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Fészerkeszt6i gondolatok

Kedves Olvasd, kedves Kollégdk!

Az b5z kizeledtével egyre tobb feladat hdrul a Tdrsasdg vezetdségére, hiszen mdr csak
hetek vdlasztanak el benniinket az immdr hagyomdnyos oktoberi kongresszusunktdl. A be-
érkezett (és rendkiviil nivésnak igérkezd) 35 eldadds sikerében biztosak vagyunk. A Veze-
10ség feladata, hogy (akdrcsak a kordbbi években, most is) biztositsa azokat a kivalo koriil-
ményeket, amelyek méltdan elvarhatok tdle.

Nagyon j6 érzés mindannyiunk szdmdra, hogy az eldaddsra felkért prominens személyi-
ségek rendre igent mondtak a felkérésre, és a szerény hirverés dacdra lelkes eldaddk csatla-
koztak a megadott témdkhoz.

Két - reméljiik érdekesnek tarthato - kozleményt is tartalmaz jelen lapszamunk. Hunyadi
professzor a vénds keringészavar talajan kialakult dbszdrfekély - tudomdnyosan megala-
pozott, legkorszeriibl igényeket is kielégitd - kezelésével foglalkozik, mig az elndktdrs Sugdr
Istvdn (és J6bai Zsolt) tolldbdl dttekintd munka keriilt ki. Az utébbi kizlemény statisztikai
adatokbil kiindulva vildgit rd a hazai sebelldtds szinvonaldra, - ha tigy tetszik - hidnyos-
sdgaira. Egyiittal visszatekint ez a munka az EPUAP VI. (budapesti) Kongresszusdra,
melynek még mindig vannak kiakndzatlan tanulsdgai.

Kozgyiilésiink az elmiilt év bizonyitvdnydt van hivatva kidllitani. Jol safarkodtunk-e
azokkal a szerény anyagiakkal, amik a tagdijakbol és szponzorok jovoltdbél keriiltek a
Tdrsasdg szamldjdraé Mindenesetre, az vildgosan ldthatd, hogy a tagdijak szerény emelé-
se elkeriilhetetlen. Hiszen a jelenleg befizetett dsszeg nem fedezi még - az évente kétszer
megjelend - lapunk koltségét sem.

A Tdrsasdg Oktatdsi Alapitvanya kitiinden széleszti orszdgszerte a legkorszeriibb elve-
ket; eredményeikrdl, elvardsaikrol is hallhatunk majd a Kozgyiilésen.

Kellemes részvételt, szakmailag hasznos eldaddsokat és beszélgetéseket, 1ij kapcsolatok

kialakuldsdt kivdnok minden olvasénknak.

Dr. Mészdaros Gdbor

f8szerkeszt8
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Az ulcus cruris szimptomatolégiaja

Pror. DR. HUNYADI JANOS, DR. SAPY MONIKA,
DR. KUHNYAR AGNES*, DR. MARKOVICS GYULA

DEBRECENI EGYETEM, ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYI CENTRUM,
BOR ES NEMIKORTANI KLINIKA, DEBRECEN;
*VAROSI EGESZSEGUGYI SZOLGALAT,
BOR ES NEMIBETEGGONDOZO INTEZET, DEBRECEN;

Osszefoglalds

Hérom dolgozatbdl 4ll6 cikksororozatunk az ulcus crurissal — ezzel a lerdgott csonttal - foglalkozik. A dol-
gozat készitésekor a vezérmotivum a gyakorlatot tdmogaté szemlélet sarokkéveinek 6sszefoglaldsa és egy di-
agnosztikus-terdpids Gt felvdzoldsa volt. Ebben a dolgozatban a leggyakoribb ulcus tipusokat ismertetjiik az
ulcus cruris venosum kivételével.

A lédbszérfekély az alsé végtagon 1évé nem — vagy lassan gyégyuld (> 4 hét) teljes hamhidnyt jelenti.

A megtévesztSen monomorf klinikai kép hatterében koérélettanilag heterogén okok allnak. Az oly sokat
emlegetett “ulcus cruris” tehdt nem betegség, hanem tiinet, vagy még inkébb: sz6védmény, diagnosztikéja és
sikeres terdpidja Osszetett feladat.

Az idult seb biokémidjdnak paradoxona szerint magatdl csak az a fekély gydgyul meg, amely eleve ki sem
alakulhatott volna. Vagyis egy fekély rossz gydgyulasi hajlaménak hétterében 4ll6 kivalto és fenntarté ok leg-
t6bbszor (kb. 60%) a vénés keringési elégtelenség. A maradékot a komplex ill. ritka esetek adjak. Ilyenkor a
l4bszarfekély dtlagosan alkalmazott rutinszerd kezelése legfeljebb csak diagnosztikailag értékelhetd eredményt
hoz, mivel klinikai eredményre nem vezet.

A mar kezdettdl fogva alkalmazott oki kezeléssel elkertlhetjiik a sikertelenséget. Az Gjabb és a hagyoma-
nyos kezelési lehet8ségekben 1évé terdpids tartalékok azonban csak dtgondolt bazisterapidra éptilve kamatoz-
tathatdk. Ez viszont 4ttorést hozhat az eddig uralhatatlannak hitt esetekben is. Ilyen lehet&ségeket kinal a
kilonféle humorialis faktorok (1, 2, 3) és makromolekuldris rendszerek (4) bazisterdpidba integréldsa. Ennél is
messzebb vezethet sz€lsGséges helyzetekben is kiutat mutaté dinamikus sejtkultirak alkalmazasa. Ilyen pl. a
neonatdlis dermadlis fibroblaszt kultira (Dermagraft®), vagy az in vitro eldéllitott mesterséges bdr. Az é16
rendszerek elénye abbdl fakad, hogy - a sejtallomény dtmeneti p6tldsa mellett - dinamikusan képesek kévetni
és felépiteni a helyileg mindségi és mennyiségi szempontbdl leginkabb megfeleld citokin és makromolekularis
koérnyezetet is (5, 6).

Cikksorozatunk - eddigi ismereteinket felhasznalva - a problémakér szemléleti szintd integraldsat tdzte
ki célul. Olyan keretet prébalunk vézolni, ami a monomorf klinikai képet a heterogén kivélté tényezdkkel
koézos nevezdre hozva nydjt a terdpids tennivalék szintjén konstruktiv elgondoldst a hagyomanyos és a mo-
dern lehet8ségek szinergisztikus alkalmazdsara.

Bevezetés

A népbetegségek hatékony terdpidjdnak tarsadalmi és szakmai igénye idével min-
dig kialakitja a maga lehet8ségeit tiikrozd gyakorlati standardjait. Ennek létrejottéig
azonban még szdmos hagyomanyos és ma modernnek hitt diagnosztikai és terdpids
lehet8ség fog polgdrjogot nyerni vagy elvérezni a terdpids stratégia gyakorlati kivite-
lezésénél. A “labszéron [év§ teljes hamhidny” felismerése - mint szaknyelvi sztereo-
tipia- ma még nem kozvetit valddi terdpids Gtmutatast, pl. egy komplex kezelési pro-
tokoll inicidlasat. A kozeljovs feladata ennek létrehozasa.

A civilizalt tarsadalmakban gyakrabban elfordulé szdmos betegség koziil az “ulcus
cruris” csak egy a sok koziil. A betegség prevalencidja a felndtt lakosségra vonatkoz-
tatva 1%, mig 65 éves kor felett mar 5% korili (7, 8), hazdnkra vonatkozé pontos
adatok nem é&llnak rendelkezésre. A betegségben szenvedSk szdmanak ndvekedése
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azonban nem pusztin a tarsadalmak eléregedésével fligg Gssze. Az id8s kor mellett -
egyéb civilizacids jelenségekhez hasonléan - valdszindleg itt is kockazati tényezdként
mertlhet fel a dohdnyzas, az elhizés, a cukorbetegség, a magasvérnyomads és a moz-
gdsszegény életmdd terjedése. Az ulcus crurisban szenveddk szdma hazadnkban is e
rizikéfaktorok eléforduldsanak megfeleléen véltozik (7, 9, 10, 11, 12, 13, 14).

Ennél erdsebb — kozvetlen - az Osszefliggés a keringés barmely elemének (vénds,
artérids, nyirok- és mikro-keringés) kifejezett elégtelensége esetén. A labszarfekélyes
betegek kb. 60%-anal tisztan vénas elégtelenség, kb. 15%-ban artérids eredet, ill. 20%-
ban diabetes mellitus tehetd elsésorban feleldssé a fekély kialakuldsaért. Természe-
tesen az okok kombinalédhatnak is, ez az Gsszes esetbdl hozzavetdleg 20%-ra tehe-
té. (9, 10). Ez a statisztika, a gyakorlati életben azonban a szoveti keringést — és ezzel
a sejtek kozvetlen életfeltételeit — alapjaiban befolyédsold kézenfekvd tényezdék mel-
lett sosem feledkezhetiink meg a ritkdbb (pl.: infektiv, immun, tumoros, traumas és
anyagcsere) kivalté okok feltételezésérdl ill. kizardsuk igényérdl sem.

Nehezen képzelhetd el egy aktiv fekély a labon jelentds fajdalom nélkil. Ezen
talmenden a kérkép - taldn kevéssé ismert médon - az egyénre és tarsadalomra is
hatalmas szocidlis- ill. koltségterhet ré.

Schonfeld és munkatdrsai szerint az USA-ban a sulyos, nehezen gydgyulé 14b-
szarfekélyes beteg 0sszkoltsége elérheti a 27 500 § /beteg értéket (15).

A kevert és a ritka formék szakmai jelent8sége épp ezért Oridsi. Ezek az esetek rutin-
megoldasokkal nem uralhatdk, a beteg végiil teljesen elvesziti hitét az orvoslasban és
bizalmét az orvosdban. Lemond magardl és ezzel a tdrsadalom és végiil orvosa is le-
mond réla.

A hattérbetegségek célirdnyos kezelése nélkul a valédi gydgyulds teljesen remény-
telen. A tlinet Gjra és Gjra visszatér, a fekély megmarad, vagy kitGjul. A sikeres kezelés
egyéni szintd feltétele a kérélettani kiinduldst diagndzis megalkotdsa és ezt kovetd-
en a teljes prevenciét feloleld oki terdpia, végil ezeknek a beteg egyéni adottsagaihoz
szabott finomhangoldsa. Szakmapolitikai szinten olyan protokollra, finanszirozasra
és szervezeti felépitményre van sziikség, amely a mindennapokban is tdmogatja a
koérélettani kiinduldsd, hatékony terdpids gyakorlatot.

1. A labszarfekély kialakuldasaban szerepet jatszo tényezok

A kifekélyesedéshez és renyhe sebgydgyulasi hajlamhoz vezetd allapot kialakula-
sat szamos ok eléidézheti, illetve fenntarthatja. A szisztémas, ill. lokélis keringés elég-
telen mdkodése mellett az egyéb, ritkdbb tényezdk is ldbszarfekély kialakuldsahoz
vezethetnek.

1.1 Keringési prolémak
1.1.1 Microangiopdthidk (diabetes)
1.1.1.1 Hattér:

Az ulcusok lényegét add szoveti nekrézis a sejtek életfeltételeinek celluldris szin-
ten mar kompenzalhatatlan romldsa miatt kévetkezik be. A szévetekben a sejtek élet-
kortlményeit a mikrokornyezeti feltételek, ezt pedig a mikrokeringés lokélis statu-
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sza szabja meg. A diabétes mellitus elsédlegesen mikroangiopathids keringési zavar-
ral jar6 betegség, ezért lehet analégidink j6 példaja és a magyardzatok prototipusa.

A diabéteszes betegek hozzavetdleg 60%-ban a neuropétia, 15%-ban a periférias
érbetegség, 20%-ban pedig mindkettd kimutathaté (16). A diabéteszes betegek 15%-
andl alakul ki élettik sordn legalabb egyszer labszarfekély, ill. éves szinten a betegek
2-3%-4nal kell ulcus cruris 4j fellépésével szdmolni (14, 17). A diabéteszes ulcus cruris
feltlfert6z8dése rendkivil gyakori. Ez részint a toxikusan magas cukorszintek koz-
vetlen cellularis hatdsaival, részint a kdrosodott lobsejt funkciéval, ill. az adott sz6-
vettertlethez tartozé vaskulatura (makro és mikro) angiopathidjdval magyardzhaté
(18, 19). El6z8eket tovabb sulyosbitja a renyhe gyulladdsos reakcid, a kdrosodott
neovaszkularizacié, a letort kollagén szintézis és fibroblaszt proliferdcié. Ezek utdn
nem meglepd, hogy a két8szovet sejtjeinek orientdcidjadban jelentds szerepet jatszéd
extracellularis matrix makromolekularis mintazata is jelentdsen eltér a normélistdl
(20, 21, 22).

Nem art tisztaban lenni a koltségvonzatokkal sem. Apelgvist, Tennvall és masok éltal
kozolt adatok szerint diabéteszben szenvedd betegeknél labszarfekély kialakuldsa
esetén 4730 — 10 930£ tobblet kiadassal kell szdmolni. Ez az &sszeg amputécid sziik-
sége esetén 20 800 -31 800£-ot is elérhet (23, 24).

1.1.1.2 Szemléleti megfontolasok:

Diabéteszben a konkrét kifekélyesedés pillanatnyi okdnak keresése félrevezet, és
nem hoz gyakorlati eldrelépést. Célszertbb a fekély-tiinetet a szoveti sejtek szintjén
mar kompenzalhatatlan belsé eredetd szisztémads alapbajra rdrak6dé lokalis elemi
kérokok ereddjeként latni. A gyakran dobbenetes killemd fekély viszonylag fajdalom-
mentes! Amiloidosisban szenvedd betegeknél hasonlé microangiopathia észlelhetd,
azonban ez ritkan jar ulcus crurissal. Ez azzal magyardzhatd, hogy az amiloidosis eld-
szOr a magas oxigén igényd szervekben (sziv, vese, maj) hozza létre a keringés Gssze-
omlasat.

