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Tisztelt Kollégik, kedves Tagtarsak!

Kipattantak az els6 riigyek, felharsant az elsé hajnali madarfiitty, hosszabbak a nappalok, és
kellemesen melegit a napsugar- ujra itt a tavasz. Mar elfelejtettiik a tél minden nagyvarosi bosszusagat,
zUzmarat, kodot, havat, cstiszos utakat. Szovogetjiik nyari terveinket, és végezziik mindennapi
feladatainkat.

Bodven van teend6 erre az évre is. Megoldatlan problémakat taszigalunk magunk el6tt, és csak
reméljiik, hogy egy mesebeli tiindér egyszercsak megoldja azokat. A ,,béség kosarabol” kellene
meriteni ahhoz, hogy betegeinket ugy tudjuk ellatni, ahogy szeretnénk, és ahogy a mai elvi lehetéségek
mellett elvarhato lenne, de a finanszirozas rossz szelleme megkéti a keziinket és kompromisszumokra
kényszerit.

Persze az igyekezet minden szinten lathato. A kérdésben érintettek lehetdségeik legjavat nyujtjak,
csak hat ,,eddig ér a takaro...”

Tarsasagunk VIII. Kongresszusa megmutatta — prominens el6adok segitségével — merre vezet az
ut, és mi lenne a cél hazunk tajan.

Jelen szamunkban -mert ahogy az szokas, az elndki bekdszontd egyuttal az aktualis szam ajanlasa
is egyben - felidézziik a mult év jeles eseményeit is. Dr. Hok Maria, vezérkarunk oszlopos tagja a
2005. évi EPUAP Kongresszusrol szamol be, melyet Skocidban, Aberdeen-ben tartottak. A nemzetkozi
Tarsasagban betoltott vezetd funkcidja biztositja részvételét a regularis, évenkénti Kongresszuson, és
annak aktualis tizenetét megosztja veliink.

Gydri Andras, a Molnlycke cég magyarorszagi képviseletének igazgatdja a nyari EWMA
Kongresszusrol hozott (Stuttgartbol) dsszefoglalot. Idén- reményeim szerint — képviseltetjilk magunkat
az eurdpai anyatarsasag konferenciajan, aminek ezuttal a cseh fovaros ad otthont.

A 100 éves Magyar Sebész Tarsasagrol megemlékezni - roviden sorjazni annak torténetét
— elengedhetetlen. Magunk valamiféle oldalhajtasai vagyunk ennek a tobb mint 1000 tagot szamlalod
Tarsasagnak, mely a magyar orvosi tarsasagok koziil az egyik legnagyobb milttal rendelkezd.

A ,,decubitus rizikofelmérés és prevencid” hazai lehetdségeirdl, és az ezzel kapcsolatos iranyelvek
kidolgozasara szakért6i panelt szolitott fel a Miniszter. Szakmai Kollégiumok, apolasi igazgatok,
hazi apolok, forgalmazok, eléallitok és finanszirozok talalkoztak a SEBINKO Szovetség és az MSKT
szervezésében létrehozott talalkozon, a Minisztériumban februarban. Az wlést dr. Schwarz Tibor
képviseld vezette, a témat a szokasos precizitassal dr. Hok Maria tarta a résztvevok elé. Az elfogadott
konszenzust — szokas szerint kozre adjuk.

Ivanyi Zsolt tanar 0r nagy siker( eldadast tartott a tavalyi Kongresszuson ,,Fajdalom-menedzselés a
sebkezelésben” cimmel, most felkérésiinkre cikk form4jaban is megirta a témat, amit boldogan nyujtunk
at olvasdinknak, reméljiik — tanulsagos olvasmanyként.

Orommel iidvozoljiik egy gydri kolléga kozleményét, akinek kozleménye szintén kapcsolodik a
tavalyi kongresszus f6témaihoz. Hadd biztassuk ,,tollforgatd” kollégainkat a hasonlo tevékenységre,
mindenki munkéjanak szivesen adunk helyet a lapban.

Téjékoztatjuk az Olvasokat, hogy lapunkat regisztralta a Széchényi Konyvtar, a regisztracids szam a
felzeten olvashato. Régi addssagunk volt ez, hiszen minden ,,tisztességes” sajtotermék rendelkezik ISSN
szammal, mely egytttal azt is jelenti, hogy az érdekl6dok a Széchényi Konyvtarban és a nagyobb hazai
szakmai konyvtarakban hozza tudnak jutni lapunk korabbi, jelenlegi és jovObeni szamaihoz egyarant.

A IX. Kongresszus oktober 19-20-an lesz - mint rendesen, a Grand Hotel Hungaridban- ahova a
majdani résztvevoket mar most nagy szeretettel varjuk. Apré gesztusként az orvosok részvételi dijat
tovabbra sem emeljiik (2004-2005-ben is ennyit fizettek!), a szakdolgozokét viszont mérsékeltiik nagyobb
részvételitk reményében, sot elsé szerzoként és eléadoként szerepld szakdolgozdknak nem kell fizetni
részvételi dijat! Mindezt azért engedhetjitk meg magunknak, mert szponzoraink és a szervezd E+L Kft.
jovoltabol, természetesen az éves rendes tagdijainkkal egyetemben, szerény pozitiv mérleggel zarhatjuk
Kongresszusainkat és ez Tarsasagunk létfenntartasahoz is elengedhetetlen.

Idei referatumaink, ,,top”-témaink az alabbiak lesznek:
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Hunyadi professzor vezetésével szeretnénk Osszedllitani egy szekcidt, mely a neuropatia és a
cirkulacids zavarok hatasat vizsgalna a sebgyogyulasra. A sztomakezelés problémairdl a bevezetd
eléadast Istvan Gabor tanar ur (prominens vastagbélsebész, korabban ILCO Klub vezetdje) vallalna,
a sztomak gondozasaban igen jartas és felkésziilt ndvér. Bdathory Edit tarsasagaban. Az amputacios
csonkok szovédmeényei a rehabilitatorok komoly problémai kozé tartoznak. Az Orszagos Orvosi
Rehabilitacios Intézet féorvosat, Farkas Pétert kértiik fel referatum készitésére, melyhez varjuk a
csatlakoz6 eléadasokat.

A cégek bemutatdinak koordinalasat -mint az elmult években is tettiik - Gyori Andras és Hanga
Péter igazgatd urakra szeretnénk bizni.

