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Tisztelt Kollégak! Kedves Barataink!

Mindig annak reményében ragadok tollat - képletesen szélva, mikézben megrogzotten nézem alap-
top monitorjat -, hogy ebben a nyugtalan vildgban biztat6 szavakat szélva koszonthetem Mindnyajukat,
elmélkedve feladataink, jovendd teenddink felett. A j6 hir azonban ,,csak” annyi, hogy nem sotét, hideg
reggeleken indulunk mar a dolgaink felé, kék az ég, siit a nap, csicseregnek a madarak, riigyeznek a fak,
z0ld a rét és viragba borul a természet. Ez persze csodas, de mint régéta tudjuk ,minden december dj
majust igér”, és ebben —szerencsére- még soha nem csalédtunk. Sajnélatos, hogy a benniinket koriilve-
v6 vilagnak az a része, melyet mi alakitottunk ki, mar korantsem ilyen veréfényes. Gazdasagi recesszio,
bankcséd, munkanélkiiliség, garazdasag, rasszizmus, brutalitas keseritik meg emberek sorsat, és teszik
tonkre milliok kozérzetét. Szabad-e hallatni a hangjat az egészségiigy névtelen katonajanak, aki ebben
a félresikeredett vilagban egy kis jobbitast szeretne legalabb azok szamdra, akiknek életét még egészsé-
gi allapotuk is tovabb stlyosbitja? A vélasz egyértelmi: szabad, s6t kotelezd. A gyogyitas demokratikus
szellemében - ahogy azt eleink tették - tegyiink jot tehetségiink, lehetdségeink szerint, hogy a hozzank
fordul6 betegek ne csalatkozzanak Hippokratesz szellemében, és 1égyen a vildg barmilyen, a mi lelkiis-
meretiink maradjon tiszta. Lehetdségeink persze erésen korlatozottak, de a jéakarat, a j6 sz6 — ha még
némi tudéssal is pdrosul — mar tobb mint fél siker.

Legyen példaképiink a 75 éve sziiletett - és 2001-ben elhunyt - Baksa féorvos, Tarsasagunk alapi-
toja, aki beteg gyermekhez és feln6tthoz egyarant megtaldlta a megfeleld, biztatd, reményt kelt6 han-
got. Idei Kongresszusunk (a XII., oktober 29-30-4n) egyik vezérfonala legyen az Alapitéra valé emlé-
kezés, melyet sarkitsunk ki szakmai multjara, emberi nagysdgara. A gyermeksebész fGorvos Szt. Janos
Korhdzi osztalyan megkiilonboztetett figyelemmel és affinitassal kezelte az égett gyermekeket és Alapit-
vanyt is kredlt a gyogyitasuk maradéktalan finanszirozasara. Kongresszusunkon éppen ezért egy szek-
cio foglalkozik az égéskezeléssel az alapellatasban, a moderatorok pedig Mészaros Gabor f6orvos és Ju-
hész Istvan professzor lesznek.

A Kongresszusnal tartva - hagyomanyainkhoz hiven - szekci6t kiilonitiink el a sebkezelés legtijabb
lehet6ségeirdl szot kéré eléadoknak, akiknek el6addsait Gydri Andras és Hanga Péter koordindlja. Eb-
ben a szekcidban szeretnénk vendégiil latni, és hallani Gobl f6orvos asszonyt, aki az Orvosi Rehabili-
tacios Intézetben, marciusban megnyitott hiperbarikus oxigén kamra tevékenységét irdnyitja, és remé-
nyeink szerint a kronikus sebek kezelésének egyik korszer( alternativajat mutatja be. Jelen szamunkban
figyelemfelkeltés céljabol betettiik azt az anyagot, melyet a megnyiton bocsatottak az épiték a rendel-
kezéstinkre. A kronikus sebek eredményes gyogyitasanak alapfeltétele a megfelel$ képzés, a gyakorla-
ti oktatds menedzselése, a kompetenciak definidldsa. Hogyan is miikodik ez manapsag az alapellatas-
ban, a rendeléintézetben, és korhazi korilmények kozott. Ez a kérdés véleményiink szerint ,megér” egy
szekcidt, melynek vezetésére dr.Hok Mariat szeretnénk felkérni. Az elmaradhatatlan ,varia” szekcidt
tisztelt haziorvos kollégainknak ajanljuk figyelmébe, akiknek a hangjat - a sok biztatas ellenére - alig
hallottuk az elmult években. A szekcié megszervezésére felkértitk a Semmelweis Egyetem Csalddorvosi
Tanszékének igazgatojat Kalabay professzort, aki majdan Molndr féorvossal egyetemben - aki az éve-
ken 4t viragz6 Oktatési Alapitvany vezetGje volt és igy Tarsasagunkon beliil a legkozelebbi kapcsolatot
alakithatta ki a hdziorvosokkal - vezeti ezt a szekciot.

Az iigyvezetd, aki minden lapszamot szokasahoz hiven ,,felkonferal”, eztittal hadd hivja fel a figyel-
met az alabbiakban olvashat6 kozleményekre, melyek alkotdi a pesti Szt. Istvan Korhdz és a Tisza parti
Bérklinika munkatarsai. A Dardczy - Szitkay ,,paros”- akik vitathatatlanul a nyirok-keringés rendelle-
nességei kovetkeztében fellép6 bérgyogyaszati jellegli szovédmények legnagyobb szakért6i hazank-
ban - életet is veszélyeztetd infekcidkrol irnak nagyobb lélegzetli munkat. A professzor asszony évente
megtiszteli Kongresszusunkat referatumaval - remélem ez évben is igy lesz —, eztittal a legutobbit tehat
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nyomtatasban is olvashatjdk. Szabad Gabor dr. ,,csapatéval” két olyan korszerti mdédszerrdl ir lapunk-
ban, mely a modern sebkezelés alternativaja lehet. Az ultrahangos ,,shock wawe”- magyarul 16késhul-
lam - terdpiat elsGsorban a vese- és epekdzuzas kapcsan ismerték meg a gyogyitok, ugy két évtizeddel
ezel6tt, de a sebkezelésben betoltott szerepe még csak most keresi helyét a vildgban. A larva terdpia nem
igazan ujkelet( javallat a kronikus sebek kezelésében, de a ,,nagyiizemi” alkalmazdasrdl sz016 kozlemény
igazi csemege lehet Olvasoink szamara.

A Vildg Gazdasig december kozepén kozolte ,, Figyelmen kiviil hagyott szakmai ajanlasok” cim-
mel a SEBINKO Szovetség Elnok asszonyaval, Balatoni Ernénével kozosen irt munkdankat, melyet ol-
vashatnak a lapban. Ebbél kittinik, hogy a tb-tdmogatds és a korszerti sebellatas szinte kosz6né viszony-
ban sincs egymassal, holott szamos koltséghatékonysagi vizsgélat bizonyitja, hogyha a kérdés minden
Osszetevéjét vizsgaljuk — és nem csupan a kotszer tényleges ardt — a modern, un. intelligens kotszerek-
kel valé kronikus sebellatds az olcsobb.

A Kongresszus helyszine és a részvételi dijak véltozatlanok. Tovabbra is ennek az 6sszegnek az el-
engedésével csdbitjuk el6addsra a diplomaval nem rendelkez8ket. Reméljiik, hogy a mindig lelkes E+L
Kft., Varhegyi Laszl6 maroknyi csapata az idén is sikeres hirverést folytat a cégek kozott, igy a Kiallitok
szines ,pavilonja” is emelheti a Kongresszus fényét. Kérjiik, hogy a tagdij befizetésrél ne felejtkezzenek
el, hiszen a Tarsasag csak ennek segitségével miikodtethetd.

Mindezek elére bocsatasaval kivainok Mindnydjuknak sok szakmai sikert, szép nyarat, és varjuk je-
lentkezésiiket minél nagyobb szdmban- a hatdrid6k betartasaval — oktéberi Kongresszusunkra.

2009. 4prilis
e Wit

| dr. Sugar Istvan
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Modern sebkezelés,
avagy larva-terapiatol a lIokéshullamokig

DR. SZABAD GABOR, KOSIKNE VASAS JUDIT,

SANTA CSILLA, PROF. DR.KEMENY LAJOS
SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM
BORGYOGYASZATI ES ALLERGOLOGIAI KLINIKA, SEBKEZELESI OSZTALY

Bevezetés

Az elmult években a sebgydgyuldssal kapcsolatos kutatdsok eredményeként, a sebkezelésben haszndlatos terdpids
eljdrdsok szama megsokszorozddott. A lehetéségek boviilése a gydgyitdsban résztvevd egészségiigyi személyzettdl egyre
nagyobb felkésziiltséget és koriiltekintébb dontést kivin a legalkalmasabb terdpids modszerek kivilasztdsaban. A sebke-
zelés hagyomdnyosan sebészeti és bérgyogydszati diszciplina volt, azonban ma mdr mindenképpen multidiszciplindris
teriiletnek tekintendd. A sebkezeld ,,team”™hez ma mdr hozzdtartozik orvosi oldalrol a belgydgydsz, diabetolégus és
haziorvos is, elengedhetetlen tagja a gyogytorndsz, a sebkezelésben képzett és jartas névér, a megfelel ortopédiai és
cipészeti ismeretekkel felvértezett ,,1dbdsz”.

Akut sebek esetén a sebgydgyulds dltaldban jol meghatdrozott élettani folyamatok sorozataként zajlik, mig kro-
nikus sebek esetén ezek a folyamatok nem egymdst kovetve, hanem gyakran egyszerre zajlanak a sebben. Kronikus
sebek hatékony kezelése ezért két alapvetd pilléren nyugszik: oki terdpia, mely a sebgyégyuldsi zavar hdtterében dllé
betegségek, okok kezelését jelenti, és a helyi kezelés, mely a hdmosoddsra alkalmas sebalapot hivatott létrehozni.
Egyik a mdsik nélkiil értelemszertien csupdn félmegolddst jelent, és igy nem eredményezhet megnyugtato sikereket
hossziitdvon. Jelen cikkben a helyi kezelésben alkalmazott ,iij”, modern terdpids eljdrdsokbodl a larva- és a lokéshulldm
terdpidt ismertetjiik.