1.1.1.3 Gyakorlati megfontolasok:

A mindennapi terdpidban a kielégitS széveti keringés biztositdsa a legfontosabb
feladat. Ez teremt lehetdséget a seb gydgyuldsdhoz és a kitjulds elkertiléséhez. Els6d-
leges teenddénk ezért az alapbaj lehet8ség szerinti teljes kord rendezése (cukorszint
stabilizdldsa, microangiopéathia fékezése, mikrocirkulacié tdmogatdsa) és emellett a
makrokeringés mechanikai obstuktciéjanak felszamoldsa (neuropatidval 6sszefliggd
Osszenyomattatdsos komponens dekompressziés elimindciéja, arteriosclerosis, ill.
thrombosis mdtéti megoldésa, stb.).

Fontos tovabba a kilonféle fert6z8dések — féleg az osteomyelitis — megel&zése. A
helyi és szisztémads kortilmények, valamint a gyakran felbukkané polirezisztens kér-
okozék miatt a prevencié nem koénnyd feladat. Ennek sikertelensége esetén - ha sztuk-
séges - iv. antibiotikus kezelés alkalmazdsatdl se riadjunk vissza. A | kiméletes”
nekrectémia a diabéteszes betegeknél inkdbb merénylet, mint segitség. Ugyanakkor
a rendszeres és alapos sebészi feltisztitds még a neuropétids (6sszenyomattatdsos)
diabéteszes fekélyek hamosodasét is elGsegitheti (20).
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1.1.2 Osszenyomattatdsos-ischaemids ulcusok (decubitus)

1.1.2.1Hattér

A decubitus altaldnos és feliiletes megkozelitésben a kénnyen megelézhetd-kezel-
het8 szévédmények kozé tartozik. Konkrét esetben ez sajnos még sincs mindig igy
(pl. a beteg a primer betegség miatt nem mozgathatd, stb.). llyenkor a decubitust
valéjaban a legnehezebben kezelhetd betegségek kozé kell sorolnunk! A fejezet ezt a
kettdsséget probalja feloldani.

A szdvetek és a benntik futé kisebb-nagyobb erek elhtizédé &sszenyomattatdsa
nyomadsi ulcus - més néven decubitus - kifejlddéséhez vezet. Ebben az értelemben a
decubitus kérélettanilag — a nyilvanvalé kilonbségek mellett — a lokalis makro - (el-
sGsorban vénds) és mikrokeringést (elsGsorban postcapillaris venulat) ért ischaemids-
reperfazids karosodés specidlis (hatdrozott toluldsos komponensd) eseteként fogha-
té fel.

A decubitus kialakuldsdnak valészintségét szisztémads (anesztézia, szedalt alla-
potok, kéma, legyengiilt szervezet, virusfertézés, immunzavar, laz, diabetesz, id8s kor
stb.) és lokalis okok (parézis, gyoki karosodas, traumak-torések, inkontinencia, peri-
férids artérids betegségek, stb) egyarant novelhetik (25, 26).

A kulcsmomentum itt mégis az, hogy az Gsszenyomattatdsos fekély az arra hajla-
mos szervezetben is csak ott alakul ki, ahol a viszonylag gyengébb ellenéllé képessé-
gl szovetek feletti bdr, igen kis felszinen, relative nagy tomeg rdnehezedését kényte-
len, tdrhetetlentil hosszd idén 4t elviselni.

A ,tlrhetetlen elhGz6dé elviselés” viszonylagossdga nem stilisztikai fogalom, ha-
nem diagnosztikus és terdpids irdnymutatds: a decubitus egy egyszerd kuls§ drtalom-
mal szemben tandsitott figyelmetlenség miatt kiszdmithaté6 médon alakul kil

Elvileg barmelyik komponens hattérbe szoritdsa csdkkentheti a kialakulds veszé-
lyét, de a fizikai 6sszenyomattatds kiiktatdsa nélkiil az esély a megel&zésre illetve a
gyogyulasra (pl. egy paretikus, incontinens betegnél) gyakorlatilag nulla! A helyi és
az altaldnos sz6védmények ilyenkor extrém sdlyosak, a secunder infectiék tobbnyi-
re mar uralhatatlanok, kialakul az osteomyelitis, végul fellép a szepszis és a beteg, a
primer betegségének aktudlis allapotatdl fuggetlenil, menthetetlentl belehal a
decubitusba.

1.1.2.2 Szemléleti megfontolasok:

Hasonldan a diabeteszhez, itt is sok komponens ereddjének kovetkezménye a fe-
kély-tiinet kialakuldsa és itt is a megel6zés kecsegtet a legnagyobb |, terdpiés sikerrel”.
Mégis meghatdrozé a kiilénbség: itt nem a belsé, hanem elsGsorban a kiilsé kortilmé-
nyek szabjak meg a predilekciés helyeket (sacrum, trochanter, stb.), a stlyossdgot és
a végkimenetelt. A decubitus csak olyan esetekben alakul ki, amikor a beteg hosszi
ideig nem képes fekvési poziciéjan kell§ gyakorisdggal valtoztatni és a kérhazi sze-
mélyzet ezt figyelmen kivul hagyja. Azt is mondhatjuk, hogy egy bandlis és bosszan-
téan gyakori iatrogén artalomrél van szo.

1.1.2.3 Gyakorlati megfontolasok:
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A decubitus kezelése a riziké felméréssel (pl. Norton, ill. Braden-skaldk segitségé-
vel) kezdddik. Az eredménytdl fliggd rizikécsoportokba sorolds valéban segit annak
felmérésében, hogy az adott beteg milyen mérv{ fenyegettetésnek van kitéve a
decubitus vonatkozdsaban és milyen mértékd extra odafigyelést igényel ennek a szo-
védménynek az elkertilése - elharitésa.

Az el6idézd okokat ismerve kiillonos jelentdséget nyer a megelézés. Ennek kapcsan
a rendszeresen végzett masszazs, a felfekvd tertlet megndvelése, a beteg fekvési po-

sz 2z

alkalmazasa kiemelt jelent&séggel bir (26).

A decubitust - az égéshez hasonldan - négy stddiumra osztjuk (27).
I.  Nyomdsra nem halvanyuld, maradandé erythema

II.  részleges bérkarosodas, erdzid, vesicula

III. teljes vastagsdgt —bdnyét is elérd- decubitus

IV. bdényéket is attérd decubitus

A stadiumokra val6 felosztds nem 6ncéld: a terdpia mindségbiztositdsat szolgal-
ja. A decubitus prevencids és elldtasi eléirdsaira vonatkozé protokoll irdnti dltalanos
igény hivta létre 2003-ban Lillaftireden a II. Konszenzus Konferencia ajanldsait (28).

A decubitus kezelése sordn els§ feladat az ok (a nyomas) kikiiszobolése, e nélkil a
gyogyulas teljességgel reménytelen. Ezen tilmenden a mikrocirkuldcié szisztémas
tdmogatésa, valamint a hypoxias eredetd granulocita aktivacié fékezése a tovabbi cél.
A késébbi gyakorlati [épések - ha kell akdr szisztémads antibiotikus védelemben - a
sebészi necrectémia, majd granuldciés szovet létrehozdsa, ill. a hdmosodés serkenté-
se. A szovethidny megsziintetése céljabdl sziikséges lehet fascio, ill. miokutan lebeny
atiltetése is (29).

1.1.3 A szdveti keringés artérids oldali zavara
(artérids-ischaemids eredet)

1.1.3.1 Hattér

Hazénkban révid id6 alatt megnégyszerezddott a periférids érbetegségben szenvedd
betegek szama. Ez a tendencia vildgszerte megfigyelhetd, és azzal 4ll kapcsolatban,
hogy az arterioszklerozisos érelzarédast elGsegité — alapvetden az életméddal Gssze-
figgd —rizikéfaktorok eléforduldsa a fejlett tarsadalmakban mind gyakoribb.

Ugy tinik a kényelmes-kellemes élet délibabja csak latszat, amelynek fenntartasa
draga mulatsdg. Meghosszabbodott életiink és az Gjfajta élmények, Gjfajta nyavalyak
beszerzését eredményezik. A legfontosabb rizikéfaktorok — taltdpléltsdg, mozgassze-
gény életmdd, dohanyzas, hiperlipidémia, hypertenzid, — eléforduldsi gyakorisagat az
ismeretterjeszt$ eléadasok vélhetden képesek mérsékelni. A mar meglévd — és nem
visszafordithaté riziké faktorok kockézati kihat4sait azonban mér gydgyszeresen kell
csdkkenteni (12, 13, 30).

Az arterioszklerotikus elzdr6dds dontden a femoropoplitedlis tertilet ereit sdjtja.

o

Az arteria peronea, tibialis ant., ill. tibialis post. kdrosodasa nagykiterjedésd szovet-
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pusztuldst hozhat létre. Elvileg a prognézis jobb, ha az érelvdltozas a kisebb erek te-
ruletében torténik, azonban a gyakorlatban ez nem feltétlentl van igy. Ennek oka az,
hogy az enyhébb fajdalom negligdldsa miatt a betegek megkésve fordulnak orvoshoz,
ill. az orvos késedelmesen gondol artérids elzdrédésra (elgondolkodtatéan sok reuma-
tolégiai beutal6 sztletik igy!). El6zéek miatt a kiserek érintettségének viszonylagos
jobb prognézisa nem mindig érvényestl.

1.1.3.2 Szemléleti megfontolasok:

A periférids artérids érelzarédast — a kevés, pl. traumads eredetd kivételtdl eltekint-
ve — egy sulyos szisztémds probléma adott érszakaszon tdrténd hirtelen manifeszta-
ciéjaként célszerd felfognunk. A terdpids gondolkodds fékuszpontjéba olyan 4tfogd
segitségnyujtast kell &llitani, melynek elsédleges célja a végtag megmentése, masod-
lagos feladat a recidiva megelézése. A periférids artérids dramlds nehezitését ered-
ményezé barmely beavatkozas — érthetd okbdl a kompresszids pélya oedema csdkken-
té célzatt alkalmazasa is — kertilendd!

1.1.3.3 Gyakorlati megfontolasok:

A hirtelen jelentkezd, megsemmisitS erejd lokalizalt fédjdalom egyrészt diagnosz-
tikai szempontbdl Gtba igazit, méasrészt eldrevetiti a jellegzetesen rapid, éles hatard,
szaraz bdrnecrozis kialakuldsat. A gyors (doppleres) diagnosztika utdn miel8bb cél-
zott revaszkularizdciés beavatkozdsra van sziikség. Az idejében végzett beavatkoza-
sok —érbetltetéses bypass, ballonos tagitds, thrombolizis, stent felhelyezés, stb. (31)
— megmenthetik a végtagot. A megkésett esetekben a cél mar csak a palliativ ampu-
tacié lehet.

Az érelzarddas felszamolasat kovetden a meglevd szdzaz gangraends (és nem nedv-
edz8-viszketd!) ulcus zardsa célszerden fascio, vagy miokutdn lebeny megfelelGen eld-
készitett attultetésével kezdddik. A szakszerd konzervativ sebelldtds természetesen
itt is alapvetd fontossaga.

Az elzdrddas kezelését a gyogyszeres terdpia csak kiegésziti. Az elvi lehetdségek
(prosztaciklin szarmazékok, flavonoidok, ASA, stb élethosszig torténd addsa) ugyan
széles skaldn mozognak, de a betegségcsoportra vonatkozé statisztikailag szignifikdns
jé terdpids eredmények az egyén szintjén gyakran szerények. Ennek elsédleges oka,
hogy a betegek életmddjukon csak a legritkdbb esetben - és megkésve - szoktak kelld-
en radikalis médon véltoztatni. Mivel az eredendd kérokok — a civilizdciés artalmak
— valéjaban nem kiiktathatéak, szamitanunk kell ismételt elzarédaséra, a graftok ki-
lok8désére, stb.

A jovében attorést hozhatnak a kollaterédlis neovaszkularizacié elvén mdkodd -
vasculdris endotheliélis faktort (32), ill. sajat csontveldi &ssejtet (33) alkalmazé- ki-
sérleti modellek.

1.1.4 Hipertenziés ulcus
1.1.4.1 Hattér

A hosszan fennalld, rosszul bedllitott, stlyos hiperténids betegeknél kialakult
Martorell ulcus éltalaban a boka folotti tertileten, masodlagosan jon létre, fajdalmas,
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nekrotikus (34). A diagnézis kizdrasos jellegl, amelyet szovettani vizsgdlattal meg-
erdsithettink. Ilyenkor a rezisztencia erek intimdjédnak és médidjanak hagymahéj-sze-
rd, koncentrikus, gyakran hyalinizalt megvastagodasa lathaté.

A magas vérnyomads - a La Place és Bernoulli-torvényekkel 6sszhangban - nyiréerd
és falfesziilés formajdban az egész érrendszer belhartyanak (az endothelnek) aktua-
lis életkorilményeit alapvetden és kozvetlentl (kémiai atvivsk, pl. epinefrin nélkal
is) befolyésolja.

Az endothel a nyiréerd finom elvaltozésaira is meglepden gyorsan ad transzkrip-
cié szintd vélaszt. A rezisztencia erek perivascularis terében ez végul fibrocita és
simaizomsejt proliferdciét -mandzsetta képzd&dést- idéz eld. Voltaképpen egy, a
precapillaris erek szintjén megvalésuld, adaptaciés—kompenzalé mechanizmusrél van
sz6. A fibrézus érmandzsetta az adott érszegmens mogotti szovetteriileten prébalja
a szisztémads keringésben megndtt nyomds kozvetlen kapillaris szintd attevédését
kivédeni. Ilyen kortilmények kozt az érbelhartya kifekélyesedése-meszesedése idével
konyortelenil bekévetkezik.

A képet 6sszefoglaléan arterio-, arteriolo-, ill. athero-sclerosis nevekkel szokds il-
letni. Ez az el6z8ekben vazolt folyamat végstddiuma, a teljes elzarédast kozvetlentl
megel§z8 jelenség.

1.1.4.2 Szemléleti megfontolasok:

A magas vérnyomds az arterids oldali érelzdrédds ismert riziké tényezdje. A
Martorell-ulcus kozvetlen oka mégsem a hiperténia, és az érelmeszesedés-érelzaré-
dés. A kozvetlen ok a szdveti perf(zié dtmeneti, relativ elégtelensége, amely a rosszul
beallitott, és ezért ingadozd artérids kozépnyomads miatt alakul ki. A kérkép tehat az
ischaemids-reperfaziés karosodas olyan specidlis eseteként foghat6 fel, ahol a mikro-
keringés szintjén jelentkez§ ellatdsi hidny a meghatdrozé. A fekély kialakuldsa tehét
alapvetden nutritiv zavar eredménye, amit a terdpidnak is tiikréznie kell.

