Gydgyaszat, 1885.

A sebek gydgyuldsa és a sebkezelés. Budapest, 1886. Anleitung zur Wund-
behandlung. Wiesbaden, 1887. Sebkezelés a budapesti egyetem 1. sebészi kérodajan.
Gydgyaszat, 1886.

Az antiseptikus sebkezelés kérdésének jelen allasardl. Gydgyaszat, 1886.

A sebkezelés jelen allasa. Gydgyaészat, kilonbozd évfolyamok.

1891-ben kiadott kétet: Foldrajzi kozlemények. Recenziét taldlunk szép anyagrél:
A magyar orvosok és természetvizsgalok 1890. augusztus 16-20-ig Nagyvaradon tar-
tott XXV. vandorgydlésének torténeti vazlata és munkalatai. A kozponti vélasztmany
megbizdsdbdl szerkesztette dr. Schichter Miksa, a kdzponti valasztmdany titkara.
Budapest, Franklin-Tarsulat nyomdaja, 1891.”

Gydry Tibor 1900-ban kiadott bibliografidjdban kozli Schachter Miksa munkait is.
Budapesten, 1886-ban jelent meg a kotet: , A sebek gydgyuldsa s a sebkezelés kiilénos
tekintettel a fertStlenitdszerek értékére a sebkezelésben”.

1906 -ban jelent meg az a kotet - Az Igazsagligyi Orvosi Tandcs Munkaélatai -,
amelynek szerkeszt8i mind fényld csillagok az egyetemes orvostérténelem egén: Dr.
Koranyi Frigyes, Dr. Réczey Imre, Dr. Balogh Jend, Dr. Genersich Antal, Dr. Moravcsik
Emil, Dr. Schichter Miksa.

A Budapesti Orvosegyesiilet Jubilaris Evkényve az elhunyt , rendes tagok” sordban
emliti Schachter Miksét - 1917 - és a rendes tagsag keletkezési évét is: 1884. A Ma-
gyar Eletrajzi Lexikon 1969-ben meglehetSsen révid cikkszot ad:

,,ochidchter Miksa, (Vac, 1859. augusztus 20. — Budapest, 1917. 4prilis 30.): orvos,
igazsagligyi orvosszakértd, szakir6. Hazai tanulmanyok és gyakorlat utdn 1889-ben a
budapesti egyetemen magantanér. 1917-tél rendkivili tandr, 1902-t8l a budapesti 4al-
lami gyermekmenhely sebészfSorvosa. Mint igazsagiigyi orvosszakérté mdkodott, iro-
dalmi tevékenysége részben ehhez kapcsolddik. 1886-tél a Gyoégyaszat cimd orvosi
szaklap szerkesztdje, az Igazsdgligyi Orvosi Tandcs jegyzdje volt. - F§ mivei: A sebek
gybgyulasa ... (Budapest, 1886), Az igazsagligyi orvosi tandcsrdl (Budapest, 1897.), Az
orvosszakértéhoz intézendd kérdések (Budapest, 1899. - Irodalom: Gyégyaszat 1917.
17. ktloén szdm).”

(Bizony, ¢riilnénk, ha az Orvosi Lexikon is emlékezne, sajnos, eléggé nem birdlha-
t6 médon mell6zik Schichter Miksét...).

Az 1970-ben megjelent Jézsefvarosi Lexikon dsszesen hdrom mondatban méltat:
,,igazsdglgyi orvosszakértd, szakiré. 1889-ben a budapesti egyetemen magantandr.
1917-t6l rendkiviili tanar, 1902-t6l a budapesti Allami Gyermekmenhely sebész f6or-
vosa.” (E helyen emlitjiik meg, hogy az Allami Gyermekmenhely 1907-t6l az Ulléi dt
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86. szdm alatt mUkodott, éptletei Ybl Janos tervei alapjan késziiltek. A mai név: Heim
Pal Gyermekkérhaz.)

A hazai egészségnevelés kiemelkedS tudora, Fiisti Molnar Sandor sem feledkezett
meg Schiachter Miksardl: hézagpétld, 1883-ban kiadott egészségvédelem-torténelmi
attekintésébdl idéziink: ,,Gyodgyaszat - a szerkesztést 1886-tdl Schachter Miksa igaz-
sagligyi orvosszakértd vette 4t.” (Megtudjuk azt is, hogy a Gydgyédszat 1861. januér
5.-én jelent meg el&szor és 1944-ben szlint meg.)

Néhany numizmatikai adat. Két kiemelkedd szaktekintély munkaira hivatkozunk.
1985-ben Varannai Gyula a Magyar Orvosok és Természetvizsgdlék Vandorgyilései-
nek Jutalom Ermeirdl irt. Kovécs J6zsef emlékelGadést tartott és jutalomérmet nyert
el Pozsonyban, a XXXIV. Vandorgydlésen (1907. augusztus 26—30.) Schichter Mik-
sa: “Haladds és konservatizmus az orvostudomanyban”. Beck Mihdly szintén a Van-
dorgytlések emlékérmeit, jutalomérmeit tarja elénk. Kiemeli azt is, hogy ,, A Vandor-
gyUlések torténetérdl két konyvet is kiadtak. Chyzer Kornél kényve 1890-ig, Schéchter
Miksaé pedig 1890-td8l 1910-ig ismerteti a gytlések torténetét." Szintén megtudhat-
juk, hogy a XXXIV. Vandorgytlésen, amely 1907-ben Pozsonyban zajlott, Schichter
Miksa kapta meg a Kovacs Jézsef-emlékérmet.

Megkiséreltiik a hazai orvostorténelmi irodalomban fellelni azokat a mdveket,
amelyek emléket allitanak Schachter Miksdnak. Csupéan kettdt taldltunk, érdekesség
azonban, hogy ugyanazon folydirat (Orvosi Hetilap) egymast kovets évfolyamaban
lattak napvildgot. Mindkét cikk szerzdje legnagyobb orvostorténészeink kozé tarto-
zik. 1976-ban Szalldsi Arpad kozol béséges attekintést, elemzést, életpalya-értékelést.
1977-ben Kapronczay Kéroly 1 oldalon 4t vézolja a fontosabb tudnivalékat Schachter
Miksarol.

Befejezéstl engedtessék meg az utébb emlitett két ragyogd tanulmany befejezd
gondolatait idézntink. Mélt6 emléket éllitanak ugyanis Schichter Miksanak.

Szdlldsi Arpdd gondolatai:

,,Schichter a kortdrsai szerint rendkiviil mértékletes volt... 1917. tavaszan kisért
a fiatalkori betegség: az Gjra megjelend haemoptoe mar egy ellendllasképtelen szer-
vezetbdl jon, dprilis utolsé napjan drvan maradt a helydrségi kérhéaz, a csalad és a Gydgy-
aszat. Kilon szdmban bucstztatjak, Prochnow Jézsef és Verebély Tibor a sebészt,
Moravesik Ernd Emil, Ritodk Zsigmond és Vambéry Rusztem az Igazsagiigyi Orvosi
Tandcs tagjat, ... Orvosi méltatas-torténettink alig tud hasonlét, akinél a homo ethikus
ennyire elétérben allott volna. Maradandé mdve az 1886-1917 kozotti Gydgyaszat
pedig mélté térsa tudott lenni az Orvosi Hetilapnak.”

Kapronczay Kdroly sorai:

,A sokoldaldan elfoglalt Schachter Miksa soha nem volt egészséges. Még 1884-ben
— katonai szolgéalata idején — stlyos balesetet szenvedett, késébb tuberkulézisban
betegedett meg. Az I. vilaghdbord alatt a 16. sz. hely@rségi kérhaz sebész fSorvosa-
ként megerdltetd munkat végzett, betegsége kitjult, amit diabetese stlyosbitott.
1917. aprilis 30-an hunyt el Budapesten.”

Kérés és javaslat a héalds utékorhoz: Schachter Miksa érdemei alapjan kérjuk és
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javasoljuk, hogy Véc vérosa és Budapesten a Heim P4l Kérhaz helyezzen el emléktab-
lat. A 140. sziletésnapi évforduld id8szerd alkalmat ad. Nagyon koszonjik!

Osszefoglalis

A szerz8 emléket allit Dr. Schiachter Miksdnak, 140. sziiletésnapja alkalmabdl. Dr.
Schichter Miksa a XIX. és a XX. szdzad forduléjdnak kiemelkedd sebésze, orvostudo-
ra, igazsagiigyi szaktekintélye, orvostorténésze, szakfolydirat-szerkesztdje. Munkas-
sdgéban orvostorténelmiinkben el8szor all kdzéppontban a helkologia, a sebek tana.