Larva-terapia

Modern vilagunk minden évben szamos 6j gyogyszerrel és gyogyito eljarassal gazdagodik. Ezen tj-
donsagok hosszu évek alatt talaljak meg a gyakorlati gyogyitasban betoltott igazi szerepiiket. A tapasz-
talatok szerint a ,,temérdeknyi” tjdonsagbol csupan egy-kettd lesz igazi ,,siker”.

A modern medicina azonban szamos olyan természetes alapt gydgyszert és eljarast alkalmaz, ame-
lyek a hosszu évezredek alatt mdr dtmentek az evolicio vizsgain és tobb alkalommal bizonyitottdk ha-
tékonysagukat. Nagyon sok ember 6dzkodik a légylarvak, masnéven maggotok gyogyszerként valo fel-
hasznalasatol. Ne feledjitk azonban, amidta a Foldon vannak légylarvék, és vannak sebek, azéta van
larva-terapia is. A sebkezelésben hasznalt osszes eljaras koziil egyértelmtien a larva-terapia jelenti a ter-
meészet és az evolucio altal legtokéletesebbre csiszolt modszert.

Torténelmi dttekintés

Az els6 modern feljegyzések Ambroise Paré (1510-1590) katonai sebész tollabdl szarmaznak, aki
az 1557-ben lejatszodott Szent Quentin csataban irta le a megsebesiilt katonak légylarvak altal fert6-
z6tt sebeinek gyors gydgyulasat. Az amerikai polgdrhdboriban szolgdlo John Forney Zacharias (1837-
1901) volt az els sebész, aki feltehetéen szandékosan alkalmazott larva-terdpiat az elfert6z6dott sebek
gyogyitasaban. Az els6 tudomanyos értéki jelentés az I. Vildghaboruban szolgalé William S. Baer-t6l
szarmazik. A haboru utdn, mint ortopéd sebész rutinszer(ien alkalmazta a larvakat osteomyelitis gyo-
gyitasara. Munkdja révén az 1930-as években tobb mint 300 darab kérhaz hasznélt maggot-terapiat
rendszeresen az Amerikai Egyesiilt Allamokban. A Penicillin 1928-as felfedezése, majd gyors elterje-
dése miatt a larva-terapia fokozatosan hattérbe szorult, majd szinte teljesen feledésbe meriilt. Az 1990-
es években indultak meg djra a tudomdnyos értéki kutatasok, melyek a ldrva-terapia hatékonysdganak
okaira voltak kivancsiak. A tudomanyos hattér fokozatos tisztazasat kovetéen a larva-terdpia ismétel-
ten bekoltozott a vilag sebkezel$ centrumaiba. 1996-ban a Nemzetkozi Bioterapia Szovetség, 2004-ben
az FDA is hivatalosan regisztralta.
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Hatdsmechanizmus

A sebeket borit elhalt szovetek eltavolitasa jelenti az elsé fontos 1épcsot a sebkezelésben. Az elérhetd
madszerek alapvetéen mechanikusak (pl.: sebészi), kémiaiak (pl.: enzimatikus, autolytikus) és biologia-
iak (pl. larva-terapia). A maggot terapia soran a Lucilia sericata légy sterilen tenyésztett larvai keriilnek
alkalmazdsra. A larvak csak az elhalt szoveteket fogyasztjak, az €16, ép részeket nem karositjak. A feji
résziikben levé két ajakmirigy olyan emésztd enzimeket termel, melyeket a kornyezetiikbe bocsatva el-
folyositjak a tapldlékot, hogy azutan felszivhassak azt. Idealis koriilmények kozott egy larva 5 perc alatt
akar a testsulya felének megfeleld mennyiség(i taplalékot képes elfogyasztani, teste tomegét néhdany nap
alatt megszazszorozhatja. Roppant fontos tulajdonsaga a larvaknak, hogy nyalmirigyeik olyan enzime-
ket termelnek, amelyek elpusztitjak azokat a baktériumokat, amelyek a bomlasban lev szerves anyag-
ban élnek. A larva-terapia eredményessége a kovetkez6 harom f6 hatason alapul:

1. A larvék tisztitjak a sebet az elhalt, baktériummal fert6zott részek eltavolitdsaval.

2. Csokkentik a sebben 1év6 kdaros mikroorganizmusok szamat; (i) antimikrobidlis peptidek (un.
defenzinek) termelésével; (ii) a seb pH értékének megvaltoztatdsaval, (iii) a fehérvérsejtek aktivdlasa ré-
vén, valamint (iv) a szimbionta Proteus mirabilis baktericid hatdsa révén.

3. Serkentik a sebgydgyulast a mozgasukkal okozott mechanikai ingerek révén, az emészt$ enzi-
mek kibocsatasaval kapcsolatos citokinek termelésén keresztiil, valamint névekedési faktorok terme-
1ésével.

Klinikai alkalmazds

Larva-terapia elsGsorban nekrozissal jard lagyrész infekciok esetén alkalmazandé. Kiemelt szere-
pe van diabétesz-14b esetén kialakult talpi fekélyek, valamint az ezzel kapcsolatos osteomyelitis kezelé-
sében. Hasonloképpen fontos szerepe van kronikus labszarfekély és felfekvés kezelésében is. Megfeleld
sebészi feltdras mellett jol alkalmazhaté fasciitis necrotisans és sulyos égési sériilés esetén is. Larva-te-
rapia alkalmazasa csupan azon esetekben kontraindikalt, amikor a sebben szabadon elhelyezkedd, nagy
érképlet lathato, illetve amikor a larvak valamely testiiregbe behatolhatnak. A larvakat szabadon illet-
ve egy ateresztd zsakban helyezhetjiik fel a sebalapra.

A zsdkos megoldas alkalmazasa gyorsabb és a beteg szamara pszichésen kevésbé megterhel6, azon-
ban a sebalapon szabadon mozgé larvak értelemszertien hatékonyabb munkét tudnak végezni (1. kép).
A sebszéleket mindkét esetben dvni kell a larvak altal termelt emészt$ enzimektdl; az elfolyoésodott sz6-
vetmasszatol, és alarvak ép, beidegzéssel rendelkez6 sebszéleken valé mozgasatol, mely a beteg szama-
ra viszketd, zavar¢ érzést jelenthet. Sebszél védelemre alkalmazhatunk védékendesot (pl. hiitdpaszta)
vagy hidrokolloid kotszert is. A larvak valtozé testhémérséklett éllények, aktivitdsuk a hémérsék-
lettel ardnyosan valtozik, ezért felhelyezésiik elStt javasolt hiit6ben valo taroldsuk. Aranyszabalyként
1 cm? sebfeliiletre 5-10db larvét kell szdmolni. A kotés kivitelezésekor a larvak életvitelét mindenkép-
pen figyelembe kell venni: biztositani kell egy alapszint(i nedvességet, hogy ne szaradjanak ki, és meg-
felel6 mennyiségti oxigént, hogy ne fulladjanak meg. A larvak 2-4 napig hagyhat6k a sebfelszinen, ezen
id6 alatt korabbi méretitknek sokszorosara is képesek megndni. A kétés bontasakor a larvakat egy tal-
kumot tartalmazo tivegcsébe helyezziik, majd azt veszélyes hulladéktéroldba vissziik.

A zsdkos megoldas bevezetését alarvak konnyebb kezelhet8sége, a kezelés fajdalmanak csokkenté-
se, a beteg pszichés panaszainak megel6zése indokolta (2. kép). Olyan sebek esetén indokolt még alkal-
mazni, ahol az elhalt szovetek alatt érzékeny szovetek, vagy mély testiiregek taldlhatéak. Az érzékeny
szoveteken a larvak mozgasa kifejezett fajjdalommal jar, a testiiregekbe bejuté larvék eltavolitasa pedig
sokszor kivitelezhetetlen. A zsak szovésén a larvak altal termelt enzimek azonban szabadon tavoznak,
igy képesek feloldani a sebalapon 1évé elhalt szoveteket. A zsakos mddszer két alapvetd problémat rejt
magaban: a sarjadds el6segitéséhez sziikséges fizikai kontaktus elmarad a sebalap és a larvak kozott, a
zsak szabalyos alakja sose felel meg a seb valdsagos alakjanak (3. kép).

Mellékhatdsok
Szabadon maszo larvak esetén a betegek mintegy 30%-a panaszkodik fajdalomrol. Ebben a beteg-
csoportban lehet a kezeléssel kapcsolatos pszichés zavarokat észlelni, melyek f6leg a larvak szokésével



8 SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS @ XiII. évfolyam 2009. I. szim

kapcsolatosak. Zsdkos modszernél
csupdn a betegek 10%-a panaszko-
dik fajdalomrdl, itt a pszichés pa-
naszok ritkak.

Lokéshullam-terapia

A 1okéshullam-terdpia kife-
jezés idegeniil mutat egy sebke-
zeléssel kapcsolatos cikkben, hi-
szen egy fizikai fogalmat nehezen
tudunk 6sszekapcsolni a modern
sebkezelés témakorével. A 16kés-
hulldmok azonban mér az 1970-es
évektdl fontos szerepet jatszottak
a vesekovek torésében. A mai de-
finici6 szerint alkalmazott ESWT
(extracorporal shock wave therapy)
az 1980-as évektdl 1étezik. Az uro-
logiai alkalmazason kiviil hamar
megjelentek ortopédiai, neuro-
logiai és bérgyodgyaszati indika-
ciok is.

1. kép - Szabadon mdszo ldrvik

Mi is az a lokéshullam?

A lokéshullamok olyan akusz-
tikus hullamok, melyeket magas
energiaju csucsnyomas, meredek
emelkedés, rovid id6tartam és ala-
csony utényomds jellemez. A ter-
mészet a 16késhullamok egész tar-
hazat tarja elénk egy vihar sordn a
villamlasokat kiséré mennydorgé-
sek formdjaban. Az igy kialakul6
lokéshullimok az életben ablako-
kat torhetnek és dobhdrtyat re-
peszthetnek.