1.1.4.3 Gyakorlati megfontolasok

A seb gondozésa csak akkor vezethet eredményre, ha a beteg vérnyomaésa stabili-
zalédik. A Martorell-ulcus kialakuldsa kapcsan megfigyelték, hogy béta-blokkol6t sze-
d8k kozt gyakrabban fordult eld. Ennek oka az adott farmakon receptor szintd kevert
hatédsa (akar vazoconstrikciét is okozhat), ill. az antiproliferativ hatds hidnya — ezt
ACE inhibitorokkal, Ca-csatorna bénitékkal kapcsolatban gyakran emlitik. Terdpids
szempontbdl fontos a fdjdalomcsillapitas, a sebkezelés, a béta-blokkoldk elhagyasa, a
vérnyomds stabilizdldsa és a hypoxids eredetd granulocita aktivéacié visszaszoritdsa,
mely szisztémds flavonoid terdpidval elGsegithetd.

Héarom dolgozatbdl 4llé cikksororozatunk elsédleges célja a gyakorlatot tdmogatd
szemlélet sarokkoveinek Gsszefoglaldsa és egy diagnosztikus-terdpids Ut felvazoldsa.
Ebben a dolgozatban a leggyakoribb ulcus tipusokat ismertettiik az ulcus cruris
venosum kivételével. Az ,,ulcus cruris” nem betegség, hanem tiinet, vagy szévédmény;
diagnosztikdja és sikeres terdpidja Gsszetett feladat. A labszarfekély kialakuldsdhoz
vezetd okok ismerete alapjan a rendelkezéstinkre 4ll6 diagnosztikai hattér lehetévé
teszi az etiol6giai megkozelitésd diagnézis felallitdsat. Ennek birtokédban, a modern
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sebkezelési gydgyszerek, mdtéti és biotechnoldgiai eljardsok alkalmazasaval lehetd-
ség nyilik ulcus crurisos betegeink sikeres kezelésére, a fekély behdmositdsara és a
tinetmentesség hosszt idén keresztiili biztositdséra
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Motté: ,,SALUS AEGROTI SUPREMA LEX ESTO”

Sebkezelés Magyarorszagon

DR. SUGAR ISTVAN
(MAGYAR SEBKEZELO TARSASAG),

JoBal ZsoLt
(ORVOSTECHNIKAI SZOVETSEG)

A Magyar Sebkezel§ Tarsasdg a napokban tinnepli fennalldsanak 6. évforduléjat.
Torténelmi 1éptékben egy villandsnyi id§ ugyan, de a Téarsasdg mindenkori vezetdi —
élikon az igaztalanul kordn elhunyt Alapitéval — Dr. Baksa Jozsef forvossal — legfébb
teenddiknek tekintették — nomen est omen — a sebkezelés korszerdsitését, jobbita-
sat hazdnkban.

Az évente — mostansag - kétszer megjelend Gjsdgunkban a sebkezelés torténeté-
vel mdér foglalkoztunk. Gorogok, perzsdk, a Rémai Birodalom orvosai, sebész-borbé-
lyai, a kozépkor és a felvildgosodas doktorai a tudomany fejlédésének rogds és hossza
Gtjan jutottak szdzadok alatt azoknak az alapvetd sebkezelési elveknek a felismeré-
séig, amelyek az utolsé szdz esztendd sordn alapelveikben — hangsilyozzuk alapelve-
ikben — nem véltoztak. Az alapelvek valtozatlansaga, ,,06rok érvényessége” sem igaz
természetesen, de azoknak az anyagoknak, eszkdzdknek a fejlédése, amelyek az él§
természet gydgyhajlamat kiakndzva segitik a gyégyulds miel6bbi kialakuldsat — a seb-
gyogyulasra fékuszalva — felgyorsult, sokat valtozott az utolsé évtizedben. Orszagos
- és kontinensnyi méretd tdrsasdgok alakultak ez alatt az idé alatt a kérdés behatd
vizsgélatara, a finanszirozhat6sig megtalldsara. Ertelemszertien keriiltek elétérbe az
Un. nehezen gyégyuld krénikus sebek, mint a nyomadsi fekélyek, keringési zavarok
kovetkeztében alig, vagy elhtzédban szanalédd sebek. A kutatéd — élettandsz, - kor-
tandsz, a praktizalé bérgyodgyasz, belgydgyész, sebész, plasztikus, csalddorvos, diplo-
mads, és dpold — kérhdzban, rendeldben és a beteg otthondban a nap minden 6rdjaban
és percében taldlkozik a problémaéval. A természet 4ltal feladott sokszor bonyolult
kérdésre j6 valaszt kell adni. Jé véalaszt, hasznos gyégyirt var a szenvedd, amikor a
mielébbi gydgyuldsban reménykedik.

Hol tartunk a sebkezelésben, hol tart Eurépa¢ Harcot hirdetiink pénztelenséggel,
konzervativizmussal szemben, amikor egytttal az utat is szeretnénk megmutatni,
amelyen haladni kell. Minisztérium, Szakmai Kollégiumok, cégek, SEBINKO Szévet-
ség partnereink ebben a munkdban. Az dsszefogds, tenni akards meghozza gytimol-
csét! Zarkézzunk fel Eurépdhoz, a Vildghoz!

A Koézponti Statisztikai Hivatal adatbazisa szerint az éves orvos-beteg taldlkoz4-
sok szdma megkozeliti a 9 milliét az orszdgban, melybdl tobb, mint 8 millié az alap-
ellatasban torténik. Ezaltal a csalddorvos szerepe kertil a piedesztélra. Meg kell itél-
nie, hogy ismeretei, technikai kértilményei, a betegtdl elvarhaté kooperacié révén
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alkalmas-e a beteg gyégyitdsara, vagy rendelSintézetbe, kérhézba irdnyitast tart in-
dokoltnak. A szdmok ismeretében elmondhaté, hogy a csalddorvos tevékenysége
meghatdrozé az egészségligy hatdsfokanak kialakuldsaban.

Az 1. tablazat a sebkezelés helyszinét mutatja. A korabbi évek aranytalansaga az eurépai
standardhoz képest mérséklédik. Hazankban a 90-es évek kdzepén a sebellatas kdzel 70 %-a tortént
korhazakban, napjainkban ez az ardny 50 % ala esett vissza és a rendelSintézetek 5 % korili részvételi
arénya 20 % f6lé emelkedett. Ez biztositja a rentabilisabb kérhazi ellatast és kihasznalja a jol kiépitett
rendeldi halézat kapacitasat. Az eurépai normahoz képest még mindig szembet(iné differencia
feltehet6en az “egy napos sebészet” kiszélesedésében rejlik, mert ennek adata, mint “outpatient” ellatas
jelenik meg az eurdpai statisztikdban.

70 %

60 % A

50 % 1 O Kérhaz

:z . OJarébeteg ell.
% 4

20l y WSzocialis O.

0 o M mMas

- o

Ny-Eurdpa Magyaror.

A 2. tablazat a kétszerhasznalatot mutatja. A nedves sebkezelésben még ma is van lemaradas, de a
helyzet igen sokat javult az utébbi 4-5 évben. Ezzel szemben a kiildnb6zd nedves sebkezel§ anyagok
hasznalatanak aranya hasonl6 hazankban, mint Eurépaban. A hidrokolloidok, gélek, alginatok kb. 20-25
%-ban kerillnek felnasznélasra, mig a filmkotszereket és a karboaktiv anyagokat tartalmazék 10-15 %-
ban. A nedves sebkotdzok és impregnalt lapok OEP befogadasa és optimalis tAmogatasa rendezés
alatt all. Nem csak a kezelést végzd “fejében” kell helyre tenni ezeknek a kdtszereknek a jogosultsagat,
de az intézmény és a beteg szamara megfizethetévé kell “varazsolni” az arakat, ami mar szakma-
politikai, mediko-financiélis kérdés.

Ny-Eurdpa Magyarorszag
1999. 2002. 1999. 2002.

Nedves 41 % 57 % 13 % 42 %
sebkezelés

Hagyomanyos 58 % 41 % 86 % 57 %
sebkezelés

Impregnalt 1% 2% 1% 1%
lapok
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A 3. tablazat a sebészeti beavatkozast indikalo sebek eredetének megoszlasat mutatja. A “pressure
ulcer”-ek aranya diszkrétebb Eurépaban, ami a gondosabb, jobb, magasabb szinvonald apolast
igazolja. A diabéteszes labszarfekélyek orszagosan magasabb aranya lényegében megegyezik a
diabéteszes betegek aranyanak kilénbozdségével itthon és a kontinensen. A sebgennyedések kissé
magasabb honi aranya multifaktoriélis okokra vezetheté vissza. Kérhazhigéné, egyszer hasznalatos
anyagok igénybevételének lehetésége, varrbanyagok szerepe mellett az egyéb szocidlis kdrilmények
sem elhanyagolhaték. Az égési sérlilések hazai alacsonyabb aranya talan a technikai kériilményekkel
magyarazhato, mig a bérgydgyaszati elvaltozasok hasonlé tendenciajara a kevésbé igényes
onvizsgalat, - tehat ezen okbdl a bérgydgyasz szérvanyosabb felkeresése — adhat magyarazatot.

Ny-Europa | Magyarorszag
Ulcus Cruris 26 % 27%
Egyéb ulcusok 17 % 23%
Diabeteses |1&b fekélyei 8% 10 %
Sebgennyedés 13 % 15 %
Egési sériilés 9% 5%
Borgyogy. megbetegedés 24 % 17 %
Onkolégia 3% 3%

A 3. tblazatbdl egyértelmUen kiderl, hogy a krénikus sebek ellatasa az egyik legizgalmasabb kérdés.

A krénikus sebek apolasanak, kezelésének szines palettajat mutatja a 4. tablazat.

a.  Hagyomaényos kezel és (nyitott modszer)
e Géz, impregndlt géz
b.  Modern kezelés (zart-nedves mddszer)
e  Hidrokolloid, hidrogél, hab, alginét
c. Fizikdlisbehatas
e  Vakuum, oxigén terapia, hhatas
d. Regenerdas
. Human-bor ekvivalensek, novekedési faktorok
e. Farmakolégiai hatas
e Antimikrobidlis, enzimes
f. Megel6zés, apolas
Kompresszi6, tehermentesités, specifikus tapldlkozas, egyéb
boérvédelem
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Ha a sebkezelés jovéjét kivanjuk felvdzolni, feltétlen irdnyaddénak tekinthetSk az
EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel) VI. budapesti kongresszusan elhang-
zottak. Ez az oxfordi székhelyd, jelenleg az olasz Marco Romanelli professzor elndkle-
tével mikods, alig 10 éves multra visszatekintd tarsasdg Eurdpa legnevesebb szakem-
bereit kooptalta elndkségébe, és kapcsolatai révén kiterjeszti tevékenységét a
kontinensen tulra is. Idén a finnorszagi Tamperében volt a VII. Advisory Meeting szep-
tember elején. A sebkezelés kérdése nem szikithetd le a nyomadsi fekélyek probléma-
jara, még ha a Tarsasag neve erre ,,rimel” is. Kétségtelen, hogy ez az egyik legproblé-
mdsabb tertilet, de nyilvdn nem az egyetlen, ahol megoldandé kérdések vannak. Ezért
a VI. kongresszus tudomanyos bizottsaga készséggel fogadott el mds, a sebkezeléssel
kapcsolatos el8adést és posztert is. Kozel 80 elSadas és ugyanennyi poszter meghall-
gatdsdra ill. megtekintésére nyilt lehet8ség a 3 nap alatt a Hilton Szalloda termeiben.
A szervez@k széles latokortségét bizonyitja, hogy az EPUAP nemzetkdzi nyitdnya
elétt ,,Magyar Napot” szerveztek, melyen a nagyszamu részvétel igazolta, hogy az
aktudlis kérdésekkel milyen sokan foglalkoznak idehaza. A hivatalos kongresszus
nyitasat megel6z48 protokollaris délutant az EWMA (European Wound Management
Association) — Education Seminar — tagjainak el6adasa, beszdmolja szinesitette. Ok
jarjak Eurépét és a vildgot, szisztematikusan oktatjdk a sebkezelést, megismertetik a
legtjabb médszereket. A nemzeti tarsasdgoknak ezt a ,stafétabotot” kell 4tvennitik,
és magukra vallalni a hazai oktatast, Ggy ahogy ezt a feladatot igyekszik elldtni az
MSKT is Magyarorszagon.

Ha tdl a statisztikai adatokon és a kotelez§ ,,penzumokon”, ki akarunk tekinteni
a vilagra, érdemes tjra kézbe venni a Tandcsadé Testiilet 2002. évi kongresszusanak
el8adds — és poszter Gsszefoglald fuzetét. Ebben megtaldlhatd, hogy hol tart a vilag.
Japan, amerikai, kozel-keleti el6adék sorjdznak sok-sok eurdpai kozott, akiket nem je-
lentéktelen szdmban képviselnek a hazaiak is.

Volt mar , konszenzus meeting” 4prilisban Lillaftireden az EPUAP ajénlasok alap-
jan — melyet legutébbi szdimunkban kozoltiink -, de az csak a nyomasi fekélyek ajan-
laséval foglalkozott. Ha azonban a VI. EPUAP kongresszust teljes keresztmetszetében
kivanjuk szemlélni, ettdl tobbet kapunk. A legautentikusabbak és kévetdik elGadésa-
ibdl a jov4 lehet8ségeit, a felépitendd Gt kockakoveit, mely Gj szemlélet kialakitasa
felé vezet és Gj célok elérését teszi lehetdvé.

Milyen stlyt kap a sebkezelés a medicindban¢ Hogyan befolyésolja a napjainkban
allandé vizsgalat targyat képezd Quality of Life-ot (QL), a beteg pszichéjét, tarsadal-
mi megitélését a kronikus seb¢ Milyen szerep jut a megel6zésben orvosnak, dpold-
nak, gazdasigi szakembernek¢ Errdl tartott referdtumot Romanelli elndk.