Koészonetnyilvdnitads

A szerz§ eztton is koszoni forrasmunkdk rendelkezésre bocsajtasat Prof. Dr. Sétonyi
Péter tanszékvezetd egyetemi tandrnak, intézeti igazgaténak, az orvostudomény
doktordnak, Dr. Baksa Jézsef osztalyvezetd fSorvosnak, elntknek, Kiss Janosné osz-
talyvezet§ féndvérnek és Mehesdn Emma konyvtarvezetdnek.

Irodalom

1. Beck Mihély: A Magyar Orvosok és Természetvizsgalék Emlékérmei. Orvostorténeti Kézlemények, 1987.
117-120. 309.

2. Berecz Antal (szerk.): Foldrajzi kézlemények. Magyar Foldrajzi Tarsasdg, Budapest, XV kétet, 1891. 110. o,

3. Fusti Molndr Sandor: Egészségiink ttja. A hazai egészségkulturéltsdg alakuldsa a XVIII. szdzad végétdl a ki-
egyezésig. Medicina Kényvkiadd, Budapest, 1983. 195. o,

4. Gydry Tibor: Magyarorszag orvosi bibliographidja, 1472-1899. A Magyarorszagban és hazdnkra vonatkozé-
lag a kulfoldon megjelent orvosi kdnyveknek kimutatdsa. Magyar Orvosi Kényvkiadé Térsulat, Budapest,
LXXXIII. kotet, 1900. 114., 174.,177.,207. o.

5. Hégyes Endre: Emlékkonyv a budapesti kirdlyi magyar Tudomény Egyetem Orvosi Kardnak multjardl és je-
lenérél. Magyar Orvosi Konyvkiadé Térsulat, Budapest, LXXIV. kétet, 1896. 8. o.

6. Kapronczay Karoly: Schichter. Orvosi Hetilap, 1977. 118. 2664.

7. Salacz Pl szerk, In: A Budapesti Kiralyi Orvos Egyesiilet Jubilaris Evkényve, 1837-1937. Budapest, 1938. 52.
8. Schéchter Miksa, In:Jézsefvérosi Lexikon, Budapest, 1970 . 229. o.

9. Schéchter Miksa,In: Magyar Eletrajzi Lexikon, Akadémiai Kiad, Budapest, II. kétet, 1969. 582. o.

10. Szallasi Arpad: Schachter Miksa. Orvosi Hetilap, 1976. 117. 1235.

11. Varannai Gyula: A Magyar Orvosok és Természetvizsgalok Vandorgytléseinek Jutalomérmei. Orvosi Heti-
lap, 1985.126. 861.

A szerkesztd megjegyzése:

Ugy gondolom, nem csokkenti sem Vértes Laszl6 rendkiviil értékes orvostérténe-
ti munkassdgdnak értékét, sem a kozlemény f@szerepldjének, Schachter Miksanak a
szerepét a magyar orvostorténelemben, ha kénytelen vagyok a sebkezelés magéanta-
nérsaganak magyar elséségét is elvitatni Schichter Miksatdl. A helkologia kifejezés
elSttem sem volt ismertebb, mint a szerz§ elétt, igy elfogadvan az § nyomozasénak
eredményét, vagyis hogy a helkoldgia a fekélyekkel foglalkozd sebészeti 4g, ezen el-
s@séget nem tudom, és nem is akarom kétségbe vonni. Azonban a szerzd éltal is hi-
vatkozott Hégyes Endre Emlékkoényvben olvashatd, hogy 1880-ban, vagyis Schéachter
Miksa el6tt csaknem 10 évvel ,,a sebkezelés és a sebész els§ teenddi” cimd tanbdl ma-
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gantanari képesitést nyert Puky Akos. Ennek el6zményeként az Orvosi Hetilap 1878-
1879-ben megjelent szdmaiban tobb folytatasban jelent meg Puky kézleménysoroza-
ta ,,A sebkezelésrdl kiillonos tekintettel Lister médszerére és az asepsis Gtjdn médo-
sult és alakult sebészi fogdsokra”. Ismétlem, Schichter Miksa a magyar
orvostdrténelem kivald alakja volt, és a szerz8 minden egyéb megallapitdsaval teljes
mértékben egyetértek, de a sebkezelés els6 magyar magantandra - tudomdsom sze-
rint - Puky Akos volt. Ugy gondolom az & tevékenysége is megérdemel majd egy ha-
sonlé méltatast valamelyik kovetkezd lapszamban. Végil még egy irodalmi hivatko-
zés mely Schichter Miksaval és tevékenységével foglalkozik: Szallasi Arpad: Rekvi-
em a ,,Gydgyaszat"-ért Schachter Miksa szerkesztése Urtigyén. Orv. hetilap. 1980, 121,
3073-3076.
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A |, felfekvés”-r6l a hazi betegapolasban
(Hajdanvolt konyvfejezetek)

DRr. VERTES LASzLO

,,Hdzi betegdpolds” cimmel két, csaknem teljesen azonos sztvegl kotet jelent meg
Budapesten, az elsé 1934-ben, a masodik 1941-ben. A korabbi kényv cimoldalan ol-
vashatjuk: A Magyar Ifjisdgi Voroskereszt hazi betegdpolési tanfolyamanak kézikony-
ve, irta Ibranyi Alice, a Magyar Vordskereszt Egylet Apolénéi Intézetének fénokasszo-
nya, a kiadé: a Magyar Ifjasagi Voroskereszt. Az 1941-es kiadds cimoldalan all: A
Magyar Voros-kereszt hazi betegapolasi tanfolyamanak kézikonyve, irta Ibranyi Alice,
a Magyar Voros-kereszt Egylet 4poléndi f6nokasszonya.

A IIL fejezet cime: ,,Felfekvés”. A korabeli széveges részt idézzuk.

1. Mi a felf ekvés és hol szokott leggyakrabban eld fordulnié 2. Milyen az egyszerii felfek-
vésé 3. Milyen az iiszkos felfekvésé 4. Megeldzhetd-e a felfekvés keletkezésel 5. Mit tegyen
az dpolond, ha minden eldvigydzatdnak ellenére a felfekvés jelei mutatkoznaké 6. Mi célbil
és hogyan alkalmazzuk a vizpdrndt¢

1. A felfekvés a bér és bdralatti szévetek megbetegedése, amelyet a hosszadalmas
fekvés és a célszerdtlen fekvdhely, esetleg valamely kotés nyomadsa idéz eld. Felfek-
vés fbleg a keresztcsonton, a lapockdkon, konyoksokon, sarkakon, oldalt fekvd betegnél-
a tomporokon szokott keletkezni. A bdr ezen megbetegedését elGsegitik a lepedd ran-
cai, az gyba jutott morzsak és az dntudatlan betegek maguk ald eresztett driilékei.
Ezért a felfekvés tobnyire, de nem mindig az dpolénd hibaja. Ismertink egyszerd és
Uszkos felfekvést.

2. Egyszer( felfekvés keletkezésénél a beteg eleinte csak égetést érez azon a he-
lyen, ahol a felfekvés képzddik. Ezt az dpold a kezelSorvosnak haladéktalanul jelent-
se. Késébb ezen a helyen a bdr rézsavords lesz. Ez a vords folt ujjnyomadsra eltdnik, de
csakhamar visszatér. Ha ezt a helyet kezelés ald nem vesszik, az rovid idén belul ki-
sebesedik. Hogy a felfekvés helyét a nyomést6l megkiméljiik, a beteget kiilon e célra
szolgald légparnara fektetjik.

3. Azon a helyen, ahol tiszkds felfekvés keletkezik a béron, eleinte sotétkék folt
jelenik meg, mely ujjnyomadsra nem tdnik el. A sotétkék folt késébb barndsfekete szi-
nd lesz és korulotte élénkpiros szegély képzddik. A felfekvés a fekete és vords szin
hatdrdn nedvezni, majd gennyedni kezd és a fekete szind bdr cafatokban levalik. Ha
az elhalt bdrcafatok levéltak vagy azokat az orvos levagta, az egész gennyedd sebbé
alakul at, melyet a sebészet szabdlyai szerint fogja az orvos kezelni vagy kezeltetni.

4. A felfekvés keletkezését a gondos dpolénd azzal akadédlyozza meg, hogy a beteg
fekvShelyzetét gyakran véltoztatja, figyelve arra, hogy a felfekvésre leghajlamosabb
testrészek a nyomdstdl mentesitve legyenek, ez azonban csak akkor lehetséges, ha a
beteg erdbeli dllapota megengedi és mozditdsat az orvos nem tiltja. Rendkiviil kell
vigyazni, hogy a lepedé mindig simara legyen kihtzva és hogy a beteg inge se vessen
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réncot. Gyakran kell dgyazni, tiszta fehérnemdt adni. Egyéltaldban a legnagyobb tisz-
tasdgra és arra kell Ggyelni, hogy a beteg mindig szarazon fekidjék. Az dtnedvesedett
vagy bepiszkitott 4gynemit azonnal ki kell cserélni és a beteget megtisztitani. Ontu-
datlan betegnél gyakran meg kell nézni, hogy a beteg tirtilékeit nem bocsatotta-e maga
ald. Ezenkivil tandcsos, ha orvosilag tiltva nincs, naponta egy- vagy kétszer a beteg
hatat s kulondsen a keresztcsont t4jékat szappanhabbal, egész tenyérrel, korkords
mozgéssal addig doérzsolni, mig a bér a szappanhabot teljesen magaba vette. Ilyen ér-
zékeny helyeken a bért csak puha ruhéval, nem simité, de inkdbb tapogaté mozgas-
sal lehet let6rolni.