Nyilt, szabad térben a lokés-
hullam terjedése térben és idében
szabalyos. Ilyenkor a 16késhulldm
energidi nem 9sszegz6dnek. Amennyiben azonban a térbeli terjedést egy paraboldval szabalyozzuk, gy
a kialakul6 16késhullam energiai egy pontban 6sszegzédnek. Az adott pontban fokuszalt I6késhullam a
térben terjed6 hullamnal nagysagrendekkel nagyobb energiat hordoz, igy a hullam a ldgyrészeken min-
den karosit6 hatas nélkiil dthalad, energidit egy pontban 6sszegzi. A napjainkban hasznalt kezel6fejek
a fokuszsik valtoztatasaval lehet6séget adnak nagy teriileten alacsony energiastiriiség létrehozasdra, és
kis teriileten magas energias(irtiség kialakitasdra. Ennek megfeleléen tudjuk szabalyozni a kezelési fe-
lileten leadott energia nagysagat és behatolasi mélységét is.

2. kép - Zsdkos ldrvik, felhelyezés eldtt

Lokéshullam-terapia a sebkezelésben

A sebkezelésben hasznalatos berendezéseket ,,dermaPACE” késziilékeknek hivjak, ahol a PACE
mozaiksz6 a Pulsed Acoustic Cellullar Expression technology szavaknak felel meg. Az eddigi kutata-
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sok szerint az ESWT-terdpia elésegiti a
novekedési faktorok felszabadulédsat, a
kiilonboz6 citokinek termel6dését és a
biofilmek integritasanak megbontasat.
Ennek megfelelden ESWT-terdpidval
eléidézhetd neoangiogenesis, gyullada-
sos panaszok mérséklése és antiszepti-
kus hatds kifejtése is.

Klinikai alkalmazds

Lokéshullam-terapia elsésorban di-
abétesz alapu talpi fekélyek esetén alkal-
mazando. Kiemelt szerepe van még ar-
térids eredeti fekélyek, decubitusok és
égési sériilések kezelésénél is. Lokéshul-
lam-terapia alkalmazasa kontraindikalt
terhesekben, pacemakerrel rendelkezd
betegekben, coagulopathidkban, és ab-
ban az esetben, ha a kezelési teriileten
malignus betegség all fenn. Koriiltekin-
téssel szabad alkalmazni a nyaki régio-
ban, a gerinc felett, a tiiddcsucs kornye-
zetében, a heréken és implantatumok
esetén.

A dermaPACE-kezelés els6 eleme a
kezelendé fekély pontos méret megha-
tarozasa, és a fekély alapjanak megfele-
16 kezelési energiaszint kivalasztdsa. A
két értékbdl a berendezés meghatérozza 4. kép - Lokéshulldm-terdpia sebkezelésben.

a sebfeliiletre id6egység alatt leadandd

energiat. Az energia leaddsdnak tényle-

ges id6tartama az altalunk beallitott gerjesztési frekvenciatol fiigg. A berendezés beallitasat sebfertot-
lenités, majd a sebfeliiletre steril kontakt gél felvitele koveti. A gélre azért van sziikség, hogy a lokéshul-
lamok szinte torés nélkiil hatoljanak be a sebfelszinbe, hiszen kiilonboz8 optikai denzitasu feliileteken
a lokéshullam torést szenvedne. A kezelés soran a l6késhullamot kialakité szondat a feliiletre merdle-
gesen tartva folyamatosan mozgatjuk a sebfelszinen (4. kép). A kezelést ismételt sebfertdtlenités majd
sebkotozés koveti.

3. kép - Zsdkos ldrvdk, levétel utdn

Mellékhatdsok

A betegek csupan 5%-a szamol be a kezelés soran fajdalomrol, 1% pedig a kezelés kapcsan kiala-
kult fejfajasrol.

Eddigi tapasztalataink alapjan elmondhatd, hogy az ESWT terdpia egy non-invaziv, egyszer(, faj-
dalommentes és ambuldnsan is alkalmazhat6 6j kezelési méd a modern sebkezelés palettajan.

Osszegzés

Az itt ismertetett modern terpids eljarasok régi-uj szinfoltokat jelentenek a sebkezelés palettdjin,
megfelel$ indikdcioban torténd alkalmazasuk ugyanugy elengedhetetlen. A kezeléskor a mindenkori
hangsulyt az oki terdpia (a sebgyogyuldsi zavar hatterében all6 betegség), és a seb allapotdnak megfele-
16 helyi kezelés egytittes megvalasztasara kell helyezni. Nem szabad elfelejteni a beteg és hozzatartozé-
inak oktatasat, felvilagositasat, hogy a sebgydgyuldssal kapcsolatos elvarasok és realitdsok mindenkor

taldlkozzanak. Kronikus betegek esetén az allando pszichés vezetés, a beteg motivalasa gyakran legalabb
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annyira fontos, mint a megvalasztott korszer(i kezelési stratégia. Ha sebkezelési csapatunk minden tag-
ja jol dolgozik, ugy egy kronikus seb esetén is bekovetkezhet a tavasz, a gyogyulas pillanata.

Irodalom:

1. Avi Shai, Howard I. Maibach - Wound Healing and Ulcers of the Skin; Springer, 2005.
M. Edmonds, V. M. Foster, L. J. Sanders — Diabetic Footcare; Blackwell Publishing, 2004.
W. Fleischmann, M. Grassberger, R. Sherman - Maggot Therapy; Thieme, 2003.

Lol A

J. Hafner, A.-A. Ramelet, W. Schmeller, U. V. Brunner - Management of Leg Ulcers; Current Problems in Dermatol-
ogy, Editor: G. Burg, Vol. 27, Karger, 1999.
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Szovédményes sebek nyirokodémaban,
életet veszélyezteto infekciok

PROF. DR. DAROCZY JUDIT Es DR. SZITKAY SANDOR
FOV. ONK. EGYESITETT SZENT ISTVAN ES SZENT LASZLO KORHAZ-RENDELOINTEZET, BUDAPEST
BORGYOGYASZATI OSZTALY ES LYMPHOEDEMA REHABILITACIOS OSZTALY
WWW.NYIROK.HU « DAROCZY@ISTVANKORHAZ.HU

Bevezetés

A bér-, és lagyrész (Skin and Soft Tissue Infections — SSTI) fert6zések gyakorisaga novekedett,
aminek az okai ismertek:

« antibiotikumok helytelen hasznalata;

« kovetkezménykeént a baktériumok gyakori antibiotikum rezisztencidja;

« pontatlan és téves diagnézisok;

« az orvosok infektoldgiai ismeretei nem korszertiek;

« az ellatasi utak megvalasztdsa nem megfelel6 (alapellatas-szakrendeld- korhaz);

« riziké faktorok figyelmen kiviil hagyasa (diabetes mellitus, alkoholizmus, nyirokddéma);

« a lakossag tdjékozatlansaga.

A korhazi kezelést igénylé borbetegségek 65%-a infekcid. A nem trauma miatti amputaciok 85%-
4ban a nem gydgyulo sebek sz6v6dményei (gangréna) szerepelnek. Egyes SSTI kérképek (gangréna, di-
abétesz 1ab) tartds rokkantsagot okoznak, mds korképek (szepszis, fasciitis necrotisans) az életet (25-
60%-o0s mortalitds) veszélyeztetik. A kezelési koltségek rendkiviil magasak, Magyarorszagon nincs
vonatkozé adat, az USA-ban 2007. évi adat szerint a kezelési koltség évente 1 milliard US dollar, jelen-
leg minden bizonnyal magasabb.

A kozlemény célja elsésorban a krénikus nyirokddémahoz tarsulé kronikus sebek kovetkeztében
kialakulé SSTI-esetek, a sz6védményes erysipelas és a fasciitis necrotisans ellatdsanak a targyalasa, a
Magyarorszagon elfogadott iranyelvek alapjan (2). Az irdnyelvek segitenek a kompetenciaszintek meg-
hatdrozaséban, az evidencidn alapul6 orvoslds gyakorlati alkalmazasdban, biztositjak a szakmai egytitt-
miukodést, lehetdséget mutatnak a progndzis és a koltségszamitasok elvégzésére.

A evidencia- nagyszamu beteg vizsgalatara alapozott randomizalt, klinikai vizsgédlatok,
metaanalizisek felhasznalasaval készilt ajanlas.

B evidencia- kisszamu beteg vizsgalatara alapozott randomizalt, klinikai vizsgalatok, nem
randomizalt vizsgalatokra alapozott metaanalizisek felhasznalasaval késziilt ajanlas.

C evidencia- egyének vagy orvoscsoportok megfigyeléseinek és vizsgdlatainak felhasznaldsaval
késziilt ajanlés.

Nyirokédéma

Nyirokédéma akkor alakul ki, ha a nyirokrendszer - nyirokerek és nyirokcsomok - nem képesek a
szovetekbdl a nyirokfolyadékot visszaszallitani a vérkeringésbe. A nyirokfolyadékban fehérje, zsir, vér-
sejtek, medidtorok és kiilonb6z6 nagy-molekulastlyu anyagok taldlhatdk, de a nyirokdramba keriilnek
daganatos betegeknél a keringésbe jutott daganatsejtek vagy szisztémads infekcio esetén a baktériumok,
virusok is. Az un. nyirokkételes anyag-, és folyadékmennyiség a rezorbealandé anyagok 20-25%-at je-
lenti, amely nem tud valamilyen oknal fogva a vénakba visszajutni.

A nyirokddéma osztilyozasakor két nagy csoport kiilonithetd el: elsédleges és masodlagos forma.
Az elsGdleges vagy velesziiletett nyirokddéma azért alakul ki, mert a nyirokrendszer elemei (nyirok-
erek, nyirokcsomok) velesziiletetten hypo-, vagy hyperplasiasak. A masodlagos vagy szerzett formaban
anyirokrendszer az élet folyamdan kdrosodott pl. mtitét, daganat, sériilés, stb., és ezért nem alkalmas az
interstitialis folyadék és nagy-molekulastlyu anyagok elszéllitasara a szovetekbdl.
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A kronikus nyirokédéma tiinetei jellemzdek, ezért klinikai vizsgalattal konnyen diagnosztizal-
hatdak: végtagduzzanat, a késéi stadiumban az 6déma nem tartja az ujjbenyomatot, az ujjak Stemmer
pozitivak, a csukld/és vagy boka, valamint az ujjak tovében a magas turgor kovetkeztében mély ran-
cok vannak, amelyeket csecsemérancoknak neveznek. Kialakulhat a dermis 6démadja miatt a narancs-
bor tiinet.