Az elsé nemzeti sebkezeld tarsasdg az USA-ban alakult 1987-ben. Képviseldik az
antibakterialis kezelés lokalis-szisztémas formdit boncolgattak Budapesten. A tobb,
mint 2000 taggal rendelkezd Japan Tarsasdg prominens tagjai ismertették azt a mun-
kat, ami Sapporoban a Wound Healing Research Center-ben folyik. A vildghird
Karolinska Egyetem munkatarsa azoknak a felismeréseknek az eredményeit mutatta
be, melyeket Pan European Press Ulcer Study — PEPUS — informadciéi alapjan nyertek.
A kongresszuson kézkézen forgott a New Dutch Pressure Ulcer Guidelines kézikony-
ve, melyet 2001-ben Amsterdamban bocsatottak Gtjéra. Ebbdl kiderilt, hogy a volt
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Németalfold kormanya az egészségiigyre forditott pénzosszeg 1,3 %-at a krénikus
sebek kezelésébe invesztalja. (Nincs adatunk, hogy hazdnkban milyen ez az ardny,
de tartunk téle, hogy a raforditds lényegesen szerényebb.)

A csatlakozé el6addsokban, poszterekben a diagnosztika Gj teriileteit és eszkoze-
it ismertették, melyek révén a krénikus sebek kialakuldsat eldsegit8 Gjabb tényezd-
ket ismerthettink meg. Ilyen pl. az ultrahanggal mGkéds Doppler késztlék, mely a bér
mikrocirkuldciéjat térképezi fel, vagy a specidlisan vezetett MRI, mellyel a bdr élla-
pota vizsgdlhaté. A szérum — albumin -, vas, - kdlcium hidnya is bizonyitottan
predispoziciét jelent.

A torontdi International Interdisciplinary Wound Care Course egyik hallgatéja a
sebkezelés Gjabb lehetdségeit ismertette. A seb kérnyezetében a mikroklima biztosi-
tasa megfelel§ nedvességtartalmu levegd cirkuldcidjaval, 37 fokos hiperoxigenizalt
zsirsavakkal duasitott vizfirdével, szignifikdnsan fokozza a gydgyhajlamot.

A Haifai (Izrael) Rambam Egyetem Wound Care koordindtora a kollagén sejttera-
pia, bér-szubsztitlGcié eredményeit taglalta. Ebben a kérdésben az MSKT vezet&ségé-
nek tagja - Juhdsz doktor - is nemzetkozileg elismert ,,faklyavivs”.

Miutdn 8szi Gjsdgunk megjelenését a kongresszusra idézitjik, a kézlemény térs-
szerzGje a térsasag Ugyvezets§ elndkeként, a vezet8ség tagjaként is szeretne néhany
gondolattal csatlakozni a kordbbiakhoz.

Nem tudjuk miként mindsithetS 6. kongresszusunk hirverése, nem tudjuk jél
valasztotta-e meg a vezetdség kora tavasszal, vagy taldn még a télutén a fétémakat,
de azt kijelenthetjiik, hogy a személyesen felkeresett ,,illusztris” orvosdoktorok kész-
séggel fogadtak a meghivast. Minisztérium és OED, az Alapellatasi Intézet, Magatar-
tastudomdanyi Intézet, Csalddorvosi- és Geriatriai Tanszék, SEBINKO Szovetség,
ORK], és az Orvostechnikai Eszkézok Gyartéinak és Forgalmazéinak Szovetségében
1év3 cégek aktiv kozremidkodést véllaltak. Nem beszélve nagytiszteletd bardtokrol
és kollégakrdl, akik kéréstinkre a pédiumra dllnak és referdtumuk, eléaddsuk magas
szinvonala emeli a kongresszus fényét, 6regbiti hirneviinket. Mdksdd Alapitvanyunk
orszagszerte végzi oktato tevékenységét, melynek motorja Dr. Molndr Ldszlé fSorvos.
Nyitott kapukat déngettnk, és befogadd, nyitott lelkeket taldlunk. Mindezek isme-
retében és szellemében a 6. kongresszusunk sikerét és a sebkezelés hazai fejlédését
bizvast reméljuk.

Epilogus:

“Coming together is a beginning
Keeping together is a progress,
Working together is success”
Henry Ford
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Altalanos tijékoztaté

A Magyar Sebkezelé Tarsasdg VI. Kongresszusa
Budapest, 2003. oktéber 9-10.

MEGHIVO

Tisztelt Kollégand! Kolléga Ur!

Tisztelettel meghiviuk Ont és munkatérsait a Magyar Sebkezel§ Tarsasdg V1.
Kongresszusara.

Meggy&z8désiink, hogy a tudomanyos program és a kotetlen eszmecserék alkal-
mat adnak nemcsak a szakmai tudds elmélyitésére, mdasok tapasztalatainak megisme-
résére, hanem az emberi, barati kapcsolatok erdsitésére is.

Tisztelettel a rendezdk:
Magyar Sebkezeld Tdrsasdg
Orvostechnikai Szivetség Kotszer Szekcidja

TUDOMANYOS PROGRAM

Szervezd Bizottsag:
Balatoni Ernéné, Hanga Péter, J6bai Zsolt, Dr. Hunyadi Janos,
Dr. Mészaros Gabor, Dr. Molnar Laszl6, Rising Karolyné,
Salczerné Hok Maria, Dr. Sugar Istvan

ALTALANOS TAJEKOZTATO

A Magyar Sebkezeld Tarsasag és a Kongresszus honlapja:
http://www.tar.hu/mskt

SZERVEZO IRODA: £+ Kongresszus- és Kiallitasszervez6 Kft. (Varhegyi LaszI6
ugyv. ig., 1081 Budapest, Kiss J6zsef u. 4., 1364 Budapest 4., Pf. 354, Tel./Fax: 313-2027,
E-mail: eplusl@mail.datanet.hu, Internet: Egészségtigy + Uzlet tematikus portal -
http://www.euuzlet.hu)

HELYSZINE: Grand Hotel Hungaria (1074 Budapest, Rékéczi at 90.)

REGISZTRACIOS DIJAK: A részvételi dij magaban foglalja a szakmai progra-
mokon valé részvételt, a kongresszusi anyagok biztosit4sat, a szakkillitds megte-
kintését, a kévésziineteket és a 2003. janudr 1-tdl kételezGen felszdmitandé AFA-t is.
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a helyszinen

MSKT-tag orvosok 15.000 Ft
MSKT-tag szakdolgozdék 8.000 Ft
nem tag orvosok 17.000 Ft
nem tag szakdolgozdk 9.000 Ft

Az MSKT tagjai a kedvezményt csak rendezett tagdfjjal vehetik igénybe. A kulon-
bozd programokra valé belépés kizarélag névkitizével lesz lehetséges!

EBED

Ebédlehetdséget szervezetten a Kongresszus helyszinén biztositunk: 3.700 Ft/f&/

alkalom. (Tartalmazza az AFA-t)

KOSZONETNYILVANITAS

A Szervezd Bizottsdg eztton mond kdszénetet mindazon cégeknek, akik kiallités,
hirdetés vagy mas formaban tdmogattdk a rendezvényt:

Beiersdorf Kft.,

Coloplast A/S Képviselet,
Hartmann-Rico Kft.,
Laseuropa Kft.,

Medeco Magyarorszag Kft.,
Mélnlycke Health Care Kft.,

NAGEV Kft., Ortoprofil Kft.,
Premed Pharma Kft.,
Replant-Cardo Kft.,

Richter Gedeon Rt.,

Salus Kft.,

Zepter International Kft.

Johannita szerzetesnd a XII.
szazadbol - e szerzetesrend volt
az elsé gyogyitd rend, mely a
Szentféldon alakult

a kereszteslovagok apolaséara
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A Magyar Sebkezeld Tdrsasdg
2003. oktober 2-dn, csiitdrtdkon 17 drakor tartja
éves kozgyiilését a Kitvolgyi Klinikai Tomb
foldszinti eldadotermében

A kozgyiilés napirendje:

1.
2.
3.

Elnoki beszamolé az MSKT tevékenységérdl (Dr. Sugér Istvan)
Beszdmolé a Térsasag gazdasagi helyzetérdl (Takler Gabriella)

Beszdmolé a Magyar Sebkezel§ Tarsasdg Oktatdsi Alapitvanyanak
2008.évi munk4jardl (Dr. Molnér Laszl6)

Javaslat a tagdij médositasara ( Dr. Sugér Istvan)
Vezetdség valasztas (levezetd elndk: Dr. Mészaros Gébor)

(A kozgytlés torvényességét Dr. Balint Eva tigyvéd feliigyeli)

A kozgytlés szavazatképtelensége, eredménytelensége esetén a megismételt koz-
gytlés idépontja : 2003. oktéber 9. (csiitortdk) 15 éra a Grand Hotel Hungaridban
(1074, Budapest, Rakéczi-ut 90.). A megismételt kozgyilés a részt vevdk szamatdl
fuggetlentl érvényes.

A Magyar Sebkezel6 Tarsasag VI. kongresszusa

Helyszin:

Elnok:

Budapest, 2003.0ktéber 9-10.

Prof. Dr. Hunyadi Janos, Dr. Sugar Istvan

Grand Hotel Hungaria (1074, Budapest, Rakéczi-at 90.)

Szervezd Bizottsdg: Balatoni Ernéné ( SEBINKO Szovetség), Hanga Péter ( Replant
Cardo Kft., Convatec), Prof. Dr. Hunyadi Janos, Jébai Zsolt ( Replant Cardo Kft.,

Convatec), Dr. Mészaros Gabor, Dr. Molnar Laszl6, Rising Karolyné ( Mélnlycke

Kft.), Salczerné Dr. Hok Maria, Dr. Sugar Istvan

Szervezd Iroda: E+L Kongresszus és Kiallitdsszervezé Kft. ( Virhegyi Liszl6
tgyv.igazgatd, 1081, Budapest, Kiss J6zsef-u.4., 1364, Budapest 4., P£.354., Tel/fax: 313-
2027, E-mail: eplusl@mail.datanet.hu. Internet: Egészségtigy + Uzlet tematikus portal

- http://www.euuzlet.hu)
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2003. oktéber 9. (csiitortok)
8:00-9:00 Regisztracid
9:00-9:15 Elnoki megnyitd
9:5- Szekcié 1.
Uléselnskok: Dr. Mester Adam, Dr. Mester Andréas

1. Prof. Jakab Ferenc (Uzsoki Utcai Kérhdz Sebészeti Osztély, Budapest):
Mester Endre, az ,,eurdpai” oktaté ( 15 perc)

2. Mester Andras (fil-orr-gége szakorvos, Santa Barbara, California, USA):
Amerikdbol jottem - mesterségem cimere: ,,Pontosan és szépen, ahogy a csillag megy az égen,
csak dgy érdemes.” Emlékezés édesapdmra, Mester Endre sebészprofesszorra

3. Mester Adam, Mester A., Kakosy Z., Szaller K., T6th J., T6thné M.,
Csikiné Gy. (Semmelweis Egyetem Radioldgiai és Onkoterdpias Klinika, Orszagos
Feladatokat Ell4t6 Laser Labor, Péterfy Sandor Utcai Kérhdz-Rendeldintézet, Buda-
pest): A laser sugdrbioldgiai hatdsai (15 perc)

4. Kuhnyar Agnes (Vérosi Egészségiigyi Szolgélat, B6r- és Nemibeteggondozé
Intézet, Debrecen): A laser kezelés bdrgydgydszati alkalmazdsa

5. Téth Tihamér, Sterlik Gabor (Semmelweis Egyetem III. sz. Sebészeti Kli-
nika, Budapest): Nagyteljesitményii laserek sebészi alkalmazdsa (15 perc)

6. Torok Attila (Szent Rékus Kérhaz Gastroenteroldgia, Budapest): Az emésztd
rendszer hdmhidnyainak laser kezelése (Vdltozdsok, lehetdségek 1980 6ta) 15 perc

7. Horvath Judit (Budapest): Ldgylézerrel tdmogatott sebkezelés egy budapesti hd-
ziorvosi praxisban

11:00-11:15 Kavészinet

11:15- Szekcib 2.

Uléselnskok: Prof. Dr. Ivan Laszlé — Dr. Mészaros Gabor

8. Dr. Hok Maria (fuggetlen tanicsadd), Balatoni Ernéné (SEBINKO): Beszd-
mold az EPUAP VII. Kongresszusdrol. Tampere, Finnorszdg 2003. szeptember

9. Prof. Ivan Laszl6é (Semmelweis Egyetem Kuatvolgyi Klinikai Témb Geron-
tolégiai Kézpont, Budapest): A geridiriai szemlélet jelentdsége az iddskori sebek megeldzé-
sében és elldtdsdaban (15 perc)

10. Sugar Istvan, Vartok Jozsefné' (Semmelweis Egyetem II. Sebészeti Klini-
ka, 'Katvolgyi Klinikai Témb Apolési Igazgatésag, Budapest): Az apolds térténete a
mivészetben (Az dpolds mifvészete)

11. Mésziros Gabor (Szent Istvan Kérhéz, Egési és Plasztikai Sebészeti Osztaly,
Budapest): Szemelvények az égési sériilések kezelésének toriénetébdl

12. Csorba Eva (MRE Bethesda Kérhdza Egéssériilt Gyermekeket Gy6gyité Or-
szagos Kozpont, Budapest): Nagyiziileti kontraktirdk megeldzése, eldforduldsa és rekonst-
rukcidja tenyésziett dermisz alkalmazdsdval

13. Lazar Imre (Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézet, Budapest):
A sebgydgyulds pszichoneuroimmunoldgidja
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14. Gyeginszky Tiinde ( Premed Pharma Kft., Budapest): Hatékonyan a
dekubitusz ellen — viszkoelasztikus matracok
15. Szekeres Ferenc (Zepter Kft., Budapest): Bioptron fényterdpia a sebkezelésben

13:00-14:30 Ebéd

15:00-16:15 A Magyar Sebkezel6 Tarsasag kozgyiilése
(amennyiben az oktéber 2.-i kozgyilés eredménytelen volt)
16:15-16:30 Kavészinet

16:30- Szekcié 3.