5. Amint a felfekvés els§ jelei mutatkoznak, ezt az dpolénd haladéktalanul jelent-
se az orvosnak. Addig is, mig a gyégykezel§ orvos a felfekvést megtekintheti, gondos-
kodni kell arrél, hogy a nyomds, mely a felfekvést elSidézte, megszinjék. A beteg
bérrészletet a fekvés altal okozott nyomastdl legbiztosabban kiméli a koralaka lég-
parna, amelyre a beteg tgy fekiidjék,. hogy a beteg bdr a légparna tires része folé kertl-
jon és igy minden nyomdéstdl mentes legyen. Ha légparna nincs, 16sz8rbgl készilt
korparna is j6. De készithetiink légparna mintdjara fehér puha anyaggal, egyenlete-
sen toltott parndt is. Harisnyaszarat is fel lehet hasznalni, melyet kitémve, koszori-
alakban illeszttink 6ssze.

A gumi-légparnat mindig boritsuk be fehér vdszonanyaggal, mielStt a beteget ré-
helyezziik ; ennek levegével valé megtoltése tgy torténik, hogy a csavarjat kicsavar-
juk, a nyilast gaze-zel fedve, szajunkhoz illesztjiik és addig fGjunk bele levegst, mig
megtelik, de sohasem fesztlésig. Mikor megtelt, a nyilast jél zarjuk el a csavarral, hogy
a levegd ki ne johessen.

6. A légparna céljat tokéletesen szolgdlja a vizparna. A vizparna gumianyagbdl
készult, az dgyat szélességben csaknem fedd, négyszogletes parna, melyet egyik olda-
lan 1évé, elzarhatd csévon 4t langyos vizzel megtoltink. A vizparnat toltéskor vagy
asztalra vagy foldre, lepeddre helyezziik. Csak annyi langyosvizzel toltsiik meg, hogy
amikor két sarkandl fogva megemeljik, a vizet a parna egyik felére annyira hajtsuk
vissza, hogy maésik tres felét erre rdborithassuk. Ezutdn a parnét laposra fektetve, a
csOvet més egyén igénybevételével magasra emeljiik, hogy a viz ki ne csurogjon, majd
két kézzel, gombolyd faval (példaul seprényél, nyujtédfa), lassa, egyenletes, ki nem
hagy6 hengereléssel, hajtsuk ki a vizben rekedt levegét. Mikor a hengereléssel a nyi-
last — amennyire lehet — megkozelitettiik, a magasan tartott csévet leengedjtk ad-
dig, mig a nyildson a viz lathaté lesz. A levegdt teljesen kihajtani csak gyakorlott egyén-
nek sikertil, de legaldbb annyit feltétlentl érjink el, hogy a viz a padrndban, miutin
azt lezartuk, ne locsogjon és a parna a levegdtdl puffadt ne legyen, mert mindez a
betegnek nagyon kellemetlen. Vizparna beszerzése koltséges, de ezt mads targgyal
pétolni alig lehet.

Gyakorlat: Légparna megtoltése. Korparna készitése (szabds, varrds). Elhelyezéstik.
Vizparna toltése. Gyakorlati bemutatdshoz sziikséges targyak : Légparna. Véaszon.
Harisnya. Oll6. T4. Cérna. Varrégép. Vizparna. Viz. KidntSveder. Korsé. Tolesér. Rad
(lehet seprinyél).

1934-ben, 1941-ben kozolte Ibranyi Alice a hazi betegdpolas tudnivaldit: tobb mint
félévszazaddal ezelétt. El6dink anyagat a mult irdnti tisztelettel elevenitettiik fel.
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A Magyar Sebkezel§ Tarsasag
II. Kongresszusa Budapest,
1999. oktéber 21-23.

1999. oktéberében nagy érdeklédés mellett rendezte meg a Magyar SebkezelS Tér-
sasdg 1I. kongresszusat a Kotszergyartdk és Forgalmazok Orszagos Szovetsége tdmo-
gatdsaval. A helyszin ismét a Grand Hotel Hungéria volt, mint az I. kongresszus ese-
tében is. Az aldbbiakban ismertetjiik az elhangzott programot, illetve azon el8ada-
sok Osszefoglaléit, amelyeket megkaptunk a szerzéktdl. (Az eladdsokat nem az el-
hangzas sorrendjében kozoljik, hanem az elsd szerzék ABC sorrendjében !)

1. Baksa Jozser (Szent Janos Kérhdz, Budapest): A kotszervélasztds jelentdsége,
stratégidja

2. Baksa Jozser (Szent Janos Kérhdz, Budapest): ., Ujabb” sebkezeld anyag, az
Actovegin

3. CHEN J.W.Y. (ConvaTec Wound Healing Research Institute, Anglia): New
approaches in wound healing-development, new dressings based on innovative technologies

4. CueN J.W.Y. (ConvaTec Wound healing Research Institute, Anglia): Wound biology
and wound healing - Chronic wound pathology and the need for integrated treatment approach

5. CsorBa Eva (Szent Istvan Kérhaz, Budapest): A krénikus égési seb

6. CzaLBerT HaLast J. (Hartmann-Rico Hungaria Kft.): Nedves sebkezelés korszeril
klinikai szemlélete a négyes fazisi vizsgdlatok tapasztalatai alapjdn

7. DAROCzY JupiT (Szent Istvdn Kérhdz - Salus): A komplex sebkezelés Lohmann
kotszerekkel

8. DURGS A. (BM Hungdria Kft.): Tegaderm szemipermedbilis filmkitszer alkalmazdsi
terijletei. A decubitus megeldzése és kezelése. Nedves sebkezelés.

9. ERDEI IREN, JuHAsz ISTVAN

(DOTE Bérgydgyaszati Klinika Egéssebészeti Osztély, Debrecen)

A krénikus seb kialakuldsdnak okai silyos égési sériiltelené!

A stlyos és kiterjedt égési sérulteknél kialakul6 égésbetegség a szervezet folyadék-
héztartdsét, keringési és energia viszonyait, immunolégiai és hormonalis rendszerek
egészét érints betegség. Az eldadd ezen véltozdsok elemzése alapjdn mutat rd, hogy
melyek azok a tényezd8k, amelyek okai lehetnek egy-egy seb krénikussa valdsadnak.
Kiemeli az égés immunszupressziv hatdsat, és ezek terdpids lehet&ségeit. Mindezek
mellett hangstlyozva a minél korabbi és agressziv sebészeti kezeléseket is lehetsé-
ges maximadlis sterilitds betartdsaval.

10. ERTINGER IMRENE (Orszagos Baleseti Intézet, Budapest)

Decubitus megeldzése, therdpidja Confeel-kitszerckkel

A korszer( apolés és gydgyitasndl nagy jelentdsége van a Confeel-termékcsalad-
nak. Nem kell naponta koétést cserélni, nem okoz allergiat, megkonnyiti az ellaté sze-
mély munkdjat. Fdjdalommentesen felhelyezhet§ és eltavolithaté. Rugalmas, kéve-
ti a test mozgdsat, jobb komfortérzést biztosit. A betegek mozgasképesek maradnak,
munkéajukat és 6nmagukat el tudjdk latni. Ambulanter kezeléssel kérhazi dgyakat
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vélthat ki. Hazi dpolési rendszerben is torténhet a beteg elldtdsa. Széles kord alkal-
mazasa leroviditi a sebgydgyulast. A hagyomanyos kotszerekkel dsszehasonlitva 1é-
nyegesen olcsébb és jelentds koltségmegtakaritast eredményez.

11. FENYVESI AKOS ATTILANE, GREGUSS ANIKO, BILLONE JENEI ANNA

(Vérosi Kérhéz, Baja)

Az életmindség javitdsdnak kardindlis pontja, a korszeril sebelldtdsi technika alkalma-
zdsa

A 41 agyas Krénikus Belgyogyaszati Osztalyunkon atlagban 8-10 kiilonbozd nagy-
sagu és sulyossdgu sebekkel rendelkezd beteget dpolunk.