Varjuk eléadasok bejelentését ,,egyéb kategoriaban” is, ahol szivesen hallanank beszdmolokat j
sebkdt6z6 anyagokkal kapcsolatban, tovabba a decubitus prevencid lehetdségeirdl, hiszen ezek a témak
most—minden szinten” napirenden vannak. Ennek az utobbi ,,el6adas-csokornak™ a levezetését Mészdros
Gabor és Molnar Laszlo t6orvos urakra biznank.

Tovabbi jo munkat, kellemes, megérdemelt nyari pihenést kivanunk, az oktoberi taldlkozas
reményében, a Vezetdség nevében

S

Dr. Sugar Istvan
igyvezet6 elndk
Budapest, 2006. marcius
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Fajdalom-menedzselés a sebkezelésben

DR. IVANYI ZSOLT PhD
(SEMMELWEIS EGYETEM, ANESZTEZIOLOGIAI ES INTENZIV TERAPIAS TANSZEK)

Torténet

A sebészeti beavatkozdsok okozta fdjdalom csillapitdsa mar az 6sid6k ota foglalkoztatja az
emberiséget.

A féjdalom tudomdnyos megkozelitésére szamos kivalé gondolkodo, tudos tett kisérletet. A korai
- Arisztotelész, majd H. Darwin altal képviselt — holisztikus szemléletet, mely szerint a fajdalom nem
mas, mint a kritikus intenzitast meghalado szenzoros modalitds altal generalt - tudatunk, érzelmeink
altal modulalt - érzet, az anatdmia, és az ,egzakt” orvostudomanyba vetett hit a XIX. szdzadra a definidlt
idegstruktuarak altal vezetett kellemetlen specifikus ingeriiletté degradalta (Muller, Bell, Frey). Sajnos a
XIX. szdzad 6roksége napjainkig kisért, manapsag sem ritka a fajdalom kellemetlen szenzoros ingerként
vald definidlasa és terapidjanak, a kellemetlen szenzoros inger megsziintetésére tett sebészi, gyogyszeres
kisérletként val¢ identifikalasa.

Torténik mindez annak ellenére, hogy 1953-ban megjelent a ,f4jdalom atyjanak” tartott J. Bonica - az
American Pain Society, és az International Association for the Study of Pain alapit6ja - The Management
of Pain cim{i meghatdrozé konyve, melyben a fajdalom multidiszciplindris kezelését, a holisztikus
szemlélet visszaallitdsanak jelentéségét hangsulyozza. Melzak és Wall 1965-ben publikélja fajdalom kapu
elméletét, mely egyértelmiien bizonyitja, hogy a magasabb szint{i kozponti idegrendszeri struktirak
hatédssal vannak a fajdalom kozponti idegrendszerbe torténd bejutasara és forditva. A periaquaductalis
sziirkedllomdnyban taldlhato, kozponti szabélyzds alatt 4116 fajdalom kontroll mechanizmusanak leirasa
(Reynolds és Mayer 1971) tovébb erdsiti a feltevést, a faijdalom nem kezelhetd egyszer( ,kellemetlen
inputként”.

Attekintés

A kozpontiidegrendszerbe jutva a fajdalom Osszetett hatast fejt ki, melynek eredményeként, primer
szenzoros, hormonalis, emocionalis, kognitiv szocializacios hatdsai érvényesiilnek, melyek egyiittesen
adjak meg a fajdalomérzetet és modulaljak a tovabbi fijdalomingerre adott valaszt. Az emocionalis,
kognitiv, szocializdcids, hatdsok dominancidja alapjan akut és kronikus fajdalomszindrémak kozott
tehetd kiilonbség.

Az akut fdjdalom az International Association for the Study of Pain, Subcommittee on Taxonomy
meghatarozdsa szerint (Pain 1986, suppl. 3, S1-225) olyan kellemetlen szenzoros és emocionalis élmény,
mely valés vagy potencialis szoveti karosodashoz tarsul, altalaban a kivalté okhoz ok-okozati jelleggel
kapcsolhatd, és pszichoszocialis, kognitiv, emociondlis mellékhatdsa masodlagos, de nem elhanyagolhato.
Szamos megfigyelés igazolta, hogy pusztan pszichologiai eszkozokkel az akut fdjdalom is nagymértékben
csokkenthetd.

A krénikus fajdalmak ezzel szemben nem ritkdn mar fiiggetlenek az eredetileg kivalté okként
szerepl szenzoros ingert6l, és az akut f4jdalommal szemben, a pszichoszocialis, kognitiv, emocionalis
mellékhatdsai domindlnak. Ebben a fdjdalomtipusban a primer kivéalté ok 6nall6 kezelése szinte soha
nem vezet teljes eredményre.

A sebkezelés soran mind az akut, mind a krénikus fajdalomszindromak fontos szerepet jatsza-
nak.

A mindennapi klinikumban elkovetett gyakori hiba, hogy a fajdalomcsillapitas csak a szenzoros
inger intenzitdsdnak cs6kkentésére irdnyul, mig a fdjdalom egyéb komponensei figyelmen kiviil
maradnak.

A mutéti beavatkozast kovetd fajdalom legfontosabb meghatdrozo tényezéi kozott a sebészi
beavatkozas helye és id6tartama mellett fontos szerepet jatszik a beteg pszichés altalanos éllapota és a
paciens pszichés és altalanos gyogyszeres el6készitése is.
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Mindezek alapjan a megfelel§ - a szenzoros stimulus csokkentésére szolgalo - terdpian tul (preemptiv
analgézia, regiondlis fajdalomcsillapitds, szisztémas fajdalomcsillapité gyogyszerek applikdcidja), a
fajdalom egyéb, nem szenzoros komponenseit befolyasolo technikakkal lényegesen hatékonyabba, és
megbizhatébba tehetjiik a fijdalom elleni kiizdelmet.

A mindennapi kezelés soran fontos pozicidt tolthet be az adekvat felvilagositas, és a megfelelé
pszichoszocialis kornyezet biztositasa.