Krénikus nehezen gyégyulé sebek nyirokodémaban

Az ulcus cruris nyirokodémaéban ritka, mert az angiogenezis kovetkeztében jo a bér és a kotészovet
vérellatdsa. Brseb kialakuldsanak az okailehetnek: nyirokfolyds, papillomatosisban erosiok, pyoderma,
erysipelas, cellulitis, faslizasi hiba.

Klinikai kép: A kezeletlen nyirokddémadban a ham alatti nyirokfolyadék nyomasa kovetkeztében
keletkezik nyirokfolyas, ami maceralja a hamot és sebképzddéshez vezet. Elhanyagolt pyoderma (pl.
impetigo) esetében kronikus seb keletkezhet. Sz6v8dményes erysipelas eseteiben a hélyagok, bevérzé-
sek, nekrdzisok helyén nehezen gyogyul6 bérsebek alakulnak ki. Stlyos sz6v6dmény, ha a bérseb azért
alakul ki, mert a kompresszios polya kezelés szakszer(itlensége miatt a pdlya kidorzsoli a hamot és seb
képzédik. A sebek kialakuldsa azért sulyos sz6v6dmény, mert a sebeken masodlagos polimikrobas fer-
tézések, sz6vodményes erysipelas és fasciitis necrotisans keletkezhet.

A sebfertézés jellemzdi:

« hulldimzéan erés valadékozas;

« folyamatos kornyéki gyulladas;

« elhuz6do sebgyodgyulas;

« vérzékeny granulacios szovet a sebalapon;

« sebszélen tasakképzddés;

« kornyez6 béron microabscessusok;

« fdjdalom fokozodas

BIOFILM-kialakulds és tulajdonsdgok

A sebalapon a kiilonb6z6 phenotipust és gyakran eltéré genotipusu baktériumok kolonizacidja
alakul ki, melyek 3 dimenzionalis matrixba dgyazottan védik magukat az antiszeptikus és antibiotikus
anyagoktdl. A matrix extracellularis polymerekbdl alakul ki (EPS) = polysaccharidak, nuklein savak,
proteinek (fibrin récs). A sebalapon 1év6 lepedék elhalt szoveteket, denaturalt fehérjéket, a sejtmaradva-
nyokbol lipideket, keresztkotést fibrin racsot és baktériumokat tartalmaz. Az extracellularis glycoprotein
burokkal koriilvett mikrokoloniak néhany dra alatt szivacsos biofilmet alakitanak ki, amely megvalo-
sitja a baktériumok védelmét a szervezet altal 1étrehozott sejtes védekezéssel szemben, az antiszeptikus
és antibiotikus kezeléssel szemben is, megakadalyozva a mikrobak eradikdciojat. A sebszéli teriileten a
kitapadt phagocytak folyamatosan bocsatjak ki enzimeiket, amelyek a kornyez6 szoveteket karositjak.
A biofilmrél levald baktériumok a gyulladt ktészovetbe hatolva a fertézés terjedését idézik el6.

Anti-biofilm kezelés

A sebfelszini lepedék eltavolitasa (debridement) a sikeres sebkezelés és a sulyos lagyrészfertézések
megel6zésének elengedhetetlen feltétele.

A ,quorum sensing” azaz a baktériumok egymassal kialakitott kapcsolatdnak, a jelrendszernek
megszakitasa a leghatékonyabb kezelés:

« matrix mechanikus roncsoldsa (debridement);

« nem specifikus: alkohol, peroxid, jod;

o szelektiv: eziist-ion (kotszer bevonat), eziist sulfadimidin

Nem javasolt az igen elterjedt Sol. Merbromini, mert toxikus és antimikrébas hatdsa csekély!

BOR-, és LAGYRESZFERTOZESEK (SSTI)
SSTI gyakori nyirokodémaban a lokélis immundeficiencia kovetkeztében. Az 6démas teriileten csok-
kent a cellularis immunvédekezés, mert zavart azimmunkompetens sejtek migracioja, nincsenek olyan
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polymorph magvu leukocytak, melyeknek aktiv macrophag miikodésiik van (baktérium phagocytosis).
A pangd nyirokfolyadékban gyulladasos faktorok szaporodnak fel (IL-2,IL-6), melyek toxikus reakcio-
kat aktivalnak. A pangé nyirokfolyadékban kritikusra névekszik a patogén baktériumok mennyisége,
a kritikus csiraszam 105 esetén kialakulnak az infekci6 lokalis és szisztémas tiinetei.

ERYSIPELAS

Eléforduldsa gyakori, mert a fert6z6 mikrobdkat a nyirokrendszer és a macrophagok nem tudjak el-
szallitani. Hajlamosité tényez6 a non-steroid gyulladascsokkent6k talzott, hosszu ideig elhtizdd6 hasz-
nélata is (3). Krénikus nyirokddémadban a szovetek lokalis immundeficiens teriiletnek mindsiilnek, meg-
valtozik a B- és T-lymphocytak ardnya és aktivitdsa, csokken a leukocytak migracios aktivitasa (6)

Korokozo: Kronikus 6démaban az interdigitalis erosiok, a fesziilé, berepedezett ham sériilései, a pap-
illak kozotti hamredSk béségesen adnak lehetéséget a fertézésre. Leggyakoribb korokozo a Streptococcus
béta hemolyticus (A csoport) ritkan Staphylococcus aureus. A lokalis immunvédekezés hidnyaban a bak-
tériumok olyan mértékben képesek elszaporodni, ami sulyos infekciot okoz (1,4)

Klinikai kép: Rendszerint hidegrazas el6zi meg a tiineteket. Az érintett végtagon vagy a torzson az
6déma fokozddik, a bdr élénkvoros, a gyulladas langnyelvszer( terjedést mutat. A teriilet fajdalmas, az
altalanos tiineteket magas ldz, 39-40 Ce, elesettség jellemzi. A sz6védményes formak akkor alakulnak
ki, ha nem id6ben kezd8dik az antibiotikum kezelés vagy nem megfelel6 a valasztott antibiotikum és az
adott dozis. A sz6védményes formédban a gyulladas és a baktérium toxinok kovetkeztében a kapillari-
sok megsériilnek és vérzéses bérjelenségek lathatok (hemorrhagias erysipelas) vagy a nagymennyiség
6démafolyadék miatt dermalis holyag (bulldzus erysipelas) jelentkezik. A bevérzés és a hdlyag teriile-
tén a hamelhalds miatt fekély majd nekrotikus szévethidny alakul ki. A kotdszovetben koriilhatarolo-
dott mikrébdk phlegmonosus gyulladést alakithatnak ki, a baktériumok koriil kialakult gennygyiilem
miatt sebészi feltaras sziikséges (7).

A bor és lagyrész fert6zés (SSTI) korkép azért veszélyes, mert mar nemcsak az erysipelas leggya-
koribb koérokozoja a Streptococcus haemolyticus taldlhatd a szovetekben, hanem polimikrobéssa va-
lik a fert8zés a sebek masodlagos fert6z8dése révén. Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,
Enterococcus spp., Escherichia coli, Enterobacteriaceae a gyakran kimutathat6 baktériumok.

Kezelés: Mar a korai tiinetek jelentkezésekor (hidegrazas, borpir, rossz kozérzet) szisztémas antibioti-
kum kezelés sziikséges. Penicillin injekcié intramuscularisan, cephalosporin szarmazékok, amoxicillin-
klavulansav, clindamycin, ampicillin-sulbactam, kombinaciok mérlegelend6k az allapot stlyossdga és
a tlinetek valtozdsa alapjan. Penicillin érzékenység fennallasakor erythromycin tartalmu gyogyszerek
adhatok. Sulyos, szovédményes esetben intravénas készitmények sziikségesek. Pontosan ligyelni kell az
ajanlott dozisra, amit teststlyra kell szamitani.

Elhuzodo antibiotikum kira (3—4 hénap) elephantiasis esetében mérlegelendd. Fasciitis necrotisans
esetén siirgls sebészi feltards szitkséges, mert az infekcié okozta nekrozis tovébbterjedése a végtag el-
vesztését jelentheti, a kialakult szepszis pedig a beteg életét is veszélyezteti. Tiineti kezelés is ajanlott,
lazcsillapitok, anticoagulalds ajanlott heparin készitményekkel. A végtag jegelése, felpolcoldsa és agy-
nyugalom sziikséges. A kompresszids harisnya viselése tilos! Az akut gyulladasos allapotban nem java-
solt kompresszids polya alkalmazdsa. A nekrotikus, szovédményes erysipelas esetében a sebb6l baktéri-
um-tenyésztést kell végezni, mert a sebben masodlagosan megtelepedett, kolonizalt baktériumok célzott
kezelése vezethet a kérokozoé eradikalasdhoz. Clindamycin, amoxicillin-klavuldnsav, ciprofloxacin,
fluoroquinolok, carbapenem lehetnek a baktérium tenyésztés és antibiotikum érzékenység alapjan meg-
valasztando szisztémads antibiotikumok.

Helyi kezelés: jegelés, a gyulladt végtag borogatasa el6tt a bér védelme hidratdlé-zsirozé kendccsel
(Cremor acquosus és Ung.Burow FoNo), a bdrsériilések ecsetelése povidone jod tartalmu ecsetelével,
vagy Sol.Castellani sine fuchsino FoNo oldattal. Az 6démamentesit6 kezelést akkor lehet megkezdeni,
ha az akut bérgyulladds és a 1az megsz(int. Ekkor rugalmas pdlya napkézben, mozgéaskor feltehetd, éj-
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szakdra kompresszio semmilyen formaja nem javasolt. A manualis drainage kezelést csak a gyulladds
teljes megsztinése utdn (2-3 hét malva) lehet megkezdeni.