A decubitussal érkezd betegek elldtdsa igen komoly nehézséget okoz, stlyosabbak,
sokszor elhanyagoltak. Az ellatottak 25%-anél viszont a gondos apolds, a szakszerd
betegforgatés, massage, kényelmi eszkdzok alkalmazasa ellenére is felfekvések alakul-
nak ki, de ezek az id8ben torténd kezelés és a gondos prevencié miatt jobban gydgy-
ulnak. El6adasunkban a stlyos nedvezd decubitusok, krénikus labszarfekélyek apola-
sa sordn a Cutinova termékcsaldddal elért eredményeinkrdl szdmolunk be. A kezelési
technikat el6re meghatdrozott program szerint inditottuk el, a névéreket megtani-
tottuk a kotszerek alkalmazdsara, begyakoroltattuk a kilénbozg stadiumban levd
sebek felismerését, hisz ez garantalta, hogy a megfelel§ idSben, a megfelel§ kotszert
alkalmazza. A program jelenleg is folyik és felmérést végziink az dpoldk korében az
eredményességrol.

Kérddiveket készitettiink a névérek részére, amely az aldbbi kérdésekbdl tevsdott
6ssze: Hogyan fogadtadk az 4poléndk az Gjonnan bevezetett eljardst¢ Kovették-e az
eljards lefrdst a begyakorlas idején¢ Betartottdk-e az utasitdsokat a szoros controll
megszinése utan¢

12. GAL L. (ConvaTec): A decubitus-kezelés miiltja és jovdje

13. HARDICSAY KLARA, LIGETI JUDIT

(Tolna Megyei Onkormanyzat Kérhéza, Bér- és Nemibeteggondozé, Szekszard)

Hydrocoll és Hydrosorb kétszerek alkalmazdsdval szerzett tapasztalataink vénds eredeti
ulcus cruris kezelésében

Az ulcus cruris kialakuldsdhoz tobbféle ok vezethet. Minden ldbszarfekély keze-
lésében fontos a kivalté ok megsziintetése, igy vénds eredetd ulcusnal a végtag
haemodinamikai viszonyainak helyreéllitasa, illetve javitdsa kompresszids pélya al-
kalmazgsaval. A fekélyek helyi terdpidjat mindig azok aktudlis allapota szabja meg.
Napjainkban egyre inkébb elStérbe keril az dgynevezett nedves sebkezelés.

A szekszérdi megyei Bér- és Nemibeteggondozéban 1998. augusztustél november
végéig négy hénap alatt 84 ulcusos beteget kezeltiink a Hartmann cég Hydrocoll és
Hydrosorb kotszereivel. A kezelés sordn nyert tapasztalatainkrél, a Hydrocoll és
Hydrosorb kotszerek hasznalatdnak elényeirdl szamolunk be.

14. HORVATH ATTILA (SOTE Bérgyogyaszati Klinika, Budapest) Krénikus Se-
bek problémaorientdlt kezelése
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15. HUNYADI JANOS

(Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Bdrgydgyészati Klinika, Debrecen)

A sebgybgyulds vizsgdlatdra szolgdld in vitro kisérleti médszerek

A szbvettenyésztés technoldgiai fejlédésének koszonhetden maéra a bér csaknem
valamennyi sejtes elemének laboratériumi expanziéja lehetségessé valt. Szerzd azo-
kat a kisérletes vizsgdlomddszereket veszi szdmba, amelyek a sebgydgyulds egyes fa-
zisainak modellezésében hasznalatosak.

16. JOSVAY JANOS, DONATH ANTAL

(Magyar Honvédség Kozponti Honvédkérhaz Plasztikai Sebészet, Budapest)

Ujszerdi miitéti eljdrdsok a medencetdjéki decubitusok kezelésében

A szerz8k 13 éve foglalkoznak a medencetdjéki decubitusok muatéti kezelésével.
Ezalatt csaknem 60 beteget operédltak, valamennyien meggyodgyultak. 3 esetben for-
dult el§ tlégumé decubitusndl elhtiz6dé sebgydgyulds, 1 esetben késéi recidiva ala-
kult ki.

A sacralis, a tomportdjéki és az ilégumé feletti decubitusok radikélis kimetszése
utdn keletkezett bdr- és lagyrészhidnyt musculocutan lebennyel fedik. A szakiroda-
lomban k6zolt mitéti eljardsokat évek sordn mdédositottdk: a sacralis decubitusra
gluteus maximus, az tildgumé decubitusra biceps femoris musculocutan fokos lebenyt
alkalmaznak. Médszertik elényei: csokken a vérvesztés, révidebb a mdtéti idd, biz-
tonsdgosabb a lebeny keringése, ugyanakkor nem csékken a lebeny mobilitdsa. Ered-
ményeiket hazai és kiilféldi szaklapokban publikéljak.

17. JUHASZ ISTVAN (Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Bérgyogyaszati
Klinika, Debrecen): Az Inadine kétszer haszndlatdnak lehetdségei a bérsebészetben

18. JUHASZ ISTVAN

(Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Bdrgydgyészati Klinika, Debrecen)

A sebgyégyulds in vivo kisérletes vizsgdlati lehetdségei. A SCID egerekre iiltetett teljes
vastagsdgti humdn bér sebgydgyulds modell

Szerzd ismerteti a sebgydgyulds kisérletes vizsgalatdra alkalmas allatmodelleket.
Kitér ezek gyakorlati jelent8ségére, rimutat az dltaluk nyerhetd informacié korlataira,
majd az 6nkénteseken végzett humdn kisérletek lehet8ségeit veszi szdmba. Ismerte-
ti az altala kidolgozott humén bdr transzplantacidjan alapuld kisérleti modell nydj-
totta eddigi eredményeket, és a jévdbeni vizsgalédasok targyat.

19. JUNG KATALIN, BARCSA CSABA

(Szent Pantaleon Kérhaz, Mozgdsszervi Rehabilitdciés Osztéaly, Dunatjvaros)

Melyiket vdlasszamé - A decubitus kezelés koltséghatékonysdgdnak dsszehasonlitdsa

A dunatjvarosi Szent Pantaleon Kérhdz Mozgdsszervi Rehabilitdciés Osztélyan
dolgozunk, mint osztalyvezetd f6orvos és osztalyvezets f6ndvér. A vezetSknek ko-
telességiik a rendelkezésre all6 erdforrasok figyelembe vételével biztonsagos, szakma-
ilag magas szintd és hatékony ellatast nydjtaniuk. Az egészségligy piacosodasaval és
az Uj finanszirozdasi rendszer bevezetésével (endofinanszirozas) keressiik az olyan
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szolgéltatdsokat, amelyek jobb mindségd elldtast nytjtanak, ugyanakkor gazdasdgo-
sabb és hatékonyabb. Osztdlyunkon az elmult év sordn 17 mds osztalyrdl atvett
decubitusos beteget dpoltunk.

Dolgozatunk témdja a hagyomanyos protokoll nélkili decubitusos kezelés Gssze-
hasonlitdsa a mai modern II. generaciés hidrokolloid kotszer protokollal a koltség, az
erSforrds és a hatékonység figyelembe vételével.

20. KOCZOR ANDREA, GYORFI MELINDA, VERTES LASZLO: Geriatriai osz-
tdlyra utaltak - chronikus sebek a diagnézisban, az epicrisisben és a valdsdgban...

A szerzék mindennapi tapasztalata, hogy a geriatriai osztdlyra utalt idds betegek
esetén nem tUntetik fel a decubitust, a labszarfekélyt. A betegek mds kérhazi osz-
talyokrél és a tertiletrdl (haziorvosi beutaléval) érkeznek. A diagnézisok és az
epicrisisek mellézik az alapvetd tények rogzitését. A szerzdk osztalyukon statiszti-
kai adatgydjtést végeztek. Az eredmények szomortak szakmai és etikai szempont-
okbdl is. Szubminimalis azon beutalé okmdnyok, zaréjelentések szdma, amelyek tar-
talmazzék a decubitus, a labszarfekély létét. Azon kevés esetben, amikor szerepelnek
az emlitettek, elenyészd ardnyban olvashaté a lokaliz4cié. A vazolt helyzet alapvetd
megvaltoztatdsa elengedhetetlen, a beteg észlelése, a status rogzitése sine qua non-
ja az orvoslésnak.

21. LANYI E.: A mucupolysaccharid-tartalmii gél és kendcs (Hirudoid) tdg felhasznd-
ldsi lehetdségei

22. LEHEL FRIGYES, NAGY ERZSEBET*, FODOR ELEONORA*, ERDOSI
TIMEA**, OROSI PIROSKA***, FARKAS BENJAMIN

(Jésa Andras Megyei Kérhaz, Nyiregyhdza, *Szent-Gyorgyi Albert Orvostudoma-
nyi Egyetem, Szeged **Johan Béla Orszdgos Epidemiolégiai Kézpont, Budapest,
***Kenézy Gyula Kérhdz, Debrecen)

Staphylococcus aureus fertézések epidemioldgidjdnak vizsgdlata Szeptikus Sebészeti Osz-
tdlyunkon

A szerzék Kérhdzuk Szeptikus Sebészeti Osztélyan 1992. évtél kezdédden rend-
szeresen vizsgaltdk a tartésan kérhazi kezelést igényld betegek S. aureus fertézéseit.