Az, hogy megfelel6 megel6z6 viselkedésterapiaval, felvildgositassal, a fdjdalomcsillapité igény
szignifikansan csdkkenthetd, tobb mint 200 lektoralt foly6iratban megjelent kozlemény altal kimutatott
tény (McQuay HJ, Moore RA. Systematic review. Health Technol Assess 1998;2:1-236), vizsgalati
eredmények szélnak olyan egyszert pszichés eljarasok hatékonysagardl is, mint az ablakos szobaban
torténd posztoperativ elhelyezés (Science, 1984 Apr 27; 224(4647):420-1 ), megfeleld pszichés el6készités
stb. (N Engl ] Med. 1964, 270, 825-7)

A fent leirt tobbdimenzids fajjdalommegkézelités mellett az is kiemelkedd jelentdséggel bir,
hogy a fdjdalom ne egységes szindromaként, hanem multimodalis jellegének megfeleléen keriiljon
kezelésre. Kézenfekvd, hogy a neurogén eredetii fajdalom kezelése mas eszkozoket igényel, mint a
gyulladasos vagy zsigeri szerveket érint6 tumoros elvaltozas fijdalménak csillapitdsa. Mig az els6ben
a konvencionalis fdjdalomcsillapiték (nem opioid analgetikumok, opiatok) szinte hatdstalanok, addig a
masodikban a nem opioid analgetikumoktdl, a harmadikban pedig féleg az opidtoktol varhatunk kielégité
eredményt. Gyakori példa, hogy a tumoros csontdestrukciéval jar6 folyamatok opidtokra rezisztensnek
bizonyulnak, mig nem-szteroid gyulladascsokkentSkre dramai javulas kovetkezik be. A multimodalis
fajdalomecsillapitas koncepcidja gyakran szenved csorbat a WHO (Cancer Pain Relief. 2nd ed. Geneva:
WHO Office of Publication, 1996) altal tumoros fajdalomcsillapitas céljabol kibocsdtott ajanldas mas
fajdalomtipusra torténd adaptacidja soran. Mint latjuk fontos, hogy a fajdalom kezelése soran ne esstink
a kis f4jdalom = nem opioid analgetikum, nagy fdjdalom = kis potencidlu opioid, igen nagy fijdalom =
nagypotencidli opioid hibaba.

Tudnunk kell, hogy a tiirhetetlen fajdalommal jaré, morfium adagolasara rezisztens pleuritis adekvat
moddon kezelhet6 egyszeri metimazol adagolassal, mig egy kiterjedt kismedencei tumor kezelésében az
6nallé nem szteroid gyulladascsokkents adagolas megjoésolhatoan elégtelen.

Osszefoglalis

A fajdalom multimodalis tobbdimenzids érzet, melynek percepcidjaban a fényérzékeld receptorokon
kiviil valamennyi receptor-tipus részt vesz. A kozponti idegrendszerbe juté fdjdalom-impulzus szamos
szomatikus és pszichés hatast valt ki, melyek 6nmagukban is befolyasoljak a tovabbi fajdalom felléptét. A
sebészeti eljarasokhoz tarsuld fdjdalom kezelése nem képzelhetd el a fenti multimodalis, tobbdimenzios
modell alkalmazdsa nélkiil, és magéban kell, hogy foglalja a fajdalom tipusanak megfelelé gyégyszeres
terapidt és a fajdalom szomatikus, pszichoszocidlis, kognitiv és emociondlis komponenseinek komplex
befolydsolasat is.
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Energiaval és fehérjével dusitott
kiegészité taplalékkal szerzett klinikai tapasztalatok
a labszarfekély kezelésében

Dr. Galambos Barnabds, Dr. Banga Péter, Dr. Tamds Ldszlo
(PETZ ALADAR MEGYEI OKTATO KORHAZ, GYOR, ERSEBESZETI OSZTALY)

Osszefoglalis

Krénikus vénds elégtelenség kovetkeztében kialakult labszarfekélyek el6fordulasa rendkiviil gyakori,
lassan gyogyithato és gyakori a kitjuldsa. Napjainkig nincs pontosan meghatarozhatd, a legtobb esetre
alkalmazhato6 terdpidja. A bér anyagcseréjét, gyogyulasat sok tényez6 befolydsolja.

Arra probaltunk valaszt keresni, hogy magas tap- és fehérjeértékii taplalék-kiegészitd javitja-e ezen
krénikus sebek gyogyulasat. Vizsgalatunkban 15 Cubitant fogyaszto beteg sebgyogyuldsat hasonlitottuk
Ossze 15 hasonlo etiologiaju és dltalanos dllapu betegével.

A tiz hetes vizsgalati id6 alatt a Cubitant fogyaszto csoport sebmérete az 4tlagosan 27,8 mm-rél
jelent6s mértékben csokkent 20,1 mm-re, mig a kontroll csoport sebgydgyulasdban a véltozas nem volt
szignifikans.

A labszarfekély gyogyitasakor az eddig ismert terdpias eszk6zok mellett érdemes figyelmet szentelni
az esetlegesen el6forduld tényleges vagy relativ malnutriciéra is.

Bevezetés

A labszarfekélyek 70%-at okozza krénikus vénas elégtelenség, emellett artérids fekély: 10-15%, kevert
artérias és vénds: 10-20%, diabetes mellitus: 5-8%, vasculitis: 2-5%, lymphoedema 1%, trauma 2%, egyéb
(malignus betegség...) 1% szerepel etioldgiai faktorként (1). Napjainkban a nyugat-eurdpai lakossag 10-
25%-a szenved kronikus vénas elégtelenségben (2). A teljes gydgyulds nagyon hosszu id6t vehet igénybe
és a recidiva 5 éven beliil magasabb, mint 40% (3). A betegség fdjdalommal, a mobilitds cs6kkenésével
és az életmindség romldsaval jar (4). Szinte minden fejlett orszag egészségiigyi biztositdsinak hatalmas
anyagiraforditdsdba keriil ennek a betegcsoportnak a kezelése, rdadasul nem teljesen tisztdzott az ellatast
végz6 csoport sem: lehet sebész, bérgyogyasz és akar belgydgyasz is.

Az elébbiek mellett fontos szerep jut mas tudomanyagak szakembereinek is. A sebgydgyulasban
- a bérnek a homeosztazisban betoltott fontos szerepének tudatdban - a lokdlis tényez6k mellett,
fontos szerepe van az ember altalanos egészségi allapotanak is. Nem elég kozel optimalis helyi allapotot
létrehozni magas nyomdsu polya, nedves kornyezetet biztositd kotszerek, sarjadast el6segité kiillonbozd
anyagok alkalmazasdval, hanem a beteg dltaldnos egészségi allapotat is javitani kell a gyégyulashoz,
illetve a recidiva kivédéséhez. A sebgyogyuldst bizonyitottan késlelteti az anaemia, a magas vércukor
érték (5,6) .

Mivel a betegek tiilnyomd tobbsége 60 év folotti, felmeriil bizonyos mértékii vagy éppen a gydgyulast
hatraltatd relativ malnutricid lehetdsége is. A folyamatos kutatdasoknak koszonhetéen ismereteink a
mikrocirkuldcidval és sebgydgyuldssal kapcsolatban egyre béviilnek, igy kihaszndlhatéva valnak az
uj techologiak dltal kifejlesztett eszkozok, gyogyszerek és taplalék-kiegészitdk, melyekkel a terapids
lehet6ségek szdma alland6éan névekszik.

