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Andrea Vaccaro (1598-1670): ,,Iréne és szolgdlondje megtaldljék a lenyilazott Szent Sebestyént”
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Kedves Barataink, Tagtarsaink, tisztelt Kollégak!

Elmult a nyar, elmultak a perzsel6 napok, eldugultak az ég napokon at 6ml6 csatornai, a
nyaralas és az aradas emlékeivel neki indulunk a dolgos mindennapoknak és késziiliink im-
mér a VIIIL.Kongresszusra. Tudoméanyos Ulésiink hirverése méar a majusi lapban megjelent.
Felsoroltam azt az illusztris gardat, akik levezetni hivatottak a szekcidkat, tajékozddhattak a
»top”-témdkrol. Ha némi késéssel is- mint rendesen -, de az el6z6 évekhez hasonl6 szamban
izgalmasnak igérkez6 el6addsokat jelentettek be Tagjaink.

Az elmult hénapok legjelentésebb szakmai eseménye volt, hogy jiniusban folytatédott
az Egészségligyi Minisztériumban az aprilisban megkezdett kétszer-finanszirozasi targyalas,
melynek lényegében tételes jegyz6konyvét van szerencsénk lapunkban megjelentetni.

A nydér ,,allévizét” tudomdnyos iilések, kongresszusok kiapadhatatlan sora kavarja fel a
medicina minden teriiletén. Szeptember és december kozott szinte balanszirozni kell a szer-
vez6knek a megfelel6 idépont kijeloléséért, hogy a tars- és konkurens szakmak dsszejovetelei
ne tereljék az érdekelteket mas iranyba. Mi minden évben nagyon nehéz helyzetben vagyunk
az id6ponttal. Multidiszciplinaris tarsasag lévén a sebészet, belgydgyaszat, bérgydgyaszat,
gerontologia, traumatologia, plasztikai sebészet tudomanyos iléseinek utveszt6jében proba-
lunk olyan idépontot talalni Kongresszusunknak, hogy a legkevesebb ,vérveszteség” nélkiil,
- lehet6leg mas elfoglaltsaga 1évén -senkit nem nélkiilozve- tarthassuk meg tiléstinket.

Gondolatébresztd jelentésemhez tartozik a tajékoztatas, miszerint Elnokiink dr. Hunyadi
Janos professzor megbizast kapott az Orszagos Szakfeliigyel6i rendszer vezetésére a bérgyo-
gyaszat profiljaban. Ugyancsak a Professzor lett a tagja annak az Eurdépai Unids csapatnak,
amely az ,,ulcus crurissal kapcsolatos szakmai protokoll kidolgozasara” szervez8dott.

Tarsasagunk nemzetkdzi elismerésének els6 1épése, hogy az Eurdpai Sebkezeld Tarsasag
(EWMA) Tudomanyos Tanacsdnak tagja, Mrs. Deborah Hofman referatumot tart Kongres-
szusunkon, eleget téve annak a meghivésnak, melyet Vezetéségiink tagjai adtak at az EWMA
soros elnokének szeptember 15-én Stuttgartban, az Eurdpai Sebkezelé Tarsasag idei tudoma-
nyos tanacskozéson.

Lapunk Osszeallitasa megfelel hagyomanyainknak, amennyiben tartalmazza a Kongres-
szus programmjat, idébeosztasat, a bekiildott el6adas osszefoglalokat. Megtalalhatjdk a ko-
rabban emlitett Konszenzus meetingek anyagan kiviil a Fészerkeszt6 - dr. Mészaros f6orvos
- érdekfeszité sorozatanak utolso - I'V.- részét az égéskezelésrél, aki ezuttal a hazai gyogyitas
meghatdrozé egyéniségeit mutatja be e témakdrben. Igéretiinkhoz hiven ,,Orvosudomdny és
muvészet” cimen folytatjuk a megkezdett sorozatot, ezzel is apolva a lap és a medicina ,,tor-
ténelmi” hagyomanyait.

A szponzorok segitségét Gjra és tjra megkoszonve, a kiallitok részvételét pedig majdani
tevékenységiinkkel honoralva kivanok a VIII. Kongresszusra minden résztvevének tartalmas,
érdekfeszité el6adasokat, sok vitat valamennyitink okuldséra és betegeink gyogyitasanak job-
bitasara.

) N -
Budapest, 2005. szeptember 6“ z‘] io‘/"’l

dr. Sugdr Istvin
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A kotszerek felhasznalasa, besorolasa,
finanszirozasa iranyelve” c. munkaértekezleten
az alabbi kérdésekben sziiletett konszenzus

Budapest, Egészségiigyi Minisztérium, 2005. aprilis 28. és junius 16.

1. Milyen esetekben sziikséges szabdlyozni a vényre felirhaté,
a TB dltal tamogatott modem kétszerek haszndlatdt?
2. Felirdsi jogosultsdg kérdései
3. A sebelldtds, kotozés elrendelési protokollja, egységes dokumentdcidja
(Dokumentumforma)
4. Hogyan épiiljon fel a Sebkezelési - észlelési lap? (Dokumentum forma)
5. Kell-e idében limitdlni a kotszerek haszndlatdt?
6. Kell-e iranyelvben hatdrt szabni a kotszerek mennyiségének?
7. Mikor kell ismételni a kitszerek elrendelését?
8. Milyen generikus f6- és alcsoportokat ajinlunk?
9. Mikor indokolt haszndlni a megfelel6 korszerii kotszert?
10. Az egy alkalomra felirhato kitszer mennyisége
11. Mit nem kell a kétszerek kizé besorolni?
12. A kotszerek generikus besoroldsa:
»klasszikus” alapkotszerek
modern, nedves sebkezel6 kotszerek
{6 és alcsoportjai.
14. Hogyan tovdbb?
»* W

1.) Milyen esetekben sziikséges szabdlyozni a vényre felirhato, TB-dltal tamogatott kor-
szerij kotszerek haszndlatdt?

Minden olyan esetben, amikor az els6dleges és/vagy a masodlagos kotszerekkel a seb-
tisztitas orvosilag indokolt.

2.) Az elrendeld, a felirdsra jogosultsdg kérdése:

A TATB ulésen mar elfogadott rendelésre jogosult szakorvosok korét javasolt kibéviteni
a haziorvos, a geridter-, az égési- és plasztikai szakorvosokkal.

3.) Sziikséges a sebelldtds, kitozés elrendeléséhez egységes dokumentdcio

Javasolt az: 1. sz. melléklet szerinti dokumentum.

4.) Sziikség van a Sebkezelési - észlelési lap alkalmazdsdra is!

Javasolt a 2. sz. melléklet szerinti dokumentum.

5.) Kell-e idében limitdlni a kotszerek haszndlatdt?

NEM! A modern kotszereket addig kell hasznalni, amig orvosilag indokolt!

DE! Havonta kotelez6 a seb kiértékelése!

6.) Kell-e irdnyelvben hatdrt szabni a kotszerek mennyiségi és gyakorisdgi haszndlatd-

nak? NEM! DE! A gyart6 el6irasainak betartasa kotelez6!
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7.) Mikor kell ismételni a kotszerek elrendelését?

Ha: - 4j kotszert alkalmazunk,

- az eredeti kotszermennyiség nem elegendé

- sziikség esetén minden 3. hdnapban meg kell tjitani az elrendelést

8.) Sziikséges-e a generikus besorolds?

IGEN Eurdpéaban 1995 6ta

1999 6ta hazdnkban is (1. - II. Konszenzus konferencia)

9.) Mikor indokolt haszndlni a megfelel6 modern kotszert?

- 1.-II.- IIL. - IV. stadiumu decubitusban,

- minden olyan esetben, amikor a seb feltisztitasdra van sziikség,

- artérias, vénas és kevert fekélyek esetén,

- nehezen gyogyulo sebek esetén,

- diabeteszes labsebek esetén,

- tumoros elvaltozdsoknal,

- égések, fagyasok esetén,

- kronikus sipolyoknal,

- sztomaknal sztoma korili bérvédelemre, a b6r gyogyitasara,

- kronikus hélyagos bérbetegség okozta hamhiany esetén

- traumds sebek esetén, ha a seb feltisztitasa szitkséges

10.) Az egy alkalommal felirhato modern kitszer mennyisége

1 havi mennyiség (De minden esetben a legkisebb kiszerelési egység elrendelésével, hogy
a steril csomagolas ne sériilhessen!)

A sebek kiértékelését havonta el kell végezni!

11.) Mit nem kell a kotszerek kiozé besorolni?

- b6rpétlé anyagokat

- sebtisztitd, irrigal6 folyadékokat, oldatokat

- géznedvesitd anyagokat (pl. fiz. NaCl)

- antiszepticumokat, antibiotikumokat tartalmazé porokat, kendcsoket

- enzimatikus sebtisztité anyagokat

- az alap (klasszikus kotszereket): mull alapt gézt és olyan egyéb kotszereket, melyeket
fedésre, rogzitésre, ill. sebtisztitasra haszndlunk, mert 6nmagukban nem hoznak létre opti-
malis sebgydgyit6 kornyezetet.

Amennyiben kompressziés harisnyat, pélyat, vagy egyéb kotésrogzitdket hasznalunk, vagy
ezek terapias funkciot toltenek be, vagy az els6dleges bér védelmét szolgaljak, azt egyértelmtien
tisztdznia kell a sebrél késziilt felmérésnek, dokumentacionak!

12.) Modern kotszerek generikus fo- és alcsoportjai
Fécsoportok:
a) Polymerek,
b) Film kotszerek,
¢) Hydrocolloidok
d) Hydrogélek
e) Hydrofiberek
f) Kalcium-natrium alginatok
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g) Habok

h) Szagmegkoto - aktiv szenes kotszerek

i) Impregnalt till, egyéb lapok

j) Aktiv kotozészerek

k) Szigetkotszerek

Alcsoportok:

vastagsag,
specialis helyekre alkalmazhatdak,
lapok, szalagok, szegélyezettek stb.

12/a) Polymerek

Altaldnos tulajdonsdgaik:

Alacsony tapadasu, ill. sebbe nem tapadoé sebellat6 anyagok.

Osszekapcsolhatd szilikonnal is, igy magas komfortot biztosit szilikon bontast halot is alkot.

Haélo6zatos, nyitott struktirajuk szabad 4tjarast biztositanak a sebvéladéknak.

Indikdciéi:

A kevés, kozepes vagy sok exsudatumot tartalmazo sebekre.

Kontraindikdcio:

Onmagaban nem javasolt nagy kiterjedésti necrotikus sebre. Necrotikus sebre folyékony
hidrogéllel egyiitt kell alkalmazni.

Fontos!

Mindig nedvesiteni kell a sebet, miel6tt kotéscserét végziink.

12/b) Filmkotszerek

Altaldnos tulajdonsdgaik:

Poliuretdn, poliészter félig atereszté lapok, amelyek a nedvességet és az oxigént atengedik,
de tavol tartjak a mikroorganizmusokat.

Indikdciéi:

Felszines sebekre, 1. fokt decubitusra, donor teriiletekre, postoperativ sebekre. A nyir6-
erdk okozta sériilésekhez is gyakran hasznaljak.

Kontraindikdcibi:

Nem alkalmas mély, fert6zott, valadékozo sebekre.

Fontos! A seb kornyékének fokozottabb ellendrzése.

A kotéscsere, ha nem kiméletesen végzik, traumat okozhat.

12/c) Hydrogélek

Altaldnos tulajdonsdgaik:

Lap vagy gél formdjaban fordulnak eld.

Segiti a fizioldgids sebtisztulasi folyamatokat (szaraz necrotikus sebek rehidralasa), hiisit6
hatasuak, géllé alakulnak.

Indikdcioi:

Jol alkalmazhaté decubitus, labszarfekély, égés és donor teriiletek gyogyitasara. Tisztitjak
a necroticus, nedves elhalt sebeket, segitik az autolysist.

Kontraindikdciéi:



SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS VIIL. évfolyam 2005. 2. szim 7

Ha ismert a beteg érzékenysége a kotszer dsszetevdire.
Fontos! A sebvaladékozastol fiiggben akar 7 napig is fenntarthatok. A folyékony gélek egyes
tipusai fert6zott sebekre is alkalmazhatok fokozott ellendrzés mellett.

12/d) Hydrocolloidok

Altaldnos tulajdonsdguk:

Természetes eredet(i anyagok keverékét tartalmazzak. Nagy mennyiségt sebvaladékot
képesek megkétni, biztositjak a nedves sebkornyezetet, felszivjak a felesleges valadékot.

Indikdciéi:

Tisztitjak a necrotikus és az er8sen valadékozé sebet, rehydratdljak az elhalt sz6veteket és
segitik az autolysist. Decubitus, ulcus cruris, diabéteszes labsebek, krénikus sipoly, tumoros
fekélyek, égési sériilések, sztoma koriili borvédelem.

Kontraindikdciéi:

Okkluziv tipusok, anaerob kérokozo esetén nem alkalmazhatok!

Fontos! Néhany koziiliik allergias reakciot valthat ki.

Fert6zott sebeknél hasznalhatok fokozott ellendrzés mellett. Alkalmazhatok kompresszids
terdpiaval egytitt is! A sebvaladékozastol fiigg6en akar 7 napig is fenntarthatdk.

12/e) Hydrofiberek

Altaldnos tulajdonsdguk:

Fonott carboxymethylcelluldzt tartalmazé rostanyagot tartalmaznak.

Magas abszorbens képességtiek: a nedvesség felszivasa soran elgélesednek. Exogén és en-
dogén baktériummegkotd képességgel rendelkeznek. A szélak belsejébe szivjak a valadékot,
amely kompresszié hatdsara sem nyomodik ki!

Normal és antiszeptikus (Ag+) formdja ismert.

Indikdcioi:

Minden tipusu kozepes és erésen valadékozd sebre (indikaciora) alkalmasak. Az anti-
szeptikus formanak nagy a jelentGsége az égések, diabéteszes sebek és fert6zésnek kitett, vagy
fert6zott sebek kezelésében.

Kontraindikdcioi:

Antiszeptikus forma: eziist ionra érzékeny betegek esetén nem alkalmazhato.

Fontos! A valadékozastol fiiggben kell cserélni.

Fert6zott sebnél is hasznalhat6 fokozott ellenérzés mellett. Kompresszids terdpiaval egytitt
is alkalmazhatok! Szaraz sebek esetén a kotszert be kell nedvesiteni! Szalag formdja tireges (ka-
vitalis) sebek kitoltésére alkalmas. Haszndlatakor masodlagos kotszer alkalmazasa sziikséges
(pl. hidrokolloid, polimer kétszer stb.) Alkalmazasukkal mellézhet6ek lehetnek a baktérium
tenyésztéses vizsgalatok és csokkenthetd a szisztémas antibiotikumok mennyisége.

A sebvaladékozastdl fliggéen akar 7 napig is fenntarthatok. Antiszeptikus formaja égési
sériilés esetén 14 napig fenntarthato6!!!

12f) Algindt kotszerek
Altaldnos tulajdonsdguk:
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Tengeri algabdl, jod kivonasaval készitett nedvszivo, rostos kétszerek, amelyek nedvesség
hatasdra elgélesednek.

Indikdciéi:

Minden tipust kozepesen és erésen valadékozo sebekre alkalmas. Vérzéscsillapitd, mert
Ca kationokat tartalmaz.

Kontraindikdciéi:

Szaraz, enyhén valadékozd sebek, harmadfoku égési sériilések. Vérzéscsillapito sebészeti
szivacsként sem alkalmazhatok.

Fontos!!

Fert6zott sebeknél alkalmazhaté fokozott ellendrzés mellett. Kavitalis formai tiregek ki-
toltésére javasolt.

Koénnyebben eltavolithatok a sebbdl fiziologias sooldattal torténd irrigalassal. A sziik
tiregeknél, diabeteszes labfekélyeknél sziikséges lehet a drénezés. Haszndlatakor masodlagos
kotszer alkalmazasa sziikséges (pl. hidrokolloid, polimer kétszer stb.) A sebvéladékozastdl
figgben akar 7 napig is fenntarthaték. A kétszert a sebbe bele kell szabni.

12g) Habkdtszerek

Altaldnos tulajdonsdgaik:

Hydrofil, nedvszivé polyurethan habot tartalmaznak. T6bb tipusa van, van koztik viz-
taszitd és baktériumtaszitd is.

Indikdcio:

Kozepesen vagy ersen valadékozo sebekre.

Kontraindikdcio:

Szaraz sebre, fert6zott sebre nem ajanlottak.

Fontos!!

Kiilonosen tigyelni kell a fertézés jeleire!

12h) Szagmegkitd, aktiv szenes kotszerek

Altaldnos tulajdonsdguk:

Aktiv szenet tartalmaznak. Van kozottiik nemcsak szagmegkot6, hanem specialis nedv-
szivé képességgel is rendelkezé aktiv széntartalmu kotszer. Eléfordul aktiv széntartalmau,
antiszeptikus hatasu kétszer is a csoportban.

Indikdciéik:

Biiz6s sebekre, blizos gombas sebekre, tumorokra. Egyes tipusai valadékozé sebekre is.

Kontraindikdciék:

Erzékenység a kdtszer dsszetevéire.

Fontos! Masodlagos kotszer vagy kotésrogzitd polya sziikséges rogzitésiikhoz. Fert6zott
sebeknél hasznalhatdk fokozott ellendrzés mellett. Amennyiben a fert6zés jelei nem enyhiilnek
mas antiszeptikus kotszer alkalmazasa javasolt.

12/i) Impregndlt lapok

Altaldnos tulajdonsdguk:

Polimer, antiszeptikus, avagy antiszeptikus és hamosit6 anyaggal atitatottak, vagy nedv-
szivo réteget tartalmaznak.
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Indikdciéi:

Specidlis hamositasra, égésre.

Kontraindikdciéi:

Az atitatott anyagokra valo érzékenység miatt allergias reakcidt valthatnak ki!
Fontos!!

A gyarto altal jelzett mellékhatasok figyelemmel kisérése fokozottan!

12/j) Aktiv kétszerek

Altaldnos tulajdonsdguk:

Eziistot, antimikrobas barrier anyagot, vagy a protedzszintet szabalyoz6 matrixot tartal-
maznak. A seb enzimatikus vagy mikrobialis kornyezetét befolyasoljak.

Indikdciéi:

Protedzszintet szabalyoz6 matrix: minden tipust valadékozd sebre.

Eziist bevonatu, antimikrdbds barrier kotszer: fert6zott sebekre.

Kontraindikdciéi:

Protedzszintet szabalyozé matrix: szaraz nekrotikus fert6zott sebekre nem alkalmazhaté6
onmagaban. Eziist bevonatd, antimikrobas barrier kotszer: eziist ionra érzékeny betegek ese-
tén nem alkalmazhatok.

Fontos! Eziist bevonatu, antimikrobas barrier kotszer: alkalmazasukkal mell6zhetéek
lehetnek a baktérium tenyésztéses vizsgalatok.

12/k) Szigetkdotszerek

Altaldnos tulajdonsdguk:

Nedvszivo sebparna kiilonboz6 alapanyagt hordozén (vaszon, Sontara, film stb.), Csak a
filmhatlapti nedves sebkezel6 kotszer.

Indikdciéi:

Kevés exsudatumot tartalmazo, kis kiterjedést sebekre. Epithelizacids szakaszban 1évé
sebekre.

Kontraindikdciéi:

Bdségesen valadékozo sebekre, nagy kiterjedésti sebekre nem ajanlott.

Fontos!

A seb kornyékét fokozottan kell ellendrizni, a bér lehetséges maceralédasa miatt!

13) A besorolds bévitési és sziikitési kérdései

Az érvényes jogszabalyok figyelembe vételével javasolt a besorolds évenkénti feliilvizsgalata:

- a beérkezett timogatasi kérelmek elbiralasahoz:

- akezelési ajanlasok,

- aterapids hatdsossag, koltséghatékonysag és az életmindségre gyakorolt hatdsok komp-
lex figyelembevételével,

- a dokumentaciok rendszeres ellendrzési tapasztalati és az azokbol nyert adatok elem-
zése alapjan.

14) Hogyan tovabb?
Tovdbbi feladatok:
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- Az elfogadott generikus besorolas alapjan a kronikus sebek ellatasi protokolljainak el-
készitése, majd folyamatos karbantartasa.

- A kiillonbo6z6 sebek ellatasi protokolljainak valamint a sebellatasi, kotozési ismeretek
oktatasanak megszervezése.

- A kompetenciak folyamatos karbantartasa, fejlesztése.

- A kliens, a szakmaisag és a mindség komplex figyelembevétele a finanszirozasi filozé-
fidk kialakitdsanal:

- betegség menedzselés (disease management), és / vagy

- esetmenedzselés (care management) és / vagy

- iranyitott gondozas (managed care) és / vagy

- kritikus utak menedzselése (critical pathways)

(azonos betegségben szenved6k menedzselése)

- A szakmai részletek megvaltoztatasahoz interdiszciplinaris formalis konszenzusok, ill.
evidencidk beépitése.

Budapest, 2005. aprilis 28.

A megbeszélés anyagat az aldabb felsorolt résztvevok irtik ala:
2005. janius 16.