336 beteg vizsgalati anyagaibdl 305 esetben S. aureus baktérium tenyészett ki. A
betegek sebvéaladékaiban, orrdban, kezén, valamint a gyogyit6-dpolé személyzet orra-
ban zémmel a Il-es és Ill-as fagcsoportba tartozd, a hasznélatos antibiotikumra érzé-
keny S. aureus baktériumok voltak taldlhatdk.

- A betegek vizsgalati anyagaibdl 17 Methicillin rezisztens S. aureust (MRSA)
tudtak izoldlni.

- A gybgyité-apold személyzet korében nem taldltak MRSA hordozé személyeket.

MRSA fertézések gyakorisdga a vizsgélt idészakban nem nétt, keresztfert6zések
eléfordultak a betegek korében, de jarvanyok nem alakultak ki. A keresztfert&zése-
ket okozé S. aureus tdrzsek pontos azonositdsat a feltdrt sejtek DNS fragmentumai-
nak elektroforetikus vizsgélatdval végezték el.
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Vizsgéalataik eredményeire alapozva megéllapitdsaikat a kovetkez8kben foglaljak
Ossze:

- a nosocomidlis fert6zések definiciéja magaban kell, hogy foglalja a fertézések mik-
robiolégiai vizsgalatokkal torténd aldtdmasztasat

- a kérokozdk azonositdsdhoz a hagyomanyos moédszerek mellett a molekuldr-bio-
légiai vizsgalatok is szikségesek

- az MRSA fert8zések gyakorisdga nem ndtt, jarvanyokat nem okozott, a fertézé-
sek forrdsai a tartésan kérhdzban kezelt betegek

- a nosocomidlis fert6zések egyes osztalyokra kialakitott célzott feltigyelete min-
denképpen a fertézések megel6zésének az egyik fontos eszkoze

23. LEJTENYI GABORNE, FARKAS PETER

(Orszagos Orvosi Rehabilitaciés Intézet Szeptikus és Tbc-s Mozgdsszervi Reha-
bilitaciés Osztély)

Kronikus sebek kezelésével szerzett tapasztalataink (poszter)

Szerz8k Osszegzik a sebkezeléssel szerzett tapasztalataikat, meghatdrozzak az
egyes betegségcsoportokban kovetendd kezelési stratégidt. Hangstlyozzak, hogy az
eredményes sebkezeléshez alapvet§ kévetelmény a diagnézis korrekt és pontos feldl-
litasa, az alapbetegségnek megfelel adekvat kezelés és ezzel tsszefiiggésben a seb
szakszerd és korszerd elldtdsa. Csak ezen kritériumok pontos betartdsaval lehet si-
kerre szamitani, mert ha a seb kezelése nem korreldl az alapbetegség kezelésével, az
esetleges eredmény is csak dtmeneti lehet.

Harom esetet ismertetnek részletesen. Az els§ esetben egy diabeteses osteo-
arthropathids 18b mdtéti majd konzervativ kezelését, méasodik esetként vénds kerin-
gési zavar részeként kialakult, terdpia-rezisztens labszarfekély ellatési taktikéjat,
harmadik esetként az osztdlyukon relative gyakran eléfordul6é decubitus kezelési
mébdszerét mutatjék be. Kihangstlyozzak a beteg egytttmikodési készségének fon-
tossagat (compliance), a team munka sziikségességét, a beteg minél jobb életmindsé-
gének szem eldtt tartdsat.

24. LOHMANN M.: (Copenhagen Wound Healing Center, Dania — Coloplast)
Establishment of Copenhagen Wound Healing Center.
Treatment of diabetic foot ulcers with moist wound healing

25. MACZIKA REKA

(Erzsébet Kérhaz, Kardioldgiai Osztaly, Budapest)

A mobilizdcid, mint a decubitus megeldzésének legjobb modszere

A gybgytornaszok és névérek kozos feladata a betegek megfeleld fektetése, mobi-
lizélasa annak érdekében, hogy szévédményként ne alakuljon ki hosszt 4gynyugalom
ellenére sem a decubitus. A helyes technikdk megvélasztasa, a j6 egylttmdkodés a
beteg érdekét szolgaljak, legféképpen a prevencié esetében.

26. MESTER ADAM (SOTE Lézer Laboratérium, Bp.)
A lézersugdr forobiolégiai alkalmazdsa krénikus sebek kezelésében
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27. MISKOLCZI Z. (Convatec)
A sebgybgyulds iitemének kvantitativ mérése hidrokolloid kétszer alkalmazdsdval

28. NAGY IMRE, BERTA MIHALY, SZENTLELEKI KAROLY

(Javorszky Odén Kérhaz Sebészeti Osztély és Ersebészeti Részleg, Vac)

Szemléletvdliozds az ulcus cruris terdpidjdban idds korban

Forradalmi véltozdson ment 4t az ulcus cruris kezelése az elmdalt évtizedben. Mig
korébban a labszarfekélyes betegek gydgykezelése hosszu heteket, s6t hénapokat tett
ki ktlonbozé ispotalyokban, addig az Gjabb trendek mindinkabb a pontos aetioldgiai
tényezdSk tisztdzdsa utdn az adekvat terdpia idében torténd elkezdését feltételezik.
A hosszt kérhazi kezeléseket felvaltotta az idében elvégzett érsebészeti vizsgélat,
vagy konzilium, illetve az ezt kovetd célzott kezelés. A betegek ambuldns kezelése
még idéskorban is kivitelezhetd, a kotozési technika betegnek, vagy csalddtagjanak
is konnyen elsajatithaté. A nedves kezelés bevezetésének kovetkeztében nemcsak a
kezelés konnyd volta, a ritkdbb kotésvéltasok, hanem a gazdasdgossag is fontos té-
nyez4vé 1épett eld.

29. NAGYNE DOBI DORA, SZABO EVA, PALDEAK LASZLO

(DOTE (DOTE Bérgyégyaszati Klinika, Debrecen)

Nedves kitéssel szerzett tapasztalataink ulcus cruris kezelésében

Szerz8k nedves kotéssel szerzett tapasztalataikrdl szdmolnak be, 15 krénikus vé-
nés keringési elégtelenség talajan kialakult ulcus crurisos beteg kapcsdn. A kezelések
sordn a nedves kotszerek tobbféle formdajat hasznéltdk, amelyek jél alkalmazhaték
az ulcus feltisztité és hdmosité kezelésében is.

30. OVARI ATTILA, Farkas R. (Szent Gyorgy Kérhaz, Székesfehérvar,
Allatorvostudoményi Egyetem
Ldrva-terdpia a kronikus sebkezelésben

31. PETO KATALIN, MIKO IREN, HAUCK MATYAS, FURKA ISTVAN

(Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, Kisérletes Sebészeti Intézet, Debrecen)

Felszivodo varréanyagok dltal okozott microcirculatiés vdltozdsok. Kisérleti modell

A sebészi varréanyagok fontos szerepet jatszanak a sebészi beavatkozéasok bizton-
sdgos végrehajtdsdban. Kisérleteink sordn azt vizsgdltuk, hogy milyen mik-
rocirkulécids véaltozdsokat idéz eld a fonal 4thtzdsa kutydk duodenumadba helyezett
oltések sordn. Kisérleteinket négy altaldnosan hasznalt felszivédé varréanyaggal,
Catgut-tel, Dexonnal, PDS-szel és a nemrégen forgalomba kertilt Biosyn-nal végeztiik,
Osszesen 20 kisérleti dllaton, i.m. anesztézidban. A méréshez a termodilicié elvén
m{kods Experimetria TF-01 szoveti adramldsmérd késziléket hasznéltuk.
Laparotomidt kovetden izoldltuk a duodenumot és a pylorustdl szdmitott konstans
tavolsdgra két érzékelSfejet oltottiink be, az egyiket mesenteridlisan, a mdsikat
antimesenteridlisan. A kettd kozott a felsorolt négy varréanyaggal Lembert-6ltést
helyeztiink be atlagos sebességli fonaldthizést alkalmazva, csomézas nélkil. Min-
den kisérletnél azonos tdt és azonos hosszisagu fonalat hasznaltunk. Ezt kévetden



32 SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS 2000. III. évfolyam 1. szim

60 percen 4t mértik a bekévetkezd szoveti dramlds-valtozast. Az adatokat koordina-
ta-rendszerben 4dbrazoltuk az id§ fuggvényében.