Célunk az volt, hogy megvizsgaljuk, javitja-e a sebgyogyulast olyan magas tap- és fehérjeértékii
taplalék-kiegészitd, amelyet felfekvések kezelésében mar alkalmaztak.

Beteganyag és modszer

Csak olyan betegeket vettiink be a vizsgalatba, akiknél kizérhat6 volt artérids-, malignus betegséghez
kapcsolddo-, szisztémas vasculitis-szel jaré (pl.: rheumatoid arthritis)- és cukorbetegséghez tarsult
alsé végtagi fekély. Ezen kiviil a homogénebb betegcsoport érdekében kizartuk azokat a betegeket is a
vizsgalatbol, akiknek anamnézisében als6 végtagi trauma, miokardialis infarktus, dohdnyzds szerepel.
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Nem vontuk be azokat, akiknek a Doppler-indexe
(boka/felkar) 0,8 alatt volt.

Betegeinknél laborvizsgalatokat végeztiink
(vércukor, elektrolitok, albumin, vérkép), hogy
mas eredetd fekélyképzddést felismerjiink.

Magas nyomadsu polya alkalmazasa mellett a
sebkotozést egységesen 3-5 napos gyakorisaggal,
Hartmann-Rico 4ltal javasolt metodikdval
végeztitk (7) hidrokolloid (Hydrocoll) Paul
Hartmann AG, Heidenheim,Germany) vagy
poliuretan nedvszivé hidrogél (Hydrosorb, Paul
Hartmann AG, Heidenheim, Germany) kétszerrel,
mindig figyelembe véve a sebvaladékozas mértéket.
A seb ellatdsa tiszta vizzel vald lemosdssal
kezd6dott. Kerultiik kiillonboz6 antiszeptikus
illetve antibiotikumokat tartalmazé oldatok
hasznalatat, mivel ezen anyagok irritaciot kivaltva
hatréltatjik a sarjadast. A betegeket tartds dcsorgas
helyett sétaldsra illetve nyugalmi helyzetben a lib
polcolaséara buzditottuk.

A randomizalt vizsgalatbdl az els6 15 Cubitant
(Nutricia, Zoetermeer, Holland) fogyasztd beteg
adatait hasonlitottuk dssze 15 olyan betegével,
akik ezen id8szak alatt hasonlé kezelésben
részesiiltek, de taplalék-kiegészit6t nem kaptak.
A fekély nagysdgat mértik, mindig a sagittalis
sikban az ulcus kozéppontjan 4t. Jelen esetben a
vizsgélat végpontja a 10. hét volt.

Eredmények

Varianciaanalizist végeztiink Statistica 5.0
szoftverrel - p<0,05 érték mellett Turkey HSD post-
hoc teszttel sikeriilt kiilonbséget kimutatnunk
(1. dbra) a Cubitant fogyaszt6 betegcsoport (2.
dbra) 1labszarfekélyének kiterjedésében a kezdeti
(27,8 mm) és a 6. heti dllapot kozott (20,1 mm
(p=0,029)). A taplalék-kiegészit6t nem kapott
betegeknél (26,3 mm ill. 20,4 mm) a valtozas nem
volt szignifikdns (p=0,156) (3. dbra).

A betegek életkora 62,9+10,4 illetve a kontroll
csoport esetén 61,1+10,5 év volt. A nemek ardnya
6:4 és 7:3 volt, mindkét esetben enyhe néi
dominanciéaval.

Megbeszélés

Kronikus vénas elégtelenség kovetkeztében
kialakult ldbszarfekélyek gyakori eléfordulasuk
miatt jelentds egészségiigyi problémat jelentenek.
Bar ritkdn fatdlis elvaltozas, az életmindséget
jelentdsen csokkenti. Mivel kezdetben a fekély kis
teriiletet érint, az elvaltozast gyakran alulkezelik,
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1. dabra:
Al: A Cubitant a késébbiekben fogyaszto csoport
a vizsgalat kezdetekor,
A2: Cubitant fogyaszto csoport a vizsgalat végén,
BI: kontroll csoport a vizsgadlat kezdetekor,
B2: kontroll csoport a vizsgalat befejezésekor.

2. abra:
Gydgyhajlamot mutaté labszarfekély
Cubitant fogyaszto csoportban a vizsgadlat végen.

3. dbra:
Gydgyhajlamot nem mutaté labszdrfekély
a kontrollcsoportban a vizsgalat végén.
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ezért gyakran térsul mellé erythema, cellulitis, dermatitis, jelent8s fijdalom, és lehetséges a malignus
elvéltozas is.

Nem véletlen, hogy napjainkig is szinte csak a kompresszios kotés az, melynek hatékonysagat tobb
nagy randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalat is bizonyitotta. Vannak ajanlasok a tovabbi kezelésre:
a sebészi megoldas sziikségességére, a kotozési technikdkra, enzimatikus debridement hatékonysagara,
a lokalis antibiotikumok keriilésére, de a legjobb terapia megvalasztasa kétség kiviil egyéni elbiralast
tesz sziikségessé (9,10,11). Fontos a folyamatos és tervezett kontrollvizsgélat, a fekély nagysaganak
regisztraldsa.

A bér rendkiviili érzékenysége - a kiilvilag és az egyén egészségi allapotara - magyardzza, hogy
a gyogyulas folyamata fiigg a megfeleld tapanyagbeviteltdl is. Az ajanlasokban szerepel a malnutricié
kérdése, de a nagyobb osszefoglalo irasok csak az dltalanos sebgyogyulast veszik figyelembe (10,11), bar
egyes cikkek felvetik a hidnyos taplalkozas szerepét a labszarfekélyek gyogyulaséban.

Vizsgalatunkkal tudatosan igen homoldg betegcsoportot valasztva a lehetéségekhez mérten
probaltunk valaszt taldlni a tdpanyagbevitel fontossagéra. Eredményeink felvetik egy esetleges nagyobb,
heterogénebb betegcsoport terapidjanak pontos kovetésének sziikségszertiségét.