Dr. Schvarcz Tibor, Magyar Orszaggy(ilés, orszaggytilési képvisel6
Parlament Egészségligyi Bizottsdga, elnok Budapest
Dr. Huszar Andras PhD, Beliigyminisztérium
Egészségiigyi Koordinacids Féosztaly rend6rorvos ezredes Budapest
Mészaros Péter, MH Kozponti Honvédkorhaz, f6gyogyszerész ezredes, Budapest
Nagy Zsolt, Pénziigyminisztérium Budapest
Dr. Rupnik Eva, Egészségiigyi Minisztérium Budapest
Dr. Kiss Rébert, Egészségiigyi Minisztérium Budapest
Dr. Pusztai Erzsébet (nem irta még ala),
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar szaktanacsaddja Budapest
Dr. Daubner Ménika* Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
GySE és Gyogyfiirdé Féosztaly, f6osztalyvezeté Budapest
Dr. Becka Eva, Orszdgos Alapellétdsi Intézet, szakmai igazgato, Budapest
Prof. Dr. Nagy Attila, Sebészeti Szakmai Kollégium titkdra,
Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz
Altalanos Sebészet, osztalyvezetd féorvos, Veszprém
Dr. Bérocz Istvan PhD, Ortopédiai Szakmai Kollégium delegaltja
SE Ortopédiai Klinika, egyetemi adjunktus, Budapest
Dr. Szabad Gabor, Bér- és Nemibetegségek Szakmai Kollégium delegaltja
SZTE Bérgydgyaszati Klinika, tanarsegéd, Szeged
Dr. Komaromi Zoltan
Haziorvostani Szakmai Kollégium delegaltja, haziorvos, Budapest
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Prof. Dr. Fekete Karoly
Traumatolégiai Szakmai Kollégium elnéke, DEOEC AOK Traumatoldgiai
és KézsebészetiTanszék tanszékvezet$ egyetemi tandr, Debrecen

Dr. Boga Balint, Geriatriai Szakmai Kollégium delegaltja
Févérosi Onkormdnyzat Kérolyi Séndor Korhaz, f6orvos Budapest

Dr. Kertész Gyorgyi, Rehabilitdciés Szakmai Kollégium elndke
Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézet
Paraplégia Rehabilitacids Osztaly osztalyvezetd fdorvosa Budapest

Dr. Szilagyi Istvan, Sugarterapias és Onkoldgiai Szakmai Kollégium delegaltja
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest

Dr. Tamas Rébert
Traumatoldgiai Szakmai Kollégium Plasztikai- és Egéssebészeti Szakcsoport elndke
MH Koézponti Honvédkdrhaz Budai Részlege, osztalyvezetd,
MH plasztikai f{dsebész Budapest

Dr. Med. Habil. Juhasz Istvan, Magyar Dermatoldgiai Tarsulat volt f6titkdra
Magyar Egési Egyesiilet elnoke, Traumatoldgiai Szakmai Kollégium Plasztikai- Egési
Szakcsoport tagja, Magyar Sebkezel$ Tarsasag vezetdségi tagja,
DEOEC Bérklinika, egyetemi docens, Debrecen

Prof. Dr. Hunyadi Janos, Magyar Sebkezel$ Tarsasag tarselnoke,
Bérgyogyaszati Szakmai Kollégium volt elndke
Debreceni Egyetem Bérgyogyaszati Klinika professzora, Debrecen

Dr. Med. Habil. Sugar Istvan, Magyar Sebkezel6 Tarsasag tarselnoke,
SE Kutvolgyi Klinikai Témb, egyetemi docens, Budapest

Dr. Molnar Laszld, Magyar Sebkezel$ Tarsasag elnokségi tagja
Févarosi Onkormanyzat Szent Janos Kérhéz-Rendel8intézet, igazgatd-helyettese,
Bérgyogyaszat fGorvosa, Budapest

Hanga Péter, Orvostechnikai Eszk6zok Gyartoinak és Forgalmazdinak Szovetsége
Kotszer Szekcio elnoke, Budapest

Gyori Andras, Orvostechnikai Eszkozok Gyartdinak és Forgalmazoinak Szovetsége
Kotszer Szekcio alelnok, Budapest

Balatoni Ernéné, SEBINKO Szévetség elnoke, Tatabanya

Dr. Daubner Moénika az alabbi megjegyzéssel irta ala:

A 2005. aprilis 28-i és 2005. junius 16-i konszenzus megbeszélésekhez az aldbbi kiegészitést kivinom

flizni, jegyzékonyv hidnyaban: A konszenzus megbeszélés szakmai tartalmat nem vitatva, az finansziro-

zési besoroldsként nem fogadhato el, mivel az egy referenciacsoportot képezé kotszerek csoportszamat

novelve az kassza tobbletkidramldst okoz, tovdbbd a besorolas nem tartalmaz egymassal helyettesitheté

korében koltséghatékonysagi sorrendet. Kértem a konszenzus konferencia résztvevéit, hogy fogalmaz-

zak meg szakmai ajanldsaikat a Kamardn keresztiil a TATB felé, hogy milyen lehetséges csoportéssze-

vonasokat tartanak racionalisnak a gyse-kotszer kassza szempontjait is figyelembe veendéen. Ezt a

2005. szeptemberi konszenzus konferencian a szakmai becsoportositdsokkal egyiitt célszer(i megtenni,

ellenkez6 esetben a konferencia anyaga finanszirozas alapjat nem képezheti. A 2005. évi kotszer kassza

jelenlegi varhat¢ tulkoltése 0,5 Mrd Ft koriili. 2005. jalius 5. Dr. Daubner Monika.
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SEBGONDOZAS ELRENDELESE

Datum:

A beteg neve

TAJ- szama

Az elrendeld orvos neve

Pecsétszama

Telefonszama

Fax-szama

Diagndzis

A seb helye

Az elrendelt termék {6
csoportja (felsorolas az
elfogadott besorolds szerint)

A termék neve

A fethasznalhato /
felhasznalandé kétszer
mennyiség 1-1 kotéscserénél

A kotéscsere gyakorisiga

Az elrendelés érvényességi ideje:

nap

hét

hénap

alairas

1. A melléklet
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ORVOSI UTASITASOK A SEBGONDOZAS IDEJERE

A sebgondozds sordn az aldbbiakat tartsa szem eldtt:
+ Tartsa tisztan a seb kornyékét.

+ Rendszeresen monitorozza a sebet:

- méreteit, annak valtozasait,

- a seb kornyékét, annak valtozasait,

- a sebagy allapotat, annak valtozdsait,
(progressziv valtozasa: necrotikus ~ granulalt ~ epitelizaci6s)

- amennyiben a sebdgy progressziv véltozasaban problémat észlel,
azonnal jelentse!

- hogyha drenalt a seb, a drén telitettségét is monitorozza

+ Folyamatosan monitorozza a fertézésre utalo jeleket és tiineteket (ha ilyet észlel,
azonnal jelentse!)

+ Ne nyomja semmi a sebet! Sziikséges-e nyomascsokkentd eszkoz?
« Tartsa tisztan a sebet!

+ Az els6 alkalommal mérje fel a beteg taplaltsagi allapotat, ehhez hasznilja a
~MUST™*

(*a MUST taplaltsagi allapot felméré sztir6 moédszer, amit 2004. marciusdban az
alultaplaltsag témakorében szervezett széles kort szakmai formaélis konszenzus elfo-
gadott)

ha a stlyvesztés 10%<

ha 1/2 adag v. annél kevesebb az elfogyasztott taplalék

ha nyelési - ragasi problémai vannak a betegnek

ha képtelen szajon at taplalkozni

ha hasmenése - hdnydsa van a betegnek

azonnal jelentse

+ Amennyiben a beteg inkontinens, jelezze azonnal
Elrendelés datuma:
A gondozas kezdete:

7

(A gondozast végz6 alairdsa) (Elrendelé orvos alairasa

1. B melléklet
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Sebkezelési és észlelési lap

Név: TAJ: Konzultacio:
Osztaly: Dietetikus: Datum:
Agyszém: Més: Déatum:
Kezelborvos: Allergia:
“Sebtipus: A seb helye:
[[Ev: |hé: K Sz Cs Sz
nap:
IA seb méretei hosszusag
cm?- v. mm? mélység
zélesség
Q rajz v.
fotd

A sebagy allapota

%
Sériilt-e:
in
izom
csont

fekete: necrosis

sarga: lepedékes

piros: granuldlt

rézsaszin: epithelizalt

mas:

A seb kérnyéki bér

egészséges

hélyagos

szaraz

hamié

széraz/nedves ekcéma*

felmarddott/piros és meleg”

mas:

'Valadék szine
jellege

Serozus

véres

véres - savls

gennyes

\Valadék mennyisége

nincs

kevés

kézepes

sok

Szaga

nincs

csak kétszercserénél

athatéd

Sebfajdalom
gyakorisaga

nincs

csak kétéscserénél

valtozd

allandé

Sebfajdalom a beteg észlelése alapjan (fajd.skéalaval)

|Alairas

2. A melléklet
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[[Ev: hé: H K Sz Cs P Sz v
{inap:
Fertdzés (van/nincs)
kontaminalt
Fertdzottség foka kolonizat
kritikusan kolonizalt
fertozott
Eszlelte
|;btisztitést végezte
+ datum
izolalt organizmus vagy
Eredmény megfelelen valasztott
antiszeptikus kétszer
Beavatkozas
Aldiras
Datum Alkalmazott kdtszerek Felhasznélt mennyiség Maxumu.n'\ ~ Alairas
hasznalati id6
Megjegyzések
hetente: 1x

12 hét alatt: 3x
ill.

minden hénap végén kiértékelés

* A megfelelét hizza ald

2. B melléklet
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NEDVES SEBKEZELO KOTSZEREK BESOROLASA

Kotszerek

Steril kotdz6 szerek

Filmkotszerek

Lapok

IBiociusive, Cutifilm, Sup F, Mefilm, Kliniderm Film, OpSite Flexigrid, Tegaderm, Hydrofilm, Askina Derm. Curagard SP, isorb F

Spray

(Opsite Spray

[Polimer k6t626 szerek

Specialis

Vékony

[Mepilex Transfer, Mepilex Lite, Askina Thin, Tielle Borderiess, Allevyn Thin, Allevyn Lite, Cutinova Hydro, Allevyn Compression, PermaFoam, Suprasorb M

Vastag

Mepilex, Askina Transorbent, Versiva, Alione non-adhesive, Allevyn Non-adhesive, Allevyn Tracheostomy, Tielle Plus, Suprasorb P, Medisorb P, Biatain non-
adhesive

Ureges

Allevyn cavity, Allevyn Plus cavity

Halé

Mepitel, L-Mesi net

Szegélyezett

[Allevyn Adhesive, Mepilex Border, Tielle, Biatain adhesive, Alione adhesive

Szakralis

Kicsi (18x18cm-ig): Tielle Sacrum, Tielle Plus Sacrum -

Nagy (18x18cm-tdl): Versiva, Ascina T Sacrum, Allevyn Sacrum

Kénytk, sarok

Allevyn Heel, Versiva

Egyéb

Alldress

Habok

Vékony

Ligasano 0,5 cm, Syspur-derm, Lyofoam, Lyofoam C, Suprasorb P, Suprasorb M, Omiderm, Omiderm M, Medisorb P, PermaFoam, PermaFoam Comfor,
[Mepiform, Kliniderm Foam, Kliniderm Foam T

Vastag

Ligasano 1 cm-t3l, Allevyn Compression, Kliniderm Foam Extra

Hidrokolloidok

Vastag lap

Hydrocoll, Granufiex, Suprasorb H stnd., Comfee! Plus, Kliniderm Hydro Standard, Tegasorb, Askina Hydro. Comfeel Plus Kontur, Medisorb H

Vékony lap

Hydrocall Thin, Extra Thin, Tegasorb Thin, Kliniderm Hydro Thin, Suprasorb H, Comfeel Pius atlatszo

Szegélyezett

d, Klini Hydro Border, Suprasorb H Border

Nyomascstkkentd

Comfeel Plus nyoma: )

Nedvszivo szigettel

CombiDerm

Pasztak

{Granufiex paszta, Comfeel paszta, Askina Biofilm Paste

Szakralis

Hydrocoll sacral, Suprasorb H Sacrum, Comfeel Pius Sacrum, Suprasorb H Sacrum, Kliniderm Hydro Border S

Kénydk, sarok

Hydrocoll concave

3. A melléklet
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NEDVES SEBKEZELO KOTSZEREK BESOROLASA

I
Hidrogélek

Lapok

JHydrosorb, Intrasite Comformable, Suprasorb G, Elasto-Gel, Opragel. L Mesitran Hydro

Szegélyezett

Hydrosorb Comfort, L itran Border

Folyékony

Normigel, Hypergel, Granugel hidrogél, Intrasite gel, Askina gel, Sup b G amorf gél

Folyékony alginattal

Nu-ge!, Purilon gel

Alginatok

Lapok

Kaltostat, Melg ‘Askina Sorb, Algisite M, Kliniderm Alginate, Tegagen HI, Suprasorb A, Medisorb A

Szalag

[<attostat cavity, Melgisorb Cavity, Sorbalgon Tamponade, Askina Sorb, Kliniderm Alginate Cavity, Tegagen Hi, Suprasorb A szalag

Impregnalt lapok

Normal géz alapu

Jelonet, lind, L I, Kiinituell

Normal polimer alapy

Atrauman, NA-Dressing, Cuticerin, Adaptic

Antiszeptikummal bevont
ine, Bactigras, Ag

Széraz nedvszivé feddréteggel

[Comprigel

Antiszeptikus hamosité

Metalline, Metalline Trachea

Aktiv szenes kotozoszerek

Normal

Viiwactiv, i 9]

Antiszeptikus

Actisorb Plus 25, Actisorb Sitver 220

Specidlis, nedvszivd

Carboflex, Carbonet,

{Hydrofiber kotézdszerek

Normal: Aquacel

Lap

Szalag

Antiszeptikus: Aquacel Ag

Lap

Szalag

Aktiv k6t6z6 szerek

Protedzszint szabalyoz6 métrix: P gran, b C

Ezist bevonatl antimikrébds barrier kétszer: Acticoat

Szigetkbtszerek

Film

[Tegaderm Plus, Opsite Post Op. Mepore pro, Hydrofilm Pius, Curapor transparent

Sontara

[Cosmopor steril, Medipore plus pad, Kliniplast Border, Drop Collagene

Flisz

Mepore, Sanipore Steril Strip, Vivapore steril, Cutiplast, Cutiplast steril. Hansapor steril, Cicaplaie, Curapor. Curaplast, Fixopore S, Cosmomed Sesitive

3. B melléklet
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4. melléklet

[Kétésrdgzitok

IRagtapaszok
Véaszon

[Omniplast, Amidoplast, Saniplast, Leukoplast, Porofix, Plastovis
Selyem

Durapore, Omnisilk, Clinipore Silk, Amidosilk, Leukosilk, Silkafix, Plastosilk
Flisz

Mefix, Sanipore fix, Amidofix, Curafix, Plastofix

Mianyag

Transpore, Omnifiim, Clinipore, Leukofix, Plastofilm

Papir

Micropore, Omnipor, Sanipore, Amidopore, Leukopor, Polopor, Curatio, Plastopore
Elasztikus

Fixomull stretch, Omnifix Elastic, Medipore, Curafix H

Ontapado kotésrogzito polyak
Peha-haft, Mollelast Haft, Coban, Elastomull Haft, Klinifix, Urba Haft, Seif-fix
[Matofix Cohesiv

|cséhais kotozészerek
IMedifix, Ramofix, Interfix, Ramofiex, Coverflex

[Nem steril, szegett polya
Bella-Hungaria, Hartmann-Rico, Interimport, Pharmico, Peha-crepp

A Magyar Sebkezel6 Tarsasag VIII. Kongresszusa

Budapest, 2005. oktober 27-28.

ALTALANOS TAJEKOZTATO:

Szervez6 Iroda: E+L KONGRESSZUS- £S KIALLITASSZERVEZS KFT.

(1081 Budapest, Kiss Jozsef u. 4., 1364 Budapest 4., Pf. 354, Tel./Fax: 313-2027,

E-mail: eplusl@mail.datanet.hu)

HELYSZIN: Grand Hotel Hungaria (1074 Budapest, Rékoczi ut 90.)

REGISZTRACIOS DIJAK: A részvételi dij magaban foglalja a szakmai programokon valé

részvételt, a kongresszusi anyagok biztositdsat, a szakkiallitas megtekintését, a kavésziineteket
és az altaldnos forgalmi adot.

Tagdijat 2005. augusztus 31. Tagdijat nem
el6tt befizeték fizetdk
Orvosok 14.000 Ft 19.000 Ft
Szakdolgozdk 7.000 Ft 9.000 Ft

(A tagdij 2005-re orvosoknak 3000 Ft, szakdolgozéknak 1000 Ft)

EBED: Ebédlehetdséget szervezetten a Kongresszus helyszinén biztositunk: 3.900 Ft/fé/al-
kalom (tartalmazza az AFA-t).

KOSZONETNYILVANITAS:

A Szervez6 Bizottsag eztton fejezi ki kdszonetét mindazon cégeknek, akik kiallitas, hir-
detés vagy mas formaban tdmogatjak rendezvényiinket: Replant-Cardo Kft. (Convatec) va-

lamint B. Braun Medical Kft., Hartmann-Rico Kft., Medeco Mo. Kft., Salus Kft., Sorbion
Mo. - Pharma-1 Kft.
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Kongresszusok, kapesolodo kidllitasok szervezése
Egészségiigy + Uzlet tematikus portil
(www.euuzlet.hu) mikodtetéese

Egészségiigy + Uzlet HIRlevél kiaddsa

E+L Kongresszus- és Kiallitasszervezo Kft.
", % 1081 Budapest, Kiss Jozsefu. 4.
[ > 1364 Budapest 4, Pf. 354
Tel./Fax: 313-2027, E-mail: epluslimail datanet. hu ,
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Orvostudomany és mivészet II.
A sebgyogyitds miivészete

Motto:
A sebészet tudds, kimiivelt kéziigyesség, emberiesség és tapasztalat.
(Caius Burri)

Tarsasagunk Vezetdségének és a Lapszerkesztének apriori kételessége - nomen est omen
- foglalkozni a sebgydgyitas miivészetével, ha mar ezt a sorozatot ttjara bocsajtottuk.

A hires orvoskarokon a XIII. szdzad els6 éveitl mar kiilonvaltan oktatjak a sebészetet az
altalanos orvoslastol, de ezekben a szazadokban a f6rdés és a borbély tevékenysége alig hatd-
rolhatd el a sebészorvosétdl. A parizsi orvosi kar V. fakultasat a XVI. szazadban licenciatust
adomanyoz6 joggal ruhazzdk fel, és a sebészet els6é tandra Ambroise Pare 1554-ben avanzsal
professzorra.

Kiilonos - taldn kicsit arcpirit6 — aktualitasa a bemutatandé harom festménynek az apri-
lisi és juniusi kotszertamogatasi tdrgyalasok — melyre olyan sokat hivatkozunk - hiszen ott is
kotszerekrdl, sebtapaszokrol esett szo.

A sebészrendel6 a németalfoldi életképek allandé6 témadja. A XVII. szazad kozepén festette
ifj. David Teniers ,,A borbélysebész mtihelye” c. képet (2. dbra), mely akdrcsak Balthasar van
den Bosche néhany évtizeddel késébb késziilt festményén (1. dbra) a sebtapasz levételét és az
j tapasz készitését mutatja.

1. dbra
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2. dbra

A flamand Adriaen Brouwer, aki alig 30 évet élt a XVIII. szdzad masodik felében, sok se-
bészi jelenetet festett. Egyik maradandé alkotasa ,,A fajdalom” c. képe (3. dbra). Jol dbrazoljaa
tapaszcsere miatt szenvedd sériilt eltorzult
arcat, az egykedvi sebészt, és az aggodo
asszisztens markans figurait.

Ugyancsak a XVII. szazadban kelet-
kezett a lapunk 2. oldaldn lathatd And-
rea Vaccaro picturdja, ahol a keresztény
mitoldgia és a kép alkotdsakor korszert
sebellatas 6tvozédik, ,,Iréne és szolgalo-
ndje megtalaljdk alenyilazott Szent Sebes-
tyént” c. képen. A nyilvesszé eltavolitasa,
a sériilés helyének fert6tlenité kendccsel
vald ellatasa a kozépkor katonai sebé-
szének feladatai kozé tartozott. Az mar
a torténet esszencialis része, hogy a két
keresztény né apoldsa megmenti a szentet,
akit aztan késébb Diocletianus csaszar hi-
téért agyonveret.

dr. Sugdr Istvdn
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Az égési sériilések kezelésének torténete
IV. RESZ: EGESKEZELES MAGYARORSZAGON

DR. MESZAROS GABOR
SZENT ISTVAN KORHAZ, EGESI ES PLASZTIKAI SEBESZETI OSZTALY, BUDAPEST

Motté:

~Az égés kezelése gyakran az empirikus gyogyitds
legbizarrabb formdinak a tdargya volt”.
(Guilleaume Dupuytren, 1839.)

Az égési sériilések kezelésének torténetérdl szol6 sorozat els6 harom részében csaknem
4 évezredet tekintettiink at a kezdeti bizarr kezelési probalkozasoktol a XXI. szazad elejének
komplex terdpiajaig. Nem tudhatjuk, hogy néhanyszaz vagy egy-két ezer év mulva a jové or-
vosai milyen szornyiilkodéssel fogjak olvasni a mai ismeretekrdl szolo konyveket. (Feltéve,
hogy lesznek konyvek és lesznek emberek, akik elolvassak, és hogy egyaltalan lesz-e Fold? — ezt
persze remélhet6leg csak a szerz6 sulyos szkepticizmusa mondja).