A Catgut esetében az antimesenteridlis és mesenteridlis oldalon egyarant folya-
matosan emelkedd gorbét kaptunk, a mért legnagyobb valtozas 20,4%-os volt. A Dexon
esetében a szoveti dramldsvaltozds maximuma a 35. percre esett - 19,5% volt. A PDS
esetében a cstcs szintén a 35. percben 11,8% volt. A legkisebb véltozést a Biosyn okoz-
ta, amelynél mindéssze 7,3%-os véltozast tapasztaltunk. Ezek az eredmények 6ssz-
hangban éllnak ugyanezen varréanyagok reakcié-index értékeivel, amely szerint mi-
nél kozelebb 4ll a reakcié-index az 1-hez, annél jobban megkozeliti az ,,idedlis varré-
anyag’ fogalmat, ami tobbek kozott elhanyagolhaté mértékd széveti reakeidt jelent.

Bar kisérleteink a gastrointestindlis traktusra korldtozédtak, altaldnos kévetkezé-
sek is levonhatdk. Eredményeink Gjabb karakterisztikummal jarulhatnak hozz4 a
varréanyagok jellemzéséhez.

32. PINTER AGNES

(Varosi Kérhéz, Krénikus Belgydgydszat és Rehabilitaciés Osztaly, Keszthely)

A decubitus az nem betegség?é

Osztalyunkra sorban egymds utdn felvett (vdlogatds nélkili), mar felvételekor is
decubitussal rendelkezé 100 betegnél megnéztik, hogy hany esetben szerepelt az
atado osztaly zardjelentésén a diagnézisok kozott vagy az epikrizisben a decubitus
ténye. Vizsgalatunk kiterjedt arra is, hogy mely osztalyok azok, amelyek elfelejtik
megemliteni a beteg decubitusét.

33. PLETSCHING K. (Hartmann-Rico Hungéaria Kft.)
The new way of treatment of chronic wound dressing as essential part of the whole therapy
concept

34. RICHTERNE TOTH ANDREA, NOVAK PIROSKA

(Semmelweis Kérhdz, Miskolc)

A nyomdsi fekély/decubitus felmérésével, kezelésével kapcsolatos szakmari tevékenységek
és dokumentdcios feladatok mindségi indikdtorai

A szerz8k tobb témakorben szerzett tapasztalataikat Gsszegezik: a sebfelmérés-
sel és sebkezeléssel kapcsolatos gyakorlati és dokumentéciés hidnyossagok feltarasa
mindségi indikatorokkal, indikdtor-anyaggydjtési rendszerek a decubitus megeld-
zésével, kezelésével Gsszefliggd dpolési tevékenységek mindségi indikatorai.

35. ROWAN S. (Smith-Nephew, Interimport Kft.)
A nedves sebgybgyulds eldnyei, annak bizonyitékai és a sebek kezelése

36. ROZSOS ISTVAN, FORGACS SANDOR, KOLLAR LAJOS

(Baranya Megyei Kérhaz, Pécsi Orvostudoményi Egyetem Sebészeti Tanszék, Er-
sebészeti Osztaly, Pécs)

A diabetes mellitus trophicus ldbszovddményeinek kezelése korszerd sebkezeld- és
kitozdanyagokkal
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A diabetes mellitus kvetkeztében kialakulé angio és neuropathia talajan gyakor-
ta alakul ki nehezen gyogyuld sebzés az alsé végtagokon. E folyamatok stlyos esetek-
ben végtagvesztést is eredményezhetnek.

A betegek hosszantarté kezelést igényelnek, ami a jelenlegi finanszirozési rend-
szer mellett kérhazi kortilmények kozott nem megvaldsithatd. A csalddtagok és a héazi
apolasi rendszer bevondsaval eredményesen oldottuk meg e betegcsoport tartés ott-
honi kezelését. A héazi kotéscserék bevezetéséhez kerestiik a legmegfelelébb
kotozbanyagokat, amelyek konnyen kezelhetdk, a steril sebkezelést lehetévé teszik
nem szakember felhaszndl6 esetén is, és a beteg dllapotjavuldsat nem kockaztatja.

El6addsunkban a kulonbozé korszerd kotszerekkel nyert tapasztalatainkat mutat-
juk be a hazidpolds szempontjai szerint. Tapasztalataink alapjan tobb cég készitmé-
nyei is megfelel§ alapot biztositanak a fenti elvardsok kielégitésére a legpozitivabb
felhasznalhatésagot a jél sarjadd, nagymeéretd sebek kezelésében a specidlisan ritka
halészerkezetd Grassolind neutral kotszerrel nyerttik.

37. SALCZERNE HOK MARIA
(Budapest):
A decubitus megeldzés és kezelés dpoldsi alapelveird]

38. SASVARI FERENC, HORVATH KATALIN

(Homart Bt., Budapest)

Homeopdtia - a sebkezelés alternativ lehetdsége

I. Mi a homeopatia¢

A homeopatia gydgyszerekkel gydgyitd 6ndllé orvostudoményi rendszer. A home-
opdtia az alternativ medicina egyik dgazata. A homeopétia az eurdpai Gjkorban rend-
szerbe foglalt és a hasonldsag természeti torvényét felhasznald gyodgyité eljaras. A
homeopatia a 21. szdzad orvostudomanya. A homeopétia gyogyité mivészet.

II. Mennyiben jelenthet alternativat a homeopadtia a hagyomanyos kezelési elja-
rasok mellett¢

1. A homeopdtia mint a személyiség medicindja, az alkat, a reakciéképesség és a
fogékonysag jellemzdinek figyelembevételével az (idéskori) nehezen gydgyuld sebek
esetében képes arra, hogy a jél kivalasztott, egyéni homeopatids szer segitségével
megéllitsa és visszaforditsa azokat a folyamatokat, amelyek egy kéros szabalyozas
eredményeképpen produkéltak. A nehezen gyégyuld sebek a legtobbszér az ilyen hi-
bés szabélyozas, illetve a sajat, meglevd gydgyitd rendszerek blokkoldsanak eredmé-
nyei.

2. A homeopatids gyogyszerek a természet produktumai, sem mellékhatasuk, sem
tiladagoldasuk nem gyakori. Ma, amikor mar a gyermekkorban elkezdett gyégy-
szerabtzus valt a felndttkori és idéskori betegségek egyik f6 okavd, elkertilhetetlen,
hogy beépiiljon a terdpidba ez a hatékony, emberi és olcsé gydgymad.

3. A homeopatids szerek mind lokélisan, mind pedig szdjon 4t adagolva szisztéma-
san igen hatdsosan vethet8k be mind ¢nélléan, mind pedig kiegészitésképpen nehe-
zen gyogyuld sebek terdpidjédban.



34 SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS 2000. III. évfolyam 1. szim

39. SUGAR ISTVAN, ONDREJKA PAL, FALLER JOZSEF

(Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem II. Sebészeti Klinika, Budapest)

Kronikus sebek eldforduldsa, gyakorisdga és azok kezelése klinikdnkon

Az altalanos sebészeti tevékenységet folytatd osztdlyok munkajat is sokszor ne-
heziti, a hospitalizaciés idét jelent8sen meghosszabbitja a krénikus sebek gydgyke-
zelése. ElGaddsunkban ismertetjiik az elmult évek adatait a sebgydgyulds szov8dmé-
nyeirdl, el6forduldsuk gyakorisdgat acut- és elektiv, valamint septikus- és Gn. steril
mitétek utdn. Erdekes eseteink bemutatasa és kezelési taktikank ismertetése is ré-
sze referdtumunknak.

40. SZABO TAMAS

(Varix Klinika Kft., Szeged)

Flebolégiai keringésjavito miitétek aggkorban

Betegek és orvosok egyardnt hajlamosak arra, hogy az alsé végtag varikozit4sat
kozmetikai problémanak tekintsék, ennek megfelelSen nyolcvan éves kor felett alta-
laban nem szokott sor kertilni a varikozitds mdtéti kezelésére. A preoperativ diagnosz-
tika és a szovetkiméld, szelektiv mdtéti technika fejlédésével dllaspontunkat médo-
sitani sziikséges, és az aggkort betegek kategdrikus elutasitdsa helyett bizonyos ese-
tekben korhatar nélkil el kell végezni a megfelel§ mutétet. A varikozitas hatterében
ugyanis mindig vénés keringési zavar 4ll, a visszeresség csak egy a keringési zavar le-
hetséges tiinetei kozott.

A szerz8 1997 6ta négy esetben végzett aggkort betegen vena saphena magna
crossectomia-stripping-varicectomia mdtétet. Az indikacié két esetben stlyos pan-
gasos fajdalom, egy izben ismétlddd vérzés, egy esetben krénikus labszarfekély volt.
A legidGsebb beteg 87 éves volt a mitét idején. Az Osszefoglald irdsakor még mind a
négy beteg életben volt, és a muUtét eredményét szubjektive igen jénak értékelték.