Megeldzés: A szo6védményes, vagy recidivalo erysipelas esetén sziikséges a nyirokodéma kizarasa
és az ismételt fert6zések megelézése. A megel6zés leghatékonyabb médja a nyirokodéma kovetkezetes
kezelése. Ennek modja a kompresszids pdlya rendszeres alkalmazasa és a gyégyharisnya eldirasszert
viselése. A megelGzés része a borsériilések keriilése és a sériilékeny teriiletek védelme a fert6zések el-
len. A legkényesebb teriilet a ldbakon a ldbujjak koz6tti redd, a talp és a sarok bére és berepedezései, a
koromagyak, a sériiléshez vezetd pedikiir. A libujjak kozotti erosiok a leggyakoribb okai a fertézések-
nek, ezért megelézésként javasolt fertStlenité ecsetelok alkalmazasa (Sol. Antimycotica FoNo). A nyi-
rokddémas betegnek tdjékozottnak kell lennie arrél, hogy az orbanc olyan fert6z6 betegség, ami gya-
kori szov8dménye az 6démanak. Ismernie kell a kezdeti tiineteket és ezek jelentkezésekor azonnal fel
kell keresnie a kezeldorvost, aki tajékozott az orbanc kezelésében. Fontos, hogy a nyirokodémas beteg
héziorvosa ismerje a beteg kortorténetét és erysipelas jelentkezésekor azonnali elldtasban részesitse. 2-
3 napos varakozas vagy helytelen gyogyszerelés (pl. Doxycyclin), alacsony dézisu antibiotikum jévate-
hetetlen kdrosoddsokat jelent és a szov6dmények sulyosbodédsat okozza.

Fasciitis necrotisans (fn)

Kivilté ok: Legf6bb korokozo a Streptococcus béta-haemolyticus (A csoport), azonban leggyakrab-
ban polimicrobds fertdzés alakul ki. Akut infekcidzus purpura, intravascularis coagulatio jellemzi a ko-
rai tiineteket. A baktérium patogenitdsit meghatdrozza a toxinképzés, a superantigénként viselkedd
toxin stlyos destrukci6t okoz a lagyrészekben A gyors szovetszétesés miatt a nosocomialis fertzés jel-
lemzGen kialakul. A kérokozoék: Enterococcusok, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus, eléfordul
a methicillin rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) is.

Riziko faktorok: kezeletlen Streptococcus fertzés, polimikrobas infekcid: Staphylococcus, Gram-
negativ palcak, magas életkor, vese-, majelégtelenség, diabetes mellitus, trauma, kronikus alkoholiz-
mus. Igen gyakori riziké faktor a krénikus nyirokodéma, amit az irodalom nem emlit. A gyors terjedés,
sz6vetnekrozis és toxikus dllapot miatt szepszis, az életet veszélyeztetd allapot alakul ki.

Klinikai kép: stlyos nyirokodéma, erés spontan fajdalom, borpir, hélyagok, sapadt bér, cyanosis,
sziirkés-fekete behtizddott, nekrotikus teriiletek, blizos sebvaladék, gyors szovetszétesés, a szoveteket
elpusztité nekrdzis a fascidig hatol (1. kép).

Altalanos tiinetek: ma-
gaslaz, oliguria, tachycardia,
izomgyengeség, hypotensio,
hyperventillacié, dyspnoe,
intravascularis coagulatio,
haemorrhagids gastritis

Diagnézis: Vérkémiai
adatok:gyorsult siillyedés,
leukocytosis (15-20 G/1),
thrombocyta szdm emelke-
dés, C-reaktiv protein (CRP),
prolaktin szint emelkedés,

Magnetic Resonance
Image (MRI): ha sziikséges,
kimutatja az 6démat, a nek-
rozist a mély fascia teriile-
tén, és az 6démas mély sz6-
veti rétegeket

Percutén aspiracio a fer-

tzott lagyrészekbol baktéri- 1. kép.
um tenyésztésre és szovetta- Fasciitis necrotisans jellegzetes klinikai képe: 6déma, hélyagok, nyirokfolyds,
erosi6k, reticularis rajzolatii kékes-livid elszinezddés

ni vizsgalatra
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Gyors intézkedési terv szitksé-
ges: gyors lefolyas, a toxikus allapot
néhany 6ra alatt kialakul, szeptikus
shock, bérvérzések, végtag lagyrész
nekrodzis és amputdcio, gyakori ha-
l4los kimenetel (5, 8, 9)

Kezelés:

Szisztémadas intravénds an-
tibiotikum adésa (clindamycin,
amoxicillin), ujabb generaci-
6ja a carbapenemeknek, és a
fluoroquinoloknak (levofloxacin,
moxifloxacin), melyek hatéko-
nyak a multidrog-rezisztens or-
ganizmusokra, mint a methicillin
rezisztens Staphylococcus
(MRSA) és Vancomycin resistens
Enterococcusok (VRE) A gyors ésra-
dikdlis sebészi feltardas, fasciotomia,
anticoagulans kezelés LMWH tera-
pids adagban sc. naponta, 7 napig,
Intenziv osztalyon kezelés, folya-
dékpotlas, tiineti kezelés.

Korlefolyds:

A betegség kimenetele attol
fiigg, hogy idében tortént —e a ra-
dikalis sebészi nekrektomia, inten-

2. kép. Kezeletlen nyirokodéma, erysipelas

ziv ellatéds, antibiotikus kezelés és 3. kép. A boka teriiletén erosio, kékes-livid elszinezddés, nyirokfolyds

szakszer( sebellatés.

Anyag, médszer (2005-2007-es években)

67 SSTT eset keriilt kezelésre az észlelt 425 kronikus
nyirok6démas esetb6l. A bérsebek szama 134 (No=134),
kialakuldsi okok a kovetkezdk voltak: 36 nyirokfolyds, 33
lymphangiectasia, 31 impetigo, 34 krénikus vénds elég-
telenség egyiittes fennalldsa nyirokodémaval.

A sebekben kialakult mdsodlagos fertézések a ko-
vetkezdk voltak:

42 erysipelas: atlag életkor: 57 év, 28 férfi, 14 n6é

13 cellulitis: atlag életkor 64 év, 6 férfi, 7 né,

12 fasciitis necrotisans: atlag életkor 58¢év, 4 fér-
fi, 8 nd,

Fert8zési kapu: elhanyagolt, kiillonb6z eredetii bér-
sebek No= 134

A leggyakoribb kisérébetegségek diabetes mellitus
(No=39), krénikus alkoholizmus (No=11)

&

4. kép.

Megnyitott abscessus a térden, pus tiriilés
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5. kép.

Sebészileg feltdirt
és drendlt talyog a
térd teriiletén

Bakteriologiai tenyésztés eredményei szisztémas tiinetek esetén (71 eset)

No= 134 fekély/71 leoltas: Polimikrobds synergista infekcidk

« Streptococcus és Staphylococcus aureus a leggyakoribb (46%).

« Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa (19,5%)

« Escherichia coli (14%), Klebsiella pneumoniae (14,5%),

« Methicillin rezisztens Staphylococcus aureus
MRSA (4%).

Az MRSA kolonizdcié rizikofaktorai:

o diabetes mellitus, alkoholizmus,
immunodeficiencia

« kronikus bérinfekciok, fekélyek, korhazi tar-
tozkodas

« antibiotikum kezelés a megel6z6 30 napon
beliil

« gyakori antibiotikum valtds, bakteriologiai
diagnozis, tenyésztés nélkiil

« kontaktus ismert MRSA kolonizalt beteggel

Esetbemutatds:

57 éves nébeteg, kezeletlen kronikus alsé vég-
tagi nyirok6déma és szovédményes erysipelas tiine-
teivel jelentkezett. A nyirok6déma jellegzetes tiine-
tei lathatok a bal alsé végtagon: a labfej cipdszerd,
a labujjak tovében csecsemdrancok (2. kép). A lab-
szaron a bér feszes, fényld, fijdalmas, meleg tapin-
tatd. A comb felé az erythema langnyelvszeri ter-
jedést mutatott. Magas laz, elesettség észlelhetd, a
fehérvérsejtszam 14 G/L, a CRP emelkedett (98). 24
oras megfigyelés utan lathato a belboka felett a ho-

6. kép.
Gyégyult dllapot
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lyagképzbdés, a sotét-kékes elszinez3dés, nyirokfolyas (3. kép). A térd teriiletén abscessus keletkezett, stirt
btiz6s pus iiriilt a megnyitott abscessusbol (4. kép). Bakteriologiai vizsgélatra a valadékbol tenyésztés tor-
tént (Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa), szisztémas antibiotikumot kapott (ciprofloxacin).
A talyogiireg altalanos anesztézidban feltarasra keriilt, a sebiireget drenaltuk (5. kép). A bemutatott eset-
ben gyogyulas kovetkezett be (6. kép). Kovetkeztetés: radikalis sebészi feltaras sziikséges.

SSTI-ben AZ ANTIBIOTIKUM KEZELES IRANYELVEI

Evidencidk alapjan (A-B-C): Infectious Diseases Society of America

Clin Infect Dis. 2004 Oct 1;39(7):885-910

« Pontos klinikai diagndzis: primer vagy szekunder pyoderma Az ellatasi szint helyes megvélasz-
tasa (alapellatas, szakrendeld, korhaz)

« Baktérium tenyésztés szitkséges minden szisztémads antibiotikum adésa el6tt (A evidencia)

» Nem sziikséges leoltas: nagyon enyhe fertzés, el6zetesen nem volt antibiotikum kezelés (B-III)

o A kezelés hatékonysaganak a kovetése: a klinikai tiinetek kritikus észlelése. Antibiotikum-véltas
akkor javasolt, ha stlyosbod¢ klinikai tiinetek j kérokozé megjelenésére utalnak

« Ha a klinikailag stabil esetben az infekcié nem reagal a antibiotikum kezelésre - meg kell szaki-
tani az antibiotikum adasat, és ismételten kell venni baktérium mintat tenyésztésre (C-III)

« Fontos az antibiotikum dézisa és a kezelés idétartama (C evidencia)

Kovetkeztetések

« A stlyos SSTT kezelésében mikrobioldgiai diagndzisra kell torekedni

« Szamolni kell MRSA, multirezisztens Gram-negativok kéroki szerepével

« A stlyos, életveszélyes infekciok szélesspektrum, gyakran iv. antibiotikum
kezelést, intenziv ellatést igényelnek, a szitkséges sebészi beavatkozas mellett

« Multidiszciplinaris (bérgydgydsz, sebész, infektologus, belgydgyasz) ellatast
igényl6 megbetegedések

« Sziikséges a szakmai iranyelvek (guideline) ismerete

6sszefoglalés

o A krénikus nyirokodéma, mint immundeficiencia, igen magas rizikot jelent az SSTT kialakuldsa-
ra. Gyakori a sebek keletkezése nyirokcsorgas, sz6védményes erysipelas kovetkeztében

« A sebekben polimikrobas fert6zés alakul ki. Az infekcidkat okozé baktériumok kolonizacidja
rapidan zajlo nekrdzist okoz, biofilm szervezédik az elhalt szévetekben

o A fasciitis necrotisans elldtdsdnak az algoritmusat az iranyelvek szerint kell kévetni.

« Multivariaciés analizis bizonyitja, hogy a sebészi beavatkozas 24 6ras késlekedése sszefiig-
gott a megnovekvé mortalitdssal (p < 0.05; relativ riziké = 9.4). Korai diagndzis és radikélis sebészi
nekrektomia, intenziv ellatds mentheti meg a végtagot vagy sok esetben a beteg életét

o Az MRSA elterjedése a nem megfelel6 antibiotikum kezelés kovetkezménye

» Megeldzésben alapvetd a nyirokodéma korai diagnézisa és az 6démamentesitd kezelés végrehajtasa
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Tobb sebbdl vérzik....

A Magyar Sebkezel$ Tarsasag és a SEBINKO Szovetség hagyomdnyaihoz hiven idén sszel is meg-
rendezte tudomanyos, sebkezeléssel kapcsolatos kongresszusat. Mindkét 9sszejovetelen kiemelt helyen
szerepelt az Eurdpai Sebkezeld Tarsasag (EWMA) idei kongresszusan (Lisszabon, Portugalia) kiadott és
plendris tilésen is targyalt allasfoglalasa a ,Nehezen gyogyuld sebek: holisztikus szemlélet” témakorrol.
A 2002 6ta publikalt nemzetkozi és hazai szakmai dllasfoglaldsok sordban ez mar a nyolcadik. Ennek
ellenére a tarsadalombiztositas altal timogatott kétszerek listdjanak kialakitdsa soran a szakmai ajan-
lasokat lényegében nem vették figyelembe a mai napig sem.

Magyarorszagon tobb mint kétszazezer beteg szenved kronikus sebekt6l valamilyen alapbetegség
kovetkeztében (vénds keringési elégtelenségbdl adodo labszarfekély, cukorbetegség kovetkezményeként
kialakult diabéteszes labseb, nyomas okozta felfekvési seb, stb.). Ezek az un. kronikus sebek lassan, he-
tekig, honapokig gyégyulnak, vagy szdmos ok kovetkeztében gydgyuldsi hajlamot egyédltalan nem mu-
tatnak. Komplex ellatdst igényelnek, és a rendszerbetegség gydgyitasan feliil specialis kotszerekkel cél-
szerl kezelni ezeket a sebeket.

A kroénikus sebbel rendelkezé betegek gydgyitdsa minden - Eurdpai Uniéban 1év6 — orszagban ki-
emelt helyen szerepel, orszagos szlirdprogramok segitik a megel6zést és un. sebkezelési centrumok lat-
jak el a betegeket. Az dllami és magankézben 1évé biztositok a legkorszertibb kotszereket tamogatjak
azért, hogy ezeknek a pacienseknek az életmindsége javuljon, illetve minél hamarabb meggyégyulja-
nak, nem utolsé sorban azért, hogy miel6bb tGjra munkaba allhassanak. Szamos koltséghatékonységi ta-
nulmany foglalkozik a gyogyulds id6tartamara vonatkoztathaté direkt ( kotszerek, gyogyszerek, orvos
és n6vér munkaidejének a kezelésre vetitett dra, stb.) és indirekt koltségek (munkatol tavol toltott id6)
Osszegzésével. Ezek egyértelmiien bebizonyitottdk, hogy a korszeri kotszerek (pl. normal és antiszep-
tikus hydrofiber kotszerek, eziist ion tartalmu habok, stb. ) bar darab-4rukat tekintve ,,draganak” ttn-
nek, a gyogyulds id6tartama hasznalatukkal lerovidill, igy alkalmazdsuk koltséghatékony.

Mi a helyzet Magyarorszagon? Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztdr a tarsadalombiztositas al-
tal tamogatott gyogyaszati segédeszkozok listajan nem nyitott meg Uj csoportot ezeknek a hatékony ter-
mékeknek 2003 dta. A jelenlegi rendszerbe ezek a termékek nem illesztheték be, tehat nem timogatot-
tak, igy a betegek tobbségének kifizethetetlen és ezért elérhetetlen. Miért gondoljak a dontéshozok azt,
hogy ezek a kotszerek dragdk, ezért csak a gyogyaszati segédeszkoz biidzsét novelnék meg? Valaki va-
laha kiszadmolta, hogy mennyibe keriil az orszagnak az, hogy ezek a betegek tdppénzen vannak, kérhdz-
ban fekszenek és honapokig, esetleg évekig jarnak szakorvosokhoz és haziorvosokhoz? Valaki készitett-
e kimutatast arrél, hogy emiatt hany betegnek kellett részlegesen vagy teljesen elveszitenie a végtagjat
és lett leszazalékolt munkaképtelen? Miért gondoljuk, hogy ez az ,0lcs6”? Azért mert a gydgydszati se-
gédeszkozokre fordithatd biidzsé nagysiga nem né? Ne feledkezziink azonban meg arrdl, hogy az élet
tobbi teriiletén tobbszordsen fizetjiik meg az arat az ilyen tipust spérolasnak’.

T6bb kérdésben is gyokeres szemléletvaltozasra van sziikség az egészségiigyben. Ezek koziil csak
egy a tarsadalombiztositas altal timogatott kotszerek ujabb csoportositasa és az 4j technolégiat képvi-
selé kotszerek befogaddsa. Ugy gondoljuk, hogy ezek a kis 1épések — ha j6 iranyba haladnak — sokat je-
lenthetnek a betegek korszert és koltséghatékony ellatasban, ami - ismét hangsulyozzuk - egyuttal a
legfontosabbat is jelentheti, a szenvedd betegek életmindségének javitdsat.

Mind a Magyar Sebkezel$ Tarsasag, mind pedig a SEBINKO Szévetség ezuton is kéri az egészség-
politikusokat arra, hogy mindkét szervezet kiildetésével 6sszhangban, segitsék megteremteni a kroni-
kus sebbel rendelkez6 paciensek hatékony kezeléséhez sziikséges Uj, korszerd, és az eurdpai ajanlasokat
is figyelembe vevd kotszer tamogatasi rendszer kialakitasat.

Balatoni Ernéné Dr. Sugdr Istvin
a SEBINKO Szévetség elndke a Magyar Sebkezel6 Tarsasag tarselnoke

(A cikk a Vildggazdasdg 2008. december 17-i lapszdmdban megjelent)
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DR. ROZSOS ISTVAN

Dilemma

A cukorbetegség vagy (a latinbdl mar ,magyarrd” valt) Diabetes Mellitus kovetkeztében kiala-
kulé alsé végtagi szovédmények — a Diabetes-1ab szindrémahoz vezethetnek - vagy a Diabeteszes 1ab
szindrémahoz vagy a Diabeteses 14b szindrémahoz, vagy a Diabéteszes lab-hoz!?

A cukorbeteg 1ab vagy cukorbeteg-1ab szindréma vagy cukorbeteg ldb-szindréma.

A kérdés melyik a helyes?

Melyik a konnyen kezelhet6?

A kett6 azonos fontossagu-e?

Melyik segiti a nemzetkozi fogalmakhoz valé kapcsolddast?

Oly nagy a zlirzavar, hogy gyakran egyazon szakmai oldalon t6bb forméban is szerepel a megha-
tarozas. A legegyszer(ibb talan vizsgalni az eredetet.

Miként is szerepel a nemzetkozi irodalomban? Diabetic foot (syndrome, ulcers, care stb.)

Meghokkentd, de a mindennapi hasznalatban a diabetes mellitus fogalombol az elsé tag vette at a
teljes szerepet. (igaz ez nem egyedi mert a ,,Coca Cola” szokapcsolatbol is az elsé ,tagot” haszndljuk mi-
kor a masodik ,tagot” szeretnénk fogyasztani) - mélyebbre asva:

El6szor a diabetest — mint betegséget — a Theba kornyéki asatasok sordn el6keriilt un. Ebers-papiru-
szon irjakle. Ekkor még konkréten ezt a sz6t, hogy ,,diabetes” nem emlitik. Erre csakazi.e.II. szazadban
kertlt sor Demetriosz altal. A tiinet-egyiittest azonban még nem 6 irta le, hanem a kappadokiai Aretaeus.
Avicenna és Celsus is megemlitik m(iveikben a diabetest, mint betegséget. A mellitus sz6 az angol William
Cullentol szdrmazik. A ,,diabetes mellitus” sz6 szerinti jelentése: ,édesen sokat vizelés”.

Tehat a kérdés: miként haszndljuk a cukorbetegség soran kialakult labelvéltozasok 6sszefoglald ne-
vét. Ha a magyar szoosszetételt erdltetjitk - akkor ,,cukorbeteg-1ab” kombinacié ajanlhaté - melynek
igazan a hétkoznapi emberek dltali megértésben lehet szerepe.

En a magam részérél inkdbb a nemzetkézi nyelvezetben kialakult hangzésvilaghoz (diabetic foot)
illeszkedé megoldast- a Diabetes-lab sz66sszetételt ajanlom a szakmai kommunikaciéban.

A diabeteses fogalom a latin szerencsétlen magyaritdsa. Ha mindenképpen ragaszkodunk a jelzs
szerkezethez ( mely miatt a kifejezés sokkal nehézkesebbé valik és tartalmilag sem mutat tobbet) ak-
kor mar a diabéteszes — magyarabb forma, tisztabb szerkezet.

E dilemmamat azon szandékkal adtam kozre, hogy megtegyem az elsé 1épést a szakmank ezen gyak-
ran hasznélt és nyilvanvaléan gyakran rosszul hasznélt kifejezésének tisztazasara. Tekintve, hogy nem
tudhatom elére milyen reflexiokat generdltam e felvetésemmel a kérdés eldontésében, a Magyar Orvo-
si Nyelv folydirat kiadojahoz is eljuttattam ezen irdsomat azon kéréssel, hogy legyenek segitségiinkre a
végs6 megoldas elérésében.

Foszerkesztoi reflexio

Tisztelt olvasd!

Jomagam Ggy kivantam szolgalni f6szerkesztéként eddig is a Sebkezelés Sebgyogyulas tjsag sor-
sat, hogy tettem csendben a dolgom, és a hattérbe hiizoédtam. A beérkezett kozleményekbe a lehetd leg-
kevésbé kotnyeleskedtem bele, csak ott, ahol feltétleniil sziikségesnek tartottam, hiszen ,,a gondolat sza-
bad”. Egyetlen tertilete volt a szerkeszt6i munkanak, ahol kérés nélkiil is bele avatkoztam, ez az orvosi
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nyelv és helyesiras. Megprébéltam és a jovében is megprobalok egységes nyelvezetet tartani a kozlemé-
nyekben, melyek alapja a jelenleg elfogadott Orvosi szétdr, és az a szemlélet, hogy mindazon orvosi ki-
fejezéseket, melyeket mar a koznyelv is hasznal vagy ,,kostolgat”, azokat magyaros atirasban hasznal-
juk, masokat, a betegek szamara az érthetetlen vilagba tartozo szavakat megtartottam latinos, gérogos,
vagy egyre gyakrabban angolos irdsmoédjan.

Az elmult kongresszusokon szamomra egyre tobb fejtorést okozott a diabetic foot kifejezés magyar
hasznalata, mivel ahdny eléadd, annyiféleképpen hasznélta (d. az el6bbiekben). Ugy gondoltam, magam-
ra veszem az agent provocateur szerepét, és megkértem Rozsos Istvan kollégat, az emlitett szakteriilet
egyik hazai apostolat, hogy irja meg véleményét a kérdésrdl. Rozsos dr. (tulajdonképpen nagyon helye-
sen) nemcsak megirta a véleményét a maga ismert szellemes és kovetkezetes modjan, hanem az elébbi
gondolatsort elkiildte a Magyar Orvosi Nyelv folyodirat szerkesztéségéhez, allasfoglaldst kérve télik.

Reményem szerint a kdvetkez6 honapok alatt valaszt fog kapni a szakemberektél, és akkor ezt a va-
laszt az 8szi lapszamban kozzé tessziik, ha a nyelvész-kollégak ahhoz hozzéjarulnak.

Es hogy jomagam is véleményt nyilvénitsak, ha elolvassak jelen lapszémban a két szakmai koz-
leményt, lathatjak, hogy ott diabétesz-labként szerepel a fogalom, (ezt én javitottam erre a formdra),
ugyanakkor Sugdr dr. és Balatoniné irasaban diabéteszes lab szerepel, ezt gy gondoltam nincs jogom
kijavitani, hiszem ez a cikk mar megjelent a Vildggazdasdgban, itt csak az utdnkozlés jelenik meg, ak-
kor viszont a szoveghtiség kotelezd. Egy dologban vitatkoznék Rozsos dr-ral, hogy a diabétesz mar tel-
jes mértékben koznyelvi kifejezés, igy szerintem helyesebb lenne a ,,diabetes-1ab” helyett a ,,diabétesz-
lab” forma. Kivancsian varom a nyelvészek véleményét.
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Orvostudomany és miivészet
VIIl. Miivészeti anatémia

Motté: , Az Ej ez. Nézd: zord angyal keze véste, »Itt iilok, embert gytirok
harménidktdl dlmos, égi test: a magam képe szerint...”
igy él, s bdr alszik, vir az ébredésre,- (Goethe: Prometheus)

érintsd kezeddel: és beszélni kezd”
(Giovanni Battista verse, Michelangelo szobrara)

A XV. szizad masodik felében Leonardo Da Vinci volt az elsd, aki az 4ltala
felboncolt tetemekrdl pontos anatomiai rajzokat készitett, miivészi igényességgel.
A kozépkor halhatatlanjai, mint Michelangelo, Tiziano és tanitvanyaik, majd
két évszazaddal kés6bb Rembrandt 6rokitették tovabb munkdikban az emberi
test csoddit. Ezen az titon haladva valt maga a boncolas és a cadaverek kiilonbo-
z6 technikdval torténd tartdsitasa miivészetté. Németalfoldon — Leydenben - a
XVII. szdzadban mar anatomiai muzeumot létesitettek, ahova az uri kozénség
ugy jart, mint a szinhdzba a mutatvanyosok kozé. Az emberi testet mintazzak
faragvanyok, melynek szép korai példanya a XVII. szdzadban késziilt anatomi-
ai torzo, ismeretlen itdliai mester munkaja. (1. kép)

A XVIII. szazadban a viasz-szobraszat tudomanyos igénnyel késziti el ana-
tomiai modelljeit, melynek kitliné képviselje az olasz Felice Fontana, akinek
munkai Bécsbe és a Nagyszombati Egyetemre is elkeriiltek. Venus Anatomica c.
alkotasa (2. kép) a budapesti Orvostorténeti Mizeum egyik kincse.

A magyar miivészeti anatomia igen értékes darabja Lotz Karoly anatémiai
tanulmadnya a férfi izomzatrdl, mely mintegy 150 évvel ezelStt késziilt. (3. kép)

A nagy el6dok nyomdokaba Iépett idestova tobb mint 30 esztendeje Barcsay
Jend - a Magyar Képzémiivészeti Féiskola miivészeti anatomia tandra - és publi-
kalta az azdta két tucat kiadast megért csodélatos alkotdsat ,, Mtivészeti Anatd-
mia” cimmel. Munkéjahoz olyan alapveté atlaszokat hasznalt fel, melybél orvos-

2. kép

generaciok tanultak az anatomiat egész Eurdpaban a XX. szdzad els6 évtizedétdl kezdddGen. Hiiséges
kovetdje lett azoknak a francia, és német mivészeknek, akik albumaikat a XX. szdzad fordul6jan adtak
ki. Néhany szép képe alljon itt illusztracioként:

(4. kép) A fejtetd, az arc, valamint a ragéizmok egyiittese boritja az agy- és arckoponyat.

LA rdncoknak csak a mosoly helyét szabadna mutatniuk.” (Mark Twain)

(5. és 6. kép) A kéz izmainak rendkiviil kifinomult bonyolult rendszere teszi lehetdvé azt a paratlan
tevékenységet, mobilitast melyhez hasonl6 sincs az allatvilagban. Az ujjak minuciézus, preciz, hatéro-
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zott, de mégis igen finom mozgésa -
gondoljunk egy zongoramiivész telje-
sitményére - az embert emberré tévd
»csoda” letéteményese.

A vall izmai és iziilete biztosit-
jak a kar sokirdnyu mozgdsat, melyet
tovébb szélesitenek az alkar kiilonle-
ges forgd mozgast megengedd izom-
csoportjai (pronatio és supinatio) és
a konyokiziilet.

(7. kép) A torzs és az alsé végtag
kapcsolatat a medence csontjai, izi-
letei, és hallatlan erds izmai bizto-
sitjak. A négyfejii combfeszit6 izom
a test legerésebb izma. A haromfe-

jii labszarhajlité izom a sarokcsont
tovisén tapado igen erds és vaskos
Achilles inban végz8dik, mely a n6i
»vadli” szépséges vonalat biztositja,
és karakterisztikusan hangsulyozza
a karcsu bokat.

»Mikor az utcdn dtment a kedves,
galambok iiltek a verebekhez.
Mikor gyongéden jdrddra Iépett,
Edes bokdja derengve fénylett.”
(Jézsef Attila)

Dr. Sugdr Istvin
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Kongresszusi meghivo

A Magyar Sebkezel6 Tarsasag XII. Kongresszusat 2009. oktober 29-30-an rendezi meg Buda-
pesten, a szokasos helyszinen, a Best Western Hotel Hungariaban.

A Kongresszus fé témai:

1. Dr. Baksa J6zsef emlékére: Egéskezelés az alapellatasban
(moderator: Dr. Juhdsz Istvan, Dr. Mészaros Gabor)

2. A sebgyogyitas elmélete és gyakorlata.
A gyakorlati oktatds menedzselése
(moderator: Salczerné Dr. Hok Maria, Prof. Dr. Hunyadi Janos)

3. Uj technikak és kotdzdanyagok a sebkezelésben (moderator: Hanga Péter, Gyéri Andrés)
4. Varia (moderator: Prof. Dr. Kalabay Lészl6, Dr. Molnar Lészlo)

Amennyiben a 2009. aprilis 29-re meghirdetett rendes évi kozgytilésiink hatarozatképtelenség miatt
elmaradt, akkor a kongresszus keretében, 2009. oktéber 29-en tartjuk meg a megismételt kozgytilést.

A kongresszus tovabbi tudnivaléirdl a szokdsos ismertetét kapjik majd meg a rendezd irodatél (E+L
Kongresszus és Kidllitasszervezé Kft. tigyv. ig: Varhegyi Laszl0).

Téjékoztatjuk tagjainkat, hogy a tagdijfizetési fegyelmet is erésitendd (a tagdijak: orvosoknak 3000
Ft, szakdolgozoknak 1000 Ft), a kongresszusi részvételi dijak a kovetkezok (tobb éve nem véltoztak):

Tagdijat 2007. aug. 31. elbtt befizetSk Tagdijat nem, vagy késébb fizetk
Orvosok 14.000 19.000
Szakdolgozok 5.000 7.000

Felhivjuk a figyelmet, hogy els6 szerzéként és eléaddként szerepld szakdolgozok a kongresszuson
részvételi dij nélkiil vehetnek részt! A részvételi dij magéban foglalja a szakmai programokon val6 rész-
vételt, a kongresszusi anyagok biztositasat, a szakkidllitds megtekintését, a kdvésziineteket és az altala-
nos forgalmi adét.

A kongresszusra varjuk minden érdeklédé jelentkezését.

2009. aprilis Az MSKT vezetiésége
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Kozgyiilési meghivo

A Magyar Sebkezel§ Tarsasag tagjait meghivjuk a Tarsasag 2009. évi kozgyilésére 2009. ap-
rilis 29. (szerda) 14 drara a Semmelweis Egyetem Kutvolgyi Tomb el6adotermébe. (1125, Budapest,
Kutvolgyi ut 4.)

Napirendi pontok:

1. Elnoki beszdmol6 (Dr. Sugar Istvan)

2. Pénziigyi beszamol6 (Takler Gabriella)

3. Beszamold az Oktatdsi Alapitvany miikodésérdl (Dr. Molnar Laszld)

4. Javaslat vezet8ségi hataskor bévitésére koltségvetés elfogadasa tigyében (Takler Gabriella)

4. Egyebek
A kozgytlés hatdrozatképességéhez a tagok 50%-a plusz 1 f6 jelenléte sziikséges. Amennyiben a

kozgytlés hatarozatképtelen, azt az 8szi XII. MSKT Kongresszus keretén beliil tartjuk meg oktober 29-
én.

Budapest, 2009. aprilis 2. Az MSKT Vezetdsége



26 SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS # XII. évfolyam 2009. I. szim

Baromedical Zrt.
HipERBAR CENTRUM BUDAPEST

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet - 1121 Budapest, Szanatérium u. 19.

Gyégyuljon a hiperbar kamraban!

A modern hiperbar oxigén-terapia kezdetén, az 1950-es években az amszterdami egyetem hiperbar
kamrajaban végeztek szivoperaciokat. A m{itét el6tt a beteg hiperbarikus oxigénterapia kezelést ka-
pott, azaz testszOveteinek oxigéntartalmat feldusitottak, ami ennek kdszénhetéen maradandé karo-
sodasok nélkiili hosszabb ideig tarto szivleallast is kibirt. A HBO-terapiat azéta novekvé sikerrel hasz-
naljak mind tobb orszagban és egyre tobb olyan betegség kezelésére, ahol a szervi funkcidkarosodas,
szovetelhalas, a fertézésekkel szembeni csokkent ellenallo-képesség eredendd oka a mikrokeringési
zavar okozta helyi oxigénhiany.

A Hiperbar Oxigén terapia hatasa

A természet alapszabalya, hogy a gyogyulas csak a szévetek megfelelS oxigénellatisa mellett me-
het végbe. Sok betegség esetében a sériilt teriiletek nem kapnak megfelel6 mennyiségli oxigént, amely-
nek hianyaban nem miikodhetnek megfeleléen a szervezet helyreallité mechanizmusai.

Centrumunkban alkalmazott tilnyomasos oxigénterapia a természetes gyogyulasi folyamatokat
erdsiti a szervezetben. A kezelés alatt betegeink egy speciilis kialakitasu hiperbar kamraban — Gn. ke-
szon kamraban -, normal légkori nyomasnal kétszer-haromszor nagyobb nyomason orvosi tisztasagl
(100 %-os) oxigént lélegeznek be. A megnovelt nyomas és az orvosi oxigén hatasara a beteg vérének
oxigénszintje a normalértéknek akar hiszszorosara néhet, ami fontos szerepet jatszik az érrendsze-
ri problémak, a vér- és oxigén ellatasi zavarok, valamint a szervezet fertézésekkel, sériiléssel szem-
beni harcaban. A megndvelt nyomason belélegzett tiszta oxigén enyhiti a rossz vérellatasa sériilt sej-
tek, szovetek oxigénhianyat.

X)
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Baromedical Zrt¢t.
HipERBAR CENTRUM BUDAPEST

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet - 1121 Budapest, Szanatérium u. 19.

A szokvanyos korulmények kozott, azaz normal légkori nyomason csak a vorosvértestek szalli-
tanak oxigént a sejtekhez. A kezelés hatasara az oxigén azonban nagy mennyiségben beoldédik a vér-
plazmaba is, igy a vorosvértestektdl fiiggetlen moédon, tobbszorss koncentracidban éri el a szovete-
ket. A megnovelt nyomas alatt adagolt oxigén azonban mas testnedvekben - nyirokban, valamint az
agyat és a gerincvel&t koriilvevé cerebrospinalis folyadékban (likvor) - is ndvekedett oxigén koncent-
raciot eredményez.

A terapia soran az oxigén minden testnedvbe beoldodik, ezaltal a csokkent vérellatasu vagy vér-
rel egyaltalan el nem latott szovetekbe is eljut. Ezzel a fajdalommentes gyogymadddal a sériilt szove-
tek extra adag oxigént kapnak, mely segiti a fehérvérsejteket a fertézések lekiizdésében, serkenti a
gyogyulasi folyamatot.

Ezen kivil az oxigén-tulkinalat tobb, kedvezé mechanizmust is beindit a szervezetben: erdsiti az
immunrendszert, gyorsitja az anyagcsere folyamatokat és noveli a test regeneralodasi képességét is.

Mikor van sziikség a HBO-terapiara?

A legljabb kutatasi eredmények alapjan kijelenthetd, hogy a terapia tobb mint huszféle betegség
kezelésére alkalmas. A HBO-terapiat alkalmazzak tobbek kozott a cukorbeteg labszarfekély, csont-
velSgyulladas, égési sériilések, szén-monoxid mérgezés, sulyos baleseti sériilések, sportsériilések, to-
rések, zuzédasok, befert6z6dott sebek kezelésére, tovabba sebészeti beavatkozasok utani sebgyogy-
ulas elésegitésére és a sugarkezelések mellékhatasainak csokkentésére is.

Betegségek, amiket a HBO-terapia eredményesen kezel:

Neurolégiai dllapotok

Agyvérzés

Arcidegbénulas

Agyi funkcidzavarok gyermekeknél
Koponya- és agy sériilések
Fiilzagas

Szklerézis multiplex

Keringési és belgyogydszati betegségek

Cukorbeteglab- szindréma
Erds vérveszteség
Krénikus csontgyulladas
Csontelhalas
Krénikus gyulladasos bélmegbetegedések
Potenciazavarok
Sugar mellékhatasok
(X)
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Baromedical Zrt¢.
HipERBAR CENTRUM BUDAPEST

Orszagos Orvosi Rehabilitaciés Intézet - 1121 Budapest, Szanatérium u. 19.

Egyéb dllapotok

Borreliosis, Lyme-kor
Buavarorvoslas

Fiistgaz és szénmonoxid mérgezés
Melldaganatok utan

Nagy lagyrész és csontzizodasok
Sugar mellékhatasok

Egési sériilések

Bdratiiltetés

Magyarorszagon egyediiliként céglink, a Baromedical Zrt. miikodtet Hiperbar Centrumot, amely-
nek a budapesti Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet ad helyet. A német Haux gyarbdl szarma-
z6 18,5 tonnas hiperbar kamrankban szakorvosi, apoldi, technikusi felligyelet mellett egyidében 12
gyogyulni vagyo foglalhat helyet. A betegek repiilégép-iiléshez hasonlé karosszékben iilnek, vagy — ha
allapotuk igényli — specialis hordagyon fekszenek a kezelés alatt. A terapias id6 diagnozis- és allapot-
fliggd, altalaban 2,5-3 bar nyomason |-3 6rat vesz igénybe. (A normal légkori nyomas értéke meg-
kozelitéleg | bar).

Az adott betegségnek megfeleld kezelés meghatarozasa a hiperbar orvos feladata, mely a nem-
zetkozi protokollok szerint szigorian standardizalt, de bizonyos hatarokon beliil egyénre szabott is
egyben. Centrumunk orvosai minden esetben a paciens kezelSorvosaval egyiittmiikodve alakitjak ki
terapias terveiket, rendszeresen konzultalnak vele és referalnak neki a HBO-oldalrél varhaté tera-
pias eseményekrdl.

A mai, modern idékben egyre hangsulyosabb szerepet kap a sokoldalt, tudomanyos szemléletd,
,betegkiméls” gyogyitasban az idS- és koltség-hatékony szemlélet is, igy a rovidebb korhazi-apolasi,
illetve keresGképtelenségi idSt, kevesebb orvosi beavatkozast és gyogyszerkoltséget lehetévé tevd és
azt elSsegitd hiperbar oxigénterapia napjainkban vilagszerte a reneszanszat éli. Ezt tiikrozi az a tény,
hogy Europaban kozel 200 ilyen orvosi célokra hasznalt kamra létezik, szervesen egylittmiikodve a
fejlett allamok egészségiigyi szakteriileteivel.

Hazankban jelenleg egy Hiperbar Centrum miikodik, de azon faradozunk, hogy a megnévekedett
igényeknek megfelel6en ez a kezelési mod az orszag mas pontjain is szolgalhassa a betegek gyogyula-
sat.

Amennyiben a terapiaval kapcsolatosan kérdése meriilne fel, kérjiik l1épjen veliink kapcsolatba
vagy latogasson le weboldalunkra!

Hiperbar Centrum elérhetésége:

Orszagos Orvosi Rehabilitaciés Intézet (1121 Budapest, Szanatorium u. 19.)
Tel: 06-1-392-0376, Mobil: 06-30/269-9436 (0-24h)

E-mail: info@baromedical.hu

Web: www.baromedical.hu

X)
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