Az orvostorténeti séta soran nem beszéltiink a hazai égéskezelésrol — pedig, ez is fontos!
Itthoni emlékeink persze nem terjednek ki ilyen messzeségbe, hiszen - sajnos — fogalmunk
sincs réla, hogy a honfoglalaskori taltos, hogyan kezelte az égéseket, de még arrdl sem, hogy
akar Matyds kirdly idején mit tudtak el6deink Magyarfldon ezen tudomanyrol, pedig isme-
retes, hogy akkoriban mdr tobben is latogattak kiilf6ldi egyetemeket.

17. Hazai emlékek a Il. vilaghadboriig

Amikor érdeklédésem sziiken vett szakmam torténete felé fordult, nagyon sok mindent
elolvastam, ahol égésrél, plasztikai sebészetrdl lehetett sz6. Nem nagyon keriiltek viszont
elém a XIX. szazad el6tti kisebb-nagyobb kiadvanyok, melyekben gyakran leirnak recepteket
a kiilonféle betegségekre, sériilésekre. Az dltalam fellelt legrégebbi égési emlék a XVII. szdzad
masodik fele hires orvosanak, Pdpai Pdriz Ferencnek (1649-1716) a ,Pax Corporis — az-az Az
emberi test nyavalyainak okairdl, fészkeirdl, ’s azoknak orvoslasinak médgyarol valo tracta”
c. konyvében talalhat6 (1). A szerz heidelbergi tanulmanyok utan Basel-ben szerezte meg
orvosi diplomdjét, hazatérte utdn néhany év mualva Apafi Mihdly fejedelem udvari orvosa lett,
mikozben 1678-ban tanszéket kapott a nagyenyedi reformatus Bethlen Kollégiumban. Szamos
konyve jelent meg, valamint leghiresebb régi latin-magyar szétarunknak is 6 volt a szerzdje.
A Pax corporis (egyetlen orvosi targyu konyve) 1690-ben jelent meg el6szor, majd 80 év alatt
8 tjabb kiadast ért meg. A 8. konyv XI. része sz6l az égésrél. Erdemes minden szavat idézni:

~Az égésben mindjdrt hivesitokkel kell élni, minémii kivaltképpen az ebszdl6 vize, iitifil
vize, rézsa vize, vizi tok-viz, saldtaviz; ezeket vagy egyiitt, vagy kiilon, amelyiket kaphatod,
tytikmony fejérivel kiopiild dszve, s azzal kend bé az égett részt tolluval, nem hdlyagzik fel, ha
mindjdrt érteted véle.

Azutdn egynéhdny fejér liliom gyokerét siisd meg pardzsa (zsardtnak) alatt, térd meg jol,
mint a pépet, rézsaolajat eresztvén kizibe, s kosd bé véle. Vagy: tyiikmony székit kipiilj oszve
erésen rozsaolajjal vagy petz-olajjal, s kenegessék véle. Jo kenni popiummal is, mivel igen hi-
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vesitd. Azutdn, ha szdraztani akarod: Fenydfinak vagy nydrfinak vagy tolgyfdnak aszu héjat,
gelétet, tomjént, mindeniket apré porrd torvén és szitdlvdn, elegyitsed oszve, s hintsed véle. J6
azonvégre szuliszttel is hinteni. J6 a mézes viz is, ha véle mosod. Vagy: lenmagolajat, apron tort
meszet, tytikmony fejérit, rozsavizben kopiilj erésen Oszve, s azzal kenjed. J6 a régi sarutalpat is
hamuva égetni, megtorni és véle hinteni.

Azon haszna vagyon a megégetett kdposztatorzsa hamvdinak. A juhganéj is igen j6, ha len-
magolajjal szvetorod, és egy kevés viaszat belé ersztvén Oszveereszted a tiiznél, s kened véle. Az
égésben vald fdjdalmat pedig igen enyhiti, ha a saldta levét kifacsarod, és édes téjjel dszveelegyit-
vén kened véle. J6 a nyers kdposzta kifacsart leve is azon médon.

Ha forré viztdl vagy zsirtél esik az égés, mindjdrt sézd meg, és azutdin kdmforos vagy ap-
rén tort biidoskdvel elegyitett rézsavizbe ruhdt mdrtvdn, tedd red, megiijitvdn minden érdban,
mihelyt megszdrad. Vagy pedig hamarjdban csak hideg ecetes vizbe mdrts ruhdt, s azzal ned-
vesitsed, red boritvdn és gyakran ujitvdn. Azutdn hintsed fenydfa héjaval, amint feljebb irtam,
és a tobbi porokkal.

Az bhdjat tord dszve téjfellel, jo akdrmicsoda égésben kenegetni véle, anndl jobb, ha tyiik-
mony székit is torsz kozibe, mind hivesit, s mind a fdjdalmat enyhiti. J6 az asztalosok gyantdjdval
kenegetni az égett részt, jo csak téntdval is. A meghdntott hdrsat f6zd meg téjben ersen, s azzal
mossdk gyakorta. Fézd meg a rdkot erdsen, annak levébe eressz vajat, igen jo kenni, kivaltképp
a puskapor-égette részt.

Az égés utdn amely var kovetkezik, nem kell erével levdjni, hanem vajas meleg borral kell
gyakran mosni és nyomogatni, mig magdtol a var leesik”.

(Engedje meg az olvasd, hogy ne flizzek szdmagyarazatokat a régi szavak mellé, akit ér-
dekel, megtalalja a Pax corporis végén) Ez volt Pdpai Pdriz Ferenc hires konyvének égésrél
52016 fejezete. A benne leirtak nyilvan a szerz6 ismereteit tiikrozték, 6 nem sebész volt (csak
Osszehasonlitasként - Fabricius Hildanus, az els6 ,,égéssebész” - 1d. I. fejezet — 1634-ben halt
meg, 15 évvel Pépai Pariz sziiletése el6tt). Emiatt kissé furcsa a tytkmony (tojas), juhganéj és
tarsainak emlegetése.

A kovetkez6 kétszaz évbol nem talaltam égésrél sz616 leirast. Ez az elsd ilyen szakmai emlék.
1857-ben megjelent az Orvosi Hetilap, és a 2. évfolyam 10. szamaban taldlhaté Weszelowszky
Karoly tarcéja (2), aki Arvavaraljardl irt, és ebben tobbek kozott arrol értekezik, hogy égetési
és fagydsi bérlobban ,,a 2-dik (dermatitis combustionis bullosa) és 3-dik (derm. comb. escha-
riotica) foku égések” kezelésére kitling sikerrel alkalmazta a pokolkévet (vagyis lényegében a
lapiszt), melynek lenolajjal készitett oldatat naponta kétszer ecsetelésre alkalmazta (Rp. Arg.
nitr.fusi partem 1.s.aquae d.s.q. et adde Olei lini partes 8-3), a szer kivalé fajdalomesillapit6 és
porkképzo hatasat irja le, végiil azzal fejezi be: ,,Csak az a kar, hogy a drdga szer nem mindég
alkalmazhato szegényebbeknél”. Két évvel késbb szintén 6 maga ir egy ,.tetemes” égési sériilés
azonos, tehdt pokolkével torténd kezelésérdl (3).

1859-ben ugyancsak az Orvosi Hetilapban jelent meg Tormay Kdroly kozleménye ,, A koz-
egészségiigy allapota Pesten” cimmel (4), melyben adatok vannak az égési sériilések korhazi
el6fordulasarol. 23915 fekvibetegrol szamol be, akik koziil 69 volt égett, koziiliik minddssze 10
halt meg. (Nem tudhatjuk persze, hogy kit mikor, miért vettek fel akkoriban az egyetlen akkor
miikodé pesti kdrhdzba, a Rékusba, vagy annak valamelyik fiokkérhazaba).

Az Orvosi Hetilapban és az 1861-t6] ugyancsak hetilapként megjelené Gyogyaszatban
évente tobb alkalommal is talalhatok kisebb folydirat-referatumok égési sériilések kezelésérél,
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hazai szerz6 sajat tapasztalatardl beszdmolo kozlemény viszont rendkiviil ritka volt. 1885-ben
Pataki Jend égési sériilést koveté duodenalis perforaciordl (5), Janny Gyula contracturardl, és
annak plasztikai megoldasarol szamolt be (6).

A XIX. szazad végén a kor hires bérgydgyaszai (Schwimmer Erné, Réna Sdmuel, Térok
Lajos) irnak néhany égési sériilt kezelésérdl az osztalyukon kezelt egyéb bérgyogyaszati ese-
tek mellett, Kenyeres Baldzs tobb kozleményében kdérbonctani leirasokat kozol égési sériilés
miatt elhunytakrol (7).

Wein Mané 1900-ban a Budapesti Kiralyi Orvosegyesiiletben szamolt be égési sériilteknél
alkalmazott eljarasardl (8). Az eléaddsban - mint mindenki altal alkalmazott eljarasrdl - ir a
tannin kezelésrél, de 6maga a ,nedves vérrog, fibrinalvadék alatti gyogyitast” preferdlja, a fe-
lilletes seben kiad6s debridement-t végez, aztan sublimatos sebfertétlenitést alkalmaz, végiil a
sebet befedi legvékonyabb kaucsukpapiros csikokkal, melyet 5-6 nap mulva eltavolitva a sebet
fibrintartalmt hértya boritotta, mely alatt a hAmosodés gond nélkiil megtdrtént (Im, a nedves
sebkezelés akkori véaltozata!).

Aram okozta sériilésrél 1931-ben Wietrich Antal (9), 1933-ban szintén 6 (10), valamint
Mészdros Kdroly (11), 1934-ben Milké Vilmos (12) szamolt be, ilyen kozlemények szaporodo
szamban jelentek meg abban az idében, nyilvan a hazai elektromos szolgaltatas terjedésével
parhuzamosan.

1937-ben jelent meg Czirer Ldszl6 kozleménye (13), mely egy klinikai el6adds irasos val-
tozata, ebben a lehetdségekhez képest roviden, de széleskortien ir az égési sériiltek kezelésérol.
Sebkezelésként csak (és kizarolag) konzervativ sebkezelési mddszerekrél irt, elsésorban az
akkor divatos Davidson-féle kezelési mddszerrdl, vagyis a tannin (csersav)-kezelésrél. Fel-
tétlentil sziikségesnek tartja a megfeleld fajdalomcsillapitést, melyre elsésorban a morfium-
kezelést javasolja, a b6 folyadékbevitelt elengedhetetlennek tartja, elsésorban intravénasan
vagy subcutan adott konyhasé oldat formdjaban, hangsilyozza, hogy sziikség lehet gyakori
vératomlesztésekre. Még ugyanebben az évben a Magyar Sebésztarsasag XXIII. Nagygytilésén
Hedri Endre tartott egy el6éadast az égési sériilések korszerti kezelésérél, aki arrol szamol be,
hogy a testfelszin egyharmadanal nagyobb égési sériilések esetén is esély lehet a tlélésre, ami-
6ta 1924-ben Davidson javasolta (a korabban mar ismert és hasznélt) csersav kezelést, mely a
porkképzédés révén megakadalyozza a toxaemia kialakuldsat (14). Osztalyukon (OTI Sebészet)
1928 és 1936 kozott 552 égési sériiltet kezeltek, ebbdl 4,1%-nal haladta meg a sériilt felszin a
30%-ot. Az utolsé két évben, amidta csersavval kezelték a sebeket (62 betegnél), égési sériilt
nem hunyt el osztdlyukon, pedig haromnal meghaladta a sériilés a 30%-ot. (csak érdekesség-
képpen jegyzem meg, hogy Hedri hivatkozik arra, hogy 1930-ban Temesvdry Ernd tartott egy
kival6 nagyreferatumot az égésrél a Magyar Sebésztarsasag iilésén, melyrdl az azt targyald
kotetben annyi 4ll, hogy kézirat nem érkezett. Sajnalhatjuk.)

Eppen Hedri Endre volt, aki jo tiz évvel kés6bb (mdr professzorként) azt javasolta egy fiatal,
ambicidzus sebésznek, hogy foglalkozzon behatdbban az égési sériiltekkel. Ezt a fiatalembert
Frank Gyorgynek hivtak, és vele kezd6dott el a korszerti égéskezelés hazankban.

18. A korszerii égéskezelés bazankban (a XX. szazad masodik fele)

Mint a korabbi fejezetekbdl lathattuk, az égési sériilések kezelésében az igazi attorést
(mintegy a ,,masodik forradalmat™) a II. vilaighdboru jelentette. Ekkor még a konzervativ
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sebkezelés volt az uralkodo, de mar a kutatdsok és a sajnalatosan nagyszamu égési sériiltnél
szerzett tapasztalatok alapjan kezdett megérlelédni a gondolat: valami mast, valami gyokere-
sen kiilonbozot kell csinalni az égési sériilteknél. Hogy ez hazankban is igy volt, arra alljon itt
két példa, minddssze 4 év kiilonbséggel.

Asboth Andor a budapesti Istvan Kérhaz borgyogyaszati osztalyarol jelentetett meg egy
kozleményt 1948-ban (15). A cikk és Fejér Endre egy 3 évvel kés6bbi szimpdzium hozzaszola-
sa alapjan kijelenthetjiik, hogy jelentés szamu égési sériiltet lattak el az osztalyon ( az Gsszes
bérbeteg 10%-a volt égett!). Leirja osztalyuk gyakorlatat, mely szerint a sebeket sterilen lattak
el hipermanganos fiirdetés utan, a sebeket harmas festékkel ecsetelték. A debridement-t mi-
szeresen végezték, fajdalomcsillapitasra morfint hasznaltak, a kezelésben jelentds része volt a
koffeinnek és a tonogénnek. Miitéti kezelésrél egyetlen sz6 sincs a cikkben (!). Megallapitja,
hogy az els6 48 draban még nem lehet megallapitani a sériilés stlyossdgat, véleménye szerint
minden 5% feletti égési sériilés feltétleniil korhazi ellatésra vald, 30% felett igen nagyfoku égési
sériilésrél kell beszélni. Ismét-
lem, 1948-ban jelent meg a koz-
lemény.

Hogy az égéskezelés koriil
valami tortént a vildgban, az
kiderilt abbdlis, hogy 1951. ok-
toberben el6bb a bérgydgyasz
szakcsoport (akkor igy hivtak
a tarsasagot!), majd néhany hét
mulva a sebész szakcsoport tar-
tott iilést. Egyed Béla tartott
Osszefoglald referatumot (16),
melyhez tébben széltak hozza,
tobbek kozott Erczy Miklés és Fejér Endre. Ki kell emelni Erczy
Miklés véleményét, aki elmondta, hogy kiizdeni kell az ellen a
tévhit ellen, hogy a plasztika elvégzéséhez meg kell varni az égett
tertilet feltisztuldsat, a sarjadzdst, esetleg a ,behamosodast”. Azt
javasolta, hogy korai plasztikat kell végezni a 10-20.napon (sic!!!).
A két szakcsoport kozosen megfogalmazott allasfoglalasdban azt
irta, hogy shocktalanitdsra plazma és teljes vér adando, helytelen
az izotonids krisztalloidok alkalmazdasa (1), kotelezd a tetanusz
prevencio, és korai plasztika javasolt a 20. nap koril. Legf6bb
megallapitdsa: ,, Az égési sériilés sebészi betegség, sebészi osztaly-
ra vald. Ezért javasoljuk az égettek részére kiilon korhazi osztély felallitasat. Az égési osztaly
vezetését traumatologusra célszer( bizni.” Kifejtik, hogy kiilon osztélyok felallitdsara azért
van szitkség, hogy az izoldlas biztosithatd legyen, az apolasi koltségek magasak, kiilonlege-
sen képzett orvos- és apoloszemélyzetre van sziikség, és kovetelmény a kiilonleges plasztikai
ellatds. 1951-et irunk, mindossze 3 év telt el az el6bb idézett kozlemény megjelenése o6tal (A
szimpoziumok anyaga az Orvosi Hetilapban jelent meg 1952-ben).

1. A magyar égéskezelés bolcsdje: a Kun-utcai Korhdz

2. Dr. Frank Gydrgy



26 SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS VIIL évfolyam 2005. 2. szim

Az Egészségligyi Minisztérium a két szakcsoport ajanlasat elfogadta, és elkezdte meg-
szervezni az elsé magyar égési osztalyt, melynek helyéiil a Kun-utcai Kérhdzat (1. dbra) jelolte
ki, az osztaly vezetésére pedig Frank Gyorgyit (2. dbra) nevezte ki.

Frank Gyorgy (1911-1959) és az elso magyar égési osztaly (Kun utca)

Mar emlitettem Frank Gyorgy nevét,

aki fiatal sebészként Hedri Endre javaslatira watiw ol 1he ql"l'rrr,r"

||'_ AT

kezdett foglalkozni az égési sériilések kii- 'lE,:;.,.-.'.'-I- g Beeonstructing h"-'f':'l.'.-jjrr'l”""
16nboz6 kérdéseivel, elsd ilyen kozleményei | L P * Ly
1949-ben jelentek meg az Orvosi Hetilap- 5“"

ban, ,,Az égések tjfajta kezelése fibrin-coa- % conb Tites

gulatios modszerrel” (17) ill. ,, Az égési- -ty

hélyagtartalom véralvadasi tényezdinek, De.Geovge Feank

valamint ion-koncentracidjanak vizsgalata e R .
cimmel” (18). Palydja ezutdn néhany évre e L . |

masfelé kanyarodott, a Vas-utcai Kérhaz 3 "
sebész-féorvosa, majd az Orszagos Vérellatd ' 3
Intézet igazgatoja, ezt kovetden Ujpesten
sebész-féorvos. Es 1952 végén megkapja
a megbizést az elsé magyar égési osztély 3. Frank dija a Plastic Reconstructive Surgery c. laptél
felallitasara, mely hivatalosan 1953. januar

1-én lett alapitva, a betegellatds pedig ugyanezen év marcius 7-én indult meg (19). Nyugodtan
dicsekedhetiink vele, az els6 magyar égési osztaly Eurépaban a negyedik volt! Igaz, hogy akko-
riban sorban nyiltak meg az égési osztalyok a kiillonb6z6 orszagokban, de hazank egyike volt
azoknak, ahol a legkordbban ismerték fel az égés, mint szakma 6nallé igényeit. Az osztalyon
két beosztott orvos volt (Balta Béla alorvos és Csont Lajos segédorvos), kis létszamt n6vér-
garda, hidnyos felszerelés, és az eredetileg dologhaznak (bortoénnek) épiilt (akkor) csaknem 80
éves épiilet elsd emeletén két nagy koérterem, miitd a foldszinten. Szinte minden ellene sz6lt,
hogy ilyen koriilmények kozott korszert égéskezelés torténjék ott. Pedig, ha elolvassuk azokat
akozleményeket, melyeket Frank Gyorgy megjelentetett, ha elolvassuk a haldla utin 1961-ben
megjelent konyvét (,Az égési sériilés miitéti kezelésének elmélete és gyakorlata”)(20) ki kell
jelenteni, hogy rendkiviil korszer kezelés folyt a Kun utcaban. Frank Gyorgy rendkiviil ol-
vasott (konyve végén 26 oldalon keresztiil sorolja az irodalmat, melyre a konyvben hivatkozik
is!), széleslatokort, és féleg igen vallalkozo szellemi orvos volt. Harmincnal tobb kézleménye,
brosurdi, konyvfejezetei jelentek meg, végiil posthumus kényve. Ot évvel kordbban még senki
nem beszélt az égési sériiltek mutéti kezelésérdl, 6 pedig kandidatusi disszertaciot, konyvet
készitett munkassagabol.

Bevezette a homoiograft alkalmazasat (21), szamos kotéstechnikai tjitast alkalmazott,
szintetikus miianyagok segitségével fedett sebeket (22) és végiil, (de taldn ez a legfontosabb)
valéban korai mttéteket végzett (23), (emlékezziink Erczy és a sebészeti szakcsoport javasla-
tarol a korai mutéttel kapcsolatban — 20. nap), Véghelyi Péterrel egytitt kozosen kidolgoztak
az égettek hibernacioban valé operalasanak elméletét és gyakorlatat (24), és igy mai szemmel
nézve is heroikus mititéteket végeztek. Ha 6sszehasonlitjuk a mai adatokkal - még nem operalt
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nagyon sokat, hiszen Kun utcai majdnem 7 éves palyafutdsa soran 381 betegnél 505 miitétet
végzett (koztiik 50 elsddleges mitét, 31 gyorsitott korai mutét, 209 halasztott korai miitét),
de az akkori viszonyok és ismeretek kozott ez egy rendkiviil agilis ember rendkiviil agressziv
sebkezelési taktikaja volt. A konyv leirasai illetve az altala hihetetlen precizen vezetett mutéti
napl6 alapjan tudhatjuk, hogy az eltavolitott szovetmennyiség sokszor 4-6 kg volt, a matétek
nem egyszer 5-6-7 6ran keresztill tartottak, és van olyan leirdsa, mely egyértelmtien a rétege-
sen (vagyis tangencionalisan) az épig végrehajtott necrectomiét irja le. Hadd biiszkélkedjiink:
a primer mutét stratégiajat Douglas Jackson 1960-ban irta le,
a tangencialis necrectomiat pedig Zora Janzekovics nevéhez
kotjiik 1970-es cikke alapjan. Természetesen nem akarom elvi-
tatni els6bbségiiket, minddssze arra akarok ramutatni, hogy az
1950-es években volt itthon egy sebész, aki abszolut a pionirok,
a korszer( égéskezelés kialakitoi kozé tartozott.