A pangésos ekzema, a labszarfekély, az ismétl6d§ varix-vérzés, de a fdjdalmas vég-
tagfesziilés is jelent8sen ronthatja az érintettek életmindségét, és semmi okunk arra,
hogy pusztan életkoruk miatt megtagadjuk télik a teljes gydgyulast eredményezd
mdtétet. A keringési zavar stlyossdgaval Gsszevetve mérlegelni kell az ltaldnos alla-
pot mellett elsésorban a beteg szokdasos életvitelét és fizikai aktivitasat. Mdtétet ki-
zar6 oknak csak az ASA III/b. vagy sulyosabb éltaldnos allapotot (az American Society
of Anesthesiologists altal javasolt kategorizalds), illetve az dllandé dgyhozkotottséget
kell tekinteni.

41. SZEVER KRISZTINA (Szent Istvan Kérhéz, Budapest)
A, Johnson and Johnson fejlett sebelldtds kotszercsaldd" alkalmazdsa ldbszdrfekélyes be-
tegeken

42. TOMASOVSZKYNE VECSEI IBOLYA

(DOTE Bérgydgyaszati Klinika, Debrecen)

Nehezen gydgyuld, mély égési sériilések hidrokolloid kezelésével szerzett tapasztalatok

A korszerd sebkezelés az utobbi évek irodalmi adatai és kedvez$ gyakorlati tapasz-
talatai alapjan a nedves sebkezelési formékat részesiti elényben. Ennek egyik forma-



SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS 2000. III. évfolyam 1. szdm 35

ja a hidrokolloid k6t6z8 anyagok hasznélata, amelyek a krénikussé valé nehezen
gybgyuld sebek feltisztitasara és keringésjavitasra alkalmasak. A hidrokolloid szivé
hatést gyakorolva a sebre — magaba gyijti a sebvaladékot, javitja a seb és a seb kor-
nyékének mikrocirkulaciéjat és j6 bioldgiai koriilményeket biztosit a granuldcids szo-
vetképzddéshez. A hidrokolloidos sebkezelési sériiléseknél az expondlédott csontok
és inak kornyékén elhelyezkedd sebek feltisztitdsa nehéz feladat, mert gyakran he-
ges tertletek veszik korul. A hetek 6ta meglevd véaladékos sebek kezelésére a
hidrokolloid két6z8 anyagokat 3 naponkénti kotéscserékkel alkalmazzuk, el6zetes
polymyxines ecsetelés utan. Atlagosan 5-6 kotésvaltds alkalmassa teszi ezeket a kré-
nikus sebeket a bértranszplantdciéra. A szerz8 néhany beteg kapcsdn bemutatja a
hidrokolloiddal szerzett tapasztalatait.

43. TOTH MARGIT, SZITTYAI BORBALA, CSASZAR TAMAS

(Zala Megyei Korhaz, Krénikus Belgyodgyaszat, Zalaegerszeg)

Az immobilizdcids szindrémdrdl néhdny eset kapcsdn

Hosszan tarté dgynyugalom kovetkeztében az egész szervezetet érint§ karos ko-
vetkezmények alakulhatnak ki, amelyet sszefoglalé néven immobilizaciés szindré-
maénak neveziink. Szerzék az immobilizacié okozta legfontosabb szervrendszeri el-
véaltozasok tluneteinek, kezelésének, prevenciéjanak ismertetése utdn néhany tipu-
sos esetet mutatnak be, amelyeken j6l kovethetd az immobilizacids szindréma lénye-
ge. Kovetkeztetés: Az dgyban fekvés idejének csokkentésével, gondos dpoléssal, gyogy-
tornaval és korai mobilizalassal a kdrosodasok jelentds részének kialakuldsa megeléz-
hetd, az immobiliz4ciés szindréma tiineteinek progressziéja csdkkenthetd.

44. VANDEPUTTE ].: (Medincom Kft.)
General application of ElastoGel

45. VARGA CSILLA, MOLNAR JANOSNE., VIRAG JANOSNE

(Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Onk. Pszichiatriai Szakkérhaza, Nagykallé)

Apoldsi hiba-e a decubitusé

A felfekvés, vagyis a decubitus - nyomads hatésara létrejott, kortlirt szovetelhalas.
Ez a meghatdrozdsa annak a kisérébetegségnek, amely a mar klasszikusan ismertté
vélt riziké-tényez8k fennalldsakor bekovetkezhet. Az orvos-névér egytittmdkodd
munkdja, hivatésa irdnti elkotelezettsége azonban mindenre képes. Az egészségiigyi
team a kliensét - multidimenziondlis - ellitasban részesiti. Ezaltal nem csak biolégiai
szlikségleteit, hanem a pszichés tdmogatast is megkapja. Esettanulmanyunk bemu-
tatdsdval rdimutatunk arra, hogy mennyire fontos a gyégyuldshoz, a sebgyégyulashoz
ez a fajta megkozelités a komplex gyodgyitdi-dpolasi munka keretében.

46. VARKONYI VIKTORIA (SOTE Bégyégyaszati Klinika, Bp.)
A ldbszdrfekély differencidl-diagnosztikai problémdi

47. VERTES LASZLO (Magyar Orvostérténeti Tarsasdg)
Dr. Bugyi Istvdn az idiilt ldbszdrfekélyrdl, 1932-ben (a sebészprofesszor 100. sziiletésnapjdra)
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Dr. Bugyi Istvan az egyetemes orvostorténelem egyik legkiemelkeddbb sebészpro-
fesszora. Munkassdga a sebészet és hatarteriiletei teljességére terjedt. A kozelmult-
ban emlékeztiink személyiségére, életmivére, 100. sziiletésnapja tiszteletére. 1932-
ben - akkor mar a Csongrad varmegyei Kézkérhaz Sebészeti Osztalyanak vezetd fé-
orvosaként, Szentesen - értékes tanulmanyt jelentetett meg , Az idult ldbszarfeké-
lyek orvosldsa” cimmel. A nagy tudésra jellemzden ma is érvényes gondolatokat ko-
zolt. ElSbb attekintette a ldbszarfekély pathogenesisét, majd a kezelés tapasztalatait
6sszegezte. Eredményes volt a rugalmas ragtapaszpélya, a ragasztétapasz nyomdko-
tések alkalmazésa. A 6 tanitvany szellemében idézi mesterét, Dr. Manninger pro-
fesszort is.

48. WEINHARDT K.
(Beiersdorf Kft.)
Cutinova-terdpia

49. WILHELMSEN E
(Coloplast A/S)
Clinical evaluations of Comfeel hydrocolloids and Purilon hydrogel
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A Magyar Sebkezel§ Tarsasag
tovabbképzési tervezete

DRr. MOLNAR LAszL0O
SZT. JANOS KORHAZ, BUDAPEST

A Magyar SebkezelS Tdrsasdg Vezetdsége az 1990. évi nagygytlés utan elhataroz-
ta, hogy beindit egy orszdgos tovabbképzd halézatot, amely a krénikus sebek megfe-
lel§, modern kezelési eljardsaival, valamint a lehetséges megel4zés lehetGségeivel
foglalkozik. Véleménylnk szerint a krénikus sebek, az ulcus cruris, a poszt-
trombotikus szindréma elldtdsa orszdgos szinten nem mindig a legmegfelel6bben
torténik. Haziorvosaink, szakorvosaink szinte eltévednek a szdmos sebgydgyitési le-
hetdség és kotozd anyag alkalmazasa kozben. Ez kéros a betegeknek, de karos a finan-
szirozdsnak is, mivel nem mindig a legmegfelel6bb és a leggazdasagosabb kezelési
médszerrel kezeljik betegeinket.

Interdiszciplindris, a tarsszakmaékat 6sszekotd Tarsasdgunk folvallalja a képzd, to-
vabbképzb program megszervezését, lebonyolitasat orszdgos szinten.

A tovabbképzd program megszervezésével és beinditdsaval az MSKT engem bizott
meg, mint az Oktatasi és Tovabbképzési Bizottsag titkardt A tovabbképzés célja a
kiilonbézé megbetegedések kovetkezményeként kialakulé krénikus sebek legmegfe-
lel6bb médszereinek oktatdsa megyei szinten a hdziorvosi hdlézat orvosai, asszisz-
tensei valamint regiondlis szinten a bdrgydgyasz, érsebész, sebész, belgydgyasz szak-
orvosok részére.

Célja még az adatszolgaltatas, protokollok kidolgozasdhoz javaslatok, konszenzus
el6készitése, konzultacié kiépitése egymadssal, hdziorvosokkal, szakorvosokkal.

Oktaté centrumok:

A. Megyénként egy: Feladata a hdziorvosok, és asszisztenseinek tovabbképzése.
DélelStt 5-6 elméleti elSadas, délutdn gyakorlati képzés.