Uléselnskok: Prof. Dr. Hunyadi Janos — Dr. Juhdsz Istvan

16. Prof. Hunyadi Janos, Galuska Laszl6* (Debreceni Egyetem OEC, Bérgyé-
gyaszati Klinika, Nukledris Medicina Tanszék*, Debrecen): A vénds keringési elégtelen-
ség talajdn étrejott ulcus cruris patoldgidja

17. Kokény Zoltan (Szent Imre Kérhéz Altaldnos Sebészeti Osztaly, Budapest):
A kronikus vénds elégtelenség komplex kezelése

18. Farkas Péter, Boda Andor (Orszagos Orvosi Rehabilitdciés Intézet Szepti-
kus és Tbc-s Mozgasszervi Rehabilitdciés Osztdly, Budapest): Diabeteszes fekélyek
konzervativ kezelésének eredményei

19. Szabé Szilard, Seffer Istvan ' (PTE/AOK OEC — Baranya megyei Kérhaz
Sebészeti Tanszék, Pécs, 'Seffer & Renner Maganklinika, Kaposvér): Polisziloxdn hasz-
ndlata a hipertrofids heg és a keloid kialakuldsdnak megeldzésében és kezelésében

20. Detre Zoltan (Szt. Janos Kérhdz, Traumatoldgiai Osztaly, Budapest): Vég-
tag trauma - ldgyrész, vagy csontsebészeté

21. Pécsi Balazs, Szab6 Gyulané, Balogh Gabor (Kaposi Mér Megyei Kérhaz,
Mellkassebészeti Osztaly, Kaposvar): A modern sebkezelés szerepe a nyitott mellkas elld-
tdsdban

22. Szerafin Tamas, Vaszily Miklés, Galajda Zoltan, Horvath Ambrus,
Horviath Géza, Prof. Péterffy Arpad (DEOEC Kardioldgiai Intézet Szivsebészeti
Centrum, Debrecen): A vdkuum asszisztdlt sebkezelés szerepe a szivmiftéteket kovetd sternum
mediastinitisek kezelésében

19:00 Koktél-parti - az Orvostechnikai Szévetség Kotszer Szekcidja tdmogata-
saval

2003. oktéber 10. (péntek)

9:15- Szekcib 4.

Uléselnoksk: Prof. Dr. Daréczy Judit, Dr. Szitkay Sandor
23. Prof. Daréczy Judit (Szent Istvan Kérhaz, Bérgydgyaszati Osztaly, Buda-
pest): Sebkképzddés és sebgydgyulds nyirokédémdban ( 20 perc)
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24. Szitkay Sandor (Szent Istvdn Kérhaz, Bérgybgyaszati Osztély, Budapest):
Kronikus sebek és kezelésiik amputdcids csonkon

25. Buczké Ménika (Szent Istvan Koérhadz, Bérgydgyaszati Osztaly, Budapest):
Szovetcsokkentd miftétek (elephantiasis kezelése) veszélyei

26. Kiss Aniké (Szent Istvan Kérhdz, Bérgydgydszati Osztédly, Budapest):
Elephantiasis, lipodéma, krénikus vénds elégtelenség, ulcus cruris

27. Gyetvan Janos*, Szabé Gabor***, Szitkay Sandor** (Szent Istvan Kor-
héz *Egési és Plasztikai Sebészeti Osztaly, **Bérgydgyaszati Osztaly, Budapest,
***Semmelweis Egyetem Er- és Szivsebészeti Klinika, Budapest): Ulcus cruris arteriosum
eredményes gydgyitdsa t16bb szakma bevondsdval

10:45-11:00 Kévésziinet
11:00- Szekcib 5.

Uléselnskok: Dr. Molnér Lészl6 — Hanga Péter

28. Erds Andras (Orszagos Alapellatdsi Intézet, Budapest): Hdziorvosok szerepe
a sebkezelésben (15 perc)

29. Széchy Mikl6s (Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar, Budapest): Gydgydszati
segédeszkozik tdmogatdsi rendszere, vdltozdsaiknak lehetséges szempontja az Unids csatla-
kozds kiiszobén (15 perc)

30. Molnar Laszl6 (Szent Janos Kérhaz, BSr- és Nemibeteggondozd, Budapest):
A krénikus sebkezelés filozéfidja

31. Hanga Péter (Replant-Cardo Kft. - ConvaTec): CombiDERM hidrokolloid szi-
getkdtszer haszndlata a kronikus sebkezelésben

32. Garamvélgyi Edit (Févarosi Onk. Kérolyi Sandor Kérhaz, Krénikus Belgys-
gyéaszati Osztaly, Budapest): Gyakorlati tapasztalatok a mdsodlagosan gyégyulé sebek
kezelésében nedves sebkezeldkkel - esettanulmdny ismertetés

33. Rozsos Istvan, Forgacs Sandor, Kollar Lajos (PTE/AOK OEC — Baranya
megyei Koérhaz Sebészeti Tanszék, Pécs) A sebkezelések sordn alkalmazhato kétszer-kom-
bindciokrdl - a LIGASANO habkétszer mint megbizhatd ,,csapattag”

34. Mecseky Laszl6, Déka Andras, Szabé Lajos (Bugat Pal Kérhaz, Sebészeti
Oktaté Osztaly /Diabéteszlab Ambulancia/, Gydngy0s): A neuropathids ldbsebek ke-
zelésének gyakorlata osztdlyunkon és ambulancidnkon

35. Richterné T6th Andrea, Romvariné Novak Piroska (Miskolc MJV Onk.
Semmelweis Kérhéza, Miskolc): A decubitus prevencioval és kezeléssel kapcsolatos kdrha-
zi Szigetoktatdsi Program jelentdsége és tanulsdgai

12:45 A kongresszus zarasa, elnoki zarsz6

13:00 Ebéd

( A programban idémegjeldléssel kilon nem jelolt eladdsok idStartama 10 perc)
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A Magyar Sebkezel6 Tarsasag
VI. kongresszusa el6adasainak 6sszefoglaléi

Az Osszefoglalokat az elsd szerzdk ( az el6addk) nevének ABC sorrendjében kozol-
juk, a szerzdk neve eltti szdm az el6addsok sorrendjét jeloli

25. Dr. Buczké Ménika (Szent Istvdn Kérhaz, Bérgydgyéaszati Osztaly, Budapest):
Szovetcsokkentd miitétek (elephantiasis kezelése) veszélyei

A szovetcsokkentsd mitétek azt a célt szolgaltdk, hogy a krénikus nyirokédéma-
ban kialakult fibrotikus kotészovetet és acanthotikus hamot eltdvolitva csékkent-
sék a végtag térfogatat. A mitétek sokszor eltdvolitottak a még részlegesen miksodd
nyirokereket is, és ezaltal fokozddott a nyirokpangas. A mdtéti szévédmények kozott
szerepel: nem gyogyuld sebek, nyirokfolyds, angiomék kialakuldsa, papillomatosis. A
szovédmények kezelése kizardlag konzervativ 6démacsokkentd fizioterdpiaval lehet-
séges.

12. Dr. Csorba Eva (MRE Bethesda Kérhaza Egéssériilt Gyermekeket Gyégyité
Orszagos Kozpont, Budapest): Nagyiziileti kontraktirdk megeldzése, eldforduldsa és re-
konstrukcidja tenyésztett dermisz alkalmazdsdval

Egési sériilések utdn a konyok- a térdiziiletek hajlité felszinein, a nyakon, az
axillaris régidban, a kéz és a lab feszitd felszinein a korrekt sebészeti eljaras és aktiv
fizioterdpids kezelés ellenére is kialakulhat {ztleti kontrakttra. Kiterjedt langégést
kovetden a defektus fedését igen vékony félvastag bdrrel végezzik. Minél vékonyabb
az attltetett sajatbdr, anndl inkdbb szamithatunk zsugorodé hegre. A hegképz8dést
fokozza a seb kontamindcidja kévetkeztében létrejovs elhtzddéd sebgydgyulds. A
hegzsugorodas fékezhetd a dermisz potlasaval, amit égett betegeinknél tenyésztett
dermisszel pétolunk. Elsédleges nekrectomia utdn a kimetszett feliiletre Allodermet
helyeziink, és a mesterséges dermiszt fedjiik igen vékony sajatbérrel. A mar kialakult
htzé hegek korrekciés mitéteinél a bérhidnyt hasonlé médon fedjik. A Bethesda
Kérhéz Egés Centruméban a fenti médon kezelt gyermekek mdtét uténi eredménye-
it mutatjuk be.

23. Prof. Dr. Dar6czy Judit (Szent Istvan Kérhdz, Bérgydgyéaszati Osztély, Bu-
dapest): Sebképzddés és sebgydgyulds nyirokidémdaban

A sebképzddés nyirokddémaban ritka, mert a mikrocirkuldcié jdl fejlett, gyakori a
shunt-képzddés. Kialakuldsa esetén azonban sdlyos szévédmény. Kevés figyelmet kap
a kérdés, a kezelés nem megoldott. Az elSaddsban a sebek kialakuldsdnak pa-
tomechanizmusat, a bér mikrocirkulaciéjat és a riziké-faktorokat vizsgaltuk.

Anyag és modszer: 465 primer nyirokédémads betegbdl (1998-2001) 34 esetben ala-
kult ki labszarfekély, Laser-Doppler médszerrel (Periflux System 5000 — Perimed AG,
Stockholm) vizsgaltuk a bér mikrocirkulaciéjat jellemz@ értékeket: RF és ST (rest-
ing/standing flow), VAR (venoarterids reflex), RH (reaktiv hiperémids reakcié) TSR
(termostimulé4cid). Szdvettani és immunhisztokémiai vizsgélattal a gyulladédsos re-
akcidt értékeltik.
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Eredmények: A fekély kialakuldsanak leggyakoribb oka a lymphangiectasiak sérii-
lése, nyirokcsorgas, gyulladas, infekcidk, tarsulé krénikus vénds elégtelenség. A gyul-
ladasos sejt markerek (CD68) mennyisége nem cstkkent a seb kérnyékén. Az anti-
inflammatorikus cytokin (IL-10) csékkent - 6sszehasonlitva a vénds sebekben talalt
értékekkel. A venoarterialis reflex (VAR) szignifikdns csokkenést mutatott a
perimalleolaris régiéban (4-20%), szemben a normadl esetekben mért 32-56%-al
(p<0,001).

Osszefoglalds: Nyirokédéméban mikroangiopathia bizonyithaté (VAR csdkkenés)
azokban az esetekben, amikor fekélyképzddés van. A korszerd sebkezelés és a komp-
lex 6démamentesitd kezelés ismerete sziikséges a sikeres kezeléshez.

20. Dr. Detre Zoltan (Szt. Janos Kérhéz, Traumatolégiai Osztély, Budapest):
Végtag trauma - ldgyrész, vagy csontsebészet?

A nagyobb energiaju traumak gyakoribba valasa kovetkeztében gyakoribbak a nyilt
sérilések is. A kordbbi csonttorés-kezelésre koncentralt figyelem helyét fokozatosan
atvette az a szemlélet, amely a lagyrészkopeny integritasat és 6 allapotét éppen olyan
fontosnak tekinti, mint magat a csontot. Megfelel§ vérellatast, rendezett lagyrész-
kopeny a legmegbizhatébb feltétele a nyilt sérulést kdvetd infekcid és csontgydgy-
ulési zavar elkertilésének.

A komplex végtagsériilések ellatdsakor mérlegelendd egyaltaldban a végtag meg-
tartdsa. A végtagmentd elsd ellatds utdn rekonstrukciés mudtétek sorozata eredmé-
nyezheti az eredeti funkcié visszanyerését. Kilén emlitendd a decollement problé-
makore, amelyet a mai napig sem kezelnek jelent8ségének megfelel§ odafigyeléssel.

A végtagsériilésekkel jaré sebek korszerd, igényes kezelése nem csak a térések ered-
ményes ellatdsat, a gyorsabb rehabilitciét, de a kezelési koltségeket, a korhézi tar-
tézkodas tartamat is jelentdsen befolyasolja.

28. Dr. Erés Andras (Orszdgos Alapellatasi Intézet, Budapest): Hdziorvosok szere-
pe a sebkezelésben

A héziorvoslas rendszerének atalakitdsa (azaz az elmult tiz év alatt) folyamato-
san erdsodott a haziorvos gate-keeper szerepe. Ennek egyik allomasa a definitiv ella-
tasok kozott a sebkezelés. A héziorvosok képzettsége azonban nem megfeleld, jelen-
tds szdmban nem ismerik még a sebkezelés modern elméletét, illetve a modern
sebkezel§ anyagokat. A szerz§ sajat tapasztalatai, valamint az intézet &ltal kidolgo-
zott kérddives rendszer alapjan tekinti at a hdziorvosok felkésziltségét. Beszamol
azokrdl a tanfolyamokrdl, amelyeken eddig a hdziorvosok mintegy egyharmada részt
vett. A téma Osszefoglaléjaban igyekszik meghatdrozni az unids csatlakozas éltal ki-
vant jovét.

18. Dr. Farkas Péter, Dr. Boda Andor (Orszdgos Orvosi Rehabilitdciés Intézet
Szeptikus és Tbc-s Mozgédsszervi Rehabilitaciés Osztély, Budapest): Diabéteszes feké-
lyek konzervativ kezelésének eredményei

A diabétesz egyik legkomolyabb szévédménye a lab csontjainak stlyos
osteoarthropathids elvéltozédsa, mely gyakran jelentkezik talpi fekély kialakuldsaval
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egyltt. A csontanyagcsere elégtelensége miatt a csontdllomdany ,,felszivédasa”,
osteolysis alakul ki. A 1db deformélédik, a csontokban és iziiletekben destrukcid, sa-
lyosabb esetekben teljes dezorganizécié alakul ki. A tehervisel§ pontok athelyezddé-
sének kovetkeztében a fokozott nyomdasnak kitett bértertleten callus alakul ki, mely
gyakran mélyen bereped, illetve kifekélyesedik.

A szerz8k sulyos osteoarthropathids esetek kezelését mutatjak be. Minden eset-
ben toérekedtek a konzervativ kezelési médok alkalmazdsara és csak ezek eredmény-
telensége esetén végeztek amputdaciot. A végtag teljes tehermentesitése, az elsé na-
pokban teljes dgynyugalom, hitéborogatasok és parakotések, az esetleges talyogok
megnyitasa, szeptikus allapot esetén antibiotikum adasa, késébb pedig a bokaiziilet
megtdmasztdsat, a ldb sinezését biztosité ortézisek alkalmazdsinak, a végtag foko-
zatos terhelésének eredményeként kovetkezett be a gyulladdsos folyamat regresszi-
6ja, hénapok mulva pedig a csontos atépilés, mely végil terhelhetd végtagot ered-
ményez.

Ha a konzervativ kezelés nem vezet eredményre, a gyulladasos folyamat progredial
és az életet is veszélyeztetd szeptikus allapot alakul ki, akkor sajnos elkertilhetetlen
a végtag amputdcidja.