Frank Gyo6rgy mtéti stratégiai rendszert allitott dssze (ez
sokban hasonlit a ma is hasznalatoshoz), mindezekrél egy kozle-
ményben szamolt be 1959-ben a Plastic Reconstructive Surgery
c. szaklapban (25), melynek tudoményos palydzatan masodik
helyezést értel (3. dbra), és ezzel egy amerikai 6sztondij lehetd-
ségét. Az utazas elé az akkori rendszer (1959-et irunk, 3 évvel a
forradalom utan!) szamos akadalyt gorditett. Frank Gydrgy P.K.
46 éves nGbetegnél 1959. oktober 3-an 6,5 6ras mutétet végzett
a sériilést koveté napon, majd ugyanennél a sériiltnél oktdber
23-an (vagyis 3 hetes volt a sériilés!) végzett Gjabb 3 éras mi-
tétet. Ezen miitét kozben karja megsériilt. A seb elfert6z6dott,
bar november 6.-ig még végzett négy miitétet, utdna eltlinik
neve a miitéti naplébdl. Szeptikus allapotba keriilt, volt f6noke,
Hedri professzor klinikdjan mindent megproébalnak, hazankban 5. Dr. Hoffer Andrds
még ismeretlen antibiotikumokat szereznek be Bécsbél, hogy
megmentsék az életét (egyes vélemények szerint taldn pont az
antibiotikumok hatdsainak nem tokéletes ismerete volt a baj),
de nem sikeriilt. Frank Gyorgy 1959. december 9-én elhunyt.
Minddssze 49 éves volt, az akkori haboru utani szegénység
ellenére eredményei jobbak voltak, mint a gazdagabb nyugati
orszagok égési osztalyainak legtobbjén. Talan patetikus, de — azt
hiszem - illenek ide Fortinbras szavai a Hamletb6l, melyeket a
dan kiralyfi holtteste mellett mond a drama végén: ,ha megéri,
nagy kiraly vélt volna még bel6le”.

Frank Gyorgy haldla utan alorvosa Hoffer Andrds vezette az 6. Dr. Ménesi Lészl6
osztalyt kb. 1 éven keresztiil, majd az osztalyvezetd Mdday Pé-
ter lett (4. dbra), aki 9 évig (1961-1970) vezette az égési osztalyt. Bar mortalitasi és morbiditasi
eredményei tovabbra is jok voltak, szemlélete mégis mas volt, a mitéti naplobol két-harom év
alatt eltlintek a necrectomiak, és mar csak bératiltetések talalhatok, nyilvan konzervativ nec-
rosis-levalasztas, majd sebfeltisztitas utan. Ez mindenesetre visszalépésnek tiinik. Mtikodése
alatt vizsgdlatokat folytatott az égett betegek taplalasaval kapcsolatosan, a lokalis kezelésre

4. Dr. Mdday Péter




28 SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS VIIL évfolyam 2005. 2. szim

specialis ken6csot alkotott. Maday 1970-ben elhagyta az orszagot (ahogy akkoriban mondtak,
disszidalt Svajcba, ahol plasztikai sebészként dolgozott tovabb. 2000-ben még beszéltem vele
telefonon - haza latogatasat tervezte, de nem talalkoztunk). Az osztalyt atmenetileg az ott akkor
1 éve dolgozé Szalai Istvan alorvos (1939-2001) vezette, gyakorlatilag egyediil dolgozva, mig
1971-ben érkezett, visszajott az osztalyra Hoffer Andrds (5. dbra), aki Maday Péter érkezésekor
Miskolcra tdvozott. O 1974-ig volt osztélyvezetd, vezetése alatt kisebb kortermeket alakitottak
ki, 6rzét, firdetdt, kotozot épitettek, kozponti flitést vezettek be. A fehérjedus taplalkozas ér-
dekében széjababbdl késziilt ételeket dolgozott ki. Egy furcsa torténet végeredményeképpen
Hoffer Andrast mas munkakorbe helyezték, és az osztaly vezetése ismét Szalai Istvin ,,nyaka-
ba szakadt” fél évre. 1974 végén 1975 elején érkezett az osztalyra Ménesi Ldszlo (6. dbra), aki
Zoltdn Jdnos professzor adjunktusaként kivalo plasztikai sebészeti gyakorlattal, tobbek kozott
az égett kezek rekonstrukcidjanak gyakorlataval felvértezve érkezett — és a mintegy masfél év-
tizedes alloviz (vagy ne legyiink igazsagtalanok - csendesen folydogald viz) egy varazsiitésre
megpezsdiilt. 1975. janudrtol a Kun utcaban uj élet kezd8dott.

Meénesi Laszlo és tanitvanyai

Hogy milyen 6rokséget vett 4t Ménesi, hadd mutassam be sajat szavaival (26): ,, Kezdetben
ketten voltunk orvosok Szalai doktorral, a bérgydgyaszok tigyeltek, mi pedig felvaltva voltunk
telefontigyeletesek, igen gyakori bejarassal. A héttagt névérgardabol csak a f6névér volt szak-
képzett. Ezen kiviil egy gyogytorndsz és egy takaritond tartozott még az osztalyhoz, valamint
két mit6sné, és egy miitdssegédnd. Az intenziv osztaly iiresen tatongott, a fiirdetében két
hatalmas fekete bevonatt kad, alig alkalmas beteg kezelésére. Az osztalyt a lyukas kozéprész
és alépcséhaz vagta ketté. A muszerek, a felszerelés minimalis volt”. Ménesi egyszerre kezdte
az infrastruktura fejlesztését, a személyzet toborzasat, és a szakmai megujulast. Az intenziv
osztaly megszervezésével Szebeni Agnes belgydgyaszt bizta meg, akit néhdny év utan Késa Jd-
nos valtott. En 5 évvel késébb érkeztem az osztalyra, addigra mar csak egy nagy kértermiink
volt, az intenziv osztaly miik6dott, a névérlétszam dupldja volt, az orvosok szama 7 volt, bar
ebbdl 2-3 helyen rendszeresen cserélédtek az
emberek. A felszerelésiink lényegesen javult
az elébbiekhez képest, Ménesi pedig belépése
utdn szinte azonnal bevezette a tangenciondlis
excizidt, miitéti szamunk rohamosan emelke-
dett. Térekedtiink a korai necrectomiara, bar
azért a régi és mai adatokat 6sszehasonlitva
lathatjuk, hogy ebben mennyit léptiink azéta is
eldre. 1982-ben elérte, hogy az osztaly nevét és
hivatalos profiljat is ,,égési és plasztikai sebésze-
ti” osztalyra valtoztattdk. Ez a profilb6vitésen
kiviil még egy oriasi elénnyel jart, fiatal, friss

diplomas kollégak jottek az osztalyra, és ...... d :

. 7 . / . o ¥
maradtak is, az6ta is az osztélyonilletve aszak- 7 prgnesi o5 tanitvdnyai (1989): hdtul Dr. Csorba Eva,
maban dolgoznak. Nyugodtan ki merem jelen- Dr. Ménesi Laszl6 és Borsi Sdndorné fémiitésng,
teni, 23 éves mtikodése alapjan Ménesi LdszI6 el6l Dr. Bene Ruzsena, Dr. Mészdros Gdbor

és Dr. Szalai Istvin
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8. Dr. Ménesi Ldszlé 75. sziiletésnapjin az osztdily dolgozdi a Szent Istvin Korhdz égési osztdlya el6tt (2004):
a kép bal szélén dll Dr. Mészdros Gabor, kézépen Dr. Csorba Eva és Dr. Ménesi Ldszl6

iskolat teremtett szakmaban (7. dbra), szemléletben, orvos-beteg
kapcsolatban egyarant. A Kun-utca adta a tovdbbiakban a gy6ri,
majd a Bethesda kdrhaz égési osztalyanak vezetését, de a Honvéd
Kérhazban is dolgozik volt ,,Kun-utcai”. 400 koriili el6adas, 100
koriili kozlemény szarmazik abbdl az idészakbdl. Az égett kéz
kezelésének nem volt elismertebb ismeréje hazankban, fantasz-
tikus tiirelemmel és fantdzidval készitett hasznalhaté kezeket
ronccsa dermedt, hegtomegbe zart kezekb6l. A *70-es években
jelentds szerepe volt a hazai lyophilizalt sertésbér, a Porciderm
bevezetésében (27). Az osztaly az élen jart a fasciocutan és mus-
culocutan lebenyek alkalmazasaban, melyek koziil jonéhany els6
hazai alkalmazas Ménesi vagy Csorba Eva nevéhez kétédik (28).
A ’80-as évek elejétdl (igaz, hogy tobbnyire valamilyen sulyos
baleset miatt) fokozatosan korszertisodtiink, 2 fluidizacios agy, 9. Dr. Csorba Eva

2, majd késébb 3 1élegeztetégép, vérgazanalizator keriilt az in-

tenziv osztalyra, megsziintettiik az egyetlen nagy kortermet, a miitéket szétvalasztottuk, s6t

késébb 3., ambuldns miitét is kialakitottunk. Ménesi szakmai torekvéseiben tokéletes tarsat
taldlt Csorba Eva személyében, aki az intenziv osztélyon uttérd tevékenységet végzett a léguti
égések kezelésben, sebészi szemlélete az osztaly szemléletét az egyre koraibb, agressziv nec-
rectomiak iranyaba tolta. Ménesi els6 és utolso osztalyvezetdi éveit Gsszehasonlitva az évente
felvett betegek szama 351-r6l 680-ra, a miitéti szam 232-r6l 1456-ra, az égési miitétek 90-rél
293-ra (ezen belill a necrectomiak szama 30-r6l 221-re) emelkedett. Buicstizasa idejére ,,nagy-
tizemmé" valtunk.

Ménesi Laszl6 1997 végén nyugdijba vonult (8. dbra). Ezattal hadd idézzem sajat magamat
az osztaly torténetérdl szol6 kozleménybdl (19): ,,Biiszkén vallaljuk, hogy az osztaly a Ménesi
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Laszl6 4ltal hirdetett vagy néha csak hirdetetleniil képviselt emberi és szakmai tisztességen
nétt fel, és megkezdddott az osztaly harmadik korszaka: a Ménesi tanitvanyok kora”.

Természetes dolog volt, hogy 1998-ban Csorba Eva (9. dbra) lett az osztély vezet&je. A ko-
rabbiakban leirtakat kovetkezetesen képviselve vezette az osztélyt, szinte kotelez6vé valt, hogy
aIl/2 foka égési sériilések nagy részét is be kellett metszeni, illetve amennyiben ettél nem javult
kell6képpen a keringés, avagy nem sikeriilt megakadalyozni a seb mélyiilését, akkor ezeket a
sériiléseket is meg kell operdlni. A korai mitétek és gyors necrectomiak kovetkeztében csok-
kent a korrigaland6 hegek szama, ez a tény a két osztalyvezeté munkajanak kozos gylimolcse.
Csorba Eva vezetése alatt kovetkezett be az, amire az osztaly legalabb 20 éve vért: kész lett az Gj
égési osztaly, a Szent Istvan Korhdzban. A haromszintes épiilet egy mas dimenzid - szakmailag.
Szeparalt boxok az intenziv osztalyon, kétagyas komfortos betegszobdk, 4 mit6, klimatizalt
intenziv és mut6-traktus, hazai viszonylatban jé miiszerezettség, 8 sebész, 2 anesztezioldgus,
5 miitdsnd, ugyanannyi mitSssegéd, 20 feletti n6vérgarda, 3-4 kotozbs asszisztens, kiilon am-
bulancia és kotoz6, szintben is elvalasztott égési és plasztikai sebészet, emberi kériilmények
a dolgozok szamara - ez fogadott benniinket a Szent Istvan Kérhazban. (Hasonlitsak dssze a
korabban leirtakkal). Az 4j épiilet ara 25%-os agyszam-leépités volt.

2001. elején Csorba Evét a kérhéz vezetése fegyelmi okokra hivatkozva elkiildte, és helyé-
re Mészdros Gabort (22. dbra) bizta meg, majd késébb nevezte ki. Ezek az évek mér az egyre
nehezebb pénziigyi helyzetrdl szoltak, igen nehéz volt torekedni a kompromisszum-mentes
gyogyitasra. 2005. elején az 4j kérhazi vezetés a korabbi munkaiigyi birésagi hatarozatnak
megfeleléen visszahelyezte Csorba Evat az osztalyvezet6i allasba (aki igy jelenleg egyszerre
iranyitja a Szent Istvan Korhdz és a Bethesda gyermekkoérhaz égési osztalyait).

Ez volt az els6 osztaly - most mar tobb mint félévszazados - torténete, nézziik meg, hogy
mi tortént mashol Magyarorszagon?

Novik Fanos és a masodik magyar égési osztily (Kozponti Katonai Korhdiz)

A Magyar Néphadsereg Egészségiigyi Csoportfénokének pa-
rancsara 1962-ben 16 aggyal 1étrehoztak egy égési részleget a baleseti
sebészeti osztalyon. A részleg vezetésére Novdk Jdanos (10. dbra) ka-
pott megbizdst, aki addigi traumatologusi palydjat hagyta ott az j
szakmaért. Mellette 1 miitésasszisztens és 5 névér dolgozott az osz-
talyon. Novdk Jdnos agilisan, szisztematikusan allt neki a munkanak.
Frankhoz hasonléan rendkiviil olvasott, a szakman beliil minden
irant érdekl6dé vezetd volt. Mlikodése alatt az égési szakma vezeté-
se, iranyvonala fokozatosan a MHKKK égési osztalya felé tevodott
at, a Robert Kéroly koruton a rendkiviil komoly szakmai munka
folyt. Tudomanyos munkdssaga mind mindségre, mind mennyiségre
kiemelked§ a hazai égéskezelésben (29, 30, 31, 32, 34). E16bb kandi-
ddtus, majd az orvostudomdny doktora tudoményos fokozatot ért el, 15 pror pr. Noviik Janos
de a hazai égéskezelésben a tovabbi két égéssel foglalkozé kandida-
tusi disszertacio is vezetése alatt a Katonai Kérhazban sziiletett meg
(Szabd Kornél az égési sériilés soran bekovetkezé kardioldgiai vonatkozasokrdl, Bernat Ivan
az égési anaemia pathomechanizmusarol értekezett)(35). Kiemelkedd oktaté és kutaté mun-
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kaja egyarant, csakigy mint szakmai termékenysége. Alapvetd
szerepe volt Zoltan Janos professzorral egyiitt abban, hogy
1979-ben raépitett szakvizsgaként a minisztérium engedélyezte
aplasztikai és égési sebész szakorvosi vizsga letételét. Az osztaly
kortilményei is fokozatosan javultak, 1972-ben 6n4ll6 osztallya
alakult, ,fénykoraban” 16 4ggyal mikodott, 28 £6 dolgozoval.
Miikodése alatt tobbszor atépitették, illetve koltozott. Nyugod-
tan kijelenthetjiik, hogy Novak Janos professzor az 1960-80-as
évek meghatarozé személyisége volt a hazai égéskezelésben
(36), ahogy a Honvéd Koérhaz jubileumi emlékkonyvében (37)
irjak: ,neve a tarsszakmak felé egyet jelentett az égési osztal- 11. Dr. Sziles Andrds
lyal”. Megalakulasa 6ta 20 orvos dolgozott az osztalyon, ezen id§

alatt viszont mindossze két fondvére, illetve két fdmiit6sndje volt (!!! - Ez utdbbi tényre ki kell
térni néhany mondattal. Az égési sériiltek ellatasa szakmailag, fizikailag, pszichésen egyarant

rendkiviil nehéz feladat. Nem véletlen, hogy nagyon sok orszagban van egy olyan szakmai spe-
cialitas, melynek neve: égési névér. Hazankban nincs. De mindannyian, akik égési osztalyon
dolgozunk, tudjuk, hogy osztalyainkon kialakult a torzsgarda. Emberek, orvosok, névérek,
miitésndk, sokszor miitésfiak is, akik megismerve ezt a specialis betegcsoportot, tobbé nem
mennek el, évtizedekig, nyugdijig az égett betegek ellatasdért dolgoznak.

Mas osztalyok adataival nem szolgélhatok, de a Kun-utcai, majd Szent Istvan Kérhdz égési
osztilyanak eddigi 52 éves torténetében harman voltak, akik tobb mint 30 évet toltottek el az
osztalyon, és tovabbi tizen, akik husznal tobbet eddig, pedig az igazi fellendiilés csak Ménesi
féorvos 1975-6s érkezésével kezd8détt, azaz 30 éve. Es a Honvéd Korhaz példdja is tokéletesen
igazolja azt: valamiért nagyon lehet ragaszkodni ehhez a szakmahoz, ezekhez a kollektivakhoz,
ezekhez a betegekhez: 43 év alatt 2 f6miitésné és 2 f6névér osszesen. Akik égési osztalyokon
dolgozunk, mindannyian érezziik ezt a kohézios erét, legfeljebb nem tudjuk pontosan meg-
fogalmazni, hogy miért? En sem. Lehetne sorolni sok mindent, de a pontos vélasz valahol beliil
— két helyen, a szivben és az agyban - fészkel). Novak Janos nyugdijba vonulasa 6ta, 1989-t61
Szlics Andrds (11. dbra) vezeti az osztalyt, melynek agyai egy részét el6bb leépitették, ennek
kovetkeztében a baleseti sebészeti osztdly részlegévé valt, majd 2003-ban 6sszevontak a budai
részlegben dolgozo plasztikai sebészettel, és jelenleg annak a részlege.

Felnott égett sériilteket ellato videki centrumok

Nehéz sorrendet felallitani, hogy a jelenlegi égési osztalyok, részlegek koziil melyik volt
id8ben a kovetkez6, hiszen mindeniitt volt égésellatds, hol bérgydgyaszati osztalyon, hol bal-
eseti sebészeti osztdlyon. Kezdjiik a kort talan Miskolcon.

Miskolc

A miskolci un. Szentpéteri-Kapu Kérhaz (hivatalos nevén a Borsod-Abauj-Zemplén Me-
gyei Korhdz) 1958-ban létesiilt, a baleseti sebészeti osztdly 1959-ben indult, de akkoriban
még, 1963-ig a boérgyogyaszati osztalyon lattak el a termikus sériilteket. A miskolci égésella-
tas kezdetei Hoffer Andrds nevéhez kéthetdk, aki Frank tanitvanyaként kerilt le Miskolcra,
amikor a Kun-utcdban Maday lett az osztalyvezetd, és a franki szemlélet alapjan vezette be
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az égéskezelést Miskolcon. Az alapokat § tette le, a 60’-as évek végén
mar 6nallé részleget képeztek az égési sériilteknek a baleseti sebésze-
ti osztaly szervezeti keretein beliil.. Hoffer itteni munkdjat 1971-ig
folytatta, amikor visszatért a Kun-utcaba. Utdda Papp Tibor lett, aki
1984-ig vezette a részleget, ekkor Kormdczi Imre vette at a vezetést,
végiil 1990-t61 Tarr Sarolta (12. dbra). Az osztaly koriilményei foko-
zatosan javultak, bar ezt elmondhatjuk minden égési centrumrol. Ma
mar itt is fluidizacids agy, 1élegeztetd gép, intenziv terapia, izoldlasi
lehet6ség, megfelelé miitékapacitds all rendelkezésre. Szerencsére a
régi hatalmas kortermek idGszaka lejart. A vasgyar jelent8ségének csok-
kenésével parhuzamosan tevékenységiik is valtozott. (38)

i -

12. Dr. Tarr Sarolta

Szeged

A szegedi égéskezelés torténete vala- I
hol 1961-ben kezdédik, amikor Rdvnay
Tamds bOrgyogyasz professzor mintegy
»kolcsonkért” egy fiatal sebészt a sebészet
professzoratol, Petri Gdbortdl, mivel sza-
mos olyan kérképet lattak el a Bérklinikan,
melyhez sebész kellett. Ez a fiatal sebész
Bertényi Camillo (13. dbra) volt, akinek
a vezetésével 1962-ben kezdték tervez-
ni a munkat egy 4 agyas kdrteremmel és
kezelShelyiséggel, Bertényi 1963-ban ke-
rilt véglegesen at a klinikara. Ekkor még
az égettek a bOrbetegek kozt fekiidtek. Az
osztaly lehetGségei fokozatosan béviiltek.
A nagy fellendiilést az algy6i olajmez6
felfedezése (1965) hozta, hdrom nagyobb ttizeset 1965. Algyd, 1966. Gumigyar, 1969. ismét
Algy6 utan az olajvéllalat vezetése tdmogatni kezdte az osztalyt, szamos létfontossagi mu-
szer beszerzésével. A kovetkezé években szamos kongresszust szerveztek Szegeden, az osztaly
neve 1979-t6l valtozik ,égésplasztikai”-ra. Bertényi Camillo kézben egyik hazai apostola lesz
egy Uj szakmdanak, amit dermatochirurgidnak neveziink. Az osztélyon tortént az elsé hazai
sikeres hamtenyészet-atiiltetés. Ekkor mar hdrom sebész dolgozik ott Bertényi mellett Tamas
Andras és Kapitdny Kldra (13. dbra). Utébbi 1995-t6l atvette a nyugdijba vonuld Bertényi Ca-
millo helyét. Vezetése alatt a tobbi osztdlyhoz hasonldan a tulélésért folytatott harc folyik, a
kritikan aluli finanszirozas sanyargat minden égéssel foglalkoz6 osztalyt. Mindenesetre fiatal
sebészek keriiltek az osztalyra, akik mindannyian mar plasztikai sebész szakorvosok, igy a
szakmai utanpoétlast képezhetik.(39)

13. A kép bal szélén Dr. Kapitdny Kldra ,
a jobb szélen Dr. Bertényi Camillo

Debrecen

A masik hazai helyszin, ahol az égési osztaly a Bérgydgyaszati Klinikdhoz kotédik. Adatok
ugyan nincsenek, de az égettek ellatasa mar a 20™-as évektdl ezen a klinikan tortént a kordoku-



SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS VIIL. évfolyam 2005. 2. szim 33

mentumok szerint.
Erdekes elgondolds-
bdl a bérgydgyasza-
ti nagykértermek
kozepén alakitottdk
ki az égettek helyét,
hogy a magatehetet-
len sériiltek elldtasa-
ban a tobbi beteg is
részt tudjon venni.
Ugyancsak egyediil-
allé érdekesség az,
hogy Skutta Arpad
professzor ugyneve-
zett moulage-okat
(14. dbra) készitett,
a kiilonb6z6 bérbe-
tegségek és az égési
sériilések demonst-
raldsara. Ezek ma is megtekinthet6k a klinikan. A Bérklinika igaz-
gatdja 1949-t6] 1974-ig Szodoray Lajos volt, aki a nedves sebkezelést

14. Moulage a debreceni bérklinikdrdl: égési sériilések

"o

alkalmazta, szemben az akkor divatos porkositéssel. Nevéhez ftiz6-
dik a klorofilles kendcs és az elsé hazai antibiotikum (a Primycin)
vizes oldataval torténd lokalis kezelés alkalmazdsa. Az égési osztaly
kialakitasa utéda, Nagy Endre vezetése alatt valosult meg 1975-t6l,
ennek vezetdje el6bb Alfoldi Gyula, majd 1982-t61 Tamds Andrds
(15. dbra) volt, aki Szegedrél érkezett. O 1995-ig vezette az osztalyt,
akkor utdda Juhdsz Istvdn (16. dbra) lett. Az évek sordn ez az osztaly
is jelentds valtozason ment at, atépités, kisebb kortermek, 0j mut6i
traktus kialakitasa tortént. Az osztaly profilja az égési sériiltek ella-
tasa mellett igen széles, b8rgyogyaszat, sebészet, onkoldgia jelenti a
klinikai hatteret, sebészeti tevékenységiikbe a lézer-terdpia, a borsebészet, a kozmetoldgia, a
plasztikai sebészet egyarant beletartozik. Az osztélynak jelenleg hazankban egyediilallé lehe-
tdségei vannak a kutatdsban, hiszen a
klinika professzora Hunyadi Janos bér-
gyogyasz klinikus, ugyanakkor elmé-
leti szakember, akinek szakteriilete a
keratinocytak bioldgidja, a ’80-as évek-
ben még Szegeden jelentds szerepe volt
az els6 hazai keratinocyta-szuszpenzi6
alkalmazdsaban. Munkassagahoz az
égési sériilések kivalé modellként szol-
galnak. Csak remélhetjiik a teljes hazai
szakembergarda nevében, hogy ezek

15. Dr. Tamds Andrds

16. A debreceni girda, kozépen Dr. Juhdsz Istvin (2003.)
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a kutatasi lehet6ségek megmaradnak Debrecenben, hiszen hazankban jelenleg csak ott van
lehet6ség erre.(40)

Pecs

1969 el6tt itt is a Bérgyogyaszati Klinikan tortént az égettek ellatasa. A Magyar Néphad-
sereg Pécsett is létrehozott egy korhazat, és miutan 1967-ben dramai banyarobbands tortént 20
halottal, ez felrazta a szakmai kozvéleményt. Lux Ott6 sebész adjunktus 1969-ben Zoltdn Jdanos
plasztikai sebészeti kurzusat végezte, onnan hazatérve talalkozott Térok Zoltdnnal, akinek ér-
deklédése egy szakmai eset utdn szintén a plasztikai sebészet felé fordult. Ok plasztikai sebészeti
osztalyt akartak volna létrehozni, de a hadsereg fésebésze csak az égési osztaly létrehozasat
tamogatta, engedélyezte. 1969-re allt 6ssze a szervezés, emberek kiképzése, minddssze 14 dggyal
3 kdrteremben, egy-egy mit6-kot6z6-fiirdetShelyiséggel elindult az osztaly. Az osztaly megnyi-
tasa utan 1 honappal ismét
sulyos robbanas tortént
Zobak-banyan 23 sériilt-
tel. A korrekt ellatas ko-
vetkeztében minden sériilt
talélte az esetet, és a banya
felvetette, hogy elég-e a
14 agy? A kovetkezé 14
évben 2500 beteget lattak
el, néhany ujabb tomeges
baleset utan 1984-re volt
mod egy jelentdsen ki-
bévitett alapteriiletd, 20
agyas, komfortosabb osz-
taly létrehozdasara kiilon
izolalt miitdvel, mellette
egy intenziv osztallyal, ami az égési sériilteket is ellatta. 1986-ban Lux Otté nyugalomba vonult
(17. dbra), helyét régi ,harcostarsa” Torok Zoltdn vette at, aki egészen nyugdijba vonulasaig
vezette az osztalyt, szerencsére ott is egyre korszertibb lehet8ségekkel, fejlédé infrastruktura
héttérrel, személyi allomdnnyal. 2003-ban a Pécsi Egyetem atvette az osztélyt, és a Sebészeti
Klinika plasztikai sebészeti részlegével 6sszevonva j osztalyt hozott létre, ekkor mar az égé-
si részleget Kulik Péter (23. dbra) iranyitja. (Apré szakmai kuriézummal fejezem be a pécsi
osztély toérténetének ismertetését, Torok f8orvos Ur elmondta, hogy birtokdban van az a kés,
amellyel Zora Janzekovics az els6 tangencionalis excizi6t csindlta, személyesen 6 adta a két
pécsi kolléganak 1974-ben, az els6 hazai nemzetkozi részvételli égési konferencia (Harkany-
firdd) utan). (41)

17. A pécsi gdrda Lux Ott6 nyugdijba vonuldsakor (1986),
kézépen Dr. Torok Zoltdn és Dr. Lux Ott6

Gyir

Az 1970-es évek végén meriilt fel a katonai vezetésben, hogy még egy katonai kérhdzat
kellene épiteni, és erre a célra GyOrt valasztottak, a tervek kozott kezdettdl szerepelt egy égési
osztaly létrehozasa. A terveket Novak Janos elképzelései alapjan alakitottak ki, majd az épitkezés
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elérehaladott stddiumaban gyakorlatilag
megallapodtak Késa Janossal (18. dbra),
hogy a Kun-utcabdl atteszi tevékenysége
szinhelyét Gy6rbe, és § lesz az els6 osztaly-
vezet6. Ekkortol Kosa szervezte a beren-

dezés és a személyzet kialakitasat. 1984.
junius 22-én avattdk fel az Gj korhazat, és
az Uj égési osztaly - akkor irigyelten kor-
szerl lehetdségekkel az orvosi szakmak

kiilonb6z6 agaibdl dsszeverbuvalt, de az

égés irdnt igen lelkes csapattal - elkezdte .
munkajat. Ahogy Jakabos Péter mondta, ‘ - g
Késa Jdnos hozta a Kun-utcai szemlé- 18. A gyéri girda : a kép bal szélén Dr. Kosa Janos,
letet, az orvosok koziil Pajzs Tamdsnak a jobb szélen Dr. Pajzs Tamds

volt kevés égési gyakorlata ugyancsak a

Kun-utcabol 1969 tajardl és Bartek Csabanak a Honvéd Hoérhazbdl.. Mint emlitettem ez az
osztaly valéban nem a szokdsos utat jarta végig, itt korszer( koriilményekkel indulhatott a
csapat. 20 4gy, tulnyomasos klimaval ellatott intenziv osztaly, kézponti betegellaté monitor,
sajat firdSkadak, pillangokad (ez utébbirdl itt is és Budapesten is kideriilt, hogy égési sériil-
tek ellatasara alkalmatlan - rengeteg viz kell bele és betegenként fertétleniteni kellene - igy
mindkét helyen egy-két alkalommal volt hasznalatban, soha tobbé. Az utékezelésben mar ki-
valé lehet$ség persze), tornaterem, széval valoban mindenki a gyérieket irigyelte akkoriban.
A csapat egyre gyakorlottabban latta el a — sajnos - szépszdmu égési sériiltet. Itt is kialakult a
torzsgarda. 1991-ben Kdsa Janos tavozott az osztalyrdl, két évig Pajzs Tamds (18. dbra) volt a
megbizott osztalyvezetd, majd Jakabos Péter (23. dbra) lett az utdd, aki jelenleg is vezeti az osz-
talyt. 1995-ben a hadsereg megsziintette a nem is tul régi katonai kdrhazat, és csaknem egyévi
bizonytalansdg utdn az osztalyt atvette a Petz Aladar Megyei Kérhaz, melynek ara bizonyos
tertileti, infrastruktuaralis leépités volt, valamint az, hogy tobb kolléga elment, és Jakabos Pé-
ternek szinte elolrél kellett kezdeni az ,,épitkezést”. Az orszdgban az évek soran bekovetkezett
valtozasok alapjan a Szent Istvan Korhaz égési és plasztikai sebészeti osztélyan kiviil jelenleg
ez az egyetlen 6nallo égési osztaly. (42)

-

Gyermekellatas
Baksa Jozsef (1934—2001) és a bazai gyermekégés-ellatds

A cim taldn nagyon hangzatos, és igazsagtalan is azokkal a kollégakkal szemben, akik
Baksa Jézseffel egyid6ben, majd tanitvanyaiként, késébb kovetSiként tegnap és ma égett sériilt
kisgyermekeket lattak és latnak el. Ugyanakkor igazsdgtalan lenne az is, ha nem emelnénk ki
Baksa Jézsefet (19. dbra). Kiemelked§ alakja volt 6 a hazai égéselldtdsnak. Eveken keresztiil, mint
fiatal sebész (bar magam nem kezelek gyermekeket), mégis valami szent csodélattal figyeltem
Baksa Jozsef megszallott harcat a gyermekégettek érdekében. Az egész orszag tudta, hogyha
valahol egy gyermek komolyabb égési sériilést szenvedett, akkor csak fel kell emelni a kagylét
és Baksat kell tdrcsdzni. Az 6 torténete Miskolcon kezdédik, ahol Dankd mellett keriil el§szor
kapcsolatba azzal a szornytiséggel, hogy egy gyermek megég. 1968-ban mdr 10 éves anyagot ad-
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tak ki (43). Utja Budapestre vezetett, ahol el6bb
a Madarasz-utcai Gyermekkérhazban ad-
junktusként tevékenykedett, aztan a Dél-Pesti
Koérhaz gyermeksebészeti osztalydnak vezetSje
lett, végiil ez az osztdly mindenest6l atkoltozott
Budéra, a Szent Janos Korhazba 1990-ben, ahol
lényegében egy Uj osztalyt kellett kialakitania.
Agilis, magaval ragad¢ lendiiletd, rendkiviili
munkabirast, mindig az Gjat keres6 egyéniség
volt Baksa Jozsef, valami egészen kiilonleges
elkotelezettséggel a gyermekégés tigye irant.
Hadd idézzek egy részletet Vértes Laszlo sorai-
bdl, melyeket a Sebkezelés Sebgydgyulas 2001.
évi szdmaban Baksa Jozsef haldla alkalmabol
irt (44): ,Megvallom sokszor azért latogattam
osztalyara, mert egész egyediilallé médon,
valami kifejezhetetlen szeretettel kozeledett a
beteg gyerekekhez, ahogy beszélgetett veliik,
ahogy megsimogatta a tobbnyire (elmondasa
szerint 98%-ban) felels sziil6k miatt szen-

.

|

|

19. Dr. Baksa Jozsef

vedd aprdsagokat — életem nagy élményei.” E sorok iréjanak mddja volt négy hétig a Szent
Janos Kérhaz gyermeksebészeti osztalyan latni azt, amir6l Vértes Laszlé irt. Valoban igy volt.
A céljai érdekében keményen harcold vezetd szinte dtszellemiilt, ha a kisbetegekkel beszélge-
tett. Es amellett, hogy vezette az osztalyt, oktatott, gyakorlatilag ami a gyermekégésben két
évtizeden keresztiil tortént, az az § itmutatdsai, oktatdsai alapjan tortént. A ’90-es évek elején
bekapcsolédott az eurdpai gyermekégés mozgalomba, megszervezte itthon a Gyermek Egési
Klubot, az Egési Tébort, mely szerencsére ma is, haldla utdn is mikodik. Szakmai utmutatasai

20. A nagy generdcié tagjai Rackevén (1995),
balrél Dr. Ménesi Ldszld, Dr. Novdk Jdnos és Dr. Baksa Jozsef
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ma is iranyt adnak. Kézleményeiben a korai miitétek, 1j kezelési eljarasok, a hegek kezelési
mddszerei egyarant szerepelnek, uttord szerepe volt pl. a hegek kompresszids ruhdkkal torténéd
kezelési lehetdségeinek hazai bevezetésében. Es pélyaja vége felé tovabbi uj teriiletet is keresett
maganak, alapité elnoke lett a Magyar Sebkezel6 Tarsasagnak, melynek lapja éppen ezeknek a
soroknak ad teret. Nem tulzas, a hazai égéskezelés legnagyobbjainak egyike volt.

Gyermekcentrumok
Miskolc

Mar emlitettem a kezdeteket, melyekben mar Kiss Akos is részt vett 1965-tSl. O mar évek
6ta a miskolci gyermeksebészeti osztaly vezetdje, mely az 1976-ban megnyilt Germekegészsé-
giigyi Centrum keretében jelentds fejlédésen ment keresztiil. Itt gyermekintenziv osztaly all
rendelkezésre, az égési sériiltek részére pedig elkiilonitett rész van. Az égési részleget nagy ta-
pasztalattal és empatidval vezeti Papp Rozsa (23. dbra), aki vallja, hogy a szakmai iranyvonalat
ma is Baksa Jézsef diktélja.(45)

Budapest

Itt két ellatd helyrdl kell beszélni, a Szent Janos Kérhazrol, és a Bethesda Kérhazrol. E16b-
bir6l mar széltam Baksa kapcsan, nyugdijba vonulasa utan az égési aktivitas valamelyest
csokkent, mely nem Baksa tanitvanyan, Gydri Sdndor (23. dbra) lelkesedésén mulik, hanem
azon, hogy 2002-ben megnyilt a Bethesda Kérhazban az 4j, Orszagos Gyermekégetteket Ellatd
Centrum. Ennek létrejotte ismét szerencsétlen esetekhez kotédik, mint annyi égési osztalyunk
kialakulasa, vagy fejlesztése. Az Egészségiigyi Minisztérium dontése alapjan itt hoztak 1étre azt
a centrumot, amely a legstlyosabb hazai égési sériilt gyermekek ellatasara szakosodott. Lét-
rejottéhez kellett egy agilis, fiatal intenziv terdpias szakember, Velkey Gyorgy, sok pénz, és egy
nagy tapasztalatt égés sebész, Csorba Eva, aki 2001 6ta ,,szabad” volt. Az osztily 3 év alatt is
sokat tett a hazai égéskezelésben. Kivald intenzives csapat és az Istvan Kérhazbol elszarmazott
égési team (orvosok és fénévér) munkdja lathatéan szépen egésziti ki egymast.

Tovabbi vidéki gyermekcentrumok

Az abizonyos egy héten beliili kettds gyermekbaleset 2001. végén, amely végiil a Bethesda
Kérhaz-beli centrum létrej6ttéhez vezetett, eléhozott bizonyos lehetdségeket, hogy Pécsett és
Szegeden is alakuljon illetve fejlédjon ki egy-egy 4j gyermekégés-ellatd centrum. Talan nem
tinneprontas, ha kijelentem, hogy ennek gyiimélcsei még nem értek be. Esetleg olyan fana-
tikus gyermeksebészek hidnyoznak hozzd, akik mdsutt eredményt értek el, talan bizonyos
szemléletbeli nehézségek allnak az utba, amiért egyelére még ezen két gyermekklinikat nem
lehet a hazai égésellatas élvonalaba sorolni. Nagyon remélem, hogy két nagyvarosunk is azonos
szinvonalra és platformra keriil rovidesen ezen a téren.

19. A szakma fejlodésérol, problémdirol

Nyugodtan kijelenthetjiik, hogy - ahol elkezdtiik hazai égéskezelési torténelmiinket - Frank
idejében ott voltunk a legjobbak kozott. Korszerttlen koriilmények kozott nagyon korszer
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szemléletti gyogyitas folyt a Kun-
utcai oreg falak kozott. Frank
haldla utdn a stafétabotot Novdk
Janos vette at, akinek tevékenysé-
ge komoly kapocs volt az eurdpai
égési szakma felé. Kozleményei,
tudomanyos tevékenysége ismer-
tek voltak mindenfelé. A ’60-es
évek kozepére az Egési Szekcid
létrejottével kb. egyidében kiala-
kultak azok a centrumok, melyek
ugyan akkor még meglehetsen
mostoha koériilmények kozott, de
nagyszer( vezetSk irdnyitésa alatt

"

(Ménesi, Baksa, Bertényi, Lux) jo 21. A nagy generdcié tagjai Rdckevén (1995),
szinvonalon tudtak gyégyitani. balrél Dr. Tiz'rék Zoltdn, D,r. Bertén/yi C'arrfilloi
L , Dr. Csorba Eva (takarva) és Dr. Ménesi Ldszlo

Ez a ,,nagy generacié” (20. és
21. dbra) és a mogottiik jovo ujabb
generacid (Torok, Csorba, Koésa) agilisan haladt a nemzetkozi ,f6sodorral”, atvettek minden
szakmai ujdonsagot, sajat osztalyaikat pedig tobb-kevesebb nehézség dran, de folyamatosan
fejlesztették, tobb osztaly kifejezetten jo miiszaki lehetségek kozé kertilt. Gyakorlatilag min-
den osztalyon megteremt6dott az izolalas lehetésége, a nagy kortermek, hodalyok eltiintek,
helytikon kisebb, a keresztfert6zések szempontjabol kevésbé veszélyes kortermek lettek kiala-
kitva, mindeniitt 6ndll6 mitS-traktust épitettek, egyre tobb helyen volt lehetdség a korai gépi
1élegeztetésre, gyakran 6nallo, vagy kifejezetten jo kooperacioji intenziv osztalyok segitették
a sulyos égési sériiltek ellatasat. Fluidizacios dgyakat kaptak az égési osztalyok. A °70-es évek
kozepétdl a *90-es évek kozepéig eltelt kb. 20 év a felfutas iddszaka volt. Az osztalyok a ko-
rabbi 1, maximum 2 orvos mellé fiatal, lelkes orvosokat, és ezek koriil kialakulé szakdolgozoi
torzsgardakat kaptak. A legtobb helyen az dgyszamokat is fejlesztették. A 90-es évek kozepére,
masodik felére gyakorlatilag minden osztélyon a kovetkezd generacio vette 4t a vezetést (Jaka-
bos, Juhasz, Kapitany, Sziics, Tarr, Papp R., Gy6ri) a ,,nagy generacid” tagjai nyugdijba mentek,
bar legtobben ma is koztiink vannak, de mar nem 6k diktaljak a tempét.