B. Regiondlis Oktatdsi Centrumok: feladata szakorvosok, bSrgydgyaszok, sebé-
szek, angiolégusok, belgyégyaszok képzése, tovabbképzése.

Orvosegyetemenként egy centrum: példaul: Budapest, Szeged, Debrecen, Pécs.

Az oktatads frekvencidja:

Megyei Centrumok: 4. havonta egy napos tovabbképzéseket tartanak haziorvos-
oknak, asszisztenseknek, hazi dpoléknak.

Regionalis Oktatasi Centrumok: félévente egy napos tovabbképzések szakorvos-
oknak.

A tovabbképzések pontszerzdk lesznek mind a héziorvosoknak, mind assziszten-
seik részére.
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A tovabbképzések tematika-tervezete:

A megyei oktatdsi centrumok szdméra a tovabbképzési anyagot, szemléltetést
(didk, vagy szamitégépes kivetités) a Magyar Sebkezeld Tarsasdg oktatdsi bizottsdga
szerkeszti, illetve késziti el. Igy biztositott, hogy orszdgos szinten azonos szakmai
szinvonald és szemléletd oktatasi anyag kertljon felhasznaldsra.

Az oktatasi bizottsdg hdrom éves ciklusokban gondolkodva késziti el tovabbkép-
zési javaslatait. Egy évben kétszer hangzana el ugyanaz az anyag (természetesen mas-
més hallgatésidgnak), a kovetkezd évben tovabb lépve mds témakorok kertilnek okta-
tasra.

MSKT oktatdsi bizottsdgdanak tagjai:

Titkdr: Dr. Molnar laszlé bérgyégyész fGorvos (Bp. Szt. Janos Kérhaz). MSKT Dr.
Juhasz Istvan egyetemi docens (Debrecen, Bérklinika). Dermatoldgiai Tdrsulat: Dr.
Varkonyi Viktéria OBNI Igazgatdhelyettes (Budapest, BSrklinika). Magyar Sebész
Tdrsasdg: Dr. Sugar Istvan egyetemi docens (Budapest Semmelweis Orvosegyetem
I1. Seb. Klinika). Egési és Plasztikai Sebész Tdrsasdg: Dr. Mészaros Gabor féorvos (Szent
Istvan Kérhaz), Magyar Angiologus-Sebész Tdrsasdg: Dr. Nagy Imre (Vac Megyei Kér-
haz). Diabetes Tdrsasdg: Dr. Rozsos Istvan fSorvos (Pécs Megyei Kérhéz). Jébai Zsolt
(Budapest, Kotszergyartok és Forgalmazdk Szovetsége).

Szakdolgozék: Richterné Toth Andrea (Miskolc Semmelweis Kérhaz). Salczerné
Hok Maria (Budapest Apolési Tanacsadé). Balatoni Ernéné (Tatabanyai Kérhaz).

Oktatasi tervezet (az elsé el6adassorozatra) anyag Megyei Centrumok részére:

1. A poszttrombotikus szindréma és a vénds eredetd labszarfekélyek kialakuldsdnak
patomechanizmusa.

2. A vénés eredetl labszarfekélyek kezelési lehet&ségei, nedves sebkezelés.

3. Az artériés és trofikus fekélyek, diabateses 1db modern kezelése.

4. Az ulcus cruris mdtéti megoldasanak lehetdségei.

5. Az ulcus cruris és az alkalmazott terdpia szé6védményei.

6. Apolas, Sebkezelés (Korhaz, rendelintézet, alapellatas).

Oktatasi tervezetet (az elsé el6addssorozatra) anyag a Regiondlis Centrumok ré-
szére:

1. A sebelldtds modern mddszerei (nedves sebkezelés).

2. Az angiolégus modern vizsgdlémodszerei.

3. Az angiolégus-sebész ulcus cruris kezelési lehet&ségei.

4. Doppler-vizsgélati technika magas fokon

5. A kotszervéalasztas jelentdsége, stratégidja.

A tovdabbképzés szakmai tdmogatoi:

Magyar Sebkezelé Téarsasag
Magyar Dermatoldgiai Tarsulat
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Magyar Angiol6gus-Sebész Térsasag

Magyar Egési Egyestilet

Magyar Plasztikai, Helyreallité és Esztétikai Sebész Tarsasag
Magyar Apolasi Egyesiilet

Kotszergyartdk és Forgalmazdk Szovetsége

A Megyei Oktatasi Centrumok kiépitése

A Bristol Myers Squibb Company Convatec Divisidja épitett ki és tdmogat megyén-
ként egy Ulcus cruris Centrumot.

Ezekre a centrumokra éptl az MSKT oktatési hdlézata. A centrumok szdmitégép-
pel ellatottak és alkalmasak megfeleld szoftver alkalmazdsaval arra, hogy orszdgos ha-
l6zatot alkotva adatokat szolgéltasson a tovabbképzd halézat kapcsolat rendszerét
biztositsa (pl. kozpontilag tesztek kiildése és javitasa, tovabbképzd anyag kiildése, kon-
zultacid, havi jelentések kildése stb.)

A regiondlis Oktatdsi Centrumok a négy Orvosegyetemre éptlve hasonlé médon
mdkodnének.

Szponzorok

Az oktatéhélézat beinduldsat, a megfeleld oktatdsi anyag elkészitését, az eléadék
honorariumaét, tdmogaté szponzorokkal kivanjuk biztositani. A tdmogatési rendszer
lebonyolitidsara Alapitvanyt létesitiink.

Tudomanyos férum

Az oktatds és a halézat adatgydjtési tapasztalatairdl évente egyszer szeretnénk
beszdmolni a Sebkezeld Tarsasag, Dermatoldgiai, Angiolégus, Sebész Tarsasagok éves
nagygyilésén (minden évben mdsik Tudomdanyos Térsasdg rendezvényén).

Eldadok

Regiondlis Egyetemi Centrumokban: orszdgos szaktekintélyek. Megyei Centru-
mokban: helyi, megyei szakemberek, bSrgydgyaszok, érsebészek, angiolégusok.

Tovabbképzés induldsa

Ugy tervezziik, hogy az els6 megyei sorozatot méjus hé folyaman elinditjuk. Az
8sz folyaman még egy megyei tovabbképzést terveztnk.
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Felhivas a Magyar Sebkezel6é Tarsasag
III. kongresszusara

Tisztelt tagtdarsak és érdeklodik!

A Magyar SebkezelS Tarsasdg 2000. oktéber 19-21-én megrendezi III. kong-
resszusat. A tudomdanyos 1lés helyszine az el6z8 két alkalommal mar jél bevalt
Grand Hotel Hungaria lesz Budapesten. A szervezésre ismét tobb térsasag illetve
cég fogott Ossze, igy ezlttal a Magyar Sebkezeld Térsasdgon kivil a Magyar Derma-
tolégiai Tarsasdg, a SEBINKO Szovetség, a Kotszergyartdk és Forgalmazok Orszagos
Szovetsége és a Molnlycke Kft.

A kongresszus févédnokei: Dr. Mikola Istvin, az Orszagos Vérellatd Szolgalat £6-
igazgatdja valamint Dr. Kdrdssy Péter, az Orszagos Egészségpénztar gydgyszeriigyi,
gybgydszati segédeszkoz és gydgyfiirdd fGosztéily vezetdje.

A kongresszus {0 témdi:

1. Az als6 végtag kronikus sebeinek diagnosztikaja és kezelése
2. A sebfert6zés megelGzése és kezelése kronikus sebeknél

3. Korszerd koétszerek és Gjabb sebkezelS technologiak

A kongresszusi részvétel varhatéan kredit-pontokat jelent a résztvevdk szamadra.

Széllaslehet8ség szervezett formaban a Grand Hotel Hungaridban illetve a Hotel
Platanusban van. A részvételi dij a Téarsasdg tagjai szdmara 6000 Ft (orvosok) illetve
4000 Ft (szakdolgozdk) lesz eldzetes befizetés esetén. Akik nem tagjai a Magyar Seb-
kezel6 Tarsasdgnak, azok szdmara 8000 Ft ill. 6000 Ft a részvételi dij ugyancsak eld-
zetes befizetés esetén. A helyszinen jelentkezdk és befizetSk a jelzett 6sszegekhez
képest 2000 Ft-tal megemelt 6sszeg ellenében lehetnek kongresszusi résztvevdk.

Kértink ezért minden érdekl6dét, hogy jelentkezési lapjat minél hamarabb kuldje
vissza az E+L Kft cimére (1081 Bp. Kiss J6zsef u. 4.) Tel/fax: (1)-313-2027.),
és a részvételi dijat legkésébb szeptember 19-ig fizesse be.

Reméljik , hogy a III. Kongresszuson az el6z§ kett6hoz hasonlé nagyszdmda részt-
vevét idvozolhetiink és magas szinvonald el6addsokat hallgathatunk majd.

A Szervezd Bizottsdg