32. Dr. Garamvsélgyi Edit (Févarosi Onk. Kérolyi Sdndor Kérhaz, Krénikus Bel-
gybgyaszati Osztdly, Budapest): Gyakorlati tapasztalatok a mdsodlagosan gyégyulo se-
bek kezelésében nedves sebkezeldbkel - esettanulmdny ismertetés

A mdésodlagosan gyégyulé sebek kezelése igen nagy kihivas napjainkban, mind a
beteg, mind az egészségligyi szakszemélyzet szaméra. Kérhazunk krénikus belgyd-
gyaszati osztélyadn ez igen nagy problémét okoz. Ezt, illetve az eddig alkalmazott
hagyoményos kezelési eljardsainkat alapul véve osztalyunk kezdeményezte a nedves
sebkezel§ termékek kiprébalasat. Célunk, hogy a mar informacié forméajaban rendel-
kezéstinkre all6 modern sebkezel§ anyagokat megismervén a betegek gydgyulasat
eredményesebbé tegyiik, és mindezt révidebb id§ alatt és kevesebb fijdalom mellett
érjik el. A haszndlt kotozd anyagokat elsGsorban a Cutinova és Allevyn termékesa-
ladbdl valasztottuk. A kotdzéseket az osztalyon kivalasztott szakszemélyzet, szak-
tandcsaddval folytatott konzultacié segitségével végezte. Az eredményeket vezetett
dokumentacidval és készitett képanyaggal igazoljuk, eredményét esettanulmanyon
keresztul ismertetjik.

14. Gyeginszky Tunde (Premed Pharma Kft., Budapest): Hatékonyan a dekubitusz
ellen - viszkoelasztikus matracok

A Premed Pharma Kft. gyégyaszati segédeszkézok, elsésorban dpolési és szemészeti
termékek forgalmazdsaval és ezekhez kapcsolédé egyedi, kiegészitd szolgaltatdsok
nydjtasaval foglalkozik. Kildetéstink az egészségligyi ellatds kulttrdjanak fejleszté-
se korszerd termékek és technolégidk bevezetésével, az egészségligyi tudas fejleszté-
sével, terjesztésével és példamutatd szolgaltatdsokkal. A Premed Pharma Kft mdks-
désének kozpontjidba piacvezetd vallalatok kivadlé mindségl termékeinek
forgalmazésat és partnereinek magas szinvonalon tdrténd kiszolgéldsat allitottuk.

Véllalatunk 1992-ben inditotta tevékenységét. Mikodését innovativ, dinamikus
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fejlédés, folyamatos béviilés jellemzi. Ez alatt az id§ alatt komoly tapasztalatokra
tettlink szert a felhaszndlék, partnerek valds igényei, elvardsai, valamint a termékek,
technolégidk jellemzdinek megismerésében. Az Apolas Uzletdg egyik kiemelkedd
beszallitéja a piacvezetd ABENA véllalat.

Eldaddsunkban egy forradalmian 4j termékeket szeretnénk bemutatni az ABENA
antidekubitusz matracokat. Az antidekubitusz matracok viszkoelasztikus Celsius
toltanyaggal készultek, amely kényelmet és a testre haté nyomds egyenletes elosz-
tasat biztosit. A matrac felveszi a hasznaldjara jellemzd anatémiai format, optimali-
zalja a testre haté nyomadst, ami az egész testen egyenletesen oszlik el, reagdl a test
melegére és a nyomadsnak kitett helyeken puhabbd valik. Speciélis sejtszerkezetébdl
adéddan az anyag szell6zésre is képes.

27. Dr. Gyetvan Janos*, Dr. Szabé Gabor***, Dr. Szitkay Sandor** (Szent
Istvan Kérhaz *Egési és Plasztikai Sebészeti Osztély, **Bdrgydgyaszati Osztaly, Bu-
dapest, ***Semmelweis Egyetem Er- és Szivsebészeti Klinika, Budapest): Ulcus cruris
arteriosum eredményes gydgyitdsa tobb szakma bevondsdval

48 éves nébeteg évek Ota szenved bal labszér stlyos fekélyével, amely féként arté-
rids eredetd. Rendszeres bérgydgydszati kezeléssel a sebalap feltisztult, eltintek a
nekrotikus szovetek. Ezt kovet8en a beteg aorto-bifemoralis bypass mdtéten esett at,
amely rendezte az alsé végtagok keringését. Ismételt bérgydgyaszati elSkezelés, majd
a seb plasztikai fedése kovetkezett. A helyes kezelési sorrendnek készénhetSen az
addig reménytelennek tartott seb 100%-ban begydgyult.

31. Hanga Péter (Replant-Cardo Kft. - ConvaTec): CombiDERM hidrokolloid szi-
getkotszer haszndlata a kronikus sebkezelésben

A CombiDERM nedvszivé hidrokolloid szigetkotszer hatékonyan egyesiti a ma-
gas nedvszivé képességet és a valadék visszatartasat. Alkalmas mind akut, mind pe-
dig krénikus erdsen valadékozé sebek kezelésére. A sebgydgyulas folyamatat az
okkluziv kétszerek, igy a CombiDERM is elésegiti és gyorsitja. Az eléadds bemutatija
a kotszer tulajdonsdgait és alkalmazasdnak lehet8ségeit.

8. Dr. Hok Matria (fiiggetlen tandcsadd), Balatoni Ernéné (SEBINKO): Beszdmo-
16 az EPUAP VII. Kongresszusdrdl. Tampere, Finnorszdg 2003. szeptember

7. Dr. Horvath Judit (Budapest): Ldgylézerrel tdmogatott sebkezelés egy budapesti
hdziorvosi praxisban

A lagylézerek hatédsa a sebgydgyulasra: lehetséges mechanizmusok és azok klini-
kai kovetkezményei. Fajdalomcsillapitds: a mechanizmus lehetséges magyardzata és
a fadjdalomcsillapitas fontossdga a praxisban.

A lagylézer kezelések alkalmazasi lehet8ségei a haziorvosi praxisban, kilénds te-
kintettel a sebkezelésekre: 10 év kezeléseinek attekintése.

A HO praxis beteganyagaban el6fordulé krénikus sebek fajtéi és kezelési protokoll-
ja néhany konkrét eset bemutatasaval illusztréalva.
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16. Prof. Dr. Hunyadi Janos, Galuska Laszl6* (Debreceni Egyetem OEC, Bér-
gyogyaszati Klinika, * Nukledris Medicina Tanszék, Debrecen)

A vénds keringési elégtelenség talajdn létrejott ulcus cruris patoldgidja

A labszarfekély Magyarorszagon a gyakran eléforduld betegségek kozé tartozik, 65
éves kor felett a kérkép prevalencidja 3-5%. A betegségben szenveddk szdma fokoza-
tosan emelkedik, amely a névekvd életkorral, valamint az arterioszklerézist elGsegi-
t& kockézati tényez8k — dohadnyz4s, elhizds, cukorbetegség — fokozédéasaval fligg dssze.
A labszarfekély lasst gydgyuldsi tendencidt mutatd, mély, teljes vastagsagl seb. A
rossz gyégyuldsi hajlam kialakuldsat a véndas keringés elégtelen, kéros mikodése, ar-
térids keringési zavar, diabetesz és ritkdbban eléfordulé betegségek (infekcid,
vasculitisek, bértumorok, kifekélyesedd bdrbetegségek) idézik eld.

Az el6adds a vénas keringési elégtelenség talajan létrejott ulcus cruris hatterében
all6 torténésekkel foglalkozik. Jelzett granulocitdk in vivo alkalmazédsaval nyert ered-
mények alapjan ramutat a keringésbdl kilépd neutrofil garanulocitdk patolégiai jelen-
téségére.

9. Prof. Dr. Ivan Laszlé (Semmelweis Egyetem Katvolgyi Klinikai Témb Geron-
tolégiai Kézpont, Budapest): A geridiriai szemlélet jelentdsége az iddskori sebek megeldzé-
sében és elldtdsdban

A demogréfiai adatok bizonyitjék, hogy globalis népességrobbanés, és ezen belil
hosszabbélettség jellemzi a szdzadforduldt, killénésen a fejlett orszdgokban. Ennek
politikai, gazdasagi, egészségligyi és szocidlis kovetkezményeire siirgés és hatékony
vélaszt kell adniuk a mindenkori kormanyoknak, nemzetkdzi intézményeknek, va-
lamint szervezeteknek. ENSZ-) WHO- és EU-Deklaracidk, Chartdk hivjak fel a figyel-
met, hogy biztositani kell az élettartamon belil a kielégitS egészséget, az életmind-
séget és a személyes élet biztonsdgat, a hosszabbéletliség mellett is. Az id8sddés
folyamatainak kutatdsi eredményei igazoljdk a gerontolégia és a geriatria fontossa-
gat, szemléleti sziikségességét.

Megfogalmazhatd, hogy az életfolyamatok és az élettartamok fajkapacitédsa gene-
tikailag meghatarozott, igy az ember maximalis életkapacitdsa mar 135-140 év lehet.
Ugyanakkor az atlagos élettartamot és az Un. fenntarthaté egészséget és életmindsé-
get mintegy 40%-ban életmédunk hatdrozza meg, személyiségiink egyediségével, a
mindenkori egészségligy szintje és a kornyezeti hatdsok mellett. A gerontoldgia be-
vondsaval a medicina Gjabb szakaga alakult ki, a geridtria. Ezzel paradigmavaltés is
bekovetkezett. Szemléletileg és gyakorlatilag egyardnt szakmai ,,sorvezetévé’” vilt,
hogy nem a naptari évek szerint és nem egyformdn id4sédiink, és minél ink4bb id&so-
dtink, annél inkabb kilonbozink egymdastdl, tehat nincs Gn. uniformizalhaté idéso-
dés. Az ember személyes élete, id&sodésével egytitt , esély-kockdzati ardnya’” szerint
zajlik, sikeres vagy sikertelen, egészséges vagy beteges, révid vagy hosszabb.

Mind a prevencid, mind a gydgyitds, mind a rehabilitacié és tartds szakapolas, -
gondozds hatékonysdgdt meghatdrozza a geridtriai rendszerszemlélet
személyreszabott gyakorlata. Ennek megvaldsitdsdhoz szikséges megéllapitani az
egyén ,,normal oregedésének jellegzetességeit”, és minél kordbban a , kockézati mar-
kereket és patolégids torténéseket”. Ezek kombinécidja is egyedi, de éppen ez indo-
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kolja a geridtriai szemlélet sziikségességét. Hangsulyozhatd, hogy a , korral gyakorib-
bé valé normal és kéros elvaltozdsok” , ok-okozati” jelleggel egyarant jelentkeznek a
,hano- és makromdkodésekben’’, érintve az alapvetd élettani folyamatok
homeosztazisat.

Az id8sodéssel a sebek kialakuldsat eldsegitd tényezdk, mintegy a szdveti trophica
kockazatai: a téplalkozasi és metabolikus zavarok, elégtelenségek, az oxygénforgalom
romlésa, a celluldris és széveti immunitds romldsa, egyes neuroendokrin mikaodések
diszfunkcionéldsa, endo- és exogenetikus toxicitasok, valamennyi kot8széveti arta-
lom, amely a fibroblaszt és kollagén mindségét érinti, a vele kapcsolatos aminosavak
és enzimek moédosuldsai és nem utolsé sorban pszichoszomatikusan indukélt oxida-
cibs stresszhatdsok, ,,személyiségstrukturdlisan mérhetd kockazati markerekkel” is
kovethetSen. A gerontoldgiailag alkalmazhaté ismeretek személyre szabhaté rend-
szerszemléletével, az esély-kockazati elemzéssel, a ,,repaire-kapacitds’” befolyédsola-
saval az idés6ddk és iddskortak sebkeletkezése, sebkimenete, sebgydgyitasa és seb-
megeldzése Gjabb szakirdnyd megkozelitést nyerhet. Ennek , hasznat” az egyén, a
kornyezete és a szocidl-egészségligy egyarant tapasztalhatja.

1. Dr. Jakab Ferenc (Uzsoki Utcai Kérhdz Sebészeti Osztély, Budapest): Mester
Endre, az ,,eurdpai”’ oktato

Mester Endre sebészprofesszori, gybgyitd orvosi tevékenységét sok ezer gyogyult,
haléds betege igazolja. Szakmai elismertségének bizonyitéka a pélyafutésa.

Az el6ad6 biiszkén vallja magat tanitvanydnak. Eladasdban arrdl kivan szélni,
hogy mit adott Mester professzor oktaté-neveld tevékenysége sordn a keze alatt fel-
novekvd generdcidknak, medikusoknak és a fiatal orvos-nemzedéknek.

26. Dr. Kiss Aniké (Szent Istvan Kérhéz, Bérgydgyaszati Osztaly, Budapest):
Elephantiasis, lipodéma, krénikus vénds elégtelenség, ulcus cruris

A fel nem ismert és kezeletlen nyirokédéma progredialé dllapot. A leggyakoribb
szovédmények: papillomatosis, acanthosis, hyperkeratosis, nyirokfolyas. Tarsuld
lipddéma rontja a tuneteket. A fekély pathogenesisében a meghatdrozé folyamat a
nyirokcsorgds a bér maceracidja, infekcidk tarsuldsa. M. J. 64 éves nébeteg esetének
bemutatédsaval a stlyos szovédmények és a fekély kialakuldsa arra vezethetd vissza,
hogy a primer nyirokédémat nem diagnosztizaltdk.

17. Dr. Kékény Zoltan (Szent Imre Kérhaz Altaldnos Sebészeti Osztaly, Buda-
pest): A krénikus vénds elégtelenség komplex kezelése

A krénikus vénas elégtelenség és a kovetkezményes labszarfekély népbetegségnek
szamit. Gyakorta id&s, rossz compliance-U, nehezen kezelhetd betegek, akiket sok
szakrendelésen inkdbb kelletlent]l megtirnek, mintsem szivesen latnénak.