Irodalom

1. Clinical Resource Efficiency Support Team (CREST) (1998a). Guidelines for the assessment and management of
leg ulceration. CREST, Belfast, Northern Ireland [On-line]

2. Nicolaides AN; Cardiovascular Disease Educational and Research Trust; European Society of Vascular Surgery;
,The International Angiology Scientific Activity Congress Organization; International Union of Angiology; Union
Internationale de Phlebologie at the Abbaye des Vaux de Cernay.: Investigation of chronic venous insufficiency: A
consensus statement (France, March 5-9, 1997). Circulation. 2000 Nov 14;102(20):E126-63. Review.

3. London NJ, Donnelly R.: ABC of arterial and venous disease. Ulcerated lower limb. BMJ. 2000 Jun 10; 320(7249),
1589-91. Review.

4. Phillips T, Stanton B, Provan A, Lew R.:A study of the impact of leg ulcers on quality of life: financial, social, and
psychologic implications. ] Am Acad Dermatol. 1994 Jul;31(1), 49-53.

5. Margolis DJ, Knauss ], Bilker W.: Medical conditions associated with venous leg ulcers. Br ] Dermatol. 2004
Feb;150(2), 267-73.

6. Cullum N, Nelson EA, Flemming K, Sheldon T.: Systematic reviews of wound care management: (5) beds; (6)
compression; (7) laser therapy, therapeutic ultrasound, electrotherapy and electromagnetic therapy. Health Technol
Assess. 2001;5(9),1-221. Review

7. Hartmann Wund Forum:.Transparente Hydrogele fiir die feuchte wundbehandlung. Heft.1/2003-10.Jahrgang 27-
31.

8. Acsady Gy., Laczké A., Turbok E., Nemes A.: Iruxol monoval szerzett klinikai tapasztalatok a krénikus sebek
kezelésében. Erbetegségek, 2, 4,1995.

9. Molnar L.: Az ulcus cruris kezelése. Haziorv. Tovabbképz§ Szle. 3., 92-95., 1998

10. Hunyadi J., Bihari I., Nagy 1., Torok Zs., Hamar P.: Kronikus sebek kezelése a gyogyulds kiilonb6z6 fazisaiban.
Erbetegségek, 11, 2, 57-65., 2004.

11. Scottish Health Purchasing Information Centre. Leg Ulcers. Aberdeen: The Centre; 1996.

12. Smith & Nephew Ltd,. Grace P, editor(s). Guidelines for the management of leg ulcers in Ireland. Dublin (Ireland):
Smith & Nephew Ltd; 2002. 44 p.

Szerz6 cime:

Dr Galambos Barnabds,
9024 Gy®6r, Vasvari P. at 2;
Tel/Fax:(36-96) 418 244/1203;
Email: gbarna69@t-online.hu
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Fej- és arcborpotlasok az esztétikai eredmény
és az életmindség figyelembe-vételével

DR. VRAUKO BELA*, DR. KRUPPA ZOLTAN**, DR. FULOP IMRE***
“JOSA ANDRAS KORHAZ, SEBESZETI OSZTALY, NYIREGYHAZA,
“*ORSZAGOS ONKOLOGIAI INTEZET, FEJ- NYAK SEBESZETI OSZTALY, BUDAPEST,
“*JOSA ANDRAS KORHAZ, FEJ- NYAK SEBESZETI OSZTALY, NYIREGYHAZA

Osszefoglalis

A szerzOk két eset ismertetésével mutatjdk be az esztétikum fontossdgat a miitét utdni életmindségre a
fej- és arcbér hidnyainak potldsandl. Még ma is tartja magdt az az dlldspont, hogy legmegfelel6bb a fél-
vastag, szabadon dtiiltetett bér az arcrdl eltdvolitott daganatok utdn keletkezett hidnyokra, mert minden
esetben haszndlhato, konnyen megtapad és hamar felismerheté a recidiva. Ez igaz, de gondolnunk kell
a pdciens megjelenésére, tovdbbi életére csalddja korében és a tdrsadalomban. Egy kiterjedt, mély hidny
potldsa - ruhdval nem takarhaté - félvastag bérrel fedett arcrészlet minden tdrsadalmi érintkezés sordn
a partnerbdl akaratlanul is nem kivdnatos reakcidkat valthat ki.

A diagnosztikus modszerek fejlédése eredményeként a tomegesebb szoveteket alkalmazo hidnypétlas
nem akaddlyozza ma mdr a recidiva felismerését. Segitségiikkel a piciens akaddlytalanabbul térhet vissza
kordbbi életviteléhez. Egyik esetiinkben a hajas fejbérbél vett nyeles lebennyel, a mdsikban mikrovaszkuldris
lebennyel fedtiik a keletkezett bér- és lagyrészhidnyt.

Bevezetés

Az arc velesziiletett vagy szerzett hidnyainak esztétikailag megfelel$ potlasa egyid6s az emberi
civilizaciéval, az els6 irdsos emlékek Egyiptombol és Indiabol szarmaznak.

Az Egyiptomban fellelt Ebers-papirusz (kb. i.e. 1550) emliti az orrpdtlast, és a calvaria potlast (mumiak).
Indiaban vallasi és biintetdjogi okokbdl sok volt az orr és fiillkagylé amputacid, melyek rekonstrukcidjara
ma is hasznélatos plasztikai sebészeti médszert talalunk az indiai Szusruta altal 6sszeallitott Ajurvédaban
(»Az élet tudomdnya”) Kr.e. 300 koriil (indiai lebeny). A kovetkezd jelentésebb mddszer a Tagliacozzi altal
leirt - orrp6tlasra hasznalt -,,0lasz lebeny” . A XIX. szdzadban irtdk le az elsé sikeres szabad bératiiltetéseket
(Reverdin, Thiersch, Wolfe, Krause), a XX. szdzad elsé negyedében kozolték a hengerlebenyeket (Filatov,
Gillies), melyek félévszazadon keresztiil a rekonstrukcids sebészet hatékony fegyverei voltak. A XIX.-XX.
szazadban szamtalan a kozvetlen kornyezetbdl elforgatott, csusztatott lebenyt kozoltek. A XX. szdzad utolsé
negyedében ismerték meg a bdr pontos keringési viszonyait, ennek eredményeképpen bért, subcutist,
fasciat, izmot, csontot tartalmazo osszetett lebenyek sokasagat irtdk le, majd a mikrosebészeti modszerek
terjedésével robbandsszertien atalakult a plasztikai sebészet fegyvertdra. Es hogy a magyar orvosok se
maradjanak ki a felsorolasbdl, Balassa Janos, Polya Jend, ifj.Imre Jozsef, Blaskovics Laszlo és Zoltan Janos
nevét kell mindenképpen megemliteni. (1)