Ez a tiz év azonban - legkevésbé sem az utédok miatt — stlyos nehézségeket hozott. En-
nek oka a magyar valosag megvaltozasa. A HBCS-rendszer bevezetése az égési osztalyokat,
és azokat az intézményeket, melyek miikodtetik azokat, szinte megoldhatatlan nehézségek
elé allitottak. Az égési sériiltek ellatasanak finanszirozasa itthon kirivéan alulfinanszirozott.
Mindannyian tudjuk, hogy minden égési osztély stlyos milliokkal deficites. Ez a szakma na-
gyon draga, a stlyos égettek gyogyitasa milliokkal tobbe keriil, mint amennyit az osztalyok érte
kapnak. (A Kun-utcaiak azdta is emlegetik azt a 85%-o0s tulél6 esetiiket, akinek 1992-ben csak
a gyogyszerkoltsége 3,5 millié Ft-ba kertilt (! - 1d. azdta az inflaciét!), a gyériek is egy esetiiket
emlegetik, ahol a kiilf6ldi allampolgar kezelésére 8-8,5 milliét bevételeztek, mert annyiba ke-
riilt. Minden osztaly el tud mondani eseteket, ahol ilyen oridsi a kiilonbség a HBCS-bevétel és a
kiadas kozott (hiszen jelenleg maximum 1,4 milli6 Ft koriil kaphatunk egy-egy sulyos égettért
a rakoltott 7-8, esetleg 10 millié Ft helyett. Es akkor a szakember szinte meg sem mer szélal-
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ni arrol, hogy a nemzetkozi
szakirodalom, a kongresszu-
sok anyaga jelent6s mérték-
ben arrdl szol, hogy ma a kor-
szerli égéskezelés a korai (s6t
extrémen korai) necrectomia
mellett (Csorba Eva szamolt
be sajat tapasztalatarol a Lin-
koping-i égési osztalyrol, ahol

azelsd 24 6ran beliil egész na-
pos miitéttel levették a sériilt
97%-0s necrosist, és a sebet
Integraval, vagyis bérpotlo
anyaggal fedték!) a bérpotlo
anyagokkal valé fedés és né-
hény hét mulva a tenyésztett
sajat keratinocytaval val¢ fe-
dés. Szomoru kimondani, de
ezekben (egy-egy szerencsés

22. Az ABLS kurzus résztvevdi Linkopingben (2005),

peldat leCVC) nem remeny- balrdl: dalinak Dr. Jakabos Péter, Dr. Kostydl Erika és Dr. Gydri Sdndor,
kedhetiink. tilnek: Dr. Mészdros Gabor, Dr. Kulik Péter,
Amikor magam is Linko- Dr. Erdei Irén, Dr. Juhdsz Istvin

pingben jartam, megkérdez-

tem, miként van mod ilyen driasi felszin necrectomizaldsara az elsé 24 6raban: nagy — egymast
valté - team, és legalabb annyi egység vér kell hozzd, amennyi % az eltavolitandé nekrozis!
El tudja barmelyikiink is képzelni jelenleg, hogy mondjuk egy 80%-os égési sériilt mtitétére a
16. sériilés utani orara 6sszealljon a csapat, ehhez 80 E valasztott vér alljon rendelkezésre, kb.
13000 négyzetcentiméter Integra vagy Alloderm legyen ott a helyszinen, ugyanennyi fagyasz-
tott disznébérrel, majd hirom hét mulva a sajat keratinocyta felhasznalhat6 legyen?! Es nem
azért, mert amit elmondtam, az intenziv terapia egyéb sziikséges ,,szereivel” egyiitt kb. 70-90
millié Ft-ba keriilne, amennyi pénz, ahogy szoktak mondani, a ,,vilagon nincs”, legalabbis
itthon - biztosan nincs. Egyszertien azért, mert az orszagban egyszerre kb. 3-4000 négyzet-
centiméter Alloderm van 6sszesen, mert egyetlen osztalyon sincs egyszerre tobb, mint 10000
négyzetcentiméter disznobdr, és legféképpen, mert lehetetlen lenne 80E vért elékeriteni! Mi
egy ilyen esetet egyszertien nem kezelhetiink igy! Pedig a vildg igy kezeli, igy ad esélyt arra,
hogy néhany héten beliil gydgyulhasson, ezaltal a munkéba, a kérnyezetébe is konnyebben
visszailleszkedhessen. (1999-ben lattam kongresszuson egy svijci esetet, ahol 92%-os égett
beteg 6 hét utan elhagyta a kérhdzat!). Nekiink erre nincs, vagy alig van esélyiink. Nem tudom
van-e még szakma, melynél ennyire megnyilt az oll6 Magyarorszag és a vilag kozott — mint
az égéskezelés. Az osztalyok dgyszamait mindeniitt leépitették, fenntartdsuk csak a plasztikai
sebészeti jellegli tevékenység (dermatochirurgia, esztétikai sebészet helyenként) bevételeinek
fokozatos novelésével lehetséges - nagy nehézségek kozott. Korabban Gjdonsagként bevezetett
hasznos kezelési eljarasokat kell leépiteni a pénzhidny miatt. Kordbban teljes erével toreked-
tink arra, hogy az osztalyokon plasztikai sebészek dolgozzanak, ez mara elleniink fordul, mert
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a szakvizsgaval a zsebben a kollégak elmennek maszekolni, pénzt keresni, s6t Gjak, fiatalok
pedig alig jelentkeznek.

Persze vannak kis eredményeink itthon is. Az elmult év eredménye, hogy vannak mini-
mumfeltételeink, van majdnem kollégiumi hataskorrel mikodé égési és plasztikai sebészeti
szakcsoport, 2004 6ta a harom évre felemelt plasztikai és égési sebészeti szakvizsga elenged-
hetetlen része a 6 honapos égési gyakorlat, 2005-ben kinevezték a plasztikai és égési sebész
szakfeliigyel6ket. Ezek mind eredmények, de ugyanakkor tovabbra sincs tanszéke az égéskezelés
és a plasztikai sebészet oktatasdnak, alighanem Eurépéaban az utolsék kozott vagyunk ezzel.

Feladatunk van béven: elengedhetetlen a finanszirozas lehetéségeinek javitasa, kiilonben
teljesen ellehetetleniil a szakma, konzervalédunk a ’90-es évek eleji szakmai szinvonalon; fel-
tétleniil szitkséges a protokollok megalkotdsa, katasztrofa-tervek megalkotasa, a kapcsolatok
javitasa traumatologusokkal, sebészekkel. Ennek egyik lehetdség lehet az égésoktatas javita-
sa, melynek alapja lehet pl. a Svédorszagban hét 6 dltal elvégzett ABLS ( Advanced Burn Life
Support)-kurzus (22. dbra).

20. Az égéskezelés bazai szervezodése

Allitélag az dtlet Hoffer And-
rastol szarmazott, hogy agynevezett
Egési Klub-iiléseket szervezzenek a
’60-as évek végén, *70-es évek elején
hazai, égési sériiltekkel foglalkozd
sebészek. Ezek az iilések még egész
a kozelmultig fennmaradtak, kisebb
fényt, kifejezetten a tudomdanyra
koncentrald, kongresszusoknal rovi-
debb dsszejoveteleket minden évben
szerveztiink, tébbnyire nagy sikerrel
és szakmai haszonnal. Valahol ezek-
bél kovetkezett az, hogy 1974-ben a
mar emlitett nemzetkozi részvételil
harkanyfiirdéi konferencia létrejott.
Es az ott levk, megalakitottak a Ma-
gyar Traumatolégus Térsasag Egési
Szekcidjat. Az alapitok kozott volt 23. A Magyar Egési Egyesiilet jelenlegi vezetésége, balrdl:

.. - (1T (@llnak): Dr. Gyéri Sandor, Dr. Juhdsz Istvdn,
tobbek kozott Novdk Janos, Baksa Dr. Kulik Péter, Dr. Kapitdny Kldra, Dr. Mészdros Gabor

]ézsef: Lux Ottd, Ménesi Ldszld, Sza- és Dr. Jakabos Péter, (iilnek) Dr. Erdei Irén, Dr. Papp Rézsa
lai Istvdan, Torok Zoltdn, hogy csak és Kramcsdk Ménika (a képrél hidnyzik Dr. Csorba Eva)

néhany nevet emlitsek. A jelenlévék

Novik Janost vélasztottak elnoknek, és Baksa Jozsefet titkdrnak. Utobbi egészen 2000-ig betdl-
totte ezt a funkcidjat, a kozben mar Egyesiiletté alakuld testiiletben is. Novak Janos 1988-ig volt
elnok, akkor valtotta 6t Ménesi Laszlo. A Szekcid 1992-ben vélt 6nalléva, amikor Leanyfalun
megalakitottuk a Magyar Egési Egyesiiletet, ennek elsé elnoke Térok Zoltan lett, 2000-ig, 6t
kovette Csorba Eva, majd 2004-t6] Juhdsz Istvén lett a szakma elsé embere, aki az el6z6 négy
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24. A Magyar Egési Egyesiilet és az European Burn Association vezetdsége a Vdrban 2005. tavaszdn

évben a titkari funkciot toltotte be Baksa utan (23. dbra). A 2004-es kozgyilés a titkari funk-
ci6 helyett alelnokit alakitott ki, melyet azdta Mészdros Gdbor tolt be. Az Egyesiilet belépett
az EBA (European Burn Association), vagyis az Eurdpai Egési Egyesiilet tagjai kozé. Az uj
vezetGség maris sikert mutathat fel azzal, hogy 2007-re az EBA Budapestet vélasztotta a XII.
EBA-kongresszus megrendezésére (24. dbra), melyre nagy 6rommel és izgalommal késziiliink,
hiszen nagy megtiszteltetés, nagy feladat, és a (valljuk be 6szintén - eurdpai szinten 6nmagat
kevéssé felmutat6) hazai égéskezelésnek nagy lehetdség, hogy megmutassuk a hazai égéskezelés
szinvonalat, eredményeit, multjat és jelenét — Eurdpa felé.

21. Akikrol és amirol feltétleniil szolni kell még

Ok azok a fanatikus 6riiltek - nem tudok ra jobb szét - akik szabadidét, csaladi programokat
limitédlva megszallottan dolgoznak az égési osztalyokon. Ugyeletek, tulorak, és mégis csindljak,
csindljuk. Mert - ezt szeretjiik csindlni. En nem tudhatom, hogy ki mit szeret ebben a kiilénés,
kiilonleges szakmaban, hiszen iszonyatos szenvedéseket latunk, gyakran tocsogunk a gennyben,
sokszor szinte reményteleniil vagunk neki a sokadik transzplantdcionak - és mégis csinaljuk.
Mindeniitt megvannak a tdrzsgérdak, akik szinte hazassagot ktdttek az égéskezeléssel. En csak
azt tudom elmondani, hogy én miért szeretem. Mert olyan kihivas, ami szamomra kénnyedén
helyettesiti a mai kor adrenalin-6z6nét felszabadit6 divatos sportokat, bungee-jumpingot és
tarsait. Az ideolégiat szamomra egy kivetitett diakép jelenti, amit 1992-ben lattam Baksa Jozsef
el6adasdban, Leanyfaluban: a képen egy kotéltancos lany billegett egy hosszt kétélen, valahol
fenn a magasban - védéhalé nélkiil. Baksa egyszertien rabokott a képre és kijelentette: Ez az
égéskezelés! (25. dbra) Igaza volt. Elindulunk a kotélen, szamtalanszor lezuhanunk, sajnos a
beteggel egyiitt, hanyszor fordult el6, hogy a beteg sebét gyakorlatilag néhany ,,pottydcske
kivételével” meggyogyitottuk, és a beteg ... meghalt. Lezuhantunk - fél méterrel a kotél biz-
tonsagos talso vége el6tt. Aki ezzel a szakmaval foglalkozik, az minden ilyen kudarcot ugy
¢él meg, hogy mindannyiszor (mar bocsénat a kifejezésért) jol pofara esiink, sajnos gytjtjitkk a
kudarcainkat, de... Eppen ezért olyan nagy élmény, amikor elérjiik a tulsé partot, amikor a
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beteggel kézen fogva 4tériink. En ezért csi-
nélom. A tébbiek meg magyarazzak meg
maguknak, ahogy 6k érzik.
Mindenesetre néhdny sz6t muszdj
sz6lni azokrol a lanyok-asszonyokrél, ma
mar egyre gyakrabban fitkrol, akik men-
nek veliink egytitt 4t a kotélen, akik segi-
tenek nekiink és elmondhatatlan médon
segitenek a betegeknek. Ok - szerény sz6-
val - a szakdolgozok. En azt hiszem, hogy
hésok 6k. 15-20-30 meg még tobb évet
szannak arra, hogy beteg felnéttek meg
gyermekek életét segitsék, apolnak, tor-
naztatnak, taborokat vezetnek. Eredetileg
ugy terveztem, hogy felsorolok koziliik
néhanyat, hiszen minden osztalyvezetd 25. Egéskezelés = Kotéltdanc
emlegetett néhany legendas nevet, névére-
ket, mitésnéket, ismerje meg a vilag a neviiket. De nem tehetem, mert megsérteném azokat,
akiknek nem lenne ott a neve. Nem véletlen, hogy az égési szakménak, az Egési Szekcionak
kezdettdl teljes jogu tagjai 8k, és remélem, hogy ez igy lesz mindig. Igy a nevek felsorolasa
helyett alljon itt csak egyetlen sz6, melyet a magam nevében mondok (bar meggy6z8désem,
hogy a szakmaban dolgozok maximalisan egyet értenek velem):

KOSZONOM

(Es végiil koszonet azoknak a féorvos kollégéknak, akik 2003-ban tartott el6ad4saik anya-
gat atengedték nekem, hogy 6sszefoglalhassam a szakma hazai térténetét. K6szénoém Jakabos
Péternek, Juhdsz Istvdnnak, Juhdsz Zsuzsdnak, Kapitdny Kldrdnak, Papp Rézsdanak, Tarr Sa-
roltanak és Torok Zoltannak ezt a segitséget.)
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A Magyar Sebkezel6 Tarsasag VIII. kongresszusa

BUDAPEST, 2005. OKTOBER 27-28.
Helyszin: Grand Hotel Hungaria (1074, Budapest, Rakdczi-tt 90.)

2005. oktober 27. (csiitortok)

8:00 — Regisztracio
9:30 - 9:40 Elnoki megnyito6

9:40 - 1. Szekcio

A tapasztalaton alapulé orvostudomdny (evidence based medicine) eredményei a kor-
szerti sebkezelés vonatkozdsdban

Uléselndkok: Prof. dr. Daréczy Judit, Salczerné dr. Hok Mdria

1. Prof. Dr. Daroczy Judit (Szent Istvan Kérhaz Bérgyogyaszati és Lymphologiai Osztaly,
Budapest): A tapasztalaton alapulé orvostudomdny (evidence based medicine) érvényesiilése és
a guideline-ok alkalmazdsa a korszerii sebkezelésben

2. Salczerné Dr. Hok Maria (Budapest): Az dpoldsi evidencidktol a bizonyitékokon ala-
pulé dpoldsig

3. Deborah Hofman (EWMA)

4. Dr. Murakdzi Zoltan, Haraszti Sandor, Bartha Barna (Berettyéujfalui

Tertileti Korhaz): Sebelldtds informatika segitségével

10:45-11:10 Kavésziinet

11:10 - 2. Szekcid:

Fdjdalom-menedzselés a sebkezelésben - egyebek

Uléselndkok: Prof. dr. Ivan Ldszlé, dr. Ivdnyi Zsolt

5. Prof. Dr. Ivan Laszlé (Semmelweis Egyetem, Kuatvolgyi Klinikai Témb, Gerontoldgiai
Kézpont, Budapest): Fdjdalom-menedzselés idéskorban

6. Dr. Ivanyi Zsolt: (Semmelweis Egyetem Aneszteziologiai és Intenziv Terdpias Klinika):
Fdjdalom-menedzselés a sebkezelésben

7. Dr. Gyurcsovics Klara (Budai Irgalmasrendi Kérhdaz, Budapest):

Neuropdtia: csékkent Folsav és B12

8. Dr. Sugar Istvan (Semmelweis Egyetem II. sz. Sebészeti Klinika, Budapest):

Kulcs az élet kapujihoz

9. Sziics Péterné (Magyar Honvédség Kozponti Honvédkorhaz, Bérgydgyaszati Osztaly,
Budapest): Koltséghatékony sebkezelés a Bérgydgydszati osztdlyon

10. Dr. Ebert Jend (Augsburg, Németorszéag): ,,Veszélyes orvoslds” - kinyvismertetd

12:30 - 14:00 Ebéd
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14:00 A Magyar Sebkezel6 Tarsasag kozgyiilése
Levezet6 elnok: Dr. Sugdr Istvin
Napirendi pontok: 1. EInoki beszdmol6 az MSKT tevékenységérdl (Dr. Sugar Istvan)
2. Beszamol6 a Tarsasag gazdasagi helyzetérdl (Takler Gabriella)
3. Beszamoloé az MSKT Oktatasi Alapitvany 2004/5 évi miikodésérél (Dr. Molnar Lasz-
16) (A kozgytlés a 2005. majus 5-e a meghirdetett és hatdrozatképtelenség miatt elmaradt iilés
megismétlése, igy a résztvevok szamatdl fiiggetleniil hatarozatképes lesz).

14:30 - 3. Szekcio:
Az esztétikailag idedlis sebgyogyulds - keloid-hajlam.
Uléselnokok: dr. Csorba Eva, dr. Mészdros Gdbor
11. Dr. Csorba Eva (MRE Bethesda Kérhaza Gyermek Egés Kozpont, Fév. Szent Istvan
Korhaz Egés és Plasztikai Sebészeti Osztaly, Budapest): Az égett sériilések utdn keletkezett hegek
alakuldsa. - A heg korrekciéjdnak optimalis idépontja
12. Dr. Kelemen Otté, Dr. Kollar Lajos (Baranya Megyei Kérhdz & Pécsi Tudomany-
egyetem AOK Sebészeti Tanszék, Pécs): A kéros hegképzédések differencidldiagnosztikdja a
klinikai gyakorlatban
13. Dr. Kelemen Ottd, Dr. Kollar Lajos, Dr. Seress Laszl6* (Baranya Megyei Kérhaz &
Pécsi Tudomdnyegyetem AOK Sebészeti Tanszék, *PTE Elektronmikroszképos Laboratérium,
Pécs): A hipertrofids hegek intraléziondlis szteroid és polisziloxdn-tapaszos kezelésének klinikai
és elektronmikroszképos dsszehasonlito vizsgdlatai
14. Dr. Kelemen Ottd, Dr. Kollar Lajos (Baranya Megyei Kérhaz & Pécsi Tudomény-
egyetem AOK Sebészeti Tanszék, Pécs): A kdros hegképzddések kezelésének és megelézésének
lehetdségei
15:30-15:40 Sziinet

15:40 - 4. Szekcio

Uj technolégidk a sebkezelésben

Uléselnokok: Gydri Andrds, Hanga Péter

15. Dr. Nador Zoltan (Koézponti Honvédkérhaz, Budapest): Az Aquacel Ag-val szerzett
tapasztalataink

16. Dr. Dallos Gabor, Szabé Jézsefné (Semmelweis Egyetem Transzplantacids és Sebészeti
Klinika, Budapest): Aquacel segitségével gydgyitott sebek kezelése immunszuprimdlt, transz-
plantadlt betegek esetében

17. Dr. Kovacs Matild (Jahn Ferenc Kérhaz, Budapest): Az eziistion tartalmui kotszerrel
szerzett tapasztalataink a kronikus sebelldtdsban

18. Hanga Péter (Replant-Cardo Kft., Sebkezelési iizletag): Uj technoldgidjii Aquacel®
kotszer, megoldds minden tipusii seb gyogyitdsdra

17:00 Koktélparti a rendezvény szinhelyén, a Grand Hotel Hungaridban -
az Orvostechnikai Szovetség Kotszer Szekcidja timogatasaval

2005. oktober 28. (péntek)

9:30 - 5. Szekcio
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Krénikus sebek 1.
Uléselndkok: Prof. Dr. Hunyadi Jénos -Dr. Molnér Lasz16
19. Prof. Dr. Hunyadi Janos, Dr. Torok Zsolt*, Dr. Szabé Eva, Dr. Bereczky Zsuzsanna**,
Dr. Katona Eva **, Dr. Muszbek Lasz16** (DEOEC Bor- és Nemikortani Klinika, Debrecen,
*Josa Andras Korhaz, I1. Sebészeti Osztaly, Nyiregyhaza, *DEOEC Klinikai Kutaté Kozpont,
Debrecen): Az alvaddsi faktor szerepe az ulcus cruris kialakuldsdban
20. Dr. Molnar Laszl6 (Szent Janos Koérhaz, Bérgydgyaszat, Budapest) : A ldbszdrfekély
kezelésének algoritmusa a gyakorlatban
21. Dr. Vekerdy Marta (Balesetsebészeti Szakrendelés, Szentes): Elhanyagolt labszdrfekély
kezelése Convatec kotszerekkel
22. Thomas-Jorg Hennig (B. Braun Medical): Prontosan®
23. Dr. Varga Agnes (Deltamed Kft., Balassagyarmat) Kronikus sebek kezelése hdziorvosi
gyakorlatunkban
24. Dr. Szokoly Miklés, ifj. Dr. Szokoly Miklés (Orszagos Baleseti és Siirgdsségi Intézet,
Bp.): Kiilonboz6 tipusii sebek elldtdsa napi gyakorlatunkban.
25. Dr. Mecseky Laszld, Dr. Szabé Lajos, Dr. Déka Andras (Sebészeti Oktato Osztaly,
Diabétesz Lab Ambulancia Bugat Pal Kérhaz Gyongyds): RHENA TERM rogzités elényei a
szeptikus ldbsebészetben

11:10 - 11:30 Kavésziinet

11:30 6. Szekcid

Kroénikus sebek 2.

Uléselndkok: Dr. Pusztai Erzsébet - Dr. Rozsos Istvdn

26. Dr. Pusztai Erzsébet, Balatoni Ernéné: A felfekvési fekélyek megel6zésének orszdgos
programja

27. Lengyel Gaborné (Szent Imre Kérhaz, Budapest): Osszefiiggések a nyomdsi fekélyek
incidencidja és a nedves sebkotozék alkalmazdsa kozott intézetiinkben

28. Radonyiné Osi Maria (Szent Pantaleon Kérhdz, Dunadjvéros): Sikerek a hétkoznapok
vihardban. Decubitusos beteg sikeres sebkezelése

29. Dr. Vrauké Béla (Joésa Andras Megyei Korhaz I. Sebészeti Osztaly, Nyiregyhaza):

Bioldgiai debridement fertézott sebek primer elldtdsa sordn — Esetismertetés

30. Dr. Rozsos Istvan*, Dr. Kasza Gabor, Dr. Sinay Laszlo, Dr. Kollar Lajos (*Siklosi
Kérhaz Kht. Siklos, korabban- PTE-AOK-Baranya megyei Korhaz, Sebészeti Tanszék):

Gydvik vagyunk bdtrak lenni... (A kronikus sebek elldtdsdnak buktatoi)

31. Dr. Rozsos Istvan (Siklés Korhaz KHT, kordbban PTE-AOK-Baranya Megyei Korhdz,
Sebészeti Tanszék): 15 évvel a St. Vincent-i elhatdrozdsokat kovetben...

12:50 A kongresszus zarasa, elnoki zarszo6

(Megjegyzés: A meghivott eldadoknak, tiléselnokoknek 15-20 perces el6adas, referatum
tartasara van lehetéség, a tobbi el6adas idétartama 10 perc.)
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A Magyar Sebkezel6 Tarsasag
VIII. Kongresszusa
Budapest, 2005. oktober 27—28.