Az el8adas sordn részletezett komplex kezeléstikkel (kompresszids kezelés, ned-
ves sebkezelés, gydgyszeres terdpia, esetenként sebészeti megoldas) azonban gyakran
latvanyos eredmények érhet8k el. A szerzd ezt esetismertetéssel szemlélteti.
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4. Dr. Kuhnyér Agnes (Virosi Egészségiigyi Szolgalat, Bér- és Nemibeteggondozé
Intézet, Debrecen) A laser kezelés borgydgydszati alkalmazdsa

A LASER kezelés orvosi alkalmazdsa szdmos betegség terén nyitott teljesen Gj
terdpids lehetdséget. Ennek megfelelSen a LASER eszkozok bdrgydgyaszati alkalma-
zésa is lényeges eldrelépést eredményezett. Az el6adds a bérgydgyaszati indikaciok
alapjan hasznélt LASER késziilékekrdl és az azokkal elérhetd eredményekrdl ad Gssze-
foglalé képet. A legfontosabb indikacids teriiletek ismertetésén tUl rdmutat a
kontraindikaciékra vonatkozé pontos ismeretek gyakorlati jelentdségére, valamint a
leggyakrabban el6fordulé mellékhatdsokra.

13. Dr. Lazar Imre (Semmelweis Egyetem Magatartastudoményi Intézet, Buda-
pest): A sebgydgyulds pszichoneuroimmunoldgidja

Selye Janos kutatésai, az Altaldnos Adaptéciés Szindroma kértani logikja mar a
kezdetektdl vilagossa tették, hogy a stressz endokrin folyamatai immunoldgiai ko-
vetkezményekkel jarnak. Lazarus, Rotter, Steptoe és mésok a stressz lélektani folya-
matainak feltdrdsdval a magatartdstudomanyi értelmezés kdzéppontjéba a kontroll-
érzetet, a tehetetlenség, illetve a tarsas tdmogatds pszichofizioldgiai kovetkezményeit
helyezték. Az emberi test f6lotti rendelkezés dtengedése, a mitét kimenetelét illetd
aggodalmak, a valtozé bizalom komoly stresszteli megterhelést jelent, amelynél mind
a kontrollérzet mind a szocidlis tdmogatds kitiintetett jelentdségd. A stressz, de-
presszid és a szorongds a kockdzatot fokozza. A mitéti beavatkozas elétti nagyobb
félelem, distressz lassibb sebgydgyuldssal és tobb szovédmény eléforduldsaval tarsul.

A krénikus distressz miatt mintegy 24%-kal megnytl6 (Kiecolt-Glaser és mtsali,
19995), illetve kisérletes kortilmények kozott akar 40%-os elhtzédast mutatd seb-
gybégyulds (Marcuha és mtsai, 1998) hatterében a distressz immunszupressziv haté-
sa miatt észlelt 68%-os IL-1 mRNS csokkenés jelzi, hogy a monocita rekrutdlé funk-
ci6 gyengtlése miatt az apoptotikus sejtek eltdvolitdsa, névekedési faktor indukcid
csokkenése, a szovetregenerativ folyamatok gyengiilnek. A jelen eldadas a pszicho-
fiziolégiai kozvetité mechanizmusokat tarja fel a PNI kutatdsok fényében és a maga-
tartds szempontjait érvényesits betegellatds preventiv és kockdzatcsokkentd lehe-
tdségeit vizsgalja.

34. Dr. Mecseky Laszl6, Dr. Déka Andras, Dr. Szabé Lajos (Bugat Pal Kér-
héz, Sebészeti Oktaté Osztaly /Diabéteszldb Ambulancia/, Gyongyods): A neuropathids
ldbsebek kezelésének gyakorlata osztdlyunkon és ambulancidnkon

A neuropathids/diabéteszes beteg labsebeinek lasst gyogyuladsa kozismert, ellata-
sa sok szempontbdl eltér az altalanos sebészeti gyakorlattdl. Az ok a specidlis artéri-
as és vénas keringési viszonyokban, a nehezen felfedezhetd compartment syndro-
maban, a polimikrébds, igen gyakran gombds infekciéban, a fokozott
trombdzis-hajlamban és a 1db lagyrészeinek megvaltozott terhelési viszonyaiban ke-
resendd. Mar a sebek/fekélyek keletkezésének folyamata is kiilonleges, az tn. malum
perforans ezért az 4ltaldnos sebészeti elvekkel folytatott kezelésekre altaldban rezisz-
tens.

A sebészi beavatkozdsok kortilményei is nagy fokban kilénbéznek a mindennapi
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gyakorlattdl, sokszor érzéstelenités nélkil lehet operdlni a szenzoros neuropathia
miatt, maskor a kis feltdrdsokhoz is narkoézisra, vagy spindlis anesztézidra van sziik-
ség, mert a helyi érzéstelenités kockazatos. A per secundam sebgydgyulds hosszadal-
mas ugyan, mégsem érdemes a biztonsdgos nyitott sebkezeléstdl eltérni, csupén a
beteg mobilizdl4sat, az otthoni sebkezelés kortilményeit kell korrekt médon megszer-
vezni. Ehhez szdmos tdrsadalombiztositds 4ltal tdmogatott segédeszkéz, modern
kotszerek dllnak rendelkezésre. A betegek gondozédséra a finansziroz4si nehézségek
miatt csak lassan szaporodé diabétesz-lab rendelések lennének alkalmasak. A
neuropathids/diabéteszes 1ab kezelése ugyanis specidlis sebészeti, mozgasszervi és
rehabiliticiés ismereteket, nem szokvanyos eszkdzdket, nagyon sok tlrelmet és - a
betegek edukdaciéja miatt- nagyon sok idét igényel.

A szerz8k 6 éve folytatott gyakorlatuk helyességét, hatdsossdgat statisztikdjuk-
kal igazolva latjak. 500 gondozott betegiik reoperaciés gyakorisaga a fejlett egészség-
tiggyel rendelkezd orszédgok 6sszehasonlitdsdban is alacsony. Evente 40-70 beteget
operaltak, magas amputdaciét kizdrélag csak stlyos érszikiilettel szovddott esetek-
ben végeztek. Meggydz8désiik, hogy a betegek kell6 menedzselése kulcsfontossag,
enélkil az orszdgosan még mindig megengedhetetlentl magas végtag-amputacids
ardny a diabétesz terjedése miatt csak noévekedni fog.

2. Dr. Mester Andras (Santa Barbara, California, USA): Amerikdbil jottem - mes-
terségem cimere: ,, Pontosan és szépen, ahogy a csillag megy az égen, csak igy érdemes.” Em-
lékezés édesapdmra, Dr. Mester Endre sebészprofesszorra

Tizenhét éve, hogy eljottem Magyarorszagrél, és 4j életet kezdtem az Egyestlt
Allamokban. Megismertem egy Gj kultdrat, tanulmédnyoztam az orvosi kutatémun-
ka titkait, és 4j felfedezéseket az orvostudoményban. Végeztem ¢nallé kisérleti mun-
kat, levizsgdztam az orvosi alaptudoméanyokbdl, klinikai tudomanyokbdl, és djra vég-
csindltam a szakvizsga jel6lt programot (cselédkonyvességet). Tobb ,mint hat éve madr,
hogy Kalifornia egyik legnevesebb gyégyité intézményében sikeresen és boldogan
dolgozom, mint fiil-orr-gége szakorvos. Ujra tanultam a medicinat amerikaiul, és nin-
csen olyan nap, hogy ne gondoljak arra, amit apamtdl és anydmtél tanultam.

Ezt a kulonleges alkalmat szeretném felhasznélni arra, hogy megosszam gondola-
taimat a tisztelt hallgatésdggal, akiknek egy része személyesen ismerte és tanaranak/
baratjanak érezte a sziileimet.

Mire tanitott apdm az orvosldsrdl¢

Az egész életen dt tartd tanulds nélkiilozhetetlen.

Hinni kell abban, amit csindlunk: humdnum, emberszeretet és gydgyitani akards.”

3. Dr. Mester Adam, Mester A., Kakosy Z., Szaller K., Téth J., Té6thné M.,
Csikiné Gy. (Semmelweis Egyetem Radioldgiai és Onkoterdpias Klinika, Orszdgos
Feladatokat Ellaté Laser Labor, Péterfy Sandor Utcai Kérhaz-Rendel8intézet, Buda-
pest): A laser sugdrbioldgiai hatdsai

A laser, mint optimadlis fototerdpids eljards - Mester Endre professzor Gttord felis-
merése 6ta 37 éves fejlédés utdn ma mar - széles korben alkalmazott, kisérletes bizo-
nyitékokon alapulé sebgydgyulast serkentd modszer.
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Bizonyithat6 a pontos dozimetria fontossdga. A klinikai gyakorlatban 5 mW tel-
jesitmény alatt és/vagy 1 Joule/cm?2 energia alatt nincs biolégiai hatds. A maximalis,
még serkentd hatést teljesitmény parhuzamos nyaldb esetében 50 mW, ennél nagyobb
teljesitmény esetében divergalé sugdrnyaldbbal kontrolldlhaté a dézis-teljesitmény.
Ez utébbi tdvbesugarzasi médon 0,5-1 Watt alkalmazésa esetében sem nd gatlasi ér-
téke a fényintenzitds. A besugdrzasi energia maximuma 4 Joule/cm? ennél nagyobb
energiatartomdnyban gitlé hatdsok 1épnek fel. G4tl6 hatdst lehet a tdl strdn ismé-
telt sugarhatés is (kumulacid), ezért altaldban hetente két kezelésnél gyakrabban csak
rovid 1okéskezelések adhatdk, legfeljebb 2 héten at.

A laser minden olyan tulajdonsdga, amely eltér a mindennapi fénytdl, serkentd
hatédst. Kisérletes kortilmények kézott 6nmagdban a poldrossdg, dnmagéban a
monokromatik mivolta, 6nmagadban a koherencia és énmagéban (a lathaté tartomany-
ban!) a Nap sugdrzdsanal intenzivebb fényhatds egyardnt sejtmembrén és mito-
chondrium hatésok - ennek nyomén kisérletesen kimutathaté polipeptid képzddése-
ket is okoznak. A laser esetében a komplex hatés jelentds mértékben feltilmulja a kell§
mértékben polaros lampék és kelléen intenziv LED (light emitting diode) fényforras-
ok gydgyhatdsat. A klinikai gyakorlatban a hatés kiilonbsége egyértelmd. Megfeleld
LED és megfeleld poldros fény esetében a vény nélkil kaphaté gydégyhatdsa anyagok-
hoz, mig a laser esete a vényre {rhat6 erds hatdst gydgyszerekhez hasonlithaté.

11. Dr. Mészaros Gabor (Szent Istvan Koérhéz, Egési és Plasztikai Sebészeti Osz-
taly, Budapest): Szemelvények az égési sériilések kezelésének torténetébdl

Az égési sérulteket ma specidlis osztalyokon, égéssebészeti osztalyokon kezelik.
Ez kb. fél évszadzada van igy. Hazankban is pontosan 50 évvel ezelStt: 1953. januér 1-
én alapitottdk meg az els6 égési osztalyt, Budapesten, a Kun-utcai Kérhézban, Euré-
pdban ez volt a 4. égési osztaly. Ezen osztaly ma a Szent Istvan Kérhazban kezeli az
égetteket. Az égési sériiltek kezelése az ezt megel6zd idékben altaldnos kérhazak-
ban, majd a XIX. szdzad végétdl — a XX. szdzad elejétdl altalaban bérgydgydszati osz-
talyokon tortént ( hiszen a bdrt érte a sériilés — gondoltdk taldn akkoriban). A II. vi-
laghabortd és a koreai hdbort tapasztalatai, valamint a plasztikai sebészet fejlédé
lehet&ségei mutattak rd, hogy az égés kezelése 6nalld, specidlis osztalyokat, szak-
embereket kivan. Az égési sériilések kezelésérdl vald elsd emlités az egyiptomi Ebers-
papiruszokban taldlhaté. Az azéta eltelt évezredek alatt szdmtalan szerrel kisérelték
meg a gyégyitast. Ahogy Guillaume Dupuytren, a XIX. szdzad elsé felének hires se-
bésze fogalmazott: ,,Az égés az évszadzadok alatt az empirikus gyogyitas legbizarrabb
targya volt.” A szerz§ ebbdl a sokszinlségbdl mutat be néhanyat az Ebers-papirusztdl
a XXI. sz4zadig.

30. Dr. Molnar Laszl6é (Szent Janos Kérhdz, BSr- és Nemibeteggondozd, Buda-
pest): A kronikus sebkezelés filozdfidja

21. Dr. Pécsi Balazs, Szab6é Gyuldné, Dr. Balogh Gabor (Kaposi Mér Megyei
Koérhaz, Mellkassebészeti Osztaly, Kaposvar): A modern sebkezelés szerepe a nyitott mell-
kas elldtdsdban
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A melldri folyadékgytlemeknek és mellkasi mitéteknek nem ritka szévédménye a
gennymell, amelynek elldtdsa a modern mdtéti, sebkezelési és gyogyszeres lehetdségek
ellenére mindmaig jelentds terhelést ré mind a betegre, mind az ellatéra, magas a morta-
litdsa. Az egyéb médon nem szandlhaté gennyesedések megolddsa a mellkas fe-
nesztréicidja, az érintett folyamat nyiltta tétele. Az igy nyert, akdr 2.000 ml térfogatot is
elérd, bakteridlisan fert8zott, exszudald, vérzékeny fallal bird, érzékeny szervekkel hata-
rolt treg folyamatos elltésa a szakma legnagyobb kihivédsai kozott szerepel.

A cél, hogy a fertézottség és valadékozas megsziinésével az lreg sajat izom fel-
hasznélasaval ,,zarhaté” legyen, ez az dn. torakoplasztika. Az el6adds célja, hogy a
gennymell okai és korai fazis ellatdsdnak lehetdségeinek bemutatdsa utdn a szerzék
osztalyan kidolgozott krénikus, kombindlt sebellatdsi médszer bemutatasra keriiljon,
amelyben részt kapnak a nedvszivé algindtok, az antiszeptikus kotszerek és a vita-
tott, helyi antibiotikus kezelés is. A hagyomanyos mddszerhez képest hamarabb,
kevesebb fdjdalommal és szov8dménnyel, dsszességében nagyobb hatékonysdggal
érhetSk el a zdrdas feltételei. Végezetil roviden bemutatasra kertilnek a mellkasi tireg
megsztntetésének lehetdségei is. Ennek a specidlis problémanak ellatasi médjat an-
nak nehézségei és tanulsdgai miatt tartjdk a szerzék bemutatdsra érdemesnek.