Megbeszéles

Ma mar szerencsére nem kell biintetésbdl arcon, orron, fillon végrehajtott csonkoldsokat pétolnunk,
de a kozlekedési és egyéb balesetek, kutyaharapas utan létre jott hidnyok néha megkozelithetik a torténeti
ismertet8kben leirtakat. Leggyakrabban tervezett miitétekben kérik a plasztikai sebész kozremiikodését -
kiterjedt daganatok eltdvolitasat kvetd rekonstrukciokban. Ekkor a miitéti team tagjavé valik, mely felméri
a tumor nagysagat, a varhatoan keletkezd hidnyt és annak pétlasat, az utékezelést, a recidiva lehet8ségét és
annak felismerhet6ségét. Ma is talalkozhatunk még olyan onkoldgiai és diagnosztikai szempontokkal, mely
szerint legmegfelel6bb a félvastag, szabadon atiiltetett bor az arcrol eltavolitott daganatok utan keletkezett
hianyokra, mert minden esetben hasznalhat6, konnyen megtapad és hamar felismerhet6 a recidiva. Ez igaz,
de szamos hatranya is van, példaul vékony, sériilékeny, az alatta fekvd képleteket sem védi megfelelGen,
hészigetelése sem kielégitd, mert nem alakul ki alatta subcutis, zsugorodik, nem esztétikus heggel gyégyul
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1. dbra: Bérdaganat 4. abra: A lebeny transzpondlasa a hianyba,

a homlok-hajas fejbérhataron helyén a periosteum marad az alapon

i - . (5
(A, e ‘
2. dbra: A kimetszés utan 8 cm-es defektus, 5. dbra: A bevarrt lebeny és félvastag bér ojtvdany
helyenként a csont denudalt

6. dbra:
Kifekélyesedett tumor a szem és a fiil kozott

<« 3. dabra: A defektus kozvetlen kozelségébdl metszett lebeny
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fie i
e

. abra: Az exstirpatio utdani jelentls méretii archiany 8. abra: A kipreparalt alkari lebeny
a hozzatartozo artériaval és vénaval

9. abra: A bevarrt kinai lebeny 10. dbra: Miitét végi dllapot

és szinét sem mindig tartja meg, az esetleges utokezelésként alkalmazott besugarzast sem jol birja. A
rendelkezéstinkre 4116 vizsgdlo modszerek birtokdban ma mar koran fel lehet ismerni a rezidualis tumort
vagy a recidivit. Ilyen az intraoperativ szévettan, CT, MR, vagy PET. Igy javasolhatok a tdmegesebb
szoveteket felhaszndld hidnypotld eljarasok is. Segitségiikkel a paciens konnyebben visszailleszkedik
sajat kornyezetébe.

Anyag és modszer

Az atultetetés anyaga a plasztikai sebészet alapelvéb6l kovetkezSen (a keletkezett hidnyt azonos
mennyiségli, mindségi, azonos funkcidju szovettel igyeksziink pdtolni) a szervezet sajat bére volt. Az arcon
keletkezett bérhidnyt az eltavolitott arcbérrel azonos mennyiségli, mindségt és funkcidju arcbérrel kell
pétolni, amire legalkalmasabbak a szomszédsdgbol vett elforgatott, csusztatott stb. lebenyek. Ha ez nem
lehetséges, tavolabbi testtajakrol vett, mikrovaszkuldris sajat (helyreallitott) keringéssel rendelkez6 szabad
lebenyek jonnek szoba, melyek nem zsugorodnak, sziniiket megtartjak, a keletkezett szovettormelékeket,
gyulladdsos mediatorokat bioldgiai debridement végzésével elszallitjak, az immunvalasz sejtjeit,
ellenanyagait odaviszik, hdszigetelnek, mechanikai védelmet biztositanak a mélyebb szerveknek, az
arckontirt megfelel tomegiikkel kiegészitik, ezzel a paciens reszocializaciojat biztositjak. (Megjegyzendd
azonban, hogy a mas tdjékrol vett lebeny szine, konzisztencidja eltérhet a befogadé helyét6l).

Az atiiltetés modszere els esetiinkben elforgatasos bérlebeny volt (2, 3), a masodikban a lebeny
szabad étiiltetése mikrovaszkuldris anasztomézissal (2, 4, 5)
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Eredmények

Az els6 esetben idds nd paciens hajas fejbérén, a homlok széléig terjeds 6 cm atméréji, kifekélyesedett
bér tumorat (1. dbra) tavolitottuk el az alatta 1év6 csonthartyéval egyiitt. A keletkezett 8 cm 4tmér6jt hianyra
nem tudtunk részvastag bért tltetni (2. dbra), mert a szabad csontfelszinen ez nem tapadt volna meg, a
koponyacsont kiils6 lemezét kellett volna eltavolitani a megtapadas érdekében, de ez nem volt indokolt, a
tumor nem érintette a csontot, a koponyat is meggyengitettiik volna, amely idéskorban hatrany a kiilonben
is meglévo osteoporosis miatt. Esztétikailag is jelentds hatranyt jelentett volna a vastagsag-kiilonbség miatt
keletkezett szintkiilonbség, 1épcs6, valamint a jelentds méretd, eldl fekvd kopasz folt. A hajas fejbérrél
vettiink szomszédsagbdl elforgatott tapasztalati lebenyt (3. dbra) a csonthartya meghagyasaval (4. dbra), a
lebeny helyét tavolabbrdl vett fél vastag bérrel fedtiik, igy a kopasz folt a fejtet6re kertilt (hajrafésiiléssel jol
takarhato helyen), a homlokon a hajhatdr helyre allt. (5. dbra) (2, 3)

A masodik esetben idés férfi beteg halantéktaji kifekélyesedett bér tumorat tavolitottuk el, mely ki-
terjedt a kiils6 hallojarattol a kiilsé szem zugig, felfelé raterjedt a homlokra, lefelé az arc felsé részére (6.
dbra). Mélységében eltavolitasra keriilt a jdromcsont, a ragoizom egy része, a fultémirigy egy része, a nyaki
nyirokcsomok (7. dbra). A keletkezett hidny nemcsak mély volt, de a sériilt nyalmirigyb6l szarmazoé emész-
ténedvek és az izom mozgasa altal kialakult sebalap nem kedvezett a szabadon atiiltetett, keringéssel nem
rendelkezé félvastag b6rnek, megtapaddsat pedig akadédlyozta volna. Csak sajat keringéssel rendelkezd, a
keletkezett 1épcsé kitoltésére is alkalmas lebeny johetett szoba, melyet tavolabbi testtajrél tudtunk atiiltetni,
mert a szomszédsagban nem volt megfeleld nyeles lebenyt ad6 hely. Un. ,,kinai lebeny” mellett dontéttiink,
melyet alkarrol lehet venni, taplald ereként az a. radialist kell felhasznalni. (8, 9, 10. dbra) (2, 4, 5)