ELOADAS-OSSZEFOGLALOK
(Az osszefoglalokat nem az elhangzas sorrendjében, hanem az elsé szerzék szerinti ABC
sorrendben kozoljitkk — A név el6tti szdm a programban szereplé eléadasi sorszamot jelenti)

11. Dr. Csorba Eva (MRE Bethesda Kérhdza Gyermek Egés Kozpont, Fév. Szent Istvan
Korhiz Egés és Plasztikai Sebészeti Osztaly, Budapest): Az égett sériilések utin keletkezett begek
alakuldsa. A beg korrekcigjinak optimadlis iddpontja. Az égési sérilések utan fellépé hegképzodés
a gyogyulas elmaradhatatlan velejardja. A sériilés gydgyulasa utani kozvetlen idészakban a
spontan gyogyult, és az atiiltetett teriilletek egyarant laposak, szintelenek, az esztétikai ered-
mény szinte jonak mondhaté. A hegek atalakulasabol kifolydlag egy-két honap elteltével a hegek
szinte burjanzasnak indulnak, vorosek, lilak, a bérbél eléemelked6kké, zsugorodokka valnak,
az esztétikai eredmény a beteget és az orvost is elriasztja. A hegkezelésének konzervativ modjat
kell valasztani azokban az esetekben, amikor a hegek funkcidkarosodast nem okoznak. Jobb
esztétikai eredmény eléréséért mutétet elvégezni az elsd hat hdnapban nem ajanlatos. Hat hénap
elteltével, megfelel6 kompresszi6 alkalmazasaval a hegek gyorsan elszintelenednek, lelapulnak,
az orvos és a beteg szamara elfogadhatd esztétikai eredményt hoznak. Funkciét gatlo hegeket
bizonyos testrészeken (nyakon, kézen, hénaljban, térdhajlatban, konyokon) kell koran operalni.
A hegek korrekcids mitétjeinél fontos az elvégzendd mutéti technika. A funkciét javité mi-
téteknél alkalmazhaté technika elvégzése nem feltétleniil optimalis az esztétikai célbol végzett
mutétek soran. A hegek alakuldsa a friss hegekt6l kezd6dben 1-17 évvel a sériilés utani allapo-
tokig kovethetd. A Szent Istvan Kérhazban feln6tt égési sériilteknél, és a Bethesda Kérhazban

gyermek égett sériiltek helyreallité miitétei utdni eredmények 9sszegzése 22 év utan.

16. Dr. Dallos Gibor, Szabé Jézsefné (Semmelweis Egyetem Transzplanticids és Sebé-
szeti Klinika, Budapest): Aquacel segitségével gyigyitott sebek kezelése immunszuprimilt, transz-
plantilt betegek esetében. Az immunszupresszio és a krénikus veseelégtelenség sordn kialakul6
metabolikus és egyéb sz6v8dmények a betegek sebgydgyulasit jelentsen rontjak. Klinikinkon
hiarom beteg sebét kezeltiik hidrofiber, eziisttel kezelt, kétszerrel. Az elsé betegnél a hosszas in-
tenziv osztilyon torténd fekvésekor kialakult, kozepes decubitusit kezeltiik. A masodik beteg
esetében, egy traumds, mély, mar-mdr plasztikai beavatkozast igénylS defektusit gydgyitottuk
sikerrel. A harmadik betegnél vasculdris talajon kialakult mély libszarfekélynél alkalmaztuk a
kotszert, akinél mar az amputicio is felmeriilt. Osszességében elmondhatjuk hogy kezeléseink
sikerrel jartak, az emlitett kotszer segitségével, és kitiinG eredményeket értiink el. A sebek egy
esetben sem fertdzddtek, és a betegek szamara is kényelmesebb volt a kezelés, mivel nem kel-

lett naponta felkeresni klinikankat.
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1. Prof. Dr. Daréczy Judit (Szent Istvin Kérhaz Borgyogydszati és Lympholégiai Osz-
taly, Budapest): A tapasztalaton alapulé orvostudomany (evidence based medicine) érvényesiilése és a

guideline-ok alkalmazdsa a korszeri sebkezeléshen

10. Dr. Ebert Jend (Augsburg, Németorszag): ,,Veszélyes orvoslds” - kinyvismertetd. A Szerzé
elismert, nagy tapasztalatd homeopitids szakember Németorszigban, de hazinkban is. Kényve

ezekben a hetekben jelenik meg Németorszagban, Magyarorszigon jelenleg forditjik.

7. Dr. Gyurcsovics Klara (Budai Irgalmasrendi Kérhdz, Budapest): Neuropitia: csokkent
Folsav és Brz A bérgyogyaszati gyakorlatban a neuropitids sz6védményeket a diabéteszes, az
alkoholos, és egyre gyakrabban a Lyme-kdrban szenvedd betegeknél litjuk. A tapintds, a hé és
fijdalomérzet karosoddsa miatt gyakran alakulnak ki az als6 végtagokon oedemak, ulcusok, ma-
lum perforans a talpakon, ujjak talpi felszinén, a bér berepedése a sarkakon, labszéleken - melyek
gyakran inficidlédnak, gangréndssa vilnak és a kovetkezmény amputicié. LehetGségiink volt e
betegeknél a B vitaminok: Folsav és Bz meghatdrozdsira. Folsav norm. értékei: 5.3 - 14.4 mg/ml
Br2 norm. értékei: 188 - 1059 pg/ml Neuropdtidban a Folsav: 1.5 - 4.2 mg/ml (egy esetben sem
érte el a norm. als6 hatdrit) Neuropitidban a Br2: 8o - 370 pg/ml (nagyrészt az als6 hatdrértékek
koriil voltak). A kezelést prof. Kempler altal leirt ajanldsai szerint végeztiik, Milgamma N vagy
Neurobion forte 3x1 - 3 hétig, kiegészitve § mg Folsavval naponta. 3 hét utin a Folsavat 2 hénapig
folytattuk tovibbi, napi 2 db Vitamin B Complex (bioextra) kapszuldval. A Folsav-szint ekkor a
normadl érték kozépszintjét érte el. Meglepden j6 eredményeket értiink el, az oedema és a fajdalom

csokkent vagy megszint, fekélyek folyamatosan gyégyultak, gangréna nem alakult ki.

18. Hanga Péter (Replant-Cardo Kft., Sebkezelési iizletdg): Uj technoligidjic Aquacel® kit-
szer, megoldds minden tipusti seb gyogyitdsira. A Convalec (A Bristol-Myers Squibb Co.) dltal
kifejlesztett Aquacel® Hydrofiber® kotszer egyediildllé elényoket nytjt mind a betegek, mind
pedig a kotozést végzd ndvér és orvos szamdra. A kotszer kifejlesztéséért a Convalec az angol
kirdlyné technoldgiai djitdsokért jard dijit kapta. Az elGadds a kotszer felépitését és mikodésée

mutatja be akut és kronikus sebek elldtdsa soran.

22. Thomas-Jorg Hennig (B. Braun Medical): Prontosan® The sterile Prontosan®
Wound Irrigation solution and Prontosan® Wound Gel can routinely be applied on all
kinds of wounds, no matter if infected or not, acute or chronic. The therapy of infec-
ted wounds is continued systemic with medical drugs and topical with wound antiseptics.
Prontosan® contains a surfactant which improves the removal of the detritus. In vitro test proof
a far better removal of bacterial bioflims than saline solutions such as 0.9% NaCl or Ringer. Only
a clean wound can heal. (Forditdsa: A steril Prontosan® sebkezel§ oldat és a hasonl6 nevd gél
rutinszerten alkalmazhat6 minden tipust seb kezelésére, akir steril vagy fert8zott sebrél van szd,
illetve akut és krénikus sebek esetében egyardnt. Fertdzott sebek esetében a lokdlis antiszeptikus
sebkezelést szisztémads gydgyszeres kezeléssel egyiitt lehet alkalmazni. A Prontosan® felitletaktiv

anyagot tartalmaz, mely az elhalt szovettormelékeket eltdvolitja. In vitro vizsgilatokban sokkal
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jobb hatdsit talaltik a bakterialis réteg eltdvolitisara, mint a salina oldatoknak, akar a fiziologids
sooldatnak vagy a Ringernek. Csak a tiszta seb képes a gydgyuldsra!)

3. Deborah Hofman (European Wound Management Association — EWMA)

19. Dr. Hunyadi Janos, Dr. Térok Zsolt*, Dr. Szab6 Eva, Dr. Bereczky Zsuzsan-
na**, Dr. Katona Eva**, Dr. Muszbek Liszl6**: (DEOEC Bér- és Nemikértani Klinika,
Debrecen, *Jésa Andrés Kérhaz, I1. Sebészeti Osztily, Nyiregyhaza, **DEOEC Klinikai Kutat6
Kozpont, Debrecen): Az alvadisi faktor szerepe az ulcus cruris kialakuldsiban. A krénikus vénds
elégtelenség talajan létrejott ulcus cruris a gyakori betegségek kozé tartozik. Kialakuldsaban
szdmos tényezd jitszik szerepet, melyek koziil a keringési rendellenességek és a mikrocirkuldcié
megviltozdsira vonatkozoak a legismertebbek. Szdmos adat ismert arra vonatkozdan is, hogy
a labszarfekélyes betegek egy részénél az alvaddsi rendszer kéros mitkodése mutathaté ki. El6-
addsunkban 6sszefoglaljuk az ulcus crurissal kapesolatosan k6zolt véralvaddsi rendellenességekre
vonatkozé irodalmi adatokat és ismertetjitk 6o krénikus vénds elégtelenség talajan kialakult ulcus
crurisos beteg alvadasi rendellenességek iranydban végzett vizsgilataink eredményeit.

5. Dr. Ivan Ldszl6 (Semmelweis Egyetem, Kitvolgyi Klinikai Tomb, Gerontolégiai
Kozpont, Budapest): Fijdalom-menedzselés iddskorban. A fdjdalom-incidencia 6o éves kor felett
kétszer gyakoribb, mint alatta. Az idGsek gyakrabban éreznek fjdalmat, mint amennyit pana-
szolnak. Ennek okai: félnek, hogy gondot okoznak a csaladtagoknak, vagy tisztelGiknek, -félnek
szembesiilni a fdjdalommal, amely silyos betegséghez, vagy akdr haldlhoz vezethet, -félnek a
gyogyszeres kezelésektdl és azt hiszik, el kell szenvedni a fdjdalmat, mert az Gregedés velejarGja.
1d6s betegek fajdalom-menedzselése az orvoslds nagy prébatétele, ezerarca problémdja, mivel a
tobbtényezds személyes dregedés és a tobbgyokertd fajdalom egyiittesének felismerését, ellatasit
kell biztositani, -jelesen, a sebkezelés feladatkorében. Alapvetd cél az oki ellitas, de az elldtdsra
szorul6 id8s beteg 6nmagiban normal és kéros viltozdsokkal, multimorbiditassal ill. komorbidi-
tissal és sebeinek esély-kockazataival, az oki ellitds egyedi problémadjit képezi. Az orvoslis minden
fazisdban, geridtriai rendszerszemléletd, de személyiségre szabott fijdalom és sebkezelési praxisra
van szitkség. Az id6s beteg sebkeletkezését és szakvéleményezését a Hoff-féle patodinamikai
elemzés sordn éppen az id6sodés egyedi, ,,normal-kéros” megjelenési formdi zavarjik, leginkabb
adathidnyossig, atipia, polypragmasia, iatrogenia és geridtriai ismerethidny miatt. IdGseknél
egy okbdl tobbféle, t6bb okbdl egytéle panasz és tiinet keletkezhet és a korosodassal ez a jelleg-
zetesség fokozodik, ugyanakkor a fijdalom prevalencidja csokken. Akut és krénikus fijdalmak
vonatkozdsiban fiatalok és idGsek kozott kiilonbségek vannak, kivilté okok, megjelenés, tirés,
befolydsolhat6sig vonatkozdsiban egyardnt. Iddseknél az osteoartrotikus és neuropitids, killono-
sen a posztherpeszes, trigeminélis és periferidlis fijdalmak gyakoribbak. Akut daganatos iddsek
egyharmada és a krénikusok kétharmada szenved fdjdalmaktdl, ily médon a daganatos beteg-
ségek kiemelt jelentGségiiek. A fijdalomkiiszob idgskorban tébbnyire emelkedik: a miokardialis
infarktusok kevésbé jarnak fdjdalommal (néma infarktus). Hirom hipotézis ismert: 1. nociceptiv
ingerre csokkent fajdalomvilasz, 2. a fijdalomkontroll jobb, analgetikus szerek hatékonyabbak és
3. fdjdalomkozlésiik csokkent: novekvs sztoicizmusuk, lassult vilaszuk fijdalomingerre és kog-
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nitiv deficitiik miatt. Hirom fdjdalom-tipus ismert: szomatikus, viszceralis és deafferenticids.
Patofiziologidjuk Osszetett és nehezen értelmezhets. Gyakori a hdromféle fdjdalom egyiittese,
kiilonb6z§ ardnyokkal. A szomatikus és viszcerdlis fajdalmak a gyakoribbak, a deafferenticios
fijdalom viszont a leginkdbb frusztrilé a fijdalom-menedzselésben. A szimpatikoténia mind-
hirom tipusndl, de leginkabb a viszceralis és deafferentici6s tipust fdjdalomnal hangsilyozott.
Az id6s betegek akut és krénikus fdjdalom-folyamatai eltéréek, egyiittes el6forduldsuk gyakori,
diagnosztikus pontositdsuk a fijdalom-menedzselés hatékonysiga érdekében sziikséges. Hogy
mikor vilik az akut fijdalom krénikussd, idGs betegnél nagyon bizonytalan. Elfogadott a hirom
hénapot elérd fijdalom krénikussd mindsitése. Az idGtartam novekedésével nG a komplikaciok
gyakorisiga, sajitos geriatriai konzekvencidkkal. A Hoff-féle elemzés segithet az eligazoddsban.
Ez sorvezet§ a fajdalom etiopatogenetikus, -predisponild, -preforméld, -patoplasztikus és pro-
vokalé tényezdinek feltarasihoz, fijdalom-menedzseld stratégidjhoz és programjihoz. Erdemes
osszekapesolni a Geritriai Allapotfelméréssel, ezen beliil az id6s beteg pszichoszocilis-, sze-
mélyiség-strukturalis elemzésével. Figyelmet érdemel a pszichés stitusz, mivel az idGs6déssel
gyakoribbd vil6 dn. larvélt folyamatok, normél és kéros rejtett dregedési véltozasok, kockazati
triggerek, személyiség-markerek, megannyi meghatdrozoi a sikeres, vagy eredményes fdjdalom-
menedzselésnek. Az idGskori depressziok jelentGségével kiilonosen szimolni kell. Ezek elfedhetik
a fdjdalom lokalizacidjat, de okozhatnak is, nem besorolhat6 és lokalizalhaté fajdalmakat, -valds
tdjdalomkeltd szomatikus patologidra rakddva! Az id6s beteg fajdalom-menedzselése még kevéshé
oldhaté meg protokoll sablonokkal, mégha sziikséges is cost-benefit érdekbdl. Maga a sebkelet-
kezés, sebgydgyulds, sebkomplikdci6 szorosan sszefiigg a fijdalom-tipussal, a személyiséggel és
az ellatds specialitdsaval, nem utolsé sorban geridtriai szakmaisigival. Bizonyos szempontok és
ajanldsok azonban megfogalmazhatdk és személyre szabhatdk. Szamos orszagban (USA, Nagy-
Britannia, Svédorszdg, Hollandia) Fijdalom Menedzsel§ Centrumok miikodnek, ezeken beliil
idGsek részére specialis szolgéltatdsokkal (Cleveland Clinic Foundation), alternativ fijdalom-
menedzsmenttel és ridiés tdjékoztatdkkal. A hazai fijdalom-ambulancidk hél6zati fejlesztése és
a geridtriai konzilidriusi feltételek biztositisa mind az alapellitisban, mind a kérhazi-klinikai

szinteken siirgetd feladatunk.

6. Dr. Ivanyi Zsolt (Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Klinika,
Budapest) : Fijdalom-menedzselés a sebkezelésben. Az akut (posztoperativ) fdjdalom olyan kelle-
metlen szenzoros és emocionilis élmény, mely valés vagy potencidlis szoveti kirosoddshoz tirsul.
Annak ellenére, hogy a fijdalom illetve a fdjdalomesillapitds mindsége, nemcsak a beteg mitétet
kovets kozérzetét, hanem szimtalan mechanizmuson keresztiil a gy6gyulisi folyamatokat, sét
hosszitdvon az életmingséget is meghatdrozhatja, e teriileten korint sincs konszenzus. Sem a
tijdalomesillapitds indikdcidjit, sem maédjat, sem optimalis idejét tekintve nincs egyértelmd jol
kortlhatirolhaté ajinlds. A fijdalom tobb dimenzids érzet, melynek kialakuldsiban a direkt
szenzoros érzet mellett fontos szerepet jitszik az emocionlis és kognitiv funkci6 is, a fdjda-
lom csillapitds gyakorlati megval6suldsa sordn mégis szinte kizdrdlag csak a direkt szenzoros
komponens modulacidjira torténnek kisérletek, holott mind az emocionilis, mind a kognitiv

funkci6 befolyisoldsival jelentGs eredmények érhetSek el. A fdjdalomcsillapitds fenn jelzett két
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alternativ utjanak kihaszndldsa szervezési kérdéseken tul jelentGs tobblet koltséget nem igényel,
ugyanakkor hatékonyan javitja a fijdalomesillapitds effektivitdsit. A fijdalomesillapitds klinikai
gyakorlatit nem segitette el6 a WHO éltal a tumoros fijdalomesillapitdsra bevezetett 1épess
stratégia, mely a kis fijdalom = nonsteroid gyulladiscsokkentd, kozepes fijdalom = opidt, nagy
fijdalom = kombinalt terdpia, sebészeti reflexet valtotta ki, a patofizioldgiai megkozelités helyett,
hiszen kiilénb6z6 eredetd fajdalom esetén mds és mds az effektiven alkalmazhaté gydgyszeres
fijdalomcsillapitisi technika. A fdjdalom kiterjedt patofiziologiai eltéréseket indukdl. Ennek
megfelelen a fijdalom kiilonb6zd anatémiai szinten térténd blokkoldsa azonos fdjdalomesillapité
hatds mellett is kiilonboz4 élettani hatdsokkal jir. Ennek figyelembe vételével a betegek aktuilis
igényének megfelelGen vilaszthaté meg az optimalis fajdalomcsillapitdsi technika és annak ideje.
A fenti hirom szempont sajnilatosan kiviil esik a legtbb gyakorlati ellitdst végz6 osztily ldt6-
korén. A szekcid célja a figyelem felkeltése és az igény felkeltése a jelentGs anyagi erdforrasokat
nem igényl§ valtoztatasok bevezetésére.

12. Dr. Kelemen Ott6, Dr. Kollir Lajos (Baranya Megyei Kérhiz & Pécsi Tudo-
minyegyetem AOK Sebészeti Tanszék, Pécs): A kiros hegképzidések differencidldiagnosztikija
a klinikai gyakorlatban. A koéros hegképzddés kutatdsa hirom évszdzadon itivelve, a XIX.
szdzad elejétd] kezdGdGen, napjainkban is folyik. A mdr széles korben elterjedt, rutinsze-
rden alkalmazott és a kiilonb6z8 terdpids protokollokban is meghatirozott, valamint az
Ujabb, igéretes terdpids médszerek klinikai eredményeinek tudomdnyos értékd mérése cél-
jabol a vildg vezetS égési és plasztikai sebészeti centrumai dgynevezett ,,Burn Scar Index"
tovdbbfejlesztésével, nemzetkozi konszenzussal létrehoztik a Vancouver-hegskilit. A hegek
standard kvalitativ osztilyozdsi médszerének alkalmazdsa megkonnyiti a differencidl diag-
nosztikét a klinikus szdmdra, és a hozzd kapcsolédé pontozisi rendszer lehetévé teszi a kii-
I6nféle hegkezel6 modszerek effektivitdsinak objektiv mérését és osszehasonlithatésagit is.
A Vancouver-hegskala: - érett heg — éretlen heg — linedris vagy ,,sebészi" hipertréfids heg
— kiterjedt vagy ,,égési" hipertrofids heg — minor keloid — major keloid. A Vancouver-pont-
rendszer: az ,, MPH V-score", amely kvantitative jelzi a hegek legfontosabb makroszképikus
tulajdonsigainak véltozdsit, de nem helyettesiti a hegek tomegének mérésére szolgild egyéb
modszereket! A szerzék az 1995. november és a 2004. november kozotti tiz éves idészakban,
t6bb mint 500, kiillonféle kéros hegképzGdésben szenvedd beteg komplex kezelésével szereztek
tapasztalatot. Beteganyaguk bemutatasaval illusztraljak a Vancouver-hegskaldt és pontrendszert.
Kiemelik a klinikumban a pontatlan nomenklattra-haszndlat okozta tévedések, és a differencidl-
diagnosztikdt megnehezitG spontin hegviltozasok gyakori el6fordulasat.

13. Dr. Kelemen Otté, Dr. Kollar Lajos, Dr. Seress Lasz16* (Baranya Me-
gyei Korhiz & Pécsi Tudomédnyegyetem AOK Sebészeti Tanszék, *PTE Elektron-
mikroszképos Laboratrium, Pécs): A hipertrifids hegek intraléziondlis szteroid és poliszilo-
xdn-tapaszos kezelésének klinikai és elektronmikroszkopos osszebasonlito vizsgalatai. A hipertréfi-
4s hegek a koros hegképzddések leggyakoribb formadi, mivel a kiilonféle manuélis szakmak
novekvs szama mitéti beavatkozdsai nyomdn a linedris vagy ,,sebészi" hipertréfids heg-
képzédésben szenvedd betegek kezelése jelenti a legnagyobb feladatot a klinikus szdmadra.
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Két csoportban, egyarant 1212 linearis hegképzddésben szenvedd beteget kezeltek 3-3 honapig.
Az intralézionilis szteroid kezelési protokoll: Inj. Triameinolon acetdt 10%-os oldatabdl 1 ml/cm?
beadisa tortént hetente. Az ellenérzé vizsgalatokat 2 hetente végezték, és a valtozasokat digitalis
foté dokumenticiéval és Vancouver-pontozissal rogzitették. A polisziloxan-tapaszos kezelési
protokoll: a paciensek megfelel§ nagysigu, azaz a heg sz€lét minden irdnyban 2-2 centiméterrel
meghalad6, meghatdrozott tipusd tapaszt viseltek naponta 12 6rdig. A kontroll vizsgilatok és
az eredmények rogzitése a mésik betegesoportéval megegyezd médon torténtek. A kezeléseket
kovetGen az inaktiv hegeket eltivolitottik, és elektronmikroszképos vizsgalatokat is végeztek,
Osszehasonlitva a két alapvetd kezelési médszer hatdsit az extracelluldris métrixra, és a fibrob-
lasztok mikodésére. A kiilonbozs elektronmikroszkGpos nagyitasokat elemezve megallapithaté
volt, hogy hasonl6 strukturalédds ment végbe mindkét terdpids modszer hatésira. Ez a folya-
mat az amorf és éretlen, azaz ,,nem hyalinizalt" kollagénrost tomeg rendezett, az epidermisszel
parhuzamos szerkezeti dtalakuldsit mutatta. A fibroblasztok és a miofibroblasztok citoplazma és
sejtmag valtozdsai mikodésiik nagyfokid csokkenését, szinte inaktivitdsukat mutatta! Objektiv
elektronmikroszképos mérési médszer hidnydban is megillapithaté volt, hogy a fenti véltozatok
markansabban jelentkeztek az intralézionalis szteroiddal kezelt hegekben. Megegyezden a korib-
ban végzett hisztopatol6giai és immunhisztokémiai, valamint klinikai vizsgilatok eredményeivel,
a két médszer effektivitdsiban szignifikans kiilonbség nem volt megallapithaté. A celluldris ele-
mek és az extracelluliris matrix véltozasai hasonléak voltak. A Vancouver-pontszimok azonban
szignifikdns kiilonbséget mutattak a hegek kezelés el6tti és utdni dllapotdban mindkét beteg-
csoportban. Az eredmények alitimasztjik a kezelési protokollok helyét a klinikai gyakorlatban.
A polisziloxan-tapasz elsGvonalbeli, mig az intralézionalis szteroid masodvonalbeli kezelésként
(azaz hatdstalan polisziloxdn-tapaszos kezelés vagy recidiva esetében) alkalmazandé.

14. Dr. Kelemen Ott6, Dr. Kollar Lajos (Baranya Megyei Kérhaz & Pécsi Tudomany-
egyetem AOK Sehészeti Tanszék, Pécs): A kéros hegképzidések kezelésének és megelozésének lehe-
tdségei. A koros hegképzdések problémakorének klinikai jelentGsége az elmult évtizedek sorin
sem csokkent. Az adekvit és atraumatikus, a dermiszt kimél6 és a fesziilésmentes sebegyesitd
mitéttechnikik alkalmazdsinak elterjedése ellenére sem. Klinikai tapasztalatok igazoltik azt a
felvetést, miszerint a kéros hegek kialakuldsaban mindig t6bb tényezd egyideji és egyiittes hatdsa
all fenn. A keloidok etiolégidja a mai napig ismeretlen, de a multifaktoridlis eredet esetiinkben
is feltételezhetd. A koéros hegképzdések kezelésére és kialakuldsuk megel6zésére ugyanazok a
modszerek érhetéek el fegyvertirunkban. A szakirodalom megkiilonbozteti a standard, azaz
elsé- és masodvonalbeli protokollba sorolt, valamint az adjuvéns, az alternativ, és az Gigynevezett
,»,egyéb", valamint a még kutatas alatt 4ll6 terdpids eljirdsokat. Az elfogadott mitéttipusok, és
alkalmazasuk szabalyainak ismerete elengedhetetleniil fontos minden manualis klinikai g sza-
méra. A Vancouver-hegskdla klasszifikiciéja alapjdn, a kiilonféle hegtipusok szerint mutatjik
be a szerzék, egy-egy klinikai esettel szemléltetve, sajat terdpids és profilaktikus protokolljaikat.
Ismertetik és a tapasztalaton alapul medicina elvei szerint értékelik az Gjabb, még protokollba
nem sorolt médszereket (killonféle 1ézer- és kriokezelések) is. A kéros hegképzddések kezelé-
sében manapsig is a keloidok jelentik a legnagyobb kihivist. A jelentSs és eredményes inter-
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diszciplindris egytittmikodés ellenére sem allithat6, hogy a problémakér a manudlis szakmas
és/vagy a klinikusok érdeklédésének kozéppontjiban dllna. A kezelést individuilis szempontok
és az ajanlott protokollok alapjan kell meghatirozni, és az észlelt terdpids valasznak megfelelGen
folytatni, sziikség esetén véltoztatni, vagy mds médszerrel, ill. médszerekkel kombindlni. Mivel
a prevencio elvei sem érvényesiiltek sok esetben, a viltozatos heg panaszokkal jelentkezd beteg
szdma sem csokkent! Az ,evidence based" kezelési szemlélet elterjedése eredményezheti az érté-
kelhet§ fejlgdést a kéros hegképzddések megelGzésében és kezelésében, mig az Gjabb médszerek
kontrolldlt, és randomizdlt klinikai vizsgilatai, valamint a legtjabb kutatdsok (genetikai és bio-
kémiai) a protokollok béviilését. A kéros hegek kezelését centrumok, ill. megfeleld tapasztalattal

bir szakorvosok végezzék.

17. Dr. Kovics Matild (Jahn Ferenc Kérhaz, Budapest): Az eziistion tartalmii kitszerrel

szerzett tapasztalataink a kronikus sebelldtasban

27. Lengyel Gaborné (Szent Imre Kérhdz, Budapest): Osszefiiggések a nyomisi fekélyek
incidencidja és a nedves sebkotozbk alkalmazdsa kozott intézetiinkben

25. Dr. Mecseky Laszl6, Dr. Szabé Lajos, Dr. Déka Andras (Bugit Pl Kérhiz
,Sebészeti Oktat6 Osztily, Diabétesz Liab Ambulancia, Gyongyos): RHENA TERM rogzités
eldnyei a szeptikus libsebészetben. A szeptikus neuropdtids 1ab mitétei utin gyakori igény a lab
nyugalomba helyezése, a korrekt rogzités. Nyitott sebkezelés kozben azonban a hagyomanyos
gipsz hamar szennyezddik, tisztitisa nem megoldhatd, gyakori cseréjére van sziikség. Tartos
rogzitésre gyakorlatunkban levehetd, tisztithaté egyedi mianyag-rogzitt kap a beteg, azonban
ennek formdzasira csak a mdtét utdn hetekkel, a ligyrész konszolidicié utdn kertilhet sor. Addig
tGbbszor is sziikség lehet a rogzités médositisira, sokszor a viladék mennyiségéhez alkalmazkodé
kotozési technikak véltoztatdsa miatt. A RHENA TERM hdére ligyulo gipszet magyarorszigi
bemutatasa 6ta 10 stlyos Charcot artropétids szovédmény miatt operalt betegiinknél alkalmaz-
tuk mitét utdn dtlagosan 6 hétig. A betegek az Gj rogzitési metddust elfogadtdk, a gipsz otthoni
tisztitasat és fertGtlenitését gond nélkiil elvégezték. 4 esetben a gipszet tobbszor Gjraformaztuk,
2 esetben a beteg - javaslatunk ellenére a gipszsinben a terhelést is megkezdte. Sem az ismételten
alkalmazott klortartalma fertGtlenitd szer, sem a tilzott mechanikus igénybevétel nem okozott
a fizikai jellemzSkben lényeges véltozdst. Az Gj anyag hidnyt pétol, haszndlata koltségkiméls,
nem igényel specidlis ismeretet, gyakorlatot, alkalmazasa mas teriileten is ajinlhaté.

20. Dr. Molnar Laszlé (Szent Jinos Kérhiz, Bérgyodgyaszat, Budapest) : A libszdrfekély
kezelésének algoritmusa a gyakorlathan. A szerz§ az elGadasban a sajit tapasztalatait felhasznalva a
gyakorlat oldaldrdl tekinti it az ulcus cruris diagnosztikdjinak, kezelésének szempontjait. Sorra
veszi azokat a problémakat. amelyekkel a gyakorld orvos talalkozhat a diagnosztika és a terdpia
beillitdsa soran. Foglalkozik az egyes sebtipusokkal és az azokra adhaté specidlis gy6gyszerekkel
és a modern kotozd anyagokkal. Attekinti a lehetséges buktatékat, melyek lassithatjik, illetve
leallithatjik a gy6gyulds folyamatit.
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4. Dr. Murakézi Zoltan, Haraszti Sandor, Bartha Barna: (Berettydijfalui Teriileti
Koérhaz): Sebellitis az informatika segitségével

15. Dr. Nddor Zoltin (Kozponti Honvédkérhaz, Budapest): Az Aquacel Ag-val szerzett
tapasztalataink

26. Dr. Pusztai Erzsébet, Balatoni Ernéné: A felfekvési fekélyek megelozésének orszigos
programja. Az el6ado részletesen ismerteti a SEBINKO Szovetség szakembereivel kozdsen dssze-
allitott, dtfogd, orszagos decubitus prevenciés program javaslatit. A program tartalmaz minden
olyan Iépést, amelyek megtételével - a program megvaldsitasival - fokozatosan jelentds javuldst
lehetne elérni a betegeknek sok szenvedést, az egészségiigyi dolgozoknak sok munkat, a biztosi-
téknak stlyos kiaddsokat okoz6 felfekvési fekélyek kialakuldsinak megel6zésében.

28. Radonyiné Osi Miarta (Szent Pantaleon Kérhaz, Dunatjvaros): Sikerck a hétkiznapok
vibaraban. Decubitusos beteg sikeres sebkezelése

30. Dr. Rozsos Istvan*, Dr. Kasza Gabor, Dr. Sinay Laszl6, Dr. Kollar Lajos (*Siklési
Koérhaz Kht. Siklés, kordbban- PTE-AOK-Baranya megyei Korhdz, Sebészeti Tanszék): Gyduik
vagyunk bitvak lenni... (A kronikus sebek elldtdsinak buktatoi). Amikor féliink valamit6l - mert
nem ismerjiik a miikodését, hatdsait - dgy érezziik - nem vagyunk képesek befolydsolni... Vagy
lustdk vagyunk bétrak lenni... - mert megszerezhetSek az ismeretek, gyakorolhat6 a bitorsig...
A sebek és ellitdsuk az emberiséggel egyidGs. Az évszdzadok és a kultardk viltozdsaival lettek
az ismeretek egyre bGvebbek. Ennek ellenére az empiria napjainkban is sziikségszertien része a
gyogyité gondolkoddsnak. A kutatisok minél mélyebbre jutottak, anndl ,,érthetetlenebbé" valtak
az eredmények a beteget gyogyité orvosnak. El kell fogadnunk, hogy a vezet§ kutatdhelyeken
végzett vizsgilatok tizeneteinek a legfontosabb célja , hogy csokkentse a félelmiinket, hogy
bétrabbak lehesstink- de ehhez meg kell érteniink, meg kell tanulnunk és meg kell tanitanunk.
G. Rayman és munkatdrsai egy igen otletes kisérletben bizonyitottdk, hogy a neuropi-
tids cukorbetegek sebgydgyulisi dinamikdja nem kiilonbozne az egészségesekétdl, amen-
nyiben nem fert6zédne illetve a fert8zéssel jard viltozasok nem alakulndnak ki. E gon-
dolatsor folytatdsaként kivinom bemutatni az elmilt 6 hénap alatt 6 beteggel szerzett
tapasztalatainkat az eziist tartalmd Acticoat és Aquacell Ag kotszerek felhasznéldsdval.
El6addsomban a betegtorténetek bemutatdsival kivinom felhivni arra a figyelmet , hogy az
yagressziv" sebelldtds, a kotszerek idedlis (még ha pazarlénak is tlinik - batorsig?!) kombindci-
Gja eredményezhet olyan mili6t a cukorbetegek esetében mikor a siker akar prognosztizdlhaté
kozelségbe kertilhet.

31. Dr. Rozsos Istvan (Siklés Kérhaz KH'T, kordbban PTE-AOK-Baranya Megyei Kérhiz,
Sebészeti Tansz€Ek): 15 évvel a St. Vincent-i elbatdrozdsokat kovetden... St. Vincent-ben 1989-ben vi-
lagméretd egészségpolitikai elhatdrozas sziiletett, amelyhez természetesen mi is csatlakoztunk
és a ,kiildetést" elfogadtuk. Mi is volt ez az tizenet a jovének? - Felismerve a cukorbetegség
jirvanyszerd sokasodésit az ezzel jir6 szovédményeket és az elégtelennek ting elltast - igéretet
fogalmaztak meg: 5 év alatt a nagyvégtagi szintd amputdcidk szimdit 50%-val csokkentjitk. Mdr
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5 évvel kés6bb megjelentek az els beszamolok arrdl, hogy a viligot egy egységként értelmezve
- a fogadalom irredlisnak tinhet, az id6faktor és a sziikséges feltételek megvaldsithatdsiga kozottd
ellentmondasok miatt. Azonban a magdra valamit is ad6 egészségiiggyel rendelkez6 orszagokban
telall ,,rendszereknek" kszonhetden a fejlett vilagbol mér a teljesités - esetenként a tulteljesités
adatait is olvashatjuk. Ezen beszamolokbdl egyértelmien kiviliglik, hogy a feladat komplexitdsa
miatt nem lehet csak egészségszakmai szempontok szerint eredményt elérni - gyakorlatilag 6ssz-
tarsadalmi sszefogdsra és a szindék tudatos végrehajtisira van sziikség. Ezeknek megvalésulisa
esetén az eredmény NEM marad el. A fentiek tiikrében kivinom elemezni a magyarorszigi
helyzetet 3x5 év muiltdval a sajit szemszogembd] az alibbi kérdésekben. Milyen ma a cukorbeteg
szovédmények elldté rendszere? Milyen fejlédésen mentek keresztiil az orvostudominy ezen
szegmensével foglalkozd dgazatai? A napi feladatok elltdsihoz miként jarultak hozzd a gyogyszer
és kotszergyartok? A magyarorszagi statisztikik megfelelnek-e a vildgszint eredményeknek? A
magyar cukorbeteg esélyei mely orszigok betegeihez hasonlatosak leginkabb? Az edukdci6 1épést
tart-e a minimdlisan elvirhatéval? A finanszirozds timogatja-e a 15 évvel ezeldtt elfogadott célokat?
Hol van a magyarorszagi vezérfonal? Ezt az elGadast a Tatabanyan rendezend§ SEBINKO
kongresszuson kezdem el, de befejezni csak akkor tudom (nem ldtok a jévébe) mikor minden
teltett kérdésre meglesz a vilasz.

2. Salczerné Dr. Hok Mairia (Budapest): Az dpoldsi evidencidktol a bizonyitékokon alapuls
dpoldsig. A szerzG a nehezen gyogyuld, krénikus sebek dpoldsa-gondozdsa mindennapi gyakor-
latdn keresztiil mutatja be az dpolasi evidencidkkal kapcsolatos legjabb kutatdsi eredményeket.
El6adésiban konkrét példikon vezeti végig a hallgatdkat: Az alacsony és a magasabb szintd dpoldsi
evidencidk kozotti kiilonbségek. Az dpoldsi evidencidkkal szembeni kovetelmények megismerése.
Ismerteti az dpolasi evidencia kutatds és fejlesztés folyamatit a gyakorlatban. Ismerteti azokat a
torekvéseit, amiket ebben a témakérben az elmult évtizedben végzett. Felhivja a figyelmet azokra
a fontos részletekre, amelyek akadalyozzik a fejleszté tevékenységet e témakorben.

8. Dr. Sugar Istvan (Semmelweis Egyetem II. sz. Sebészeti Klinika, Budapest): Kulcs
az élet kapujiboz. Az emberiség torténete nem csak forradalmak torténete (Marx), hanem
jirvanyoké, megbetegedéseké, amelyek megtizedelték az emberiséget. Pestis, kolera, vérhas,
himlg, tifusz, tetanusz, diftéria, tuberkulézis, maldria, szifilisz, gonorrhea, AIDS, a rik és
a felsorolds még korantsem teljes... Az orvostudomany altaliban szizadokkal késébb taldlta
meg a valéban hatékony szert, vagy csak éppen most keresi. Anatémia, élettan, fizika, bio-
l6gia, biokémia csak a XIXI. szdzad végén kezdett olyan szinten fejlédni, hogy felfedezhette
az emberi test és az élet épitSkoveit - a sejteket - , igazolta baktériumok, virusok, gombak
létét és jelentGségét a kiilonbozs korképek kialakuldsiban. A katasztréfikkal sdjtott emberi-
ség - onereje elégtelen lévén - mindig remélte és varta a csoddkat. A Mindenhat6 segitségéért
fohdszkodott a foldkerekség minden pontjin az ember, bérszinre és valldsra tekintet nélkiil.
A csodatévé és a csoddra vard a miivészeti alkotdsokban is kiteljesedett. Eladé ebbdl szeretne
egy csokorra val6t bemutatni, mikozben bizik abban, hogy a XXI. szdzad kimiivelt, okos em-
berisége is tudatdban van ismeretei végletességének és a vildg titkainak kiismerhetetlenségében.
Motté: Ne higgy a csoddkban, bizzal benniik (anonim)
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24. Dr. Szokoly Miklés, ifj. Dr. Szokoly Miklés (Orszagos Baleseti és StirgGsségi In-
tézet, Bp.): Kilonbozo tipusti sebek ellitdsa napi gyakorlatunkban

9. Sziics Péterné: (Magyar Honvédség Kozponti Honvédkérhaz, Bérgyogyaszati Osztily):
Koltséghatékony sebkezelés a Borgyogyiszati osztalyon

23. Dr. Varga Agnes: (Deltamed Kft., Balassagyarmat): Kronikus sebek kezelése hiziorvosi
gyakorlatunkban. Kronikus artérids ill. vénds keringészavar, nyirokoedema, diabetes talajin gyak-
ran alakul ki labszarfekély, visszatérd gondot jelentve a beteg és az elldtok szamdra is. Az elmult
idGszakban bekovetkezett szemléletviltds — a nedves sebkezelés elterjedése - dttorést hozott az
ilyen sebek otthoni kezelésében. Ez a tevékenység az ismereteket és készséget elsajitité hdziorvosi
team feladatkorée béviti. A betegek elldtdsa korhdzon kiviil, haziorvosi rendel6ben, vagy a beteg
otthoniban t6rténhet, gyorsabb sebgyogyuldssal, javul6 életmindséggel. Néhany eset bemutatdsa
szemlélteti az elmondottakat.

21. Dr. Vekerdy Marta (Balesetsebészeti Szakrendelés, Szentes): Elbanyagolt libszdrfekély
kezelése Convatec-kotszerekkel

29. Dr. Vrauké Béla (Jésa Andrds Megyei Kérhaz 1. Sebészeti Osztily, Nyiregyhdza):
Biologiai debridement fertizitt sebek primer elldtisa sovdn — Esetismertetés. Kérhazunkban a
miitéti leirisokon az ABC els6 négy bettjével jeloljiik a higiénikus osztily szdmdira a mdtét
tisztasdgi fokdt, igy megkonnyitjitk szimukra a nosocomiilis illetve egyéb fert6zések elle-
ni védekezést, a kérhdzi torzsek kialakuldsinak megakadélyozdsit, empirikus antibiotikum
protokollok megszerkesztését. Esetismertetésiinkben a szervezet sajit immun és nem immun
védekezSképességeinek legjobb kihaszndldsit mutatjuk be egy igen fertézote, an. ,,D” kor-
nyezet( eset primer ellitdsa sordn. Idés férfi beteg halanték tumorit sokaig sugirkezeléssel
probiltik gydgyitani, de a tumor terjedt, nagysiga miatt és a besugarzastdl is kifekélyesedett,
kérnyezete szintén kirt szenvedett, melyet a megtelepedd baktériumok még tovibb fokoztak.
Eltévolitdsa utdn keletkezett hidnyt (eltavolitdsra keriilt a jiromcsont, a masseter j6 része) nem
lehetett fedni félvastag szabadon dtiiltetett bérrel, mert a sugdrkarosodott sebalapon nem maradt
volna életben, szomszédsigbdl pedig nem lehetett megfelel§ nagysigd nyeles lebenyt nyerni,
igy csak j6 keringésd mikrovaszkuldris éranasztomdzissal szabadon dtiiltetett lebeny johetett
széba. Eldnyei: J6 vérellitdsa miatt mechanikusan is elszillitja a szovettormeléket, a kronikus
fert6zés miatt mar kialakult immunvélasz medidtorait helyszinre hozza. Tavolabbi adéhelyrdl
szarmazva nem sugirkarosodott. Egy mtét. Biztos, j6 vérellitisu szovet, gyors gydgyulds,
rovidebb dpoldsi id6, sok addhely, nincs rogzités, addhelyen jé kozmetikai eredmény. J6 koz-
metikai és funkciondlis eredmény. Komplex szovet-egyiittest lehet dtiiltetni a bértsl a csontig.
Hatranyai: Hosszd miitéti id8. Specidlis technikdt igényel.



SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS VIIL. évfolyam 2005. 2. szim

57