35. Richterné T6th Andrea, Dr. Romvariné Novak Piroska (Miskolc MJV
Onk. Semmelweis Kérhéza, Miskolc): A decubitus prevencidval és kezeléssel kapcsolatos
kdrhdzi Szigetoktatdsi Program jelentdsége és tanulsdgai

A miskolci Semmelweis Kérhdzban 2003. janudrjdban Szigetoktatdsi Programot
allitott 6ssze az Intézeti Riziké Bizottsdg koordindtora. A program az ,,Apolésszak-
mai eljardsrend a nyomadsi fekély (decubitus) megel6zésére, kezelésére” cimd szak-
mai anyagra éptlt, a magyarorszagi Decubitus Konszenzus Konferencidk, és az EPUAP
(European Pressure Ulcer Advisory Panel) nemzetkdzi irdnyelvein alapult, valamint
tartalmazta a legjabb sebkezeléssel kapcsolatos, gyakorlatban hatékonyan alkal-
mazhaté ismereteket. Az oktatasi idészak 2003. februdrtdl juniusig tartott, a célcso-
portokat apoldk és gydgytornaszok képezték, egy oktatasi periddus 3 dérds idStarta-
mot foglalt magdba. A programot az Intézeti Riziké Bizotts4g koordindtora vezette,
tarseladdja a kérhaz altal évek ota alkalmazott hidroaktiv kotszercsaladot forgalmazé
cég szakkonzulense volt. A hallgaték az oktatasi nap kezdetén és végén tesztet (I.-II.
teszt) irtak, amelynek kérdéssora az oktatdsi anyagra éptilt. Az oktatdsi célok az aldb-
biak voltak.

1. Az intézet valamennyi dpoldja vegyen részt a programban.

2. A decubitus prevenciéval, kezeléssel kapcsolatos egyéni, illetve osztalyos tudés
felmérése az I. teszt alapjan.

3. A decubitus prevenciérdl, illetve kezelésrél megszerzett ismeretek felfrissitése,
ill. kiegészitése az 4j irdnyelvek, szakmai informaécidk, kutatasi eredmények alapjan.

4. Az oktatdsi program hatékonysiganak felmérése a II. teszt alapjan.

5. Az emlitett ellatési tertlet 2003. évi Gj mindségfejlesztési ciklusdnak megala-
pozésa.

Az el6adas a program bemutatédsan kivil a mar kiértékelt és alaposan kielemzett
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teszteredmények ismertetését is tartalmazza, ravildgitva az oktatdsi program érté-
keire, tanulsdgaira.

33. Dr. Rozsos Istvan, Dr. Forgacs Sandor, Dr. Kollar Lajos (PTE/AOK OEC
— Baranya megyei Kérhaz Sebészeti Tanszék, Pécs) A sebkezelések sordn alkalmazhaté
kotszer-kombindcickrdl - a LIGASANO habkétszer mint megbizhaté “csapattag”

A héziorvosi gyakorlatban is gyakorta sztkséges a kronikus sebek megfeleld | me-
nedzselése”. A klinikai gyakorlatban szamos kotszerfajta és kotozési eljaras kiprébé-
lasat kovetSen kilonbozd helyekrdl més - mds elvek szerinti kezeléseket kell folytat-
ni. A sebkezelési alapelvek lasst letisztuldsa mellett is szdmos esetben a sajatos
szokdsok nehezen kovethetd rendszerével taldlja magat szembe az emittélt beteg ha-
ziorvosa.

El6addsunkban a Ligasano habkétszer klinikai gyakorlatban kialakitott rendszere-
it mutatjuk be, azzal a célzattal, hogy mintegy megkonzultalhassuk az ismeretek
szétdramoltatdsdnak lehetdségeit és taktikajat.

Az el6adasban esetelemzések kapcsdn bemutatjuk a szokvanyos felhasznélési
médok mellett a kombindcids lehetdségeket is.

Az el8adés fontossdgdt mi sem erdsiti jobban, mint az, hogy az Internetes keresés
sordn a Ligasano cimszéra nem érkezik véalasz, mely annyit jelent, hogy e jé eredmé-
nyeket biztosité kotésmod megismerésére szdkitett lehetdségek adddnak csak, igy e

kotéstipus ajanldsaval hazavitt betegeknél a haziorvosa bizonytalan helyzetbe kertil-
het.

10. Dr. Sugar Istvan, Vartok Jozsefné! (Semmelweis Egyetem II. Sebészeti
Klinika, 'Katvélgyi Klinikai Témb Apolési Igazgatésdg, Budapest): Az polds trténete
a mivészetben (Az dpolds milvészete)

Nem lehet aktuélisabb — ha tGgy tetszik - ,,6r6kzoldebb” téma az MSKT Kongresszu-
san, mint az dpolds. A sebkezelés, a sebgydgyulds, a beteg felépiilése csak részben or-
vosi feladat. Az dpolé munkéja immadr a hivatalos nemzetk6zi normativék szerint is
,primus inter pares” a gydgyitds komplexitdsaban.

Az el6addk orokérvényd, latvanyos mivészeti alkotdsok csokorba gydjtésével ki-
vanjdk demonstralni az dpolas torténetét. Szobrok, rajzok festmények, fényképek
orokitik meg szdzadok muldsat és a jolelkd s elhivatott emberek tevékenységét, akik
a kor aktudlis ismeretei és lehet8ségei kozott enyhiteni kivantdk a szenvedést, har-
coltak a betegek gydgyuldsaért.

19. Dr. Szabé Szilard, Dr. Seffer Istvan ! (PTE/AOK OEC — Baranya megyei
Kérhaz Sebészeti Tanszék, Pécs, 'Seffer & Renner Maganklinika, Kaposvdr): Polisziloxdn
haszndlata a hipertréfids heg és a keloid kialakuldsdnak megeldzésében és kezelésében

A hipertréfids heg és a keloid kialakuldsdnak patomechanizmusa nagyrészben is-
mert folyamatok eredménye, azonban az, hogy mikor milyen mingségd heg alakul ki,
a mai napig sem tisztdzott teljesen. A sebgydgyulds a sebkezelésen kivil nagymér-
tékben flgg az érintett teriilettdl, a kortdl, nemtdl, s6t a bértipustdl is.

7 éve alkalmazzuk a kéros betegek és a keloid kezelésére és megeldzésére a
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polisziloxdnt. Bar a kezelés eredménye az id6faktorok és az ismeretlen spontdn
gybgyhajlam miatt nehezen megitélhetd, eredményesnek taldltuk elsésorban az ar-
con és a kézen végzett beavatkozasok utén, illetve az itt taldlhaté hipertréfids hegek
kezelésében és mutéti el6készitésében. Indokoltnak taldltuk a kezelés megkezdését
prevencids céllal a hipertréfids heg kezdeti tiineteinek jelentkezésekor. Tapasztala-
tunk szerint az alkalmazott polisziloxdn gél vagy tapasz allergids reakciét nem valt
ki, jelent8sen leroviditi a hipervaszkularizdcids id8t, ami killéndsen fontos az arcon
tortént beavatkozasok utén.

15. Dr. Szekeres Ferenc (Zepter Kft., Budapest): Bioptron fényterdpia a sebkeze-
lésben

22. Dr. Szerafin Tamas, Dr. Vaszily Miklés, Dr. Galajda Zoltan, Dr. Hor-
vath Ambrus, Dr. Horvith Géza, Prof. Dr. Péterffy Arpad (DEOEC Kardioldgiai
Intézet Szivsebészeti Centrum, Debrecen): A vdkuum assziszidlt sebkezelés szerepe a
szivmiitéteket kovetd sternum mediastinitisek kezelésében

A median sternotomids sebek mélyre terjedd fertézése ritka, de stlyos szévédmé-
nye a szivsebészeti beavatkozdsoknak, mely hosszas és koltséges kérhazi dpolassal,
magas morbiditdssal és mortalitdssal jar. A fertdzott sternotomids sebek kezelésére
szamos modszert alkalmaznak, azonban valamennyi eljarés elsd [épése a seb feltara-
sa, debridement- je és feltisztitdsa. A vdkuum asszisztalt sebkezelés (V.A.C.) egy vi-
szonylag 4j eljards, mely elGsegiti a seb feltisztuldsat és a granuldciés szévet képzd-
dését. A szerz8k ismertetik a mddszer elvét, alkalmazdsit és a vele szerzett
tapasztalatokat. 2002 szeptembere és 2003 jaliusa kozott 14 betegen (12 férfi, 2 né,
atlagéletkor: 61,8 év) alkalmaztak az eljarast. Valamennyi esetben a seb gyors feltisz-
tuldsét és a sarjszovet képz&dés megindulasat észlelték, mely néhany napos kezelés
utdn lehetdvé tette a seb masodlagos zarasat, vagy lagyrész lebennyel térténd rekonst-
rukciéjat. A V.A.C. kezelés jelentdsen csokkenti a betegek és az apold személyzet
megterhelését, leroviditi a hospitalizaciés idét. A kordbban alkalmazott hagyomanyos
kotéscseréknél higiénikusabb, mivel a sebvaladék folyamatosan elszivisra keril és a
zart rendszer miatt csdkken a kontamindacid veszélye. Mindezen elényok és eddigi
tapasztalataink alapjan a szerzdk javasoljak a V.A.C. sebkezelési rendszer széleskord
alkalmazasat a szivmdtéteket kovetd fertdzott sternotomids sebek kezelésére.

29. Dr. Széchy Mikl6s (Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar, Budapest): Gydgy-
dszati segédeszkozok tdmogatdsi rendszere, viltozdsaiknak lehetséges szempontja az Unids
csatlakozds kiiszobén

24. Dr. Szitkay Sandor (Szent Istvan Kérhaz, Bérgydgyaszati Osztaly, Budapest):
Kronikus sebek és kezelésiik amputdcids csonkon

Amputdcié utdn a csonkon nem gyégyuld sebek kialakuldsanak oka lehet a cson-
kolés és a sebkezelés technikdja, a protézis milyensége, az alapbetegség, valamint a
szovédmények megjelenése. A sebkezelésben résztvevd blrgydgyasz feladata az adott
helyzetnek megfelel§ sebkezelési technika megvalasztdsa és a szo6védmények keze-
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lése, visszajelzés a sebész és a protetikus felé, mindezzel a beteg teljeskord és - szintd
rehabilitdlasa. Erre szeretnénk felhivni a figyelmet eseteink bemutatasaval.

5. Dr. Téth Tihamér, Dr. Sterlik Gabor (Semmelweis Egyetem III. sz. Sebésze-
ti Klinika, Budapest): Nagyteljesitményii laserek sebészi alkalmazdsa

A laserek orvosi alkalmazdsdban magyar orvosok és kutatdk is jelentds szerepet
jatszottak, elegendd Mester Endre professzor laserekkel kapcsolatos ttérd munkés-
sdgara utalnunk.

Mester Endre professzor munkatérsaként figyelemmel kisérhettem munkdsségat,
és 1986-ban elkezdtem a nagyteljesitményd (CO, és Nd:YAG) laserek alkalmazasat
és hazai kiprobalasat a hazai sebészetben, a szeptikus-, gastrointestinalis-, paren-
chymas szervek-, a tidé és a mediastinum-, az ambulans-, gyermek-, a mell- a perianalis
tajék- és a minimal invaziv sebészetben.

6. Dr. Torok Attila (Szent Rékus Kérhdz Gastroenterolégia, Budapest): Az emésztd
rendszer hdmhidnyainak laser kezelése (Vdltozdsok, lehetdsége 1980 éta)

Bevezetd: A laser-sugdr biostimuldciés hatdsat Mester figyelte meg els6ként. Ered-
ményes sebkezelésrdl késdbb gynecologusok, szdjsebészek is beszdmoltak.

Célkittizés:

1. A nehezen gyégyuld, vagy gydgyulasi hajlamot nem mutatd emésztdszervi
fekélyek hdmosodasat eldsegiteni.

2. A terapids protokollok szdmos mellékhatédst okozé gydgyszereitdl a beteget
megkimélni.

Beteganyag és médszer: A laserfény emészt8szervi fekélyes megbetegedésekre vald
terdpids hatdsanak megitélésére két betegcsoportot véalasztottunk ki:

- perzisztéld, terdpia-rezisztens peptikus fekélybetegek

- krénikus kontinuus stddiumban 1évé colitis ulcerosas betegek csoportjat.

A kezeléseket mindkét csoportndl Spectra Physics Ar. Laser készikével, 5-10 W
teljesitménnyel 2-4 J/cm? energidval végeztik.

A laser fényt minden esetben az endoszkép manipuldcids csatorndjan 4tvezetett
fényvezetd szdlon juttattuk a kezelendd teriiletre. A kezelést hetente, a hdmhidnyok
megsziintéig végeztik.

Eredmény:

- Peptikus fekélyek eseteiben a fekélyek gydgyuldsdnak atlagos ideje 4 hét volt.

- Az 5 éves utdnvizsgalat sordn megallapitottuk, hogy a laser-kezelt betegeink:

- 1/3 részénél recidiva nem fordult el§

- 1/3 részénél recidiva eléfordult, de a fekély laser- vagy gydgyszeres kezelés mel-
lett gyorsan behdmosodott

- 1/3 résziik pedig mdtétre kertlt.

- Colitis ulcerosas betegcsoportunkndl az alapbetegség 6 hét mdlva remisszidba
kertlt.

Megbeszélés: A laserfény sebgydgyuldst eldsegitd hatdsat kiilonbozd szaktertle-
teken szdmosan bebizonyitottak. Magunk az emésztérendszer hdmhidnyat kezeltiik
sikeresen.
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- A peptikus fekélyek aetiologidjanak tisztazdsat koveten azok laser kezelését ma
mar nem alkalmazzuk.

- Colitis ulcerosa eseteiben a mai napig is hidnyos oki terdpia miatt fontos adjuvans
kezelésként alkalmazzuk.

- Az utébbi évek tapasztalatai alapjan a kis teljesitményd laser mono- vagy adjuvans
kezelésként hatdsosan alkalmazhaté kiilonb6zd proctitisek, ill. inflammalt nodusok
kezelésére.

- Biztat6 eredményeink vannak Crohn-colitis ill. perianalis fisztuldk laser kezelé-
sével.

Osszefoglalds: Az emésztStraktus fekélyes megbetegedéseinek eseteiben a laser -
hdmosodas eldsegitd és gyulladast csokkentd hatdsa miatt - szdmos emészt8szervi
megbetegedés kezelésénél terdpids tarhdzunk fontos eszk6zévé vélt az eltelt két év-
tized alatt.
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