Az elsd esetben az eltdvolitas épségben tortént, az utdkezelés soran recidivat, tavolabbi attétet nem
tapasztaltunk, a paciens elégedett volt az eredménnyel. A masodik esetben rezidudlis tumor nem maradt,
anyakinyirokcsomok tartalmaztak attétet, sajnos tavoli attét is igazolodott, de a beteg elvesztéséig a mutéti
teriileten recidiva vagy egyéb probléma nem mutatkozott. A vélasztott miitéti megoldasok a betegek tovabbi
sorsat, recidiva-felismerését, onkologiai stddium beosztdsat, annak diagnézisat nem akadalyoztak, nem
befolyasoltak. Esztétikailag pedig tovabbi életmindségiiket javitottdk.

Irodalom:
1. Ivanics Gy.(szerk): Esztétikai plasztikai sebészet, Springer Orvosi Kiadd, Professio, Budapest, 2000, 400 p.
2. Zoltan J.: A bératiiltetés atlasza, Medicina Konyvkiadé Budapest, 1984, 302p.
3. Zoltan J.: Cicatrix Optima. Medicina Konyvkiadd., Budapest 1995, 175p.
4. Smet H.T. : Tissue Transfers in Reconstructive Surgery. Raven Press New York 1988
5. Mathes S.J., Nahai E.: Reconstructive Surgery - Principles, Anatomy, Technique.
Churchill Livingstone, Quality Medical Publishing, Inc.. New York, 1976-1978

Szerkesztoi megjegyzeés:

A kozlemény alapgondolataval - vagyis azzal, hogy az arcon és fejen mindenképpen el6nyben kell
részesiteni a lebenyes megoldasokat a miitét utdni esztétikus megjelenés miatt - teljes mértékben egyet kell
érteni. Ugyanakkor a bemutatott két eset igényel kommentart. Mindkét lebeny sebészileg megfelel6é munka
volt. A hajas fejbdr hidny fedésére szerencsésebb lett volna azonban még nagyobb lebeny preparalasa, mellyel
nem csak a hidny lett volna fedhetd, hanem az adéteriiletet sem kellett volna félvastag borrel fedni. A szabad
lebeny esetében pedig az indikdcid vitathaté. A kézleménybdl nem deriil ki, hogy a tavoli metasztazisok
mikor kertiltek felderitésre. Ha csak a mitét utdn, netdn honapok mulva, akkor a megoldas tokéletesen
megfelel. Ha mar el6bb, akkor a szabad lebeny hosszti miitéti ideje miatt tulsdgosan kockdzatos megoldas.
Es végiil egy apré megjegyzés a torténeti el6zmények ismertetéséhez. A szerz8k a hivatkozott irodalombél
szdrmazd informaciot ismertetik, mely szerint az Ebers-papiruszban sz6 van orrpétlasrol. A szerkesztének
- megtartva a tévedés jogat, hiszen nem olvasta az Ebers-papiruszt végig - nincs ilyen tudomasa. Az altala
ismert plasztikai sebészeti és orvostorténeti munkak az els6 orrpétlasként az indiai lebenyt emlitik.

Az emlitett kritikai megjegyzések nem vonnak le semmit a kézlemény alapgondolatanak igazsagabol.

Szerz6 cime: Dr. Vrauké Béla
»J0sa Andras” Korhdz 4400 Nyiregyhdaza, Szt. Istvan u. 68.
Tel: 70/450-4934, fax: 42/402-912 - e-mail: vrauko@freemail.hu
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100 éves a Magyar Sebész Tarsasig

Motto:
Vulnerando sanamus
(Sebbel gybgyitunk)

A MST fennéllasanak 100. évforduléjat nemcsak az érintettek, de az egész magyar orvostarsadalom
tinnepli. Igen ifji Tarsasagunk egyik ,,sziildatyja” a jubilalé Tarsasag, melynek megjelenése és Tarsasagga
formdlodasa — a XX. szazad els6 éveiben a gyogyité medicina egyik alapkovét jelentd sebészet miivels-
inek Osszetartasaval — példat mutatott a tobbi tudomdanydgnak és biztositotta a kor kovetelményeinek
megfelel magas szinvonald betegellatast a sebészet vonatkozasaban az egész orszag teriiletén.

A Sebkezel§ Tarsasag Vezetdsége kedves kotelességének érzi, hogy a szeptemberi Jubileumi Kongres-
szus el6tt szivbdl gratuldljon az MST vezetdinek, tagjainak, tovabbi sikerekre biztatva valamennyiiiket la-
punk olvaséinak néhany sorban torténeti visszatekintést nydjtunk a patinas Tarsasdg multjabol, kiemelve
azt a hdrom kivald sebészt — a sok-sok igen kivalé koziil — akik e kicsiny Hazan kiviil is nagy reputaciot
kaptak és neviikre, életitkre, munkassagukra egyarant lehet biiszke minden sebész és magyar.

Szoval a bistoria....

Manninger Vilmos 1906. oktober 23-an irt korlevele nyoman az MST megalakitdsara el6készité
bizottsag alakult, melynek szivés munkdja révén 1907 médjusaban tartott kozgytilésen 316 tag lelkesen
megalakitotta a Sebésztdrsasdgot. Az I. Nagygytilés elnéke Dollinger Gyula volt. Evente rendeztek
Nagygytilést egészen az 1. Vilaghaboruig, majd 1921-t6] rendre, egészen 1942-ig toretlen szorgalommal.
A Nagygytléseken a sebészet legaktudlisabb kérdéseit targyaltdk meg, kit(iné referensek vezetésével.

Szamos témat ezek koziil, ma is izgalmasnak, vitathaténak tartunk. Olyan elnokok fémjelezték ezt
a korszakot - mellzve a teljes felsoroldst — mint Herczel Mand, Kuzmik Pal, Verebélyi Tibor, Bakay
Lajos, Hiiltl Himér, Hiittl Tivadar, Winternitz Arnold.

Aztan megint jott egy pusztité haboru és egészen Uj vilag... Az Orvosegészségiligyi Szakszervezet
Sebész Szakcsoportja cimmé degradalodott MST igyekezett szakmai forumokon megtalalni feladatait, és
1949-t61 1966-ig vandorgytiléseken folytatta a munkat olyan EInokok feliigyelete mellett -akik a szakma
prominens képvisel6i voltak — mint Sebestyén Gyula, Milké Vilmos, Molnar Béla, Kudasz Jézsef, Litt-
mann Imre, Czeyda-Pommersheim Ferenc, Mester Endre, Rubanyi Pal. 1966-ban ,,ijjaalakul” a Tarsasag,
ismét a szinen a régi-uj MST. A flexibilisebb politikai kériilményeket kihasznélva 1966-,1970-,1974-ben
nemzetkozi Sebész, Traumatolégus, Orthopaedus, Anaesthesiologus konferencidkat tartanak, majd
ezutan kétévenként ismét a Nagygytilések sorozata indul azoknak a kivalésagoknak a vezetésével, akik
mar a jelenleg tevékenykedd vezetd sebészek kozvetlen tanitomesterei voltak, nevezetesen Petri Gébor,
Imre Jozsef, Szeleczky Gyula, Stefanics Janos, Marton Tibor, Kulka Frigyes, Szécsény Andor, hogy csak
azokat citaljuk, akik mar nem lehetnek kézottiink. A felsorolds persze korantsem teljes...

A sok kivald sebész koziil hadd emeljiink ki harmat, azokat, akik talan a legszélesebb korti nem-
zetkozi hirnevet szerezték meg.
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Balassa Fanos (1814-1868)

Pesti és bécsi egyetemi tanulmdnyait kovetGen 1839-ben sebészeti és sziilészorvosi képesitést szerzett
(cimlapunkon). 27 éves koraban a csaszarvarosban sebészeti osztalyt vezetett, majd két évvel késébb a
hazafias érzelmd fiatalember elfogadja a Pesti Egyetem meghivasat, ahol katedrat kap. A bécsinél sokkal
szerényebb hazai koriilmények kozott is lelkesen, boldogan dolgozik és oktat. Tanitvanyai kozott taldljuk
Kordnyi Frigyest, aki késébb a belgyogydszat papdjava nétte ki magat, és Markusovszky Lajost, aki a
magyar kozegészségligy vonaldn alkotott maradandot a késébbi évtizedekben.

A szabadsagharc alatt a Honvédkorhaz igazgatoja volt, ezért a megtorlas éveiben bortonbe zarjak.
Kiulfoldi nyomasra 1851-ben szabadon engedik és visszakapja katedrajat, ahol 1868-ban bekovetkezett
haldlaig munkélkodik.

Tudomadnyos tevékenységét hosszasan részletezhetnénk, de csak néhany szemelvény alljon itt.
1847-ben - néhdny hénappal Morton Bostonban elvégzett éternarkozisa utdn — bevezeti klinikdjan az
altaldnos érzéstelenitésnek ezt a modjat. Meghonositja a sebészi bemosakodast. Tobb tucat tudomanyos
kozleménye lat napvilagot, majd 1853-ban konyvet ir a ,,hassérvekrél”, 1867-ben pedig a ,,képzémtité-
tekrél”, melyekben plasztikai sebészeti tapasztalatait Gsszegzi.

1906-ban a Magyar Kirdlyi Orvosegyesiilet Balassa-emlékérmet alapitott, melyet a kor legkivalobb
orvosai nyertek el. 1943-ig hat sebész részesiilt ebben a kitlintetésben. A nagyszert gesztust 1960-ban
a Magyar Sebésztarsasag ujitotta fel, és ettdl kezdve csak sebészek a kitiintetettek. Minden év méjusa-
ban egy, a Sebésztarsasag Vezetdsége altal megtisztelt kivald chirurgus tartja a Balassa emlékel6adast,
melynek elsé részében hagyomanyosan tiszteleg az el6adé Balassa emléke elStt, majd a masodik részben
mutatja be sajat tevékenységét.

Balassa Janos az MST eszmei ,,sziil6atyjava” valt, habdr a Tarsasag tényleges megalakulasat nem ér-
hette meg. Munkaja, tehetsége, emberi mivolta, magyarsaga példakép minden sebész és magyar el6tt.

54 éves kordban perforélt féregnyulvanylobban halt meg. Sorsanak tragikus fintora volt, hogy a haléla
utani évtizedekben végezte az elsé appendectomidt McBurney, az elsé cholecystectomiat Langenbuch,
és az els6 gyomorcsonkolast Theodor Billroth

Polya Jeno (1876-1944)

A tragikus sorsu, brillidns manualitdst sebész Herczel Mané tanitvanyaként, 35 évesen kapott
kinevezést a Szent Istvan Korhaz sebészeti osztdlydnak élére, ahol 1940-ben bekévetkezett nyugdija-
z4saig dolgozott.

A Balassét kovetd korszaknak nem csak a legnagyobb sebész egyénisége volt, de kiterjedt, széleskort
német- és angol nyelvii publikacidi révén Eurépa és Amerika-szerte ismertté valt. A Pélya bibliografia
400 kozleményt tartalmaz. Mar az 1911-es Sebész Nagygytilésre 84 oldalas referdtumot szerkesztett
az epeutak sebészetével kapcsolatban, majd egy évvel késébb
monografiat ad ki a heveny hasnyalmirigygyulladas javallhato
kezelésér6l. Ugyanebben az évben tanulmanyt ir az Orvoskép-
zésben ,,A hasmetszés siirgds javallatai” cimmel. A Billroth dltal
leirt gyomorcsonkolds médositasat tobb helyiitt publikalja, a
miitétet azonban akkor ismeri meg a vilag, amikor a tanulmany
megjelenik a nagyformatumu Surgery Gynecology and Obstet-
rics- ben.1939-ben tSbb helyen tart eléadast az Egyesiilt Allamok-
ban, az American College of Surgeons tagjai soraba valasztja és
tanszékvezetésre kap ajanlatot tobb amerikai egyetemt6l, melyet
azonban visszautasit és hazajon ... Ot is eléri a kor kirekeszt
szelleme, és nagy szomorusdgara nyugdijazzak. 1944 telén - mint
oly sok kivaldsagot — 6t is elpusztitja a tombold nyilas terror.

Emlékét nagyon gondosan dpolta a magyar sebésztarsada-
lom. 1946-ban Milké professzor emlékezett meg rola az Orvosok
Lapjaban, majd késdbb Stefanics professzor irt rola méltatést a
Magyar Orvosi Iskola Mesterei c. kotetben.
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1982-ben Polya Emlékérmet alapitott az MