Sebkezelés -
Sebgyoégyulas

A Magyar Sebkezel6 Tarsasag folyodirata
XXVIII. évfolyam, 2025. 2. szdm _
N

Tartalom:

Elnoki koszontd § Hidegplazma - 4j terdpids lehetGség a sebkezelésben § Egyszer hasznalatos
negativ nyomadsu sebkezel6 rendszerek hasznalata a kronikus sebkezelésben § Utazas a mik-
rokozmoszon at § Beszamold a Sebgyogyulas 2025. konferenciardl § Felavattak Furka Istvan
professzor dombormivét a Debreceni Egyetemen § Prof. dr. Gulyas Gusztav: Plasztikai Se-
bészet (Konyvismertetés) § Az MSKT XXVII. Kongresszusa - program § Az MSKT XXVIL
Kongresszusa - el6adas osszefoglalok § Meghivo az MSKT 2025. évi Kozgytlésére




1 XXVIIL évfolyam 2. szam

JOBST®
Farrow Wrap®

A FarrowWrap® terapias alternativat kinal azon
betegeknek, akiknek nehézséget jelent a kompresszios
pélya vagy harisnya felvétele, viselése. Allithaté
kompresszids eszk6z, vénas és nyirokrendszert
érint6 megbetegedések kezelésére.
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Tisztelt Kollégdk! Kedves Bardtaim!

Huvos-szeles, illetve perzselen forrd napok véltakozasa szinesitette az elmult hona-
pok idgjarasat. Remélem a megérdemelt szabadsag napjai alatt mindenki megtalélta a
kikapcsolodas, feltoltdés modjat, helyszinét, és a szokasos ,,kotelezd” lendiilettel indul
neki az §szi honapoknak.

Tavaszi Gjsagunk megjelenése 6ta hazai és nemzetkozi kongresszusok, talalkozok ér-
demelnek emlitést, ahol a szakmabeliek tovabb pallérozhattak ismereteiket.

Majus masodik hetében a Magyar Diabetes Tarsasag 33. Kongresszusat Pécsett ren-
dezte, mig a honap utolsé napjaiban a Magyar Sebész Tarsasag (MST) tartotta 67. Kong-
resszusat Balatonfiired vadonatdj Kongresszusi K6zpontjaban, ahol a tagsag uj Vezetdsé-
get is valasztott. 30 sectidban - hozzavetdlegesen - 150 eléadas hangzott el és 90 poszter
keriilt bemutatésra. Erdekes, rendkiviil korszer( prezentécidk szinesitették a programot,
mint a HIPEC miitétek (hyperthermic intraperitoneal chemotherapy), az aranyeresség
legkorszertibb kezelésének metodikaja (HAL-RAR), a transanalis endoscopos/minimal
invaziv sebészet (TEO-TAMIS), a robotok alkalmazasa, és a bariatria chirurgiai vonatko-
zasai. Minden évben nagy varakozas el6zi meg a Balassa-emlékel6adast, melynek meg-
tartasaval ezuttal a gydri illetdségli mellkas-sebész professzort, Molnar E Tamast tisztelte
meg a Vezetdség, aki remek eléaddsaval halalta meg a vezérkar bizalmat. Még egy hir
az MST portdjarol. A tarsasag tudomanyos lapjanak, a Magyar Sebészetnek fszerkesz-
t6i teenddit Szijartd Attila professzor veszi 4t a 20 éven keresztiil kitlin6en funkcionald
Olah Attila professzortdl. Nagy 6romiinkre szolgal, hogy az ,,4j” Fészerkeszt6 ,,sebkeze-
16i” kozremiikodésiinket kérte, ezzel is biztositando lapjanak sokszintiségét. Junius 4-én
a Semmelweis Egyetem (SE) Elméleti Orvostudomanyi Koézpontjaban ,,Sebgydgyulas
2025” cimmel keriilt megrendezésre a Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenterold-
giai Klinika (STEG) és az NPWT Egyesiilet égisze alatt, a Hartmann-Rico Hungéria Kft.
szponzoralasaval az igen komoly tudomanyos el6adasokat és posztereket felvonultatd
konferencia, melyrdl Gjsagunkban beszamolot kozliink. Szeptemberben tartotta 25. éves
meetingjét Helsinkiben a nyomasi fekélyek gyogyitasara elkotelezett EPUAP (Europe-
an Pressure Ulcer Advisory Panel). Jelen konferenciank el6tti napokban volt a Magyar
Rehabilitacios Tarsasag XLIV. Vandorgytilése Debrecenben, melyen Fdszerkeszténk is
fontos szerephez jutott.

Lapunkban beszamolunk arrél, hogy a Debreceni Egyetemen {innepélyesen megem-
lékeztek néhai Furka Istvan professzorrdl, sziiletésének 90. évforduldjan. A Kisérleti Se-
bészeti Mttéttani Intézet egykori igazgatdja tarsasagunk alapitéinak egyike volt.

Oldalainkon méltatjuk Gulyas Gusztav professzor szerkesztésében tavaly megjelent
»Plasztikai Sebészet” cimt munkajat, mely tartalmaval, kiallitasaval egyarant elvarazsol-
ja az Olvasét.

Oktdber végén keriil sor a Hartmann-LINK két napos kongresszusara Berlinben,
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mely a sebgyogyulas kérdéseivel a vilagszovetség (WUWHS) dokumentumainak tiik-
rében foglalkozik. Novemberben a méasod évente esedékes — tobb orszag szakembereit
felolelé - Proctologiai Meetingre a Radisson Blu Béke szalloddban keriil sor Budapes-
ten. A Magyar Podiatriai, Boka- és Labsebészeti Tarsasag XXIX. Tudomanyos iilését - a
szokasos helyszinen — Cegléden, a Hotel Aquarellben rendezi ugyanezekben a napok-
ban. November 20-22. kozott lesz a Magyar Dermatoldgiai Tarsulat 98. Nagygytilése a
Novotel Budapest City-ben. Az eurdpai sebkezel6k pedig jové év mdjus elsé napjaiban
talalkoznak - 36. alkalommal - ezuttal Brémaban.

Harom értékes kozleményt nyujtunk at az Olvasonak, Hevér Timea és Révész Er-
zsébet féorvos asszonyok, valamint Farkas Szabolcs féorvos tr tollabol. Olvashatnak a
hideg plazma nyujtotta Uj terapids lehetéségekrol, az egyszer hasznalatos NPWT rend-
szerek alkalmazasarol a kronikus sebkezelésben, valamint tudomanyos, fejlddéstorténeti
visszatekintést a baktériumok kialakuldsanak, kezelésének vilagaba.

Orémmel tdjékoztatom a Tagségot, hogy wjabb jelentkezdkkel, tagtirsakkal boviilt
»csapatunk” az év soran. Nem Kkis fejtorést okoz — hal’ Isten - a XXVII. Kongresszusunk
programjanak Osszeallitdsa, mert a bdség zavaraval kiizdiink. Szeretnénk, ha a bejelen-
tett el6adasok hianytalanul, a work-shoppal egyiitt beférnének a masfél napba. Ezen
kiviil elhangzik a Kongresszuson a Hartmann-Rico Hungaria Kft. altal szponzoralt, és
az NPWT Egyesiilet timogatasaval meghirdetett ,,Innovativ sebkezelési technologiak”
cimi palyazat nyerteseinek a munkadja is. Oktdber 16-17-nek a programja, a prezentaci-
ok absztraktjai természetesen olvashatok az Gjsagban.

A ,megszokott szallodankban” - a Bencztirban - véirom Onéket, kiallitdinkat, szpon-
zorainkat Elnokségiink tagjai nevében is oktober 16-17-én egy hasznos és baratian kel-
lemes szakmai talalkozora.

2025.szeptember dr. Sugar Istvan

WUWHS 2026

WORLD UNION OF WOUND HEALING SOCIETIES

GLOBAL PARADIGM SHIFT: WOUND CARE SPECIALITY & RECOGNITION

23R0 - 27™ (5) KUALALUMPUR,
SEPTEMBER2026  \/ MALAYSIA




Sebkezelés-Sebgydgyulas 4

Hidegplazma - uj terdpids lehet6ség a sebkezelésben
Dr. Hevér Timea PhD.

Eszak-Pesti Centrumkérhdz-Honvédkdrhdz, Sziv- és Ersebészeti Osztdly,

Budapest

Osszefoglalas

A hidegplazma egy olyan plazmatipus, amely kiilonb6z6 reaktiv vegyiileteket tartal-
maz. Kozel normal hémérsékleten (<40°C) allitjak el6 gazokbdl, nagy energiaju elektro-
mos vagy elektromagneses kisiiléssel. A hideg plazmat szamos klinikai teriileten alkal-
mazzak, tobbek kozott a vérzéscsillapitasban, a daganatok kezelésében, valamint nagyon
jol hasznalhat6 a sebkezelésben is.

A cikkben bemutatott Plasma Care® késziilék inaktivalja a kérokozokat és eldsegiti
a sebgydgyulast. Nem okoz rezisztenciat, allergiat vagy mellékhatast, nem fajdalmas és
nem invaziv. Kdnnyen hordozhatd, egyszertien és gyorsan kezelhetd. Jelen kézlemény a
kronikus, igazi kihivast jelentd sebeknél tapasztalt eredményeket mutatja be.

Kulcsszavak: hideg légkori plazma, krénikus sebek, komplikalt sebek, baktériumok inak-
tivaldsa, sebgydgyulds serkentése

Cold plasma - a new therapeutic option in wound treatment

Summary

Cold plasma is a type of plasma containing various reactive compounds. It is produ-
ced at near-normal temperatures (<40°C) from gases using high-energy electrical or
electromagnetic discharges. Cold plasma is used in many clinical areas, including he-
mostasis, cancer treatment, and wound care.

The Plasma Care® device presented in the article inactivates pathogens and promotes
wound healing. It does not cause resistance, allergies, or side effects, is painless, and is
non-invasive. It is easy to transport and simple and quick to use. The article presents
results obtained in chronic, truly challenging wounds.

Keywords: cold atmospheric plasma, chronic wounds, complicated wounds, inactivation
of bacteria, promotion of wound healing

Bevezetés

A krénikus sebek kezelése jelentds kihivast jelent, még abban az esetben is, ha a sebek
tobbségének gydgyulasat el6segité komplex, individualizalt terapias megkozelitést alkal-
mazunk. A paciensek gyakran kimeriilnek a sebellatassal jaré fajdalom kovetkeztében.
Ennek megfeleléen a gyégyulasi id6 leroviditése kiemelt jelentéséggel bir, mivel el6bb
biztosithat szamukra enyhiilést. A hideg légkori plazma felgyorsitja a sebgyogyulasi fo-
lyamatot, emellett hatékony a patogénekkel szembeni védekezésben is.
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Minden seb komplex, egyénre szabott és hosszu tava kezelést igényel a gyogyulas-
hoz. Ez magaban foglalja az alapbetegség kezelését, a nyomelemek és fehérjék potlasat,
a kiterjedt debridement-t, az elhalt szovetek eltavolitasat, szajon at vagy intravénasan al-
kalmazott antibiotikumok adasat, intelligens kotszerek hasznalatat, vakuum-asszisztalt
sebzarast, kompresszios terapiat, valamint sziikség esetén specialis cipdk és labortézisek
alkalmazasat a seb koriili nyomas csokkentésére. [1]

A hideg légkori plazma alkalmazasaval a sebkezelésben egy uj lehetdség nyilt. A plaz-
ma szamos aktiv komponenst tartalmaz, példaul kiilonbozé szabad gyokoket (reaktiv
részecskéket), ionokat, elektronokat és fotonokat, és nem tévesztendé dssze a kozismert
vérplazmaval. [2] A hideg légkori plazma a baktériumokat és gombakat reaktiv anyagok,
toltésatviteli reakciok, lathatd és ultraibolya fény, valamint kis mennyiségti hésugarzas
utjan pusztitja el ugy, hogy a sejten beliili makromolekuldkat, igy a DNS-t is eradikalja.
(3]

A hideg légkori plazmak fejlesztése 2003-ban indult, és a kezdeti j6 eredmények miatt
gyorsan elterjedt. Nevébdl kovetkezden hémérsékletitk csak enyhén haladja meg a szo-
bahémérsékletet. A klinikailag alkalmazott és kisérletileg tesztelt hideg légkori plazma
(HLP) eszkozoket harom f6 kategdriaba soroljak: 1.) kozvetlen kibocsatason alapuld ké-
sziilékek, 2.) kozvetett kibocsatasiak, és 3.) hibrid tipusok. [4, 5, 6]

A szerzok altal alkalmazott Plasma Care® egy szabadalmaztatott vékonyréteg-tech-
noldgiat alkalmaz, ami a feliileti mikrokistilési modszer tovabbfejlesztése. A plazmafor-
ras-egység egy nagyfesziiltségi elektrodabol, egy dielektrikumbol és egy foldelt, struk-
turalt elektrodabdl all. Ez utobbiban a 3,5 kV-os nagyfesziiltség alkalmazasaval néhany
milliméteres kiterjedésti mikrokisiilések keletkeznek. Ezek ionizaljak a gazt, és igy hoz-
zak létre a plazmat. A Plasma Care® hatékonyan semlegesiti a baktériumokat, viruso-
kat, gombakat, valamint a multirezisztens korokozdokat (MRSA, VRE) is. Aktivélja az
egészséges sejtek proliferaciojat, ezaltal serkenti a sebgydgyulasi folyamatot. Nem okoz
rezisztenciat, allergias reakciot vagy mellékhatast, és nem alkalmaz karos vegytileteket.
A Plasma Care® fajjdalommentes és nem invaziv eljaras. Egy kezel6egység alkalmazasi
feliilete elérheti a 73 cm?-t. A késziilék hordozhato, egyszertien kezelhetd és gyors hasz-
nalatot tesz lehet6vé.

Az ergonomikusan kialakitott miiszer tartalmazza a késziilék vezérléséhez sziikséges
osszes elektronikat. Erint6kapcsold biztositja a be- és kikapcsolast. Ebben taldlhaté a
plazmaforras, ahol a mikrokisiilések keletkeznek. Ehhez csatlakozik az tgynevezett tav-
tartd. Minden egyes kezeléshez uj, steril, eldobhat6 tavtartét kell hasznalni, amit egy
RFID-egység (radiofrekvencids azonositas) kontrollal; ez kikapcsolja a késziiléket, ha
egy tavtartot ismételten hasznalnak, és ezt piros fénnyel jelzi a felhasznaléi feliileten. Egy
tavtart6 hatszor egy percnyi kezelést tesz lehetévé. A Plasma Care®” akkumulatorok tolté-
se dokkoldallomason keresztiil torténik. A kezel6elemek és a LED-lampak gy vannak
a specialis mianyagbdl késziilt hazba integralva, hogy nincsenek nyilasok a szennyezd-
dések és lerakddasok elkeriilése érdekében. Ez teszi lehet6vé a konnyd tisztitast felilleti
fertotlenitéssel. [7]
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Modszer

A vizsgalatra érkezd betegek kotéseit lebontva a lepedéket torléssel eltavolitottuk (ki-
véve a pyoderma gangraenosum esetnél a fennall6 fajdalom miatt), fert6tlenitést kove-
téen Plasma Care® (Terraplasma Medical GmbH, Németorszag) kezelést alkalmaztunk a
sebek teljes feliiletén. Ezt kovetéen a betegeknél korabban is alkalmazott médon a beteg-
re, sebre valasztott intelligens kétszert helyeztiik fel. Ebben véltoztatast nem végeztiink.

Esetbemutatds

1. Eset Egy 79 éves nébe-
teg jobb labszaran pyoderma
gangraenosum talajan gyorsan
noévekvd, rendkivill fajdalmas
fekély alakult ki. A kotéscsere
jelentés fajdalmat okozott, ne-
hezitve a seb tisztitasat. A teljes
felszint hetente egy alkalommal
kezeltiik egy percig, a szabadon
fekvé in teriiletét pedig 2 per-
cig. Egy hoénap utdn a sebalap
feltisztult, megsziint a vaskos
lepedék, megjelent a granula-
cios szovet, a széleken pedig a  1.dbra 79 éves né biofilmmel fedett, lepedékes, mély, fdj-

hamszovet. Fontos szempont, dalmas (Wifi 4) pyoderma gangraenosum talajdn
hogy a seb fdjdalma is jelen- kialakult Idbszdrfekélye. a) Kiindulé dllapot. b) 4x1

tésen mérséklédott. (1. dbra) perc Plasma Care® kezelést kdvetben.

2. Eset Az 54 éves nébeteg-

nél hagyomanyos visszérmtétet
végeztek. A jobb belboka felett egy
nyirokciszta alakult ki, melyet ki-
tritve a sebgydgyulas 1,5 honapja
elmaradt, kornyezete gyulladt volt.
A sebet 6 percen keresztiil kezel-
tiik, és egy hét mulva a korabban
1 cm mély sebiireg a bor szintjébe
feltel6dott, a szélek fel6l hiamo-
sodds indult. Ekkor ismételten 6
percig kezeltiik, és a beteg két nap
elteltével a seb teljes gyogyulasat
tapasztalta. (2. abra)

2.dbra a) 54 éves n6 2x0,5x1cm ldbszdr sebe kezelés
elétt. b) 2x6 perc Plasma Care® kezelést kéve-
téen.
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3. Eset Az 54 éves obes nénél vénas elégtelenség talajan alakult ki a jobb labszar belsé
oldalan kiterjedt (16x16,5x0,5cm) fekély. Hetente egy alkalommal végeztiink egy perces
kezelést, melynek hatasara két hét mulva a lepedék feltisztult, megkezd6dott a granula-
cios szovet kialakulasa. (3. abra)

3.dbra a) 54 éves n6 16,5x16x0,5 cm nagysdgu, biofilmmel fedett, helyenként necrotikus, gyulladt
sebszéllel dvezett (Wifi 4), vénds elégtelenség talajdn kialakult Idbszdrfekélye a kezelés el6tt.
b) 2x1 perc Plasma Care® kezelést kovetéen.

4. Eset A 68 éves férfi korel6zményében intenziv osztélyos kezelés szerepel, melynek
kovetkeztében a bal Achilles-in teriiletén 15x6 cm-es decubitus-fekély alakult ki. A seb
2,5 éve nem gyogyult be. A beteget hetente két alkalommal kezeltiil egy percen keresztiil.
17 alkalommal végzett beavatkozast kovetden 2,5 honap alatt jelentds sebméret csokke-
nést tudtunk elérni (9x2 cm a legnagyobb atmérd), a csonton granulaciés szovet alakult
ki és megindult a seb hamosodasa a szélek fel6l. (4. abra)

4.dbra a) 68 éves férfi 15x6x0,5 cm lepedékes, sarokcsontot érinté (Wifi 2) felfekvése a kezelés el6tt. b)
17x1 perc Plasma Care® kezelést kévetden.

5. Eset A 74 éves diabeteses, hypertonias, érsziikiiletes betegnél érrekonstrukcios le-
hetdség hianydban a kiterjedt, necrotikus, csontig és inig terjedd, 14x9,5x0,5 cm nagysa-
gt bal belboka-labszar, valamint 5x4x0,2 cm-es labhati sebek miatt mas intézményben
major amputacidt ajanlottak. Utolsé lehetdségként iloprost infuzios kezelést kapott,
amelyre jol reagalt. A beteg mindent megtett a végtag megtartasa érdekében, teljes mér-
tékben egylittm(ikodé volt. Sebét hetente két alkalommal 2-2 percig kezeltiik, majd ha-
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rom hét elteltével azt tapasztaltuk, hogy a necrosis levalaszthatova valt, a fajdalom jelen-
t6sen mérséklédott, a sebalap elkezdett feltisztulni, granulacids szovet alakult ki még a
szabadon 1év0 inak teriiletén is. (5. bra)

5.dbra a) 74 éves férfi 14x9,5x0,5 cm bal belboka-Idbszdr, valamint 5x4x0,2 cm ldabhdti necrotikus,
csontig és az inig terjedé mélységti (Wifi 7) sebe kezelés el6tt. b) 7x2 perc Plasma Care® keze-
lést kbvetben.

6. Eset A 79 éves férfinél évekkel korabban elszenvedett iités kovetkeztében — ismeret-
len okbol - fokozatosan novekvo fekélyek alakultak ki a jobb belbokanal, kiilbokanal és
a labszaron. A belboka 10,7x6,8x0,1 cm sebén kialakult biofilmet semmilyen kotszerrel
sem sikertilt feloldani. Ezt a makacs, tovabba a felette elhelyezked6 2,5x2x0,1 cm-es mar
granulal6do sebet két alkalommal egy-egy percig kezeltiik. Az egy hetes kontroll soran a
sebszélek hamosodasat és a sebek feliiletesebbé valasat tapasztaltuk. (6. abra)

6.dbra a) 79 éves férfi biofilmmel fedett, szabdlytalan alaku 10,7x6,8x0,1 cm nagysdgu belboka (Wifi
3), valamint felette a ldbszdr k6zépsé-alsé harmad hatdrdndl elhelyezked6 2,5x2,0x0,1 cm-es
granuldlédo (Wifi 1) sebe kezelés elétt. b) 2x1 perc Plasma Care® kezelést kévetSen.

Konkluzio

A hidegplazma inaktivalja a baktériumokat, virusokat, gombakat, multirezisztens
koérokozokat. Elésegiti az egészséges sejtburjanzast (sebgyogyulast). Fokozza a noveke-
dési faktorok felszabaduldsat, s ezaltal a sejtek megujulasat. Az angiogenezis elGsegitése
révén a vérkeringést fokozza, a sejtanyagcsere javulasa altal elésegiti a sebzarodast, a
bor gyogyulasat. A keletkezé reaktiv szabad gyokok a tulélési mechanizmusokat és a
sejtosztodast segitik. [7] Osszességében elmondhatjuk, hogy a hidegplazma nincs kéros
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hatassal az egészséges sejtekre, nem valtoztatja meg a genetikai anyagot. Nem okoz re-
zisztencidt, allergiat vagy mellékhatast. Fdjdalmatlan, nem invaziv kezelés.

Az altalunk alkalmazott késziilék (Plasma Care®) mobilis, egyszertl és gyorsan hasz-
nalhatd. A kronikus, nehezen gyogyuld sebeknél kedvezé eredményeket tudtunk elérni.
A sebeket borit6 biofilm réteget sikeriilt megbontani, a sebalap feltisztult. Megindult a
granuldcid folyamata. A sebek méretei mélységi és oldaliranyu kiterjedésiikben egyarant
csokkentek. Kis seb esetén teljes gyogyulast is elértiink. Nagyon fontos szempont, hogy
a kezelés fajdalommentes, igy a kiterjedése vagy etiologaja okan fajdalmas sebeknél a
fajdalom csaknem teljes megsziinését tudtuk néhany alkalom utan elérni.
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Egyszer haszndlatos negativ nyomdsu
sebkezel6 rendszerek (suNPWT) haszndlata
a kronikus sebkezelésben

Szaboné Dr. Révész Erzsébet

Fejér Vdrmegyei Szent Gy6rgy Oktaté Kérhdz Altaldnos Sebészeti Osztdly,
Székesfehérvar

Osszefoglalas

A kronikus sebkezelés a mai napig egy kihivasokkal teli, nehéz feladat. Folyamatos
beteg kontroll, tanulds és a szakmai tapasztalat mind-mind elengedhetetlen részét képe-
zik, hogy sikereket érhessiink el ezen a teriileten. A sebkezelés napjainkban egyre inkabb
az ambulans ellatasra szoritkozik. A modern kotszerek és sebkezelési eljarasok széles
palettdja van jelen, mindenki sajat tapasztalataira, bevalt modszereire eskiiszik a kezelés
soran. Az innovativ megoldasok koziil kiemelkedik az egyszer hasznalatos negativnyo-
mas-terapia (suNPWT), mely egyre nagyobb teret hodit. Ennek az ambuldns ellatasban
is elérhet6 formai tartalyos vagy tartaly nélkiili valtozatban kaphatok. Az, hogy mikor
melyiket érdemes hasznalni, még a mai napig is vita targyat képezi. A cikk szerzdje eb-
ben prébalt némi iranymutatdst adni, hogy a kezeléssel még csak ismerked6 kollégaknak
segitséget nydjtson a tudomanyos hattér dsszegzésével és a gyakran ellentmondasos is-
meretek feloldasaval.

Kulcsszavak: kronikus sebkezelés, vakuum kezelés, ambuldns elldtds, egyszer haszndla-
fos negativnyomds-terdpia

Use of single-use negative pressure wound therapy (suNPWT)
systems in chronic wound care

Summary

Chronic wound care remains a challenging and difficult task to this day. Continuous
patient monitoring, learning, and professional experience are all essential to achie-
ving success in this field. Nowadays, wound care is increasingly limited to outpatient
care. There is a wide range of modern dressings and wound care procedures available,
everyone swears by their own experience and proven methods when it comes to chro-
nic wound care. Among the innovative solutions, negative pressure wound therapy (su-
NPWT) stands out and is gaining ground. Versions of this therapy that are available for
outpatient care are available in both closed and open systems. Which one to use and
when is still a matter of debate. The author of this article has attempted to provide some
guidance to help colleagues who are new to the treatment by summarizing the scientific
background and resolving contradictory information.
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Keywords: chronic wound treatment, vacuum treatment, outpatient care, single-use ne-
gative pressure therapy
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Bevezetés

A leggyakrabban el6forduld krénikus sebek az ulcus cruris venosum, az artérias lab-
szarfekély, a cukorbetegség talajan kialakult sebek és a tartés nyomas okozta decubitu-
sok. Ezen sebek népbetegségnek tekinthetdk és kezelésiik a mai napig is nagy kihivast
jelent. [1]

A modern kotszerek mellett — melyek széles palettdja all manapsag rendelkezésre — az
ambulans ellatasban is egyre jobban elérheték az egyszer hasznalatos negativ nyomasu
sebterapias rendszerek (suNPWT). Mivel tartalyos és tartaly nélkiili valtozatok is vannak,
felmeriil a kérdés, hogy mikor melyiket érdemes és javasolt hasznalni a sebkezelés soran.

Anyag és modszer

A suNPWT rendszerek koziil a tartallyal nem rendelkezok esetében (CL-suNPWT)
egy abszorpcios, tobbrétegii kotszeren keresztiil valosul meg a kezelés, mely kizardlag
annak folyadékmegkotd képességére tdamaszkodik az abszorpcié és a nedvesség atadasa
soran. A folyadékot a kotszer a kiilsé rétegébdl elsésorban parologtatassal tavolitja el.
Féleg alacsony vagy kozepesen valadékozo sebekre javasolt. A CL-suNPW'T rendszerek
folyamatos -80 Hgmm nyomadst biztositanak a sebiiregben, az elvezetett valadékot a kot-
szerben tartjak és kotik meg. Fontos figyelembe venni az elvezetend6 folyadék stirtiségét
és a sebfertzés jelenlétét is. A rendszer haszndlatat 7-10 napig javasoljak. [2]

A tartdllyal rendelkez6 egyszer haszndlatos negativ nyomdst rendszerek (CB-suN-
PWT) a felesleges valadékot a kotszerbdl egy cserélhetd tartalyba gytjtik, ezaltal csok-
kentik a kotszer telitédésének kockazatat, és igy a kotéscserék szamat is. A rendszer egy
szivattyubol all, mely akdr 14 napig is képes folyamatos -125 Hgmm nyomast fenntar-
tani. Amikor az 50 ml-es tartaly megtelik, hang- és fényjelzés észlelhets. Az 6sszekotd
rendszer Controlled Fluid Management technoldgiaval rendelkezik a levegé szabalyo-
zott bedramlasanak biztositasa érdekében. Ez segiti a folyadék elvezetését a kotszerbol
a tartalyba. A kotés Safetac (puha, szilikonragasztds) feliilettel rendelkezik, emellett a
sebiireg feltoltésére hab alapu specidlis anyag is rendelkezésre all. [2]

Megbeszélés
Tobb kutatas iranyult a kétfajta rendszer dsszehasonlitasara, hogy felmérjék a sebre
gyakorolt hatékonysagukat.

Az egyszer hasznélatos rendszerek esetében vizsgéltak a negativ nyomds biztositasat
az id6 fiiggvényében. A CL-suNPWT esetében a tervezett -80 Hgmm a kezelés alatt
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csokkent, mig a CB-suNPWT rendszer a -125 Hgmm nyomast a kezelés végéig meg-
tartotta. Felmérték, hogy a kotés novekvo telitettségének milyen hatasa van a negativ
nyomas biztositasanak képességére. A CL-suNPWT-k esetében 72 dra alatt a kdzepesen
valadékozo seb kezelése soran a nyomas valtozé mértékben csokkent, de 80%-os telitett-
ség mellett egyik sem tudta megtartani a -80 Hgmm értéket. A CB-suNPWT esetén a 72
oras kezelési idéablak alatt a kozepesen valadékozo seb esetében is végig megmaradt a
-125 Hgmm nyomas. [3]

Gefen vetette fel az NPW'T és a befolydsolasi zona elméletét 2022-ben. A befolyasolasi
zbna (IZ) egy kvantitativ biomérnoki teljesitmény mutatd, mely az NPWT-rendszerek
hatékonysaganak jelzésére szolgal. Ezzel meghatarozhatd, hogy a vikuum terdpia a me-
chanikus stimuldciéval és intenzitassal a sebszéltél milyen tavolsagra képes még haté-
kony sebkezelés elérésére.

A sebkornyéki teriilet mechanikai deformadcidja a szovetek helyreallitasaért felel6s sej-
tek (fibroblasztok, myofibroblasztok) aktivalasat idézi el6. Nagyobb IZ zéna t6bb fibro-
blaszt stimulaciot jelent. Ha a szoveti deformdciok tul alacsonyak, akkor a sejtek jelent6s
része nem érzékeli a vikuumot, igy nem fognak pozitiv hatast gyakorolni a sebgyogyu-
lasra. Ha tul nagy az IZ zéna, akkor a negativ nyomas karosithatja a sejteket, ami a seb al-
lapotanak romlasdhoz vezet. Optimalis esetben a befolyasoldsi zona egy olyan fesziiltség
érzékenységi kiiszobot jelent, mely soran a fibroblasztok mechanotaxisa észlelhetd. [4]

Orlov és Gefen Osszehasonlitottak az egyszer hasznalatos CB-suNPWT és CL-suN-
PWT rendszerek altal indukalt befolyasolasi zona nagysagat a sebkornyéki régioban. Azt
tapasztaltak, hogy a CB-suNPW'T rendszerhez nagyobb IZ zéna tarsult. A seb kornyéké-
re gyakorolt hatas szamszer(sitése fontosabb, mint magara a sebre gyakorolt hatas. Orlov
és Gefen 2022-es vizsgalatukban kimutattak, hogy ha a sebagyon a nyomas -40Hgmm
ala esett, akkor az hatranyosan érintette a sebkornyéki stimulaciot. Tovabbi csokkenés
esetén a seb koriil a mechano-stimulacio teljesen leallt. A szovettani vizsgalatok azt mu-
tattak, hogy a CB-suNPWT hasznalatakor gyorsabb epitelizacié és sejtdifferencialodas
volt kimutathaté a granulacios szévetben. [5]

A makrodeformacid, a szoveti nyomas és a perftizié biomechanikai vizsgalata soran
Kairinos és mtsai 2010-ben leirtak, hogy a kotés konfiguraciojatol fiiggetleniil (korkoros,
nem korkorés, iireges) az NPWT hatds a negativ nyomas névekedésével ardnyosan no-
vekszik, amely nem egyeztethet6 6ssze a fokozott perfiziéval. Kairinos professzor kije-
lentette, hogy a mély, lireges sebek kezelése soran, ahol elsésorban granuldciora van sziik-
ség, fontos a sebiireg feltoltése, mivel a hab elésegiti, hogy a rendszer nagyobb nyomast
tudjon gyakorolni a feliiletre. Emellett akkor is javasolt hasznalni, ha oedema csokkentés
a cél, mivel a hab 6sszehuzddasanak centripetalis ereje szintén noveli a szoveti nyomast.
Sekélyebb sebeknél, ahol a hamosodas a cél, a tobbrétegli negativ nyomasu kotszereket
érdemes hasznalni. A hagyomanyos filmes és habos NPWT-anyagokkal ellentétben a
tobbrétegili kotések nem kontraktilisak, és nem deformalédnak olyan mértékben, mint
a hagyomanyos habos kotszer. Ez nem csak a sebiiregben az 6sszehtzé erdk elvesztését

13 XXVIII. évfolyam 2. szam

jelenti, hanem a nyomaseloszlas megvaltozasat is, ahol az energiaatvitel arra hasznalodik
fel, hogy a kornyéki sejtaktivitast novelje és a hamsejtek vandorlasat felgyorsitsa. [6]

Ciliberti és mtsai klinikai gyakorlatukban megfigyelték, hogy az NPWT kezelés soran
a sebagy allapota az els6 2-3 hétben javul a legnagyobb mértékben, amelyet kévetéen
mar nem mutatkozott kiilonbség az NPWT-vel és a mas tipusu kotszerrel kezelt sebek-
nél a granulaci6 gyorsasagat illetéen. Vizsgalatuk sordn azt tapasztaltak, hogy az elsé 3
hétben lehetett kimutatni a legnagyobb granulacids szovetképzddést és angiogenesist,
melyet kovetéen azok mértéke lecsokkent. A CB-suNPWT rendszerek eziranyu haté-
konysagat 6t kiillonboz6 tipust kronikus seb esetében vizsgaltak. Négy hetes id6tartam
alatt, a seb etiologidjatol fiiggetleniil dtlagosan 70%-os sebfeliilet csokkenést lehetett ki-
mutatni az egyéb modern kotszerekkel szemben. Emellett gyorsabb lett a sebgyogyulas a
maceracié megakadalyozasa révén is, a betegnek pedig javult a komfortérzete. [7]

Esetbemutatds

A fenti szempontokat figyelembe véve egy esetet szeretnék bemutatni, ahol sikerrel
tudtuk alkalmazni a cserélhet6 tartallyal rendelkezé CB-suNPWT kezelést az ambulans
ellatas soran. Egy 65 éves cukorbeteg férfindl el6lab amputdcié tortént necrosis miatt,
melyet kovetGen sebe eldszor jo gydgyhajlamot mutatott, majd a terhelés mellett sebét
széttaposta és az feliilfert6z6dott. Mivel a végtagnak jo keringése volt, igy a necrectomiat
kovetGen a sebet ambulanter kezeltiik CB-suNPWT-vel. Haromszori kétéscsere utan a
sebet habszivaccsal is feltoltottiik, majd két alkalommal elegend6 volt a kotszer és a va-

| YETIRIL

Kezelés végén

Habszivacs+CB- CB-suNPWT

Miitét napjan Terhelés utan DL
& suNPWT kezelés kezelés utan

Konkluzio

A sebkezelési palettdban az NPWT kiilonboz6 tipusai jol beilleszthetSk a sebellatas
soran, amennyiben pontosan fel tudjuk mérni, hogy a krénikus sebek esetében mire van
leginkabb sziikség annak érdekében, hogy beindulhasson a gydgyulas. Mivel a betegek
sokszor igénylik, hogy a kezelésiik minél egyszer(ibben, lehet6leg ambulans keretek ko-
z0Ott torténjen, a sUNPWT kezelések egyre kozkedveltebbek lesznek. Mivel a pacienst
nem korlatozzak a napi tevékenységében, teljesen zart rendszert képeznek, konnyen ke-
zelhetSk és diszkrétek, ugy gondolom, hogy a betegnek egy jobb életmindséget bizto-
sithatnak. Emellett koltséghatékonysaga sem elhanyagolhaté szempont a mai vilagban.
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Utazds a mikrokozmoszon dt
Dr. Farkas Szabolcs David

Gy6r-Moson-Sopron Vdrmegyei Petz Aladdr Egyetemi Oktatd Kérhdz, Gydr

Osszefoglalas

Napjaink egyik legjelentdsebb egészségiigyi problémédjat a kiilonféle korhazi kezelé-
sek soran szerzett fertézések jelentik. Kezelésiik koltséges, sok munkat igénylé folyamat,
ezzel nagy terhet réva mind az ellaté személyzetre, mind a betegre és hozzatartozoira.
A modern orvoslas legnagyobb felismerése volt ezen fertézések forrasanak felderitése,
valamint a velitk szemben val6 fellépés modjainak kidolgozasa

Kulcsszavak: baktérium, infekcickontroll, biofilm, sebkezelési modszerek
Journey through the microcosm

Summary

One of the most significant health problems of our time is the infections acquired du-
ring various hospital treatments. Their treatment is a costly and laborious process, pla-
cing a great burden on both the care staft and the patient and their relatives. The greatest
discovery of modern medicine has been the discovery of the source of these infections
and the development of methods of combating them.

Key words: bacterium, infection control, biofilm, wound treatment methods

Bevezetés

A Sebkezelés-sebgydgyulds 2024/2. szamdban részletesen attekintettiik a sebkezelés
torténetének szemelvényeit, majd megismerkedtiink a sebgyogyulas molekularis és élet-
tani folyamataival. Roviden érintettiik a kotszerek alapvetd funkcidit, valamint a jelenleg
érvényben 1év6 csoportositasi elveket. Jelen cikkiinkben egy utazasra invitalom a kedves
olvasét. Alameriiliink a minket koriilvevé mikrokozmosz vilagaba, hogy szemiigyre ve-
hessiik ezt az 6si, nytlizsgé sokasagot, mely tobb ezer éven dt jelentette talan a legnagyobb
veszélyt az emberiség szamara. Elég, ha a pestis, a himlo, tifusz és egyéb jarvanyos meg-
betegedések sokasagara gondolunk.

Sun Ze 6ta tudjuk, hogy ,,Ha ismerjiik az ellenséget és ismerjiik magunkat is, akkor szdz
csatdban sem jutunk veszedelembe”. Ha ez az idézet valahol igaz, akkor a sebkezelés ese-
tében mindenképpen. Hiszen az ellenfél szamos, és a terep nehéz. Ahhoz, hogy sikeres
sebkezelési stratégiat épithessiink fel, meg kell ismerniink az ellenfeleinket.

Anyag és mddszer

Az élet kialakulasa a mai napig foglalkoztatja a tudosokat. Az szinte biztos, hogy az
elsé szerves molekula halmazok, amik szaporodasra adtak a fejiiket, vélhetGen baktéri-
umok voltak. 4 milliard évvel ezel6tt a kozos Archaea egysejtiiektdl killonvalva kezdték
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benépesiteni a Foldet, és mintegy 3 milliard éven at egyeduralkodéként jutottak el annak
minden szegletébe. Lényegében az egész bolygdt meghdditottak, a jeges sarkvidékek-
tél a forrongd héforrasokig. Létszamuk szinte felbecsiilhetetlen. Egy gramm talaj kb.
40 milli6, egy milliliter felszini viz egymillié baktériumsejtet tartalmaz, dsszesen pedig
mintegy 5 kvintillié (5x103°) baktérium élhet.(4) A Fold 6ssz-biomasszajanak 15%-a
baktérium, mig az ember ennek 6sszesen a 0,01%-at adja. Mi tobb, az ember szerveze-
tében szamban valamivel tobb baktérium van, mint emberi sejt. Az élet korforgasanak
szinte minden teriiletén kiveszik a résziiket, s6t tudtunkon kiviil mi magunk is gyakran
kérjiik a segitségiiket. Elég, ha az erjesztés, vagy mondjuk a szennyviztisztitdas bonyolult
feladataira gondolunk. Annak ellenére, hogy szerves részeit képezik mindennapjaink-
nak, létezésiikrdl egészen a 17. szazad derekaig sejtésiink sem volt. Bar az 6kori romai
(Marcus Terentius Varro), valamint indiai (Vardhamana) szovegek is emlitést tesznek
aprd, lathatatlan 1ényekrdl, ezek pusztan megsejtései lehettek a valosagnak. Az els6 kéz-
zelfoghato bizonyitékot a holland posztokészit6, amatér mikroszkép gyarté Anton van
Leeuwenhoek szolgaltatta a vilagnak. Tobb mint 500 mikroszkopot szerkesztett, melybol
mara alig 10 maradt fenn. Legjobb eszkozeivel kétszazszoros nagyitast sikeriilt elérnie.
Kémiai festések hianyaban megfigyelései jobbara a mikroszkopikus lények korvonalaira,
mozgasuk leirdsara korlatozodott. Az a felismerés, miszerint ezek az apré nyiizsgé orga-
nizmusok képesek akar az ember elpusztitasara is, jo 200 évet varatott magara. Bar sze-
retjiik nemzeti biiszkeségiinktdl fiitve Semmelweis Ignac egyediili felismerésének tudni,
de az igazsag az, hogy a 19. szazad elejére két masik sziilészorvos, az amerikai Oliver
Wendell Holmes és a skot Alexander Gordon egymastol fiiggetleniil is szinte ugyanazt a
kovetkeztetést vontak le, miszerint a gyermekagyi lazban szenved6 anyak halala és a szii-
lészorvos személye kozott kapcesolat van. Koziiliik legmesszebbre azért Semmelweis ju-
tott, amikor megoldasként klérmeszes kézmosasra buzditotta kollégait. Bar az antiszep-
szis alapelveit ezzel megteremtette, de a baktériumok koéroki tényez6jét még nem ismerte
fel. Pusztan statisztikai eredményekkel tudta igazolni feltevését, korokként pedig a bon-
colas soran a kézre keriilé hullanedvet jelolte meg. Innentdl felgyorsultak az események,
amelyek a zsenialis Louis Pasteurrel kezdédtek. Szisztematikus, megfigyeléseken alapuld
munkajaval megvaltoztatta az addig elfogadott ,generatio spontanea” elvét, miszerint
holt szerves anyagbol nem jonnek létre mikroorganizmusok, hanem minden él6lény egy
masik él6lénybdl szarmazik. Ezzel megcafolta az Gsnemzés és az életerd elméletét. Ro-
bert Koch bakteriologus 1882-ben megalkotta a Koch-féle posztulatumokat, amelyek
lényegében a mai napig meghatarozzak, mely organizmusok tekintheték korokozdénak.

A posztulatumok a kovetkezék: 1. a fert6z6 beteg szervezetébdl a korokozé mik-
roorganizmus minden esetben kitenyészthetd, az egészségesben azonban nincs jelen,
2. az izolalt mikroorganizmus tiszta tenyészetben fenntarthatd, 3. az igy fenntartott
mikroorganizmussal az egészséges szervezet ujra megbetegithetd, 4. az el6zdleg izolalt
mikroorganizmussal azonos korokozé ismét kitenyésztheté a mesterségesen fertézott
szervezetbol.
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1940-ben Heukelekian és Heller figyelték meg el6szor az igynevezett ,,palack effek-
tust” a tengeri mikroorganizmusokban. Ez azt mutatta, hogy a baktériumok novekedése
jelentésen megnott, amikor feliilethez tapadtak. Zobell 1943-ban tovabbi eldrelépést tett
a biofilmekkel kapcsolatos ismereteinkben, amikor felfedezte, hogy a feliileteken 1évo
baktériumok szama nagyobb, mint a koriilottiik 16v6 tengervizben.

1969-ben H. C. Jones és munkatarsai elektronmikroszképpal kezdték vizsgalni a
szennyviztisztitok szlir6iben képz6dott anyagot. Munkajukbdl kideriilt, hogy a biofilm
kiilonféle mikroorganizmusokat tartalmaz, valamint az, hogy a matrixanyag vagy EPS
elsgsorban poliszacharidokbol all.(1) 1973-ban Characklis ipari vizben 1évé mikrobialis
iszapokat vizsgalt és kimutatta, hogy a biofilmek rendkiviil ellenallok a klor antimikro-
bialis hatdsaival szemben.

Megbeszélés

Ezzel 1ényegében eljutottunk arra a pontra, hogy ténylegesen szembenézhessiink a
rank leselkedé mikrovilag lényeivel. Gyakorta tekintiink a baktériumokra, mint mini-
atlr individualista sejtek nytizsg6é halmazara. Pedig ennél joval tobbrél van sz, nem
tekinthet6k kaotikus szervezetlen organizmusoknak. Aki mar csuszott meg sikamlos ko-
von, tudtan kiviil is talalkozott a baktériumok titkos fegyverével, a biofilmmel. Ez valéja-
ban olyan mikrobialis sejtek dsszessége, melyek elsésorban poliszacharid anyagbol allo
matrixba vannak zarva, amely révén szorosan rogziilhetnek kiilonboz6 feliiletekhez. Ez
a poliszaharid burok nem csak pancél, de kommunikaciés csatorna, anyagforgalmat biz-
tositd uthalozat is egyben. A biofilmek szamos feliileten kialakulhatnak, beleértve az é16
szoveteket, a benniink 1év6 orvostechnikai eszkozoket, az ipari- vagy ivévizrendszer cs6-
vezetékeit, illetve a természetes vizi rendszereket. A feliilet és a vizes kozeg (pl. viz, vér)
kozotti szilard-folyékony hatarfeliilet idedlis kornyezetet biztosit a mikroorganizmusok
megtapaddsahoz és novekedéséhez. Mivel a kolonidk tobb fajbdl allhatnak, a kiilonb6z6
tapanyagok (pl. nitrogén, kén és szén) korforgasa redox reakciokon keresztiil konnyen
bekovetkezhet.(2) A matrixban nem-sejtes anyagok, példaul asvanyi kristalyok, korrézi-
0s részecskék, agyag vagy iszap darabok, illetve egyéb szerves részecskék is megtalalha-
tok, attol fliggden, hogy milyen kérnyezetben fejlddott a biofilm. Mikroszkdpikus épit6i
ellenére rendkiviili méreteket érhetnek el. Makroszkdposan is jol elkiilonithet réteget
képezhetnek a nyers szovet feliiletén. A biofilm alapvetd szerkezeti egysége a mikroko-
lonia. A sejtek kozelsége idedlis kornyezetet biztosit a tapanyag gradiensek létrehozasa-
hoz, a gének cseréjéhez és a quorum érzékeléshez. Altalénossigban elmondhatd, hogy
a biofilm képzddés egy kétlépcsds folyamat, amely a baktériumok szubsztratfeliilethez
vald tapadasaval kezdédik (adhézios szakasz), majd a hozzatapadt sejtek proliferacioja-
val és differencialodasaval folytatddik (érési szakasz). Molekularis biologiai szempontbol
ezt a két szakaszt f6ként a felszini adhezinek, illetve a sejtek k6z6tti kommunikacios je-
latviteli utvonalak szabalyozzak. A quorum sensing egy mikrobiilis sejt-sejt kommuni-
kacids rendszer, amely sejtstirliség és/vagy populacidalapu génexpresszié szabalyozasra
szolgal.(3) Az egyes sejtek kis QS jelatviteli molekuldkat tudnak termelni és felszabadita-
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ni, egyidejiileg érzékelni képesek a jelet a kornyezetitkben. A quorum szignal rendszerek
kritikus szerepet jatszanak a biofilm képzédés érési szakaszaban, szabalyozzak a sejtek
differencialodasat és a biofilm strukturak fejlédését. Az érési szakasz lezarultat kovetéen
bekovetkezik az exodus, a friss baktériumok kidaramlasa. A biofilmhez kapcsol6do orga-
nizmusok kiilonboznek a planktonikus (szabadon szuszpendalt) megfeleliktél, mivel
lehet6vé teszik az extrakromoszomalis DNS (plazmidok) cseréjét. A konjugacio (a plaz-
midatvitel mechanizmusa) nagyobb sebességgel torténik a a biofilmekben, mint a plank-
tonikus sejtek kozott. Ugyanakkor ez forditva is igaz. Azok a baktériumtorzsek, ame-
lyek konjugativ plazmidokat tartalmaznak, konnyebben fejlesztenek biofilmet. Egyes
torzsekrdl azt is kimutattdk, hogy plazmidokat visznek 4t a recipiens organizmusokba,
ami biofilm képzddést eredményez; plazmidok nélkiil ugyanezek az organizmusok csak
mikrokoloniakat hoznak 1étre tovabbi fejlédés nélkiil. A plazmidok egyéb informacio-
kat is hordozhatnak, példaul kddolhatnak antimikrobialis szerrel szembeni rezisztenciat.
Ilyetén modon a biofilm direkt médon segitheti az antimikrobialis szerekkel szembe-
ni rezisztencia szelekcidjat és terjedésének eldsegitését. A fenti tulajdonsagok révén a
biofilm olyan mértékben noveli a baktériumok talélé képességét, hogy egy legyengiilt
szervezet szamara szinte legyzhetetlenné valhatnak. A kronikus sebek egyik legfonto-
sabb fenntartdja a bakterialis biofilm, amely gatolja a szovetek zarodasat, ezaltal allandd
gyulladast tart fenn.

Az olvaséban ezen a ponton felmeriilhet a jogos kérdés, miszerint mit is tehet az em-
beri lelemény e tobb milliard éve sikeres, adaptiv, mindenhonnan rank leselkedd ellen-
féllel szemben. A 20. szazad taldn legnagyobb jelentdségi felfedezése a penicillin, és vele
egyiitt az antibiotikumok széles tarhaza latszolag megnyugtaté megoldast nyujt a bakte-
ridlis fertdzések lekiizdésére. Intenziv, sokszor felel6tlen hasznalatuk azonban a baktériu-
mok gyors adaptalodasat eredményezte. Alig 100 év alatt olyan torzsek szelektalodtak ki,
amik az altalunk ismert szerek jelent8s részére rezisztensé valtak. A tanulsagot levonva,
az infekcidkontrollt nem lehet csupan egy vagy két dimenzioban megvaldsitani, hanem a
betegellatas folyamatanak szerves részét kell képeznie, mind személyi, mind intézményi
szinten. Hidba allitunk fel brilidns terapias tervet, ha egyéb mas helyrél a seb Gjra konta-
mindlodik. Vélaszthatunk a legmodernebb és legdragabb antibiotikumok koziil, ha nem
tudjuk, milyen kdrokozdval allunk szemben. Bevethetjiik a legmodernebb kotszereket,
ha azoknak nincs antimikrobialis hatasuk. Ahhoz, hogy sikeres terapiat folytathassunk,
a lehetd legtobb szempontot kell megvizsgalnunk.

Nem elég tisztdban lenniink a sajat képességeinkkel, ismerniink kell a beteg hatterét, a
sebgyogyulast befolyasolé faktorok sorat, és mindenképpen ismerniink kell a kérokozo-
kat, amikkel szembenéziink. A helyes sebellatas menetének el6feltétele a megfelel6 targyi
és személyi feltételek biztositasa. Foleg a profitorientdlt szféraban gyakorta latni, hogy az
orvos egymagaban rendel. Pedig segitség nélkiil kozel lehetetlen kell6 infekcidkontrollt
biztositani. Itt nem csak arra kell gondolnunk, hogy az esetleges fert6zott seb tovabb
kolonizal6dik, hanem a kdvetkezd beteg, valamint sajat magunk biztonsagara is.
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Az infekcidkontroll szempontjabdl is kiemelten fontos az anamnézis pontos és alapos
felvétele. Tajékozodhatunk esetleges ismert betegségekrol, korabbi tenyésztési eredmé-
nyekrdl. Amennyiben a betegnél kordbban multirezisztens kdrokozét mutattak ki (ezt a
legtobb informatikai rendszer azonnal jelzi), a beteg orr-torok sztirése sziikséges lehet.

A fizikalis vizsgalat soran a seb dimenzidinak rogzitése mellett torekedjiink a kerin-
gési allapot, az 6déma, valamint a sebvaladék szine, mennyisége, esetleges odor jelenlé-
tének leirasara. Minden esetben szondazzuk meg a sebalapot és sebszéleket, mert egy
tasak vagy fistula nem felismerése sikertelenné teheti az egész ellatasi folyamatot.

Amennyiben ugy itéljiik meg, hogy a seb fert6zott, minden esetben mikrobiolégiai
mintavétel ajanlott. Annak érdekében, hogy se a beteg ne fert6z6djék, se a minta ne kon-
taminalddjon, a mintavétel soran szigoruan be kell tartani a sterilitasi szabalyokat. Anae-
rob baktérium feltételezett jelenléte esetén a mintavétel biopsziaval vagy tiiaspiracidval
torténjen, és a valadék azonnal anaerob transzportkozegbe keriiljon, mert igy nagyobb
eséllyel lehet kitenyészteni a kérokozot. Fontos, hogy a kisérdirat és a minta feliratozasa
is pontos legyen, tartalmazza a mintavétel kortilményeit, a megel6z6 terdpiat, illetve a
minta tipusanak jellegét. Ezek az informaciok elengedhetetlenek a mikrobiologus szd-
mara a helyes értékeléshez.

Amennyiben a betegnél szisztémas gyulladasos tiinetek jelentkeznek, empirikusan
széles spektrumu antibiotikum bevezetése sziikséges. Késébbiekben ez mddosithaté a
beérkezett eredmények szerint.

A csiraszam csokkentésére elengedhetetlen a sebészi debridement. Ez alatt az elhalt,
fert6zott szovetrészek, szovettormelékek, egyéb idegen anyagok eltavolitasat értjiik. Fi-
zikai vagy kémiai médszerek egyardant alkalmazhatok. Fizikai sebtisztitast végezhetiink
mechanikusan, szike vagy Volkmann-kanal segitségével. Ilyenkor kiilonésen fontos a
szovetbarat technika. Felesleges vérzésforrasok okozasaval tovabbi fertézési kapukat
nyitunk, rontjuk az amugy is gyenge lokalis keringést, és noveljiik a beteg fajdalmat. A
nagynyomadsu vizsugar (jet-lavage) igen eredményesen képes eltavolitani a sebfelszinrdl
az elhalt szoveteket, és a biofilm egy részével is képes megbirkézni. A kémiai debride-
ment soran a kollagenazzal, vagy fibrin tartalmu géllel végzett enzimatikus oldas segitsé-
gével biztonsagosan és hatékonyan tisztithatok meg az égési sériilések, nyomasi vagy vé-
nas eredet(i fekélyek. Kiméletesebb mddja a sebalap feltisztitasanak a sebtisztito parnak
alkalmazdsa. Ezek monofilszalas kialakitasuk révén alkalmasak a sebvaladék, szovettor-
melék és bérkeratdzis magukba zarasara, valamint aktivan fellazitjak a szovettormeléket
és a valadékot. Az Gjonnan képz6dott granulacids- és hamszovettel kiméletesek.

A megfelel6 sebfed6 kotszer kivalasztasaval nagyban hozzajarulhatunk a jobb seb-
gyogyulas eléréséhez. Infekcidkontroll szempontbdl legfontosabb az antimikrobialis
tulajdonsag. Egyes kotszerek kialakitdsa olyan, hogy direkt baktérium csapdaként is
miikodnek, mintegy megkotik a planktonikus sejteket, vagy valamilyen sebbe oldé-
d¢6 anyagot (eziist, chitosan, aluminium bevonat) tartalmaznak, amelyek direkt hatés-
mechanizmussal csokkentik a csiraszamot. Eziist tartalmu kotszert elsésorban egy, de
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maximum hdrom hoénapig hasznaljunk. Sikertelenség esetén kotszertipust kell valtani.
Tualzott alkalmazasa az eziist sebben torténé felhalmozddasahoz vezethet, ami tovabb
gatolja a sebgyogyulast.

Fontos lépés, hogy a sebekrdl fotodokumentacié késziiljon. Ez a sajat érdekiink is,
mert jobban kovethet6vé valik az adott seb alakulasa, és bizonyos kotszerek felirasanak
ez torvényi feltétele is.

Konkluzio

Roviden 6sszefoglalva a sikeres sebellatas 7 1épése:
o A seb felmérése
° elhelyezkedés
° meéretek: hossz, szélesség és mélység
° esetleges tasakok és jaratok felmérése
° sebszélek allapota
° avaladék mennyisége és mindsége
° a sebalap allapota
° abeteg fajdalom szintje
o Sebtisztitas
° seboblité oldatok
° szovetkimél$ puha kotszer alkalmazasa
° mikrofiber sebtisztit6 parna
o Sziikség szerint sebészi beavatkozas
o A sebiireg kitoltése
o A sebszél védelme
o A seb fedése a megfelel kotszerrel
o Rogzitd kotés felhelyezése
Ha mindezen szabélyokat betartottuk, és mégis eredménytelenek vagyunk, kérjiink
batran segitséget. Ebben a mikrobioldgus az egyik legjobb baratunk. A leirt tenyészté-
si eredményen talmutatdan segitségiinkre lehet a minta kiértékelésében, ramutat, hogy
melyik koérokozé a dominans, milyen antibiotikumra reagél jobban, van-e esetleg olyan
gyogyszerkombinacio, ami szinergista modon jobb hatasfoku lehet.

Legytink tiirelmesek! Egy-egy nehezen gydgyulo seb esetén akar hetekre is sziikség
lehet, hogy javulast tapasztaljunk. Kénnyen el6fordulhatnak relapszusok, ismételt fert6-
zések. A kitartds és rendszeresség ugyanakkor meghozza a gytimolcsét, és urra lehetiink
olyan eseteken is, ahol mds kolléga mar f6ladta volna.

Végszoként alljon itt még egy idézet. ,,Amiért pedig a megvildgosult fejedelem és a bolcs
hadvezér mindig legydzi ellenségét és teljesitménye tilszdarnyalja a hétkoznapi emberekét,
az nem mds, mint az el6zetes tudds.” Sikerlink kulcsa a felkésziiltség. Ahhoz, hogy ered-
ményesek lehessiink, nyitott szemmel kell jarni, mindig tj tudast keresve, tanulva sajat
¢és masok hibaibol, erényeibdl.
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Bacteria in Wounds,
a Better Understanding for
Treatment
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17:00-18:00 CET

SPEAKERS:

« Thomas Bjarnsholt, DK: Biofilm in wounds what

do we know?

« Marvin Whiteley, US: Gene expression of

bacteria in wounds and infections

« Frederik Hertz, DK: It is not just using antibiotics

Kedves Kollégdk!

Szeretettel ajanljuk figyelmiikbe az Eurdpai Sebkezel6 Tarsasag (EWMA) altal
szervezett webindrt, ami a sebek bakterialis fert6zésével és a biofilmmel foglalkozik.
MSKT tagoknak a részvétel ingyenes. Tovabbi informacié és jelentkezés: https://
ewma.org/event/ewma-ams-webinar-bacteria-in-wounds-a-better-understand-
ing-for-treatment/
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Beszdmolo a Sebgydgyulds 2025. konferencidrol
Budapest, 2025. junius 4.

A Semmelweis Egyetem Elméleti Orvostudomanyi Kozpontjaban keriilt megrende-
zésre az év egyik legrangosabb sebkezelési 6sszejovetele a Negativnyomads-terapiaval a
Sebgydgyulasért Egyesiilet, valamint a Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantacios
és Gasztroenterologiai Klinika szervezésében, a Hartmann-Rico Hungaria Kft. tdmo-
gatasaval. A rendez6k idén bévitették a kort, a korabbi évek gyakorlataval ellentétben
nemcsak a negativnyomas-terapia volt ,teritéken”, hanem a krénikus és miitéti sebek
teljes palettdja a programba keriilt. Mondhatnank azt is, hogy hianypotlé esemény szii-
letett, hiszen a Magyar Sebkezel6 Tarsasag hagyomanyos éves kongresszusai mellett nem
nagyon volt az elmult években ilyen gazdag repertoarral osszeallitott sebkezelési tudo-
manyos konferencia.

A szervezok nevében Dr. Bor Laszld, a Negativnyomas-terapiaval a Sebgyogyulasért
Egyesiilet ujonnan megvalasztott elndke koszontotte a szépszamu hallgatosagot, akik
szinte teljesen megtoltotték a nagy eléaddtermet. A konferencia févédnoke, Dr. Takédcs
Péter Egészségiigyért felelds Allamtitkdr nevében Dr. Bidlé Judit Helyettes Allamtitkdr
Asszony a kronikus sebek kezelésének fontossagardl szolt, ami komoly terhet r6 az el-
latérendszerre, mert az anyagi réaforditas jelentds, a humaneréforras igény pedig nagy.
A holisztikus megkozelités fontossagat emelte ki, a kezel6orvosok és a sebkezel szaka-
polok mellett a dietetikusok, szocidlis munkasok, a kotszergyartd és forgalmazé cégek
munkatarsainak szoros egyiittmiikodését helyezte a fokuszba. Az eredményes sebellatas-
bdl természetesen nem hagyhato ki a paciens aktiv kozremiikodése sem, a prevencio, az
egészséges életmodra torekvés, a helyes tapldlkozas és a rendszeres testmozgas egyarant
hozzéjarulnak a sikerhez. Ehhez pedig 0sszefogasra van sziikség, amelyben az egészség-
politika képvisel6i mindig szivesen tamogatjak a kiilonboz6 jo gyakorlatokat. Természe-
tesen sziikség van a korszert eszkozok és technologiak finanszirozasdra is, amire tobb-
féle lehetéség kinalkozik. Szijarté Attila professzor bevezet6 eléadasaban elsésorban a
jovo lehetdségeit fejtette ki. A sebkezelésben a XXI. szdzadban sok innovaci6 latott nap-
vilagot, a digitalizacid ezen a téren is berobbant, a mesterséges intelligencia altal nyujtott
lehetdségeknek még a hatdrait sem tudjuk pontosan meghatérozni, de meglatasa szerint
szinte biztosan egyfajta ,paradigmavaltasra” fog sor keriilni. A biofilm jelentéségét mar
ismerjiik, mint ahogy a multirezisztens koérokozok elleni kiizdelem fontossagat is. Véle-
ménye szerint az NPWT technolégia még szélesebb korti felhasznalasa varhatd, illetve a
kiilonboz6 ,,okoseszkozok” is egyre elterjedtebbek lesznek.

A tudomanyos program elsé szekcidjaban prominens el6adok szoltak a fejlddés lehe-
téségeirdl, valamint a multidiszciplinaris megkdzelités fontossagarol. Az alapkutatasok
jelentéségét hangoztatta Dr. Telek Géza, mert a sebgydgyulas bioldgiai folyamatainak
ismerete nélkiil nem lehet eredményes a munkank. Dr. Békassy Szabolcs az alapellatas
aktiv kozremtikodésének szerepét hangsulyozta, hiszen a kronikus sebek kezelése tobb-
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nyire a beteg otthondban, haziorvosanak irdnyitasaval és képzett szakdolgozok kozre-
miikodésével zajlik. A praxiskozosségek ebben a folyamatban nagy jelentéséggel birnak,
de ehhez a megfelel6 finanszirozas is sziikséges. Ezzel kapcsolatosan folynak egyezteté-
sek az egészségpolitika iranyitoival, aminek mar vannak kezdeti eredményei. A szakdol-
gozok kulcsfontossaguak, emelte ki Dr. Balogh Zoltan, a kiterjesztett hataskora (MSc)
apolok ebbe a munkaba jol be tudnanak kapcsolodni. A szakdolgozdk, sebkezeld asszisz-
tensek képzése elengedhetetlen, ezen a téren még b6éven van tennivald. Az infekcidkont-
roll a sebészeti ellatas soran, valamint a kronikus sebek kezelésekor is megkeriilhetetlen
tényez6, err6l Dr. Nagy Kamilla beszélt el6adasaban, hangsulyozva az antibiotikumok
koriiltekinté alkalmazasat, és a kézhigiéné jelent6ségét. A Magyar Sebkezeld Tarsasag
kozel 30 éves fennallasa soran mindig a sebkezelésben résztvevok dsszefogasara és ta-
mogatasara torekedett, ebben a mindenkori vezetSk igen elkételezettek voltak. Dr. Sugar
Istvan el6adasa ravilagitott arra, hogy az MSKT tevékenysége gyakorlatilag 6sszeforrt a
modern sebkezelés elindulasaval és toretlen fejlédésével, a szakmai tarsasag feladata a
korszert tudas hazai terjesztése, tamogatasa.

A szlinetet kovetd poszter-szekcidoban nagyon sok érdekes eset eredményes ellatasa-
ra mutattak példakat a szerzdk, szépen Osszefoglalva munkaikat, az elképesztéen nehéz
esetek kezelését.

AL szekcidban jol dokumentalt el6adasokat hallhattunk a hasi sebészet, a n6gyogya-
szat, a rehabilitacio és az alapellatds teriileteirdl, amik megerdsitették azt az érzésiinket,
hogy a sebkezelés a gyogyitas minden szegmensében fontos. Minden szakma torekszik a
maga szakteriiletén a specialitasok figyelembevételével jol 6sszehangolt és irdnyitott seb-
kezelési gyakorlat kialakitdsara és fejlesztésére. A sebgyogyulas nemcsak a seb kezelését
jelenti, hanem a betegek és kornyezetiik bevonasat, aktiv kozremitikodését a paciensek
életmindségének javitasa céljabol.

A délutan eseményeit izletes szendvics ebéd, kavézas, frissiték elfogyasztasa elézte
meg, majd dité csevegés régi kollégakkal, ismerésokkel. A ,,poszterséta” moderatora
ezuttal Bennemann Stephan volt. A reménytelennek latszo esetek lokalis és NPWT ke-
zelése (Menteni a menthet6t dr. Hernéth I1dikd és Péter Livia; Rovarcsipést kovetd szo-
vetelhalas Ster Csilla), a legmodernebb kotszerek létjogosultsaga (RespoSorb Silicone dr.
Peth6 Balazs) mellett Solymosi Kinga és dr. Hevér Timea poszterén - az olykor segitséget
jelenté - BEMER, a hideg plazma és a lézer terapia alkalmazasardl is hallhattunk, mig
Rostas Norbert az eziisthalé hatékonysagat méltatta.

A TII. szekcidt Juhasz Istvan professzor és Szentkereszty Zsolt elnokolték. Az eléadaso-
kat az NPWT kezelés jogos, sokféle indikacioi tarkitottdk. Felhasznalasardl hallhattunk
osteoarthropathidban (dr. Markotics Attila), hasi sebészetben (dr. Szentkereszty Zsolt),
valamint a plasztikai sebészetben (dr. Jancsé Maté). Jozsa Gergé a gyermektrauma és a
gyermeksebészet komplett lagyrész traumakkal jard eseteit demonstralta szines képek-
kel a meningococcus sepsistél a kutyaharapason at, egészen a motor kipufogéd okozta
égési sériilésekig.
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Az utolso szekcidt megel6z6 ,,posztersétat” Jancsd Maté vezette. Néhai Dardczy pro-
fesszor asszony tanitvanya, dr. Rédling Marianna a nyirokkeringés laesiéja soran kiala-
kult olyan makacs oedema kezelésének lehet6ségét mutatta be poszterén, ami a krénikus
sebek keletkezésének egyik melegagya lehet. Dr. Marschall Bence tobbszoros hasfali si-
polyok szanalodasat eldsegit6 NPWT kezelési ,,tritkkoket” ismertetett latvanyos poszte-
rén.

A 1V. szekciét Bor Laszlo f6orvos urral egyiitt vezettem. Fiizes Brigitta a Cukorbeteg
Egyesiiletek elnoke a kommunikacié és az edukacié részleges hianyaval magyarazta a
diabéteszes sebek rendkiviil nagy szamat és sulyossagat, tal az objektiv nehézségeken.
Németh Irén a Hartmann-cég uj, ,,Sebdoki” névre hallgaté dokumentacids rendszerét
ismertette. A stoma koriili és a lymphoedema talajan kialakult sebek specidlis kezelé-
sérél szoéltak az utolséd eldaddsok (Orban Andrea, dr. To6th Tamas). Ezt kovetden a két
»poszternyertes” vetithette ki munkdjat a hallgatésagnak. A SE Traumatoldgiai Klinikaja
az interdiszciplinaris kezelés szép példajat mutatta be egy szovédményes eset kapcsan
(dr. Jancs6 Maté), mig a haziorvos és az apold nélkiilozhetetlen harmoniajat, az alap- és
szakellatas egytittmikodésének sziikségességét bizonyitotta dr. Veres Akos és Hermann
Zoltanné.

A konferenciat Bor f6orvos ur zarta, aki koszonetet mondott a Hartmann-Rico Hun-
garia Kft.-nek a financialis, a Sebészeti, Transzplantacids és Gasztroenterologiai Klinika-
nak a szakmai tdmogatasért, Domonyi Zsuzsanak és munkatarsainak pedig a faradha-
tatlan és lelkes szervezésért.

Dr. Farkas Péter és Dr. Sugar Istvan

The 36th Conterence of the
European Wound Management Association

EWMA  WUNDKONGRESS
2026 /\WundD.A.cH

BREMEN, GERMANY
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Felavattdk Furka Istvdn professzor dombormiivét
a Debreceni Egyetemen

A hazai és nemzetkozi kutatosebészet elismert alakjara, Furka Istvanra emlékeztek
tanitvanyai, baratai és csaladtagjai sziiletésének 90. évforduloja alkalmabdl. Az iinnepsé-
gen avattdk fel a professzor dombormiivét a Sebészeti Mutéttani Tanszék rola elnevezett
konyvtaraban, majd emlékiilésen elevenitették fel Furka Istvan iskolateremt6 tevékeny-
ségét, a mivészetek iranti elkotelezettségét, optimista, életvidam személyiségét.

Furka Istvdn professzor, a Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudoményi Kar Sebé-
szeti Mutéttani Tanszékének egykori vezetdje 2021-ben hunyt el. Tébb évtizedes iskola-
teremté munkassagaval a hazai és nemzetkdzi sebészeti, kisérletes sebészeti és mikrose-
bészeti szakmai kozosségek elismert alakja volt.
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Kényvismertetés
Gulyds Gusztdv: Plasztikai Sebészet

Semmelweis Kiadd, 2024.

Gulyas Gusztav professzor szerkesztésében tavaly
Osszel latott napvilagot a Semmelweis Kiadé gondo-
zdsaban a Plasztikai Sebészet cim(i munka, melynek
bemutatdjara 2024. oktdber 1-én keriilt sor a Magyar
Tudomdnyos Akadémidn. A csaknem 500 oldalas lat-
vanyos kiadvany dicséri természetesen a szerkesz-
t6-szerz6t, valamint a fejezetek iréit, 35 eminens szak-
embert, specialistat, akik ismereteik legjavat adtak, és
nem utolsésorban a mesteri illusztracidkat megalkotd
grafikusmivészt. A Kiad6 a technika szinte korlatlan
lehet6ségeit biztositotta, amikor a kényvben taldlha-
to egyedi kod segitségével az Olvasé megtekintheti a
QR-kédok mogott rejtezd tartalmakat is, hozzajutva
ezzel Gjabb tengernyi ismerethez.

Gulyds Gusztdy

Gulyds professzor nem csak a hazai plasztikai sebé-
szet meghatdrozd egyénisége, de kozremiikodik az Eurépai Plasztikai Rekonstrukcids és
Esztétikai Testiilet munkéjaban is, mint nemzeti delegalt. A Magyar Erdemrend Lovag-
keresztjének tulajdonosa.

A mi 4 részre tagozodik. Az elsé fejezet a plasztikai sebészet alapismereteit targyalja.
Itt olvashatunk a jelentdsebb kiilhoni és hazai nagysagokrol, valamint a képzémiivészet-
ben évszazadokkal ezel6tt megjelend, és a XX.-XXI. szazad plasztikai sebészetében is
felhasznalhatd harmonidkrol, Leonardo Da Vinci-t6l kezd6dden Albrecht Diireren, La
Corbusieren at Borsos Mikldsig. A masodik rész a szovetpotlas lehetdségeirdl és a miiko-
dés helyreallitasardl szol. A harmadik pedig az eml6 esztétikai és helyreallité miitéteit és
ezek technikajat tartalmazza, mig a negyedik esztétikai plasztikai sebészet cimmel jelent
meg. Kiilon alfejezet foglalkozik az orvos-beteg kapcsolataval, az orvosi kommunikacié
miivészetével, melynek diszkutdlasa dicsérendd, hiszen nagyon harmonikusan illeszke-
dik ehhez a témahoz.

A konyv Professzor ur 50 évnyi munkajanak a gytimoélcse. Mint vallja, a gyakorlo
plasztikai sebész sikereit-kudarcait feldolgozé munka. Akar aktiv chirurgusként, akut
ellatast végz6 traumatologusként, plasztikai sebészként, leend6 ,késforgatoként”, avagy
egyszerl érdeklddéként vessziik kézbe ezt a konyvet, vitathatatlan, hogy ennek a kérdés-
kornek jelenkori ,,biblidjat” olvassuk.

A konyv tartalmi értéke, kiilonlegesen szép kiallitdsa minden orvost és miivész-lelkii-
letti olvasot elvarazsol.

dr. Sugar Istvan
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A Magyar Sebkezelé Tarsasdg XXVII. Kongresszusa

Budapest, 2025. oktober 16-17.
http://www.mskt.hu
Helyszin: Hotel Benczur (71068 Budapest, Benczur u. 35.)

TERVEZETT PROGRAM

2025. oktéber 16. (csiitortok)

Regisztracié 08.30-09.30

09.30-11.00

11.00-11.30
11.30-13.00

I. Szekcid
Uléselnokok: Prof. Dr. Hunyadi Janos - Prof. Dr. Szokoly Miklds

Megnyité Dr. med. habil. Sugar Istvan PhD. (Semmelweis Egyetem, Buda-
pest)

. Szaboné Dr. Révész Erzsébet!, Dr. Montsko Valéria? (FV Szt. Gyorgy EOK,

Altalanos Sebészeti Osztély!, Szeptikus Osztaly?, Székesfehérvér): NPWT
kezelés a klinikai gyakorlatban, mikor melyiket hasznaljuk?

. Dr. Jancsé Maté, Brandhuber Dora (SurgeryArt, Budapest): Sebkezelés a

privit elldtasban — az NPWT szerepe kihivdst jelentd esetekben

. Csaszar Jutka, Kocsisné Fejés Réka (Tolna Varmegyei Balassa Janos Korhaz,

Altalanos- és Ersebészeti Osztdly, Szekszard): Sulyos hasfali szévédmények
gyogyitasa NPWT-terdpiaval

. Dr. Farkas Péter (Semmelweis Egyetem Rehabilitacios Klinika, Budapest):

A fasciitis necrotisans sebészi elldtdsdt kovetd rehabilitdcio

. Moéricz Janos, MSc CRA (Erd): Korosztdlyok szerinti kiilonbségek a kronikus

sebbel él6k életmindségében
Kavésziinet
I1. Szekciod
Uléselnokik: Dr. Farkas Péter — Dr. Cseh Borbala PhD.

. Dr. Mayer Akos (Kertvarosi Egészségiigyi Szolgalat, Budapest): A mesterséges

intelligencia szerepe és jovije a sebelldtdsban

. Végvari Szilvia (Debreceni Egyetem, Debrecen): ,, Hazudik, mint a sebesiilt ka-

tona”, avagy a rejtett és eltitkolt sebek, sériilések és ezek kovetkezményei

. Brandhuber Doéra, Dr. Jancso Maté (SurgeryArt, Budapest): Praxismene-

dzser, miités szakasszisztens, sebkezel$ szakember - a rekonstrukcids esetek vé-
gigkovetése a podidter szemével
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10.

13.00-14.00
14.00-14.30
14.30-16.00

11.

12.

13.

14.

15.

16.00-16.30

16.30-18.00

16.

17.

Kovacs Lilla Ottilia, Dr. Rozsos Istvan PhD., Dr. Jancsé Maté, Dr. Szabo
Sandor: Egy seb - tobb szakma: Miért dolgozzunk egyiitt?

Dr. Boros Péter, Dr. Koncz Rozita, Dr. Lakatos Jézsef, Dr. Nagy Sandor, Dr.
Bodnar Fruzsina, Dr. Szab6 Géza (Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Ok-
tatokorhaz Nyiregyhézi Jésa Andréas Tagkérhaz, Sebészeti Osztaly Ersebészeti
Részleg, Nyiregyhdza): Amikor a végtag csak részlegesen menthetd — diabetesz és
periférids érsziikiilet az érsebész gyakorlatdban

Ebéd

Az MSKT kozgytilése

III. Szekcid

Uléselnokok: Prof. Dr. Juhész Istvan - Dr. Mecseky Laszlo

Dr. Mecseky Laszlg, Szalkay-Szabé Anna (Diabétesz-lab Ambulancia, Szent
Lazar Varmegyei Korhaz Salgétarjan, Kazincbarcikai Kérhdz, Dr. Kenessey Al-
bert Korhaz-RI. Balassagyarmat, Maganrendelés Debrecen): Mit lehet, és mit
nem a diabéteszes talpi fekélyre tenni?

Dr. Hlavacs Tiinde, Prof. Dr. Szokoly Miklds, Dr. Mezé Rdbert, Dr. Siile
Andras (Budapesti Péterfy Sandor utcai Korhaz-RendelSintézet, Budapest):
A diabéteszes labfekély komplex gydgyszeres kezelése: interakciés kockdzatok és
gyogyszerészi szemlélet

Szabéné Dr. Révész Erzsébet (FV Szt. Gyorgy EOK, Altalanos Sebészeti Osz-
taly, Székesfehérvar): A biomarkerek szerepe a sebgyégyuldsban, gyakorlat ori-
entdlt szemlélet

Prof. Dr. Juhasz Istvan (Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Bérklinika,
Debrecen): Egésre: miib6r! Hat persze! (15 perc)

Dr. Cseh Borbala PhD., MSc.1:2, Dr. habil. D6zsa Csaba Laszl6 PhD, MSc.2
(*Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar Miskolc, 2Med-Econ Human
Szolgéltatd Kft. Budapest): A hazai nyomdsi fekély prevencié és elldtds felmérések
eredményei az 1ij szakmai irdnyely ajanldsai szemszogébol

Kavésziinet
IV. Szekcid
Uléselnokok: Dr. Rozsos Istvan PhD. - Dr. Rédling Marianna

Dr. Kovacs L. Andras (PTE KK Bor-, Nemikortani és Onkodermatoldgiai
Klinika, Pécs): Mi a teendd labszdrfekéllyel jelentkezd beteg esetén?

Dr. Rédling Marianna (Dél-pesti Centrumkoérhdz - Orszagos Hematologi-
ai és Infektologiai Intézet Szent Istvan Telephely Szakrendeld, Bérgydgyaszat
szakrendelés, Budapest): A ldbszdr erythema kivizsgdldsa és kezelése



Sebkezelés-Sebgydgyulas 30
18. Dr. Rozsos Istvan, PhD., MBA (Theta Pest Maganorvosi rendeld, Buda-
pest): Apro torténetek az elmuilt évbl
19. Dr. Kanasz Gabor, Dr. Nagy Péter (Esztergomi Vaszary Kolos Kérhaz Hy-
perbarikus Oxigénterapias Kozpont, Esztergom): A hyperbdrikus oxigénterdpia
szerepe a sebkezelésben
20. Dr. Rozgonyi Zsolt Dezs6!2, Dr. Gobl Anna?, Prof. Dr. Szokoly Miklos?,

Dr. Wirth Krisztina3, Kohan Géza?, Kohan Katalin2 (!Semmelweis Egyetem
AITK-Pulmonoldgiai Klinika, 2Hiperbar Medical Kft., 3F6varosi Péterfy San-
dor Utcai Kérhaz-Rendel8intézet, Budapest): A kronikus — nem muild, foként
tréfikus ulcerativ — bér és lagyrész problémdk miatt fenndllo sebek-fekélyek
konzervativ kezelésének kiegészitése Hiperbdrikus Oxigén Terdpidval (HBOT)

2025. oktober 17. (péntek)

09.00-10.45

21.
22.
23.

24.

25.

26.

10.45-11.15
11.15-12.45

V. Szekcid

Uléselnokok: Dr. med. habil. Szolnoky Gy6z6 PhD. - Dr. Jancsé Maté
Innovativ Sebkezelési Technologiak palyazat dijazott el6adas 1.
Innovativ Sebkezelési Technologiak palyazat dijazott el6adas 2.

Dr. Jancs6 Maté, Dr. Mayer Lilla, Dr. Bodzay Tamas PhD. med.habil., Dr.
Kocsis Andras PhD., Kovacs Lilla Ottilia, Dr. Koczka Daniel, Dr. Karolyi
Fanni, Dr. Faragé Bence, Dr. Lepar Gabor, Dr. Szabé Sandor, Dr. Kosztin
Arpad (Semmelweis Egyetem, Traumatolégiai Klinika, Budapest): Interdiszcip-
lindris munka a sebellatdsban: traumatologustol a plasztikai sebészen dt a po-
didterig

Dr. Klarik Zoltan, Németh Rozalia, Prof. Dr. Szijarto Attila (Semmelweis
Egyetem, Sebészeti, Transzplanticiés és Gasztroenteroldgiai Klinika): Seb-
fertézések eldforduldsa és jellemzdi egyetemi sebészeti klinikdn — harom honapos
prospektiv felmérés tapasztalatai

Dr. med. habil. Szolnoky Gy6z6 PhD., Dr. Degovics Doniz, Dr. Kui Rébert,
Dr. Vasas Judit, Prof. Dr. Gyulai Rolland (Szegedi Tudomanyegyetem, Bor-
gyogyaszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged): Tipusos és atipusos krénikus sebek
vizsgdlata dermatoszkoppal

Barna Zoltanné (STNS Hungary Kft., Ecseny, Somogy Varmegyei Kaposi Mor
Megyei Oktaté Korhaz, Kaposvar): A pedikiirds - mint elsé jelzérendszer és
utégondozo - szerepe a végtagmentésben

Kavésziinet
Molnlycke Health Care Kft. szimpo6zium

Infekcidkontroll a sebkezelésben
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27.

28.

29.

30.

12.45-13.15
13.15-14.45

14.45

31.

32.

33.

34.

35.

Uléselnokok: Dr. Kovacs L. Andras - Dr. med. habil. Szab6 Eva PhD.

Dr. Montské Valéria (Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Oktaté Korhdz, Szepti-
kus Részleg, Székesfehérvar): A sebkezelés nem a kotszervdlasztissal kezdédik

Dr. med. habil. Szab6 Eva PhD. (Debreceni Egyetem, AOK Bérgydgyaszati
Tanszék, Debrecen): Antimikrobidlis kotszerek jelene

Dr. Sallai Imre, PhD. (Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika Szepti-
kus Részleg, Budapest): Ujdonsdg Magyarorszdgon: Mozgdsszervi Infekciéval
foglalkozé Multidiszciplindris Munkacsoport

Salamon Diana (DE KK Sebészeti Klinika — Kenézy Gyula Campus Végtagse-
bészet, Debrecen): Egy sikertorténet - NPWT az innovativ sebkezelés (20 perc)

Kavésziinet
VI. Szekcid
Uléselnokok: Szaboné Dr. Révész Erzsébet - Dr. Rozgonyi Zsolt Dezsd

Szabéné Dr. Révész Erzsébet (FV Szt. Gyorgy EOK, Altalanos Sebészeti Osz-
taly, Székesfehérvar): A sebegyensiily koncepcio alkalmazdsa a klinikai gyakor-
latban

Dr. Klarik Zoltan, Dr. Palhazy Timea, Prof. Dr. Szijarté Attila (Semmel-
weis Egyetem Sebészeti, Transzplantdcids és Gasztroenterologiai Klinika):
A sebgyogyulds optimalizdldsa komplex plasztikai sebészetben: Esetismertetés a
negativ nyomdsii sebkezelés szerepérél Fournier-gangréna kezelésében

Dr. Uszkai Veronika, Dr. Dombai Flora, Dr. Kovacs Kalman Andras (Pé-

csi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika,
Pécs): Modern sebkezelés a négyégydszati gyakorlatban. Esetbemutatds

Pasztor Aniko (Szent Magdolna Magankorhdz, Budapest): A ldgylézer (soft la-
ser) terdpia szerepe a sebkezelésben és bérregenerdcioban

Kisa-Nagy Viktoria!, Dr. Koller Akos PhD.2, Dr. Gébl Anna PhD.3, Dr.
Togyer Karina?, Dr. Debreczeni Béla Zoltan PhD.,? (!DrD Plasztikai Studio,
2Magyar Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetem, Budapest *Hiperbarikus
Oxigénterapias Kozpont, Esztergom *,Pidca doktor” Természetgydgyaszati
Kozpont): Up to date sebkezelési médszerek a rekonstrukcios sebészetben

A kongresszus zarasa
Ebéd

(A kiilon nem megjelolt eléaddsok idétartama 10 perc és 5 perc diszkusszio.)
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A Magyar Sebkezelé Tarsasdg XXVII. Kongresszusa
BEERKEZETT ELOADASKIVONATOK

Barna Zoltanné Szilvia (STNS Hungary Kft., Ecseny, Somogy Varmegyei Kaposi Mér Me-
gyei Oktaté Korhaz, Kaposvar): A pedikiirds - mint elsé jelzérendszer és utégondozo - szerepe
a végtagmentésben

A cukorbetegséghez, keringési zavarokhoz vagy mas alapbetegségekhez tarsuld labelval-
tozasok korai felismerése kulcsfontossagu a végtagmentésben. A pedikiirgsok olyan szakem-
berek, akik a rendszeres labapolas soran gyakran elséként talalkoznak a kezd6dé problémak-
kal. Feladatuk nem a seb kezelése, hanem a gyanus eltérések felismerése, a beteg megfeleld
szakemberhez valé irdanyitasa, valamint az orvosi beavatkozast koveté utdogondozasban valo
kozremiikodés. A siker kulcsa azonban a multidiszciplinaris egytittmikodés: a podiater, a
pedikiirés, az orvos, a sebkezel$ team és a beteg kozos, timogatdé munkaja nélkiilozhetet-
len a hossza tava eredményekhez. Az eldadas célja bemutatni, hogyan jarulhatnak hozza a

pedikiirosok a prevenciohoz, a szovédmények megelézéséhez és a végtagmentés sikeréhez.

Dr. Boros Péter, Dr. Koncz Rozita, Dr. Lakatos Jozsef, Dr. Nagy Sandor, Dr. Bodnar Fru-
zsina, Dr. Szabé Géza (Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatokorhdz Nyiregyhazi Josa
Andras Tagkorhaz Sebészeti Osztaly Ersebészeti Részleg, Nyiregyhaza): Amikor a végtag csak
részlegesen menthetd — diabetesz és periférids érsziikiilet az érsebész gyakorlatdban

Beszamolonkban egy 54 éves, korabban dohanyzo, diabetes mellitusban szenvedé férfi
beteg esetén keresztiill mutatjuk be a periférias tipust érszikiilet kezelésének nehézségeit.
Jobb alsé végtagon kialakult trophikus zavar miatt tortént kivizsgalas soran a labszari arté-
riak tobbszords stenosisa, occlusioja igazolodott igen limitalt kidramlasi palyaval. A cruralis
artériak percutan ballonos angioplastikajat végeztiik, melynek kovetkeztében a gangraneds
labujjak demarkalddtak, igy el6lab amputacié elvégezhet6vé valt. Az amputacios csonk a
rossz gyogyhajlam ellenére NPWT kezelés mellett per secundam gyogyult. Egy évvel késébb
a bal also6 végtagon alakult ki kritikus ischaemia. Az ellenoldalihoz hasonl6 érrendszer miatt
szintén interventids beavatkozasra keriilt sor, mely nem volt kelléen effektiv, a végtagot nem
tudtuk megtartani. Cruralis amputacio valt sziikségessé. Posztoperativ idészakban a csonk
sebének gyogyulasi zavarat észleltiik. Sebrevizio, necrectomia tortént. Felmeriilt a femoralis
szintl reamputacio lehetésége, melyet betegiink elutasitott. Kontraktira hianyaban NPWT
kezelést alkalmaztunk, amely hatasdra masodlagos sebgydgyuldst értiink el. Esetiink példaul
szolgal a minor és major amputacids csonkok rossz gydgyhajlam ellenére bekévetkezd sike-
res gyogyuldsara, a reamputacio elkeriilésének lehetéségére.

Brandhuber Doéra, Dr. Jancsé Maté (SurgeryArt, Budapest): Praxismenedzser, miitds szak-
asszisztens, sebkezeld szakember - a rekonstrukcios esetek végigkovetése a podidter szemével

A modern sebellatas nemcsak orvosszakmai, hanem szervezési és pszichés tamogatasi ki-
hivasokkal is szembesit. A rekonstrukcios beavatkozasokban részt vevé pacienseink hosszu,
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tobblépcsds gyogyulasi folyamaton mennek keresztiil, amely sordan nemcsak a fizikai, hanem
a lelki biztonsag is kiemelt jelentdségli. A sikeres eredményhez ezért elengedhetetlen egy
olyan csapattag jelenléte, aki nemcsak a miitéti fazisokban, hanem a teljes betegtit soran ta-
mogatast nyujt.

El6adasunkban egy egyediilallo szerepkort mutatunk be, amelyben praxismenedzser-
ként, miitds szakasszisztensként és sebkezel6 terapeutaként egy személyben kovetem végig
a pacienseket a kapcsolatfelvételtdl a sebgyodgyulas lezarasaig. A folyamat elsé [épése, hogy a
pacienseink el6szor velem kertilnek kapcsolatba: tédjékoztatom, tamogatom Oket, és segitek
eligazodni az ellatas rendszerében. A miitét soran miitds szakasszisztensként aktiv részese
vagyok az operald csapatnak, majd a posztoperativ iddszakban sebkezel6ként végzem a ko-
tozéseket, ellendrizziik a gydgyulas menetét, és kiemelt figyelmet forditok a lelki kisérésre is.

Tapasztalataink szerint ez a tobbrétd jelenlét nemcsak a paciensek bizalmat mélyiti el,
hanem jelentGsen javitja az orvosi munka hatékonysagait és a sebgyogyulds eredményességét
is. El6addsunkban bemutatjuk, hogyan vélhat egy interdiszciplinarisan képzett, empatikus
szakember a rekonstrukcids sebellatas egyik legfébb tamaszava — a podiater, az operatdr és
minden egészségligyi partner szemszogébdl.

Csaszar Jutka, Kocsisné Fejés Réka (Tolna Virmegyei Balassa Janos Kérhdz Altalanos- és
Ersebészeti Osztaly, Szekszard): Stilyos hasfali szovédmények gyogyitasa NPW T-terdpidval

Bevezetés: Az ileostomads betegek ellatasa mind orvosi, mind apolasszakmai szempont-
bdl eltér a colostomaval rendelkezé paciensekétdl. Az ileostomdn triilé béltartalom tobbek
kozott emésztOnedvet is tartalmaz, mely irritalhatja a stoma koriili bért, megneheziti a sto-
mazsak fennmaradasat. Ha a peristomalis borgyulladashoz sebgydgyulasi zavar is tarsul, az
tovabbi ellatasi problémakat okozhat.

Célkittizés: A szerzok célja, hogy bemutassak egy adiposus, ileostomas beteg kezelésének
204 napig tart6 kiizdelmes torténetét, akit akutan operaltak fecalis peritonitis miatt, majd
sebgyogyulasi zavar kovetkeztében hosszantartd korhdzi ellatésra szorult.

Esetismertetés: Egy 52 éves adiposus nébeteget harom napja egyre er6s6dé hasi fajdalom
miatt OMSZ esetkocsi szallitott a Stirgésségi Betegellaté Osztélyra. Nativ hasi rontgen vizs-
galattal szabad hasi leveg6t igazoltak, mely azonnali mitéti indikdciot jelentett. Az urgens
beavatkozas soran a hasi feltaraskor fecalis peritonitis, vastagbél nekrozis és perforacié iga-
zolddott. A sebészek subtotal colectomiat végeztek, ileostoma képzéssel. Reoperacio tortént
két alkalommal; ileostoma athelyezés a stomat alkotd bélkacs leszakaddsa miatt, illetve has-
fali sebtisztitds és plasztikai zaras.

Gyodgyitd eljardsok: A szepszis elleni kiizdelem, azon beliil véltott antibiotikum terdpia;
hasfali seb vakuum-terdpidval torténé kezelése (10 alkalommal) és rendkivil specialis sto-
ma-ellatés.

Konklazio: A jelentds tulsullyal és fecalis peritonitissel érkezé beteg miitéte utan sulyos
sebgyogyulasi zavar és ileostoma leszakadasa tortént. A reoperacidkkal, a célzott antibioti-
kum terapiaval, a szétvalt hasfali seb vakuum-kezelésével, az ileostoma rendkiviili gondos-
saggal torténé ellatasaval, a gyogytornaszok segitségével a beteg ,,gyogyultan” tavozott.
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Dr. Cseh Borbala, PhD., MSc.1:2, Dr. habil. Dézsa Csaba Laszlo, PhD, MSc.2 (Miskolci
Egyetem Egészségtudomanyi Kar Miskolc, 2Med-Econ Human Szolgaltat6 Kft. Budapest): A
hazai nyomadsi fekély prevencio és elldtds felmérések eredményei az 1ij szakmai iranyelv ajdnld-
sai szemszogeébol

Célkitlizés: A hazai allami korhazak nyomasi fekély prevenciojara és elldtasara iranyulod
gyakorlatat a kozelmultban két kutatds részeként (2022-ben és 2024-ben) is felmérték a szer-
z0k. Az el6adas célja a kutatasok eredményeinek Osszevetése annak fényében, hogy 2024.
januar 30-4n megjelent ,,A nyomasi fekély rizikofelmérésérél, prevenciojarol és kezelésérol”
sz0l6 szakmai iranyelv.

Vizsgélat mddszer: Osszehasonlité elemzés, amelyek alapjai a 2019. és a 2023. bézis évek
ellatasi adatai voltak. Az elsd felmérés teljeskori volt (N=86), a masodik (N=33) valaszadasi
hajlanddsaga 37%-os.

Eredmények: A korhdzak 70,9%, illetSleg 60,6%-aban mikodik decubitus team. Profi-
laktikus kotszer hasznélatot az intézmények 64,7% és 63,6%-a jelzett. A nyomasi fekéllyel
kapcsolatos adatok tekintetében a magas kockazattal rendelkez6 betegek szamat 2019-ben
az intézmények 19,7% vezette, 2023-ban 39,4%-uk. Stadium beosztas szerint 45,3%, illetve
78,8% dokumental.

Kovetkeztetések: Az 1j iranyelv ajanlasai segitséget nydjtanak az intézményeknek a pre-
vencios eszkozok beszerzése és haszndlata tekintetében, emellett levezethetdek bel6le az el-
latas mindségét méré mutatok is, melyek alapot képeznek az intézményen beliili, valamint
intézménykozi benchmarknak.

Dr. Farkas Péter (Semmelweis Egyetem Rehabilitdcios Klinika, Budapest): A fasciitis necro-
tisans sebészi elldtdsdt kovetd rehabilitdcié

Bevezetés: A fasciitis necrotisans az also végtag stlyos megbetegedése, ami szisztémas és
lokalis tiinetek megjelenésével jar. Az azonnali antibiotikus terapia és a sebészi dekompresz-
szi a végtag megmentését eredményezheti. A szeptikus allapot gyakran intenziv terapias el-
latast is igényel. Amennyiben sikeriil az allapotot stabilizalni, a végtag keringését és az infek-
ci6t eredményesen kezelni, akkor jé esély van az amputacio elkertilésére.

Esetbemutatas: 28 éves fiatal ndbeteg anamnézisében cukorbetegség szerepel. Ennek ké-
s6i szovédményeként alakult ki a 1ab sebe, ami viszonylag hamar a végtag lagyrészeinek nagy
kiterjedésti és sulyos infekcidjat eredményezte. Szeptikus allapotban keriilt kérhazba, ahol
az intravénas antibiotikum adasa mellett siirgésséggel kellett a compartment szindréma mi-
att sebészi feltarasokat, dekompressziot végezni. Az allapotot sikertilt stabilizalni, azonban a
nagy nyitott sebek, és a végtag mikodésképtelensége miatt felmeriilt az amputacié sziiksé-
gessége. Tekintettel arra, hogy a kezelés eredményeként a kritikus végtagi iszkémia tiinetei
javultak, a végtag megtartasa és a nagy nyitott sebek kezelése mellett dontottiink. NPWT
terapiaval sikeriilt a sebek felszinét feltisztitani, majd tobbszoros mutétekkel a széleiket koze-
liteni, végiil teljes gyogyulasat elérni. A t6bb hétig tarté immobilizacié miatt a térdiziiletben
és a bokaban is stlyos kontraktira alakult ki, ami lehetetlenné tette a jarast. Achillotomia
miitéttel és redresszids gipszeléssel tudtuk a zsugorodott iziileteket kinydjtani, és a sebek
gyogyulasa mellett a végtagot jaroképessé tenni.
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Megbeszélés: A fasciitis necrotisans ellatasa nagy kihivast jelent az ellatok szamara, in-
terdiszciplindris kezelést igényel, amelyben a belgyogyaszok, intenziv terapias szakemberek,
infektologusok mellett fontos szerepe van a mieldbbi sebészi kezelésnek, a kialakult com-
partment szindréma miatt végzett kiterjesztett feltarasoknak. Amennyiben az allapotot sike-
rill stabilizalni, akkor mindenképpen sziikség van rehabilitdcids kezelésre is, a nagy nyitott
sebek ellatdsara, az esetlegesen kialakult masodlagos karosodasok (kontraktara) kezelésére,
az alsd végtag jaroképessé tételére.

Konkluzié: A fasciitis necrotisans sebészeti és infektologiai ellatasa utan a nyitott sebek
tovabbi kezelést, az esetlegesen kialakult masodlagos karosodasok miatt hosszu ideig tarto
rehabilitacios ellatast, tovabbi sebészeti beavatkozasokat, vagy plasztikai mtétet igényelnek.
Ennek eredményeként viszont lehet6vé valik a végtag megmentése és a jaroképesség helyre-
allitasa.

Dr. Hlavacs Tiinde, Prof. Dr. Szokoly Miklés, Dr. Mez6 Rébert, Dr. Siile Andras (Buda-
pesti Péterfy Sandor utcai Koérhaz-Rendeldintézet, Budapest): A diabéteszes ldbfekély (DLF)
komplex gyégyszeres kezelése: interakcios kockdzatok és gydgyszerészi szemlélet

A diabetes mellitus szo6védményeként kialakul6 diabéteszes labfekély komplex patofizio-
légiai folyamat eredménye, amelynek terapidja atfogd, tobb szakma egytittmiikodésén alapu-
16 megkozelitést igényel. A kezelés kulcselemei kozé tartozik a megfeleld fajdalomcsillapitas,
valamint a keringésjavitd terapia az ischémids komponens enyhitése érdekében. A gyakran
polifarmaciaval terhelt betegpopulacié esetében azonban a gyogyszer-interakciok kockazata
szamottevd, killonosen a nem-szteroid gyulladascsokkent6k (NSAID-ok), opioidok, anti-
trombotikus szerek, véralvadasgatlok, valamint vazoaktiv készitmények egyiittes alkalma-
zé4sa sordn.

Klinikai gy6gyszerészi szempontbol kiemelten fontos az interakciok azonositdsa, monito-
rozasa és menedzselése a terapids hatékonysag maximalizalasa és a mellékhatasok minima-
lizalasa érdekében. A NSAID-ok és antikoagulansok kombindcidja jelentds vérzési rizikot
hordoz. Megemlitendd, hogy a cilostazol és egyes CYP3A4-gatlok kozott fellépé interakciok
klinikailag relevans plazmaszint emelkedést okozhatnak, novelve a mellékhatasok kockaza-
tat.

A gyogyszerészi gyogyszerelés-ellendérzés, a betegcentrikus terapiatervezés, valamint az
interprofesszionalis egylittmiikodés alapvetd szerepet jatszanak a terapias kockazatok csok-
kentésében. Jelen dsszefoglald célja, hogy bemutassa a DLF kezelésében alkalmazott fdjda-
lomcsillapito és keringésjavitd szerek kozotti potencialis gyogyszer-interakcidkat, valamint
ravilagitson a klinikai gyogyszerész hozzajarulasanak jelentéségére a betegellatas optimali-
zalasaban.

Dr. Jancsé Maté, Dr. Mayer Lilla, Bodzay Tamas PhD. med.habil., Dr. Kocsis Andras
PhD., Kovacs Lilla Ottilia, Dr. Koczka Daniel, Dr. Karolyi Fanni, Dr. Farag6 Bence, Dr.
Lepar Gabor, Dr. Szabé Sandor, Dr. Kosztin Arpad (Semmelweis Egyetem, Traumatoldgiai
Klinika, Budapest): Interdiszciplindris munka a sebelldtdsban: traumatologustol a plasztikai
sebészen dt a podidterig
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A nagy Kkiterjedésti lagyrészhianyok elsédleges ellatdsa komoly kihivast jelent a klinikai
gyakorlatban. Az ilyen esetekben az azonnali végleges sebfedés sokszor nem megvalosithato,
mivel kiillonbo6zé eredetd, kiterjedt szovethianyok és a fertézésveszély egyiittesen rontjak a
regeneracio esélyeit. Az elsddleges cél ilyenkor a sebfertézések megelézése, amely a potenci-
alisan kontaminalt szovetek teljes kimetszésével és az életképtelen részek azonnali eltavolita-
saval érhetd el. Amennyiben végleges rekonstrukcidra nincs lehetdség, ideiglenes sebfedési
technikakat — példaul negativnyomas-terapiat — alkalmazunk.

A traumatoldgiai eredetii lagyrészdefektusok kezelése a seb lokalizacidjatol, mélységétdl
és a beteg altalanos allapotatol fiiggéen egyéni terapias megkozelitést igényel. A kezelés célja
minden esetben a funkcional6 végtag megérzése, illetve a szovédmények, példaul infekcid
vagy amputdcio elkeriilése. E komplex kihivasok megoldasa gyakran tulmutat egyetlen szak-
ma kompetencidjan: az interdiszciplindris egytittmiikodés — traumatologus, plasztikai sebész,
podiater és infekciokontroll-szakember kooperacidja — kulcsfontossagu a sikeres ellatasban.

A Semmelweis Egyetemen tobb ilyen multidiszciplinaris esetet menedzseltiink, amelyek
soran nemcsak a szakmak kozotti kommunikdcid, hanem az idézités és a terdpias 1épések
Osszehangoldsa is kulcsszerepet jatszott. El6adasunkban ezek koziil mutatunk be néhany
reprezentativ példat, kiemelve az egytittmitikodésbél fakadé eldnyoket, dilemmakat és tanul-
sagokat.

Dr. Jancs6 Maté, Brandhuber Dora (SurgeryArt, Budapest): Sebkezelés a privit elldtdasban -
az NPWT szerepe kihivdst jelentd esetekben

A privat egészségiigyi ellatdasban egyre gyakrabban talalkozunk komplex, t6bbszorosen
terhelt, nehezen gydgyulé sebekkel, ahol a hagyomanyos sebkezelési médszerek nem min-
den esetben nyujtanak kelld biztonsagot és eredményességet. A paciensek részérél jelentkezd
magas elvarasok, valamint a gyors, komplikdcidmentes gydgyulds iranti igény 0j terapias
megkozelitéseket hiv életre - kiilondsen a posztoperativ ellatas és a rekonstrukcios plasztikai
sebészet teriiletén.

Intézményiinkben az elmult években tudatosan épitettiik be a negativnyomas-terapiat
(NPWT) a maganellatds sebkezelési protokolljaiba, kiemelt figyelmet forditva a nehezitett
sebgyogyulasu esetekre. Az incizionalis NPWT alkalmazasa, valamint a regenerativ medici-
na eszkozei - killondsen a mikrostrukturalis autolog zsirszovet hasznalata — szamos esetben
bizonyultak nemcsak klinikailag hatékonynak, hanem gazdasagilag is indokoltnak. E tech-
nologidk segithetnek minimalizalni a szovédmeényeket, csokkenteni az utékezelési koltsége-
ket, valamint réviditeni a gyogyulasi id6t.

Eléadasunkban a privat ellatasban eléfordulo, kihivast jelentd eseteinken keresztiil mu-
tatjuk be, milyen indikacids teriileteken javasolt az NPWT alkalmazasa, mikor szamit pre-
ventiv, illetve mikor reaktiv beavatkozasnak. Kitériink azokra a klinikai és gazdasagi para-
méterekre, amelyek alapjan a dontéshozatal torténik, és arra is, hogyan integralhatoak ezek a
modszerek a maganellatds strukturajaba anélkiil, hogy a betegterhek névekednének.
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Prof. Dr. Juhasz Istvan (Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Bérklinika, Debrecen): Egés-
re: mitbér! Hat persze!

Az égés dltal sulyos mértékben karositott bor potlasara arany standardként az autolog bor
transzplantacio all rendelkezésre. Alternativ megoldasként sziikség lehet az égett teriilet lo-
kalizacidja vagy annak szignifikansan nagy mérete esetében az érintett bérteriilet ideiglenes
vagy végleges helyettesitésére. Ezek az elterjedten hasznalt xenolég, human cadaver vagy
szintetikus komponensekbdl allé biotechnoldgiailag el6allitott mebranoktdl a forradalmian
Uj anyagokat és technolodgiakat hasznal6 tjdonsagokig terjednek. Az eléadas szamba veszi a
mar jelenleg rendelkezésre all6 vagy remélhetGen a kozeli jovében csatasorba allithaté kisér-
leti lehet8ségeket az égett bor potlasara.

Dr. Kanasz Gabor, Dr. Nagy Péter (Esztergomi Vaszary Kolos Kérhaz Hyperbarikus Oxi-
génterapias Kozpont, Esztergom): A hyperbdrikus oxigénterdpia szerepe a sebkezelésben

2023. november 1. 6ta miikodik kérhazunkban az elsd, korhazhoz asszocialt, (elvileg) al-
lamilag finanszirozott hiperbdrikus oxigénkamra. Az egység tobbszemélyes, tn. multiplace
kamra, egyiddben 9 beteg kezelésére alkalmas. A paciensek egy jelentds része nem gyogyuld
seb miatt keriilt hozzank. El6addsunk kitér a hiperbarikus oxigénterapia, mint kezelési le-
hetdség bemutatasdra, a sebkezelésben jatszott szerepére. Betegeink egy része a megfeleld
kezelés ellenére sem gyogyult, ennek okait példakon keresztiil ismertetjiik. A hiperbarikus
oxigénkezelés nem csodaszer, hanem a sebgyogyulashoz adjuvans kiegészités. A kezelés so-
ran elengedhetetlen elsdsorban a beteg megfelelé hozzaallasa, egytittmikodése, az el6irt uta-
sitasok betartdsa, de hasonldan fontos az alapos, rendszeres sebkezelés is.

Kisa-Nagy Viktéria!, Dr. Koller Akos PhD., 2, Dr. G6bl Anna PhD., 3, Dr. Tégyer Kari-
na. 4, Dr. Debreczeni Béla Zoltan PhD. 12 (1.DrD Plasztikai Studio, 2.Magyar Testnevelési
és Sporttudomanyi Egyetem, Budapest 3.Hiperbarikus Oxigénterapias Kozpont, Esztergom
4.,,Pi6ca doktor” Természetgyogydszati Kozpont): Up to date sebkezelési modszerek a rekonst-
rukcios sebészetben

A plasztikai sebészeti beavatkozasok sikerességét nagymértékben meghatarozza a sebszé-
lek mikrokeringésének éallapota, amely alapvetd szerepet jatszik a szoveti oxigenizacidban,
a sebgydgyulas folyamataban, valamint a graftok és szabad lebenyek életképességében. Je-
len 6sszefoglalé célja a mikrokeringést javito, klinikumban alkalmazott terapias lehetdsé-
gek bemutatasa, kiilonds tekintettel a negativ nyomasu sebkezelésre (NPWT), a hiperbar
oxigénterapidra (HBOT), az orvosi pidcaterapidra (hirudoterapia), valamint a fizioterapids
és kompresszios kezelésekre. A negativ nyomasu terdpia mechanikai ingerekkel serkenti a
kapillaris perfuziot és a szoveti regeneraciot. A hiperbar oxigén kezelés javitja az oxigénel-
latast a hipoxias teriileteken, elGsegitve a sejtek metabolikus aktivitasat és az angiogenezist.
A hirudoterapia gyulladascsokkentd és antikoagulans hatasa révén kedvezdéen befolyasolja
a vénas pangassal jard allapotokat. A fizioterapias és kompresszids technikak elésegitik a
vénas és nyirokkeringést, mérséklik az 6démat és fokozzak a szoveti oxigén ellatottsagot. Az
egyes modszerek kiilon-kiilon is hatékonyak, ugyanakkor kombinalt alkalmazasuk komplex
esetekben kiilondsen elényds lehet a sebgyodgyulas és a szoveti tulélés javitasa szempontjabol.
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Dr. Klarik Zoltan, Németh Rozalia, Prof. Dr. Szijarté Attila (Semmelweis Egyetem, Sebé-
szeti, Transzplantacids és Gasztroenteroldgiai Klinika): Sebfertézések elbforduldsa és jellem-
z0i egyetemi sebészeti klinikdn - harom hénapos prospektiv felmérés tapasztalatai

Bevezetés: A miitéti sebfertézések (surgical site infection — SSI) jelentds morbiditast és
egészségiigyi terhet jelentenek. Klinikankon 2025. elsé negyedévében atfogd felmérést vé-
geztiink az SSI el6fordulasanak, jellegzetességeinek és kockazati tényez8inek feltérképezé-
sére.

Modszer: A vizsgalat 2025. januar 1. és marcius 31. kozott tortént, prospektiv mdédon. Az
Osszes sebészeti miitét (n=974) adatait dolgoztuk fel, figyelembe véve az elektiv (n=678), akut
(n=244), valamint reoperalt eseteket (n=52). A dokumentalt szovédményeket és sebfert6zé-
seket részletesen elemeztiik tipus, sulyossag, miitéti tipus, operatdr, valamint tarsbetegségek
alapjan.

Eredmények: A harom hoénap alatt végzett 974 miitét soran 46 esetben fordult el6 sebfer-
t6zéssel jaro szovédmény (4,7%). A sz6védmények gyakorisdga magasabb volt akut (n=24)
és reoperalt eseteknél (n=30), mint elektiv beavatkozasoknal (n=22). A komplikacioval jaré
miitétek 89%- at szakorvos végezte, rezidens altal végzett miitétekben 5 esetben tortént szo-
védmény. Leggyakoribb a serozus valadékozas (n=19) és purulens valadék (n=12) volt, st-
lyosabb esetként sebdisruptio (n=>5), varratelégtelenség (n=1) és béltartalom triilés (n=4)
is megjelent. A fertézések tilnyomorészt nyitott hasi miitétekhez (n=39) kapcsolodtak. LC
miitéteknél 7 esetet, koztiik 3 konverzidt regisztraltunk. Transzplantélt betegeknél (vese: 1,
maj: 2) és HIPEC utan is el6fordult sz6védmény. Negativnyomas-terdpia (NPWT) két eset-
ben keriilt alkalmazdsra. A tarsbetegségek koziil gyakori volt a hipertdnia, cukorbetegség
(IDDM/NIDDM), colitis, ISZB és COPD jelenléte.

Kovetkeztetés: A sebfertézések incidencidja klinikdnkon nem tér el jelent6sen az irodalmi
adatoktol. A reoperacio, akut statusz, nyitott hasi miitét, valamint tobb tarsbetegség egyiittes
fennallasa emeli a kockazatot. Az adatok megerdsitik a célzott prevencio és iddben alkalma-
zott sebkezelési modszerek, példaul NPWT sziikségességét. A felmérés alapjat képezheti egy
jovébeli, tobbeentrumos, hosszabb tava SSI-elemzésnek.

Dr. Klarik Zoltan, Dr. Palhazy Timea, Prof. Dr. Szijarté Attila (Semmelweis Egyetem
Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinika): A sebgydgyulds optimalizdldsa
komplex plasztikai sebészetben: Esetismertetés a negativ nyomdsii sebkezelés szerepérél Four-
nier-gangréna kezelésében

Bevezetés: A Fournier-gangréna ritka, de életet veszélyeztetd, nekrotizalo lagyrészfertd-
zés, amely azonnali sebészi necrectomiat és korszert sebkezelést igényel. A negativ nyomast
sebkezelés (NPWT) kiemelt szerepet jatszik a sebgydgyulas optimalizalasaban és a sz6v6d-
mények csokkentésében kiterjedt lagyrész-defektusok esetén. Jelen esetismertetés a NPWT
alkalmazasat mutatja be Fournier-gangréna utani sebkezelésben.

Esetleiras: Egy 68 éves, ismert kronikus betegséggel nem rendelkez6 férfi kertilt felvételre
a slirgGsségi osztalyon szeptikus sokk miatt, amely perianalis nekrotizal6 lagyrészfertézés
kovetkezményeként alakult ki. A folyamat a jobb oldali scrotumra és inguinalis régiora is ra-
terjedt. StirgGs sebészi beavatkozds tortént kiterjedt necrectomidval és devialé sigmoideosto-
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mia kialakitasaval. A posztoperativ ellatas intenziv terapids tamogatast, infekcidkontrollt és
rendszeres seb debridement-t foglalt magéban. Sorozatos necrectomiak és standard sebke-
zelés (Oblités, alginat kotszerek) ellenére a seb granulacidja lasst maradt. Plasztikai sebészeti
konzilium javasolta NPWT alkalmazasat a sebagy optimalis el6készitésére a végleges zaras
el6tt. A kezelés hatasara jelentds granulacids szovetképzddés és a seb allapotanak javula-
sa kovetkezett be. Megfelelé sebészi el6készitést kovetGen a defektust anterolateralis comb
(ALT) musculocutan lebeny felhasznalasaval sikertilt fedni, a donorhely primeren zarhat6
volt. A posztoperativ szakban minimalis sebszéli necrosis alakult ki, stilyos szovédmény nem
jelentkezett. A beteg laztalan maradt, mobilizalasa fizioterapias tamogatassal megkezd6dott.
A korhazi tartozkodas alatt frissen diagnosztizalt diabetes mellitus igazolddott, amely gyogy-
szeres kezelést igényelt.

Megbeszélés/Kovetkeztetés: A NPWT hasznos kiegészité modszernek bizonyult Fourni-
er-gangréna miatt végzett miitét utani kiterjedt lagyrész-veszteség kezelésében, mivel el6-
segitette a granulacios szovet képzddését és felgyorsitotta a sebzarast. Az eset hangsulyozza
a multimodalis kezelési stratégia jelentdségét, amely magaban foglalja a korai sebészi nec-
rectomiat, a NPWT-t és a rekonstruktiv plasztikai sebészetet, ezaltal optimalizalva a sulyos
nekrotizal¢ fert6zésben szenvedd betegek kimenetelét. Emellett az eset ramutat az alapbeteg-
ségek — példaul a diabetes mellitus - felismerésének fontossdgara, amelyek jelentdsen befo-
lyasolhatjak a sebgydgyulast és a hosszu tavi prognozist.

Dr. Kovacs L. Andras (PTE KK Bér-, Nemikortani és Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs): Mi
a teendd labszarfekéllyel jelentkezd beteg esetén?

A labszarfekély nem diagndzis, hanem polietioldgias tiinet, hasonlé megjelenés mogott
szamos kivalté tényez6 allhat. Az eléadas célja: labszarfekéllyel érkezd beteg esetében a di-
agnosztikara fokuszalva Gsszefoglalni a teenddket. Az etioldgia rovid attekintése utan szo
lesz a diagndzis felallitdsaban segitségiinkre allé angioldgiai és laboratériumi vizsgalomod-
szerekrol. Az el6adas kitér arra, hogy milyen figyelmeztetd jelek esetén gondoljunk atipusos
fekélyre és a kivizsgalas részeként mikor végezziink a fekélybdl szovettani vizsgalatot. A cél

az ulcus hatterében 4ll6 ok miel6bbi kideritése és ezdltal oki terdpia bevezetése.

Kovacs Lilla Ottilia, Dr. Rozsos Istvan, PhD, Dr. Jancsé Maté, Dr. Szabo Sandor: Egy seb-
tobb szakma: Miért dolgozzunk egyiitt?

A baleseti labsériilteknél a kiilonboz6 szakteriiletek — traumatologia, plasztikai sebészet,
gyogytorna, labapolas és kiilonosen a podidterek — szoros egyiittmiikddése elengedhetet-
len. A sériilések miatt megvéltozott labstatika hossza tavon bérelvaltozasokhoz, sebekhez
vezethet, ezért a cél nem csupan a jarasképesség helyreallitasa, hanem a betegek életmingsé-
gének javitasa is. A podiater kulcsszerepet jatszik a lab egészségének fenntartasaban, a komp-
likaciok megel6zésében és a mindennapi komfort biztositasdban is.



Sebkezelés-Sebgydgyulas 40

Dr. Mayer Akos (Kertvérosi Egészségiigyi Szolgélat, Budapest): A mesterséges intelligencia
szerepe és jovije a sebelldtdsban

A mesterséges intelligencia (MI) egyre fontosabb szerepet tolt be az orvostudomany sza-
mos teriiletén, igy a sebellatasban is. Az el6adas attekinti az MI alkalmazasi lehetdségeit a
sebek diagnosztikajaban, osztalyozasaban, a sebgydgyulas nyomon kovetésében és a keze-
1ési dontések timogatasa terén. Tomoren bemutatdsra keriilnek a képfeldolgozason alapuld
megoldasok, a prediktiv modellek és egyéb, a sebellatast érinté aspektusok, mint példaul a
kapcsolodo etikai kihivasok. Az el6adas célja, hogy képet adjon az MI jelenlegi és jovObeli
szerepérdl a hatékonyabb és személyre szabott sebellatas megvaldsitasaban.

Dr. Mecseky Laszlo, Szalkay-Szabé Anna (Diabétesz-lab Ambulancia, Szent Lazar Vér-
megyei Korhaz Salgotarjan, Kazincbarcikai Korhaz, Dr. Kenessey Albert Korhaz-RI. Balas-
sagyarmat, Maganrendelés Debrecen): Mit lehet, és mit nem a diabéteszes talpi fekélyre tenni?

Egyre korszer(ibb fert6tlenitok, kotszerek és kiegészit6 kezelések gazdagitjak a kronikus
sebkezelés palettajat, de az alapvetd fizikai feltételek tiszteletben tartasa nélkiil nem elegen-
déek. ,,A talpi fekélyre sok mindent lehet tenni, csak a beteget nem” — Dr. Boda Andor 20
éves megallapitasaval jelzem, hogy nem ujkeletti kérdésr6l van sz6. Hidba ismerjiik el az
A evidencigju tehermentesités sziikségességét, a gyakorlatban mégis irdatlan hianyossagok
vannak. Hogy a bérgyogyasznak nem jut eszébe a tehermentesités, talan megbocsathato,
de a sebész, st a traumatologus és ortopédus lezsersége mar blin. Engem 40 évvel ezel6tt a
fénokeim leteremtettek, ha egy labfolyamat, torés, gyulladas tehermentesités nélkiil maradt.
A talpi fekélyes betegnél mar a csaladorvosnal kellene megkezdeni jarokerettel, mankéval,
kerekesszékkel a tovabbi szovédmények megelézését, de ezt finanszirozasi korlatok teszik
lehetetlenné. A betegszallitd is labon kiséri be a beteget a rendeldbe, igy a korrekt rontgen
vizsgélatra szallitds mar a rendeld terhe. Lassan terjed az ideiglenes tehermentesités ,,ko-
t6z6 papuccsal’, hidba van errdl rendszeres bemutaté kongresszusainkon, hiaba lapulnak
szordlapok a rekldmszatyorban. Nyugati gyakorlatban az elsé ellataskor megkapja a beteg
a sziikséges segédeszkozoket, be is tanitjak, nalunk ma korrupcié gyandja miatt a korhazi
segédeszkoz ellatds minden forméja tiltott. A komplex kezelés szamos ponton egyre jobban
biceg. Ha gyorsan akarjuk begydgyitani a talpi fekélyeket, még a nyugalomba helyezés is
megfontolandd, gipsszel, gipszsinnel. Ha korrekt statisztika késziilne, egyértelmiivé tenné,
hogy a korai tehermentesités az amputaciok szamat hihetetlen mértékben visszaszorithatja,
tehat a jogszabalyi korlatokat, segédeszkoz felirdsi anomaliakat alaposan revidealni kell. Ami
ma tobbe keriil, az holnap tobbszorésen megtériil az egészségiigyben. A felesleges amputaci-
6k szama ma nehezen csokkenthetd.

Dr. Montskd Valéria (Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Oktaté Korhdz, Szeptikus Részleg, Szé-
kesfehérvar): A sebkezelés nem a kotszervilasztdssal kezdbdik

A sebkezelés az egészségligy szamara nagy kihivas. Team munkat igényel, a szakmak 6sz-
szefogasa fontos. A munkacsoportba sziikséges sebész, érsebész, borgydgyasz, angiologus,
infektologus, mikrobiologus, szakképzett sebkezeld szakapolo. Miel6tt elkezdenénk a sebek
kezelését, fel kell mérniink, hogy hol helyezkedik el, mekkora, milyen mély, a szervezetiink
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aktualis allapota mennyire befolyasolja a gydgyulasat, milyen korokozokat taldlunk benne.
A bOr az emberi szervezet legnagyobb sulyu szerve. A teljes testtomeg 10%-a. Nagy szerepe
van a védekezé mechanizmusban. Ondllo helyreallito és 6néllé megujuld készséggel rendel-
kezik. Fontos, hogy a sebkezel6k egy nyelvet beszéljenek. Feladatainkat a M.O.I.S.T. rend-
szerét kovetve hatarozhatjuk meg. A sebgyogyitasi koncepcié célja a lokalis sebgyogyulas
javitasa és az olyan tényezok kezelése, amelyek hatranyosan befolyasolhatjak a kivant klinikai
kimenetelt. Infektologusként fontos szamomra a mikrobiologiai mintak helyes vétele, a kor-
okozok felismerése. Munkammal segitem a sebkezelSket abban, hogy kell-e hasznalnunk an-
tibiotikumokat és melyikeket. A betegek részér6l nagy nyomast jelent, hogy szinte kovetelik
az antibiotikumot. Meg kell tanitanunk 6ket arra, hogy szisztémas tiinetek hianyaban nem
indokolt alkalmazasuk. Mégis mit tegyiink ezen esetekben? Meg kell tanitanunk a sebtisztito
oldatok jelent&ségét, fel kell hivnunk a figyelmet a sebfertétlenitd oldatok hasznalatara és
hatasara. El6adasomban kiemelem a sebtisztito és sebfert6tlenit6 oldatok kozotti killonbsé-
geket és hatasaikat.

Moricz Janos, MSc CRA (Erd): Korosztdlyok szerinti kiilonbségek a kronikus sebbel él6k élet-
mindségében

A fejlett orszagok népességének eloregedése, az urbanizacios negativ hatasok, az egyre
nagyobb aranyban kialakulé kronikus betegségek, az egészégiigyi ellatorendszerek tulter-
helése, a hirtelen kirobbandé pandémiak gyakran a betegek életmindségének csokkenésével
jarnak. Ezek koziil kiemelkednek a kronikus sebek, amelyek a népesség jelentds részét érin-
tik, koriilbeliill minden 6tvenedik embert. Tapasztalatom szerint a mai magyar egészségiigyi
ellatas soran az életmindség felmérésére és annak kovetésére nem forditanak az ellatok kellé
figyelmet. Az eldadasomban a kiilonb6z6 életkorokban a krénikus sebek miatt kialakult élet-
mindség csokkenést hasonlitom Ossze, egy validalt nemzetkozi kérd6iv segitségével.

Pasztor Aniké (Szent Magdolna Magankorhaz, Budapest): A lagylézer (soft laser) terdpia
szerepe a sebkezelésben és bérregenerdciéban

A modern sebkezelésben egyre nagyobb hangsulyt kapnak azok a kiegészité terapiak,
amelyek eldsegitik a szovetek gyorsabb regeneracidjat és csokkentik a gyulladdsos folyama-
tokat. A lagylézer, avagy soft laser (low level laser therapy, LLLT) biostimulacios hatésai ré-
vén tamogatja a sejtek energiatermelését, fokozza a kollagénszintézist és javitja a mikrokerin-
gést. El6adasomban bemutatom a lagylézer fizikai alapjait, hatasmechanizmusat, valamint a
sebgyogyulas folyamatara gyakorolt klinikai hatésait. Gyakorlati példdkon keresztiil ismer-
tetem a kezelés alkalmazasi lehetéségeit akut és kronikus sebek esetén, kiilonos tekintettel
a fajdalomcsillapitasra és a gyulladascsokkentésre. Az eddigi tapasztalatok és szakirodalmi
adatok alapjan a lagylézer biztonsagos, mellékhatasmentes és hatékony kiegészité modszer,
amely jelentés mértékben hozzajarulhat a sebkezelés eredményességéhez, valamint a sebek
gyorsabb gydgyulasahoz.
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Dr. Rédling Marianna (Dél-pesti Centrumkorhaz - Orszagos Hematologiai és Infektologiai
Intézet Szent Istvan Telephely Szakrendeld, Borgyogyaszat szakrendelés, Budapest): A ldb-
szdr erythema kivizsgaldsa és kezelése

Az als6 végtagi erythema miatt a betegek gyakran keresnek fel egészségiigyi ellatot. A
leggyakoribb diagnoézis az orbanc, mely miatt antibiotikus kezelésben részesiilnek. Nem rit-
kan a tiinetek nem javulnak, és a beteg tobb héten keresztiil kap antibiotikumot, mire olyan
ellatéhoz keriil, aki a differencial-diagnoézisok mérlegelését kovetGen helyes korismét felal-
litva eredményes terapiat ir el§. Az eléadasban osszefoglaljuk az als6 végtagi erythema vizs-
galatanal felmertl6 fobb klinikai szempontokat, a differencial-diagnosztikaban segitséget
nyujté laboratériumi és képalkoto vizsgalatokat, valamint a kezelési lehetGségeket.

Dr. Rozgonyi Zsolt Dezs6> Dr. G6bl Anna2, Prof. Dr. Szokoly Miklds?, Dr. Wirth Krisz-
tina3, Kohan Géza2, Kohan Katalin? (!Semmelweis Egyetem AITK-Pulmonoldgiai Klinika,
2Hiperbar Medical Kft., *Févarosi Péterfy Sandor Utcai Kérhaz-RendelSintézet, Budapest):
A kronikus — nem mulé, féként trofikus ulcerativ — bér és lagyrész problémdk miatt fenndllo
sebek-fekélyek konzervativ kezelésének kiegészitése Hiperbdrikus Oxigén Terdpidval (HBOT)

A kroénikus vénds pangas és hipertenzio, az arterialis keringési elégtelenség, a kronikus
diabetes talajan kifejl6d6 és fennalld, gyakran ulceralo, dekubitalddoé trofikus borlézio kiter-
jedt folyamatai nagy kihivas elé allitjak az ellatd személyzetet. A sebek sokszor nagy lagyrész
lézidkkal jarnak, a végtagok vagy a torzs csontjait is elérik. A kiiltakaroban és lagyszovetek-
ben fennall6 artérias vagy vénas keringési elégtelenség, a csokkent nyirokelvezetés, a diabete-
ses érelvaltozasok egyiittesen vagy kiilon-kiilon is kialakithatjak és fenntarthatjak a szovetek
vérellatasi és oxigén ellatasi elégtelenségét, ami fekélyes elhalashoz/gangrénahoz vezethet.

Az ellatas alapjat a radioldgia vizsgalatok, a rendszeres sebkezelés, debridement, esetleg
sebkimetszés, necrectomia, a mikrobioldgiai eredményeken (antibiogram) alapul¢ antibioti-
kus terapia (AB), esetleg vakuum terapia jelentik. Azonban az artérias keringés javitasa, vagy
a vénds elégteleség olddsa, a cukorbetegség hatékony és eredményes kezelése nélkiil sokszor
gyakorlatilag nem javul, illetve hosszabb tavon fennall - vagy akar tovabb romlik - az érintett
teriilet allapota. Ez gyakran szovetkimetszésekhez, esetleg csonkoldshoz vezet a konzervati-
van irreverzibilisnek gondolt folyamat okan.

Az ilyen rezisztens, vagy progrediald 1éziok esetében a szoveti keringés és oxigénellatas
jelentds javulasat lehet elérni magasnyomast (2-3 ATA) un. hiperbarikus oxigén terapiaval
(HBOT). Ennek a kezelésnek a tobbrétt pozitiv adjuvans élettani és egyben terapias hatasat
ismertetjiik az el6adasban.

A HBO terapia magasnyomasu kabinban, nagy ismétlés szamban (20-60 kezelés), repe-
titiven végzett kezeléseket jelent meghatdrozott eljarasrend szerint. Ennek kovetkeztében a
HBOT tobb fontos pozitiv hatasa is érvényestil.

1. Egyrészt az artérias és szoveti oxigénszint jelentds emelkedése torténik meg, ami a peri-
térias szovetekben azonnali hatast ér el a szoveti trofizmus (oxigén ellatas) javitasaban.

2. Masészt a repetitiv hiperoxias terapids hatas beinditja a hipoxia-indukalt faktor (HIF-a)
aktivitasat, ami a szovetekben sok regenerativ folyamatot indit el.
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Ez tobbek kozott a szoveti sejtanyagesere javulasa mellett csokkenti a gyulladdsos mar-
kerek szintjét, fokozza az ér ujraképzédést (vasoneogenesis/neovascularizacio), csokkenti
a szoveti 6démat, beinditja az &ssejtek fokozottabb osztddasat és differencialdodasat, illetve
jelentsen csokkenti a sejt apoptozis folyamatat. A sejtek alapvetd életfunkcidinak javitasa
mellett bizonyitottan mego6rzi a sejtosztodas soran a telomér szakaszok épségét. Ezekkel a ha-
tasokkal életképessé tud tenni amugy nehezen, vagy nem regeneralodo szovet teriileteket is.

A HBO terapia adjuvans és terapias kiegészité alkalmazasanak bevezetésével irreverzi-
bilisnek latott - vagy annak itélt - eseteket lehet gyogyitani, természetesen a sebkezelések,
sebészi terapiak és a belgydgyaszati megkozelitéssel egyiittesen alkalmazva, az alapbetegség
gondos kezelése, beallitdsa mellett.

Dr. Rozsos Istvan, PhD., MBA (Theta Pest Maganorvosi rendeld, Budapest): Apro torténetek
az elmult évbol

»Ezt le kell vagni”; orvosi dontés két beteg kapcsan. Ami a torténeteket 6sszekéti, az a kol-
légak igen erds hatarozottsaga, valamint mindkét esetben maximalisan a beteg hibaztatasa.
Annak ellenére, hogy az egyik esetben felmeriil egy rossz indikacio és hibasan valasztott ma-
téti megoldas lehetGsége, a masik esetben a hattérben egy egészen hibasan kezelt seb gyors
rosszabbodasa allt. Emellett beszamolnék a Merova story aktualitasairdl - amelynek soran az
EREDETI MEROVA torekvéseinek a tovabbvitelét téiztem ki célul -, de a tanulsag az, hogy a
generéaciok gondolkodasa miként latja ugyanazt MASKEPP.

Salamon Diana (DE KK Sebészeti Klinika — Kenézy Gyula Campus Végtagsebészet, Debre-
cen): Egy sikertorténet - NPWT az innovativ sebkezelés

NPWT - negative pressure wound therapy — negativnyomasu sebterapia hasznélataban
szerzett jartassag és tapasztalatok, illetve az innovativ sebkezelés fejlédése révén talalkoz-
hattunk az egyszerhasznalatos NPWT kotszerekkel. Egy, az osztalyon fekvé diabéteszes lab-
fekéllyel kezelt betegen alkalmazott egyszerhasznalatos NPWT rendszer esetét szeretném
bemutatni, a labseb és a kovetkezményes szovédmények, kezelések titkrében a beteg sta-
tuszanak alakuldsat egészen a gyogyulasig vezetd uton. A terapias eljarassal kittizott céljaink
a kovetkezok voltak:

- a sebalap feltisztitasa;

- a keletkez6 sebvaladék elvezetése;

- a bakterialis egyensuly fenntartasa;

- a sebalap granulacidjanak eldsegitése, miitéti befedéshez valo elékészités;

- a beteg labanak megmentése, sebgydgyulas;

- a beteg edukacidja;

- a beteg életmindségének javitasa.

Esetbemutatas. Férfi beteg diabéteszes labfekéllyel és az ezzel egyiitt jaré sebfert6zés szo-
védménnyel keriilt felvételre, amely kiterjedt gyulladashoz vezetett. Mind a modern, mind a
hagyomanyos sebkotszerek hasznélata ellenére a seb gydgyhajlamot nem mutatott. A kezelés
iddtartama egy honapig tartott. A célok eléréséhez vezet6 utat képekkel, tapasztalatokkal
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mutatom be a beteg szemszogébdl is, aki még aktiv kord, igy miel6bb szeretett volna mun-
kaba allni.

A kezelés alatt tobbszor végeztiink miitétet, feltarast, necretomiat, kotéscserét. A kezelés
elsé szakaszaban habkotszert, majd a feltaras utan kombinaltuk a kotszert a habkotszerrel.
Tovabbi célunk a beteg mobilizalasa és otthonaba bocsajtasa volt.

Kovetkeztetések: A rendszer altal létrehozott szabalyozott negativ nyomas eltdvolitja a
sebvaladékot és a szovettormelékeket, azokat a kotszerbe, illetve a hozza csatlakoztatott csé-
rendszerbe vezeti, amelyen keresztiil egy valadékgytijt6 tartélyba keriil. A negativ nyomas a
sebben sebnovekedést, a seb feltelitddését segiti eld, javitja a vérellatast, valamint a sebgyo-
gyulas felgyorsulasat eredményezi.

Dr. Sallai Imre, PhD. (Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika Szeptikus Részleg, Bu-
dapest): Ujdonsdg Magyarorszdgon: Mozgdsszervi Infekciéval foglalkozé Multidiszciplindris
Munkacsoport

A mozgasszervi infekciok - akut vagy kronikus, nativ vagy implantatum asszocialt, trau-
mas vagy posztoperativ sebek — komoly kihivast jelentenek a klinikai gyakorlatban. Magyar-
orszagon a kezelésiik eddig fragmentaltan zajlott, ami heterogenitashoz és eltéré kezelési
protokollokhoz vezetett. A Magyarorszagi Mozgasszervi Infekcioval Foglalkozé Multidisz-
ciplinaris Munkacsoport célja, hogy interdiszciplinaris keretek kozott integralja a legjobb
gyakorlatokat, adaptalja a nemzetkozi konszenzusokat (ICM, EBJIS) a hazai viszonyokra, és
elGsegitse a komplex, egységes betegellatast ortopéd, traumatologus, gerincsebész, infekto-
logus, mikrobiologus, klinikai gyogyszerész és rehabilitacios szakember egytittmiikodésével.
Az el6adas bemutatja a munkacsoport megalakulasat, az elsé 1épéseket, valamint a kovetke-
26 id6szak {6 feladatait az orszagos allapotfelmérés és protokollfejlesztés keretében.

Dr. Szabé Eva, PhD., Med. habil. (Debreceni Egyetem, AOK Bérgyogyészati Tanszék, Deb-
recen): Antimikrobidlis kotszerek jelene

Napjainkban a sebek ellatasara szamos lehetdség dll rendelkezésre. Sikeres kezeléshez
alapvet6 a seb kivalto okanak ismetere, a pontos diagnozis felallitasa. Az akut és kronikus
sebeknél is fontos a sebgyogyulds stadiumanak meghatarozasa. A megfelel kezelési terv
felallitasahoz a legfontosabb szempontok a seb kivalto oka, a seb statusza, a beteg altalanos
allapota.

A sebkezelést nagymértékben befolyasolja az infekcid, infekcid hajlam. Fert6zott sebek-
nél, valamint olyan esetekben, amikor fert6zés esélye all fenn, javasolhatok az antimikrobi-
alis sebfed6k. A megfelel6en alkalmazott antimikrobialis kotszerek kiilonosen hatékonyak
lehetnek kezd6d6 infekcid jeleit mutatd sebeknél, sok esetben a megfeleld helyi kezeléssel
elkertilhetd szisztémas fert6zés kialakulasa is.

Az el6adas atfogd képet ad az antimikrobialis kotszerekrél mind az akut, mind a krénikus
sebekre vonatkozoan. Részletes megbeszélésre keriilnek ezen sebfed6k indikacioi, kontrain-
dikacioi. A szerzd sajat tapasztalatai alapjan példakkal is szemlélteti az indikacids javaslato-
kat.
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Szabéné Dr. Révész Erzsébet (FV Szt. Gyorgy EOK, Altaldnos Sebészeti Osztaly, Székesfe-
hérvar): A biomarkerek szerepe a sebgydgyuldsban, gyakorlat orientalt szemlélet

A sebgydgyulas egy igen Osszetett, bonyolult, tobb 1épcsds folyamat. Ha ez megakad, a
benne részt vevé biomarkerek egyenstlya felborul. A proinflammatorikus citokinek tulsulya
miatt a seb a gyulladdsos fazisban marad, vagy nem gydgyulo, erésen valadékozd, kronikus
sebbé valik. A biomarkerek a betegség allapotanak vagy a kezelés hatdsainak mérésére hasz-
nalt objektiv orvosi jelek. Gyakorlati hasznukat az adja, hogy segitségiikkel azonosithaté és
mérhetd modon kovethetd a gyogyulas folyamata, és azonosithatok a gyogyulas akadélyai.
Tehat a sebgyogyulasi folyamat értékelésénél figyelembe kell venni a biomarkereket, amelyek
segitségével azonosithatok a seb gyogyulasat késleltet6 akadalyok. Eldadasomban szeretném
bemutatni a legfontosabb biomarkerek szerepét a sebgydgyulasban és ravilagitani arra, hogy
a kotszervélasztds soran mennyire fontos, hogy ezen tudomanyos ismeretek birtokédban va-
lasszuk a sebgyogyulashoz legmegfelelébb tipust. Mindezt kutatasi anyagokkal és esetbemu-
tatdasokon keresztiil kivinom szemléltetni.

Szabéné Dr. Révész Erzsébetl, Dr. Montské Valéria2 (FV Szt. Gyorgy EOK, Altaldnos Se-
bészeti Osztalyl, Szeptikus Osztaly2, Székesfehérvar): NPWT kezelés a klinikai gyakorlatban,
mikor melyiket haszndljuk?

Az els6 NPWT hasznalat 6ta eltelt 40 évben jelentds tapasztalattal gazdagodtunk a keze-
lést illetGen. Bar 2017-ben megjelent az ,,Elméleti ismeretek és gyakorlati alkalmazasok ne-
gativnyomas-terapia” cimi konyv, mégis a napi gyakorlatban sok esetben kétségek meriilnek
fel, hogy mikor és hogyan alkalmazzuk ezen eljarasokat, mikor kezdjiik el, mikor érdemes
abbahagyni a vakuum kezelést. A korai, akdr els6 vonalbeli alkalmazasa egyre jobban teret
hédit, de egyes esetekben a nem megfeleld alkalmazas kedvét szegheti a sebésznek. Fontos
azt is felmérni, hogy a seb aktualis allapota alapjan melyik megoldast valasszuk. Figyelembe
kell venni, hogy a nagy fert6zési kockazatu sebeknél érdemes esetleg mar a primer miitét
soran incisionalis kezelést alkalmazni a sima kotés helyett. Hogyan és milyen esetekben ér-
demes attérni a hagyomanyos vakuum kezelésrdl az ambulanter alkalmazhaté egyszer hasz-
nalatos negativ nyomdsu valtozatokra? Mit nyer a beteg az ambulanter végezhet6 vakuum
kezelésekkel? Ezen felvetéseket szeretnénk attekinteni és eseteken keresztiil bemutatni, gya-
korlatunkban bevélt modszerekkel szemléltetni és kutatasi anyagokkal aldtamasztani az ed-
dig Osszegytlt tapasztalatainkat.

Szaboné Dr. Révész Erzsébet (FV Szt. Gydrgy EOK, Altaldnos Sebészeti Osztély, Székesfe-
hérvar): A sebegyensiily koncepcié alkalmazdsa a klinikai gyakorlatban

A sebgyodgyulas folyamataban fontos a rendszeres utankovetés és a beteggel val6 allando
kapcsolattartas. A 2022-ben kidolgozott sebegyensuly koncepcié klinikai alkalmazasat sze-
retnénk bemutatni esetismertetéseken keresztiil. A sebegyensily harom pilléren nyugszik.

1. Egyensuly a sebkezelésben: mely soran a magas MMP aktivitas és a sebgyogyulast gatlo
tényez6k megsziintetése a cél, melyek megakadalyozzak a sebgyodgyulast. A sebellatds soran
ez a sebalap el6készitésében, a megfelel6 folyadék managementben és az optimalis kotszer-
valasztasban valosul meg.
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2. Egyensuly a betegellatasban: kiemelt figyelmet kell forditani az életmindség javitasara
és a beteggel valo egyiittmiikodésre. Ezt a hatékony kommunikaciéval és a betegbevonassal
érhetjiik el.

3. Egyensuly a klinikai gyakorlatban: a seb kronikussa valasanak korai felismerése elsédle-
ges fontossagu. A mindennapokban az allandé kapcsolat a szakszemélyzettel, és a folyamatos
képzések segitenek ebben.

Esetismertetéseken keresztiil szemléltetni kivanjuk, hogy mikor, miért valtottunk kotsze-
reket, és milyen hatékonysaggal tudunk egyiitt dolgozni a betegekkel. A rendszeres utanko-
vetésnek koszonhetéen ambulanciankon sikeriilt elérni, hogy felére csokkent a 4 honapon
tuli sebkezelések szama a kronikus sebek és DM labak esetében. A betegek a sebzarodast
kovetGen is szivesen jarnak labellendrzésre, hogy megel6zzék az tjabb seb kialakuldsat. A
sebkezelés soran a gondolkodasmod megvaltoztatasa lehetGséget teremt arra, hogy a beteg-
kozpontd, egyénre szabott ellatas keriiljon el6térbe, és egy mindségibb betegellatast tudjunk
biztositani a lehetdségeinkhez mérten.

Dr. Szolnoky Gy6z6 PhD. med.habil, Dr. Degovics Doniz, Dr. Kui Rébert, Dr. Vasas Ju-
dit, Prof. Dr. Gyulai Rolland (Szegedi Tudomanyegyetem, Bérgyogyaszati és Allergologiai
Klinika, Szeged): Tipusos és atipusos krénikus sebek vizsgilata dermatoszképpal

A polarizalt fényt és nagyitast alkalmazé dermatoszkopiat alapvetéen a pigmentalt bérel-
valtozasok pontos vizsgalatara fejlesztették ki. Ez az olcso és hordozhaté technika azonban a
kiilonféle egyéb bérgyogyaszati korképek feltarasaban is hasznossa valt, bar a kronikus sebek
értékelése terén mindeddig meglehetésen kevés tapasztalat all rendelkezésre. Kiilonbo6z6 ti-
pusos és atipusos kronikus sebekkel rendelkezé személyeket vontunk be a vizsgalatba, és a
fekélyek vizsgalatat Illuco IDS 1100 (Illuco USA, Brea, CA, USA) dermatoszkoppal, valamint
a Xiaomi Redmi Note 8T (Xiaomi Corporation, Peking, Kina) mobiltelefon kamerajaval vé-
geztiik univerzalis adapter segitségével. A rogzitett képeken a sebagyat szin, érstruktarak és
fibrotikus halézat alapjan jellemeztiik. A Photographic Wound Assessment Tool-hoz viszo-
nyitva a dermatoszkopia tobblet informaciot nyujt a sebagy mindségérdl, és hasznos tam-
pontokat adhat a gyogyulas elérejelzéséhez.

Dr. Uszkai Veronika, Dr. Dombai Flora, Dr. Kovacs Kalman Andras (Pécsi Tudomany-
egyetem Klinikai Kozpont, Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika, Pécs): Modern sebkezelés a
négyogydszati gyakorlatban. Esetbemutatds

A négyogyaszati mitétek utan kialakul6 sebfertézések aranya az irodalmi adatok szerint
eléri a 4%-ot. A probléma kiilonésen a radikalis n6gyogydszati miitétek esetén kiemelkedo,
de emellett a sziilészeti sebfertézés, a csaszarmetszések utani elhizodé sebgyogyulas is ko-
moly problémat jelent, ami a betegek jelentds atmeneti életminéségbeli romlasat eredménye-
zi. A négyogyaszati sebek — kiilonosen az onkologiai miitétek és a sziilészeti beavatkozasok
kovetkezményeként kialakuld sebfertézések — maig jelentds kihivast jelentenek a klinikai
gyakorlatban. A komplikalt sebgyogyulasi folyamat nemcsak a beteg komfortérzetét és gyo-
gyulasi idejét befolyasolja, hanem a hosszu tava kimenetelt, sok esetben az esetleges tovabbi

terapia késlekedését is magaval hozza. Az utdbbi években szdmos innovativ sebkezelési elja-
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ras jelent meg, koztiik a negativ nyomasu sebkezelés (NPW'T), és a bioaktiv kotszerek alkal-
mazasa. Ezen moédszerek integraldsa a napi gyakorlatba kiilonosen fontos az immunszuppri-
malt onkoldgiai betegeknél, illetve a sziilés utani fert6zott sebek esetén. Esetbemutatdsokon
keresztiil ismertetjiik a sziilészeti gyakorlatban alkalmazott modern kezelési lehetdségeket,
ramutatva az egyes terapias 1épések hatékonysagara, valamint a multidiszciplinaris megkoze-
lités jelentdségére. Az eredmények azt mutatjék, hogy az individualizalt sebkezelési stratégia
jelentdsen javitja a gyogyulasi mutatokat és csokkenti a szovédményeket. Eléadasunk célja,
hogy gyakorlati itmutatét adjon a négyodgyaszati sebfertézések korszert ellatasaban, kiilo-
nosen nehezen gyogyulo sebek esetén.

Végvari Szilvia (Debreceni Egyetem, Debrecen): ,, Hazudik, mint a sebesiilt katona”, avagy a
rejtett és eltitkolt sebek, sériilések és ezek kovetkezményei

Mit takar a cim? Miért ezt a témat valasztottam?

Mindennapi munkam soran kiilonb6z6 miitékben és az otthonapolasban dolgozva, saj-
nos sokszor taldlkozom olyan emberekkel, betegekkel, akik eltitkolt és be nem vallott sebeik
miatt keriilnek sajnos nagyon-nagyon stlyos allapotba.

Ezen esetek nemcsak a lab sebeivel kapcsolatosak, hanem sokszor mas szervekkel, illetve
testtdjakkal is. Ilyenkor egy-két feltett és céliranyos kérdéssel megtudhatom, hogy adott be-
teg milyen régota szenved megléve sebzéseitdl, fajdalmatol, s felmertil a kérdés, hogy miért
nem fordulnak orvoshoz, illetve szakellatdshoz?

Mindig is érdekelt ez az allapot, féleg a miértje!

Miért j6 az, ha titkon, minden nap ezzel élve, kiiszkodve élnek? Ezen elvaltozasok fajnak,
biidosek, szagosak, valadékoznak; csupa kellemetlen helyzetet okozva ezzel sajat maguknak
és kornyezetiiknek.

Sokszor kis sebeknek induld elvaltozasok vezetnek korhazi benntartézkodashoz, fertézés-
hez, sorozatos miitétekhez, és sajnos sok esetben amputacidhoz, végtaghianyhoz, életmod-
valtozashoz, protézis viseléshez, nagyon stlyos esetben szepszis miatt akar halélhoz is.

El6adasomban kitérek ezen betegek és a kialakult allapotuk feltarasara, a rajtuk végzett
miitétekre, az utana kovetkez6é megvaltozott koriilményekre, a rehabilitdlasukra, s a hosszas
kiizdelmes folyamatra, ami végig kiséri Oket.

Mit lehetne még tenni azért, hogy megértse a tarsadalom, hogy nemcsak egyéni probléma
szarmazik ebbdl, hanem sajnos mindenre és mindenkire kiterjed6 kedvezétlen helyzet?

Ki szeretnék térni még a PREVENCIO fontossagara. Mint egészségiigyi dolgozé felada-
tomnak tekintem ezen allapotok felismerését, a betegek tajékoztatasat kompetencian beliil,
illetve, hogy hogyan tudnank megfeleld hozzaallassal megelézni kialakult SEBES éllapotokat.

A kongresszus Arany fokozatd tdmogatoi
a Hartmann-RICO Hungaria Kft. és a Molnlycke Health Care Kft.
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Kozgyiilési meghivo

A Magyar Sebkezelé Tarsasag tagjait meghivjuk a Tarsasag 2025. évi megismételt
kozgytilésére 2025. oktober 16-an 14.00 orara, a Hotel Benczirba (1068 Budapest,

Benczur u. 35.)

Napirendi pontok:
1. Elnoki beszamol6 (Dr. Sugar Istvan)

2. Nemzetkozi kapcsolatok beszamolé (Dr. Farkas Péter)

3. Pénziigyi beszamolé (Baldzs Annamaria)

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

5. Egyebek

A kozgytilés a megjelentek szamatdl fiiggetleniil hatarozatképes.

Budapest, 2025. szeptember 15.

Az MSKT Elnoksége

one éOA’L worldwide,

ST0P

PRESSURE ULGERS
20" November 2029

#ow can 7«/ 561‘ invelyed?

« Host educational activities on prevention and

treatment of pressure ulcers

- Organise awareness raising events to share information

about pressure ulcers

« Reach out to your local community to inform them

about pressure ulcers

+ Make policy makers aware about pressure ulcers
« Join Stop Pressure Ulcers community on Social media

Time +o ac-f) +o keep +he skin intact-

(@

~

o Y

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

Y contiero
Sorelex’

80%-0s

NEAK

tamogatassal

10x10cm/32x% 39inch

o —

HYiOdine®sw

Jou
(GEL NA RANY § KYSELINGU HYMURONCY

| B
-

.._'. J y \

HIALURONSAVVAL

EGYEDULALLO UJGENERACIOS INTELLIGENS KOTSZER

-

Innovativ keszitmenyek kronikus és komplikalt sebek gyogyitasara, a hialuronsayv
regenerativ erejének felhasznalasaval; egy terméeszetes molekula, mely az emberi
szovetek felepitesében vesz reszt. Az aktiv sebgyogyulas fejlett koncepciojanak
koszonhetden, a legbonyolultabb esetekben is kimagaslo eredmeényt erhet el.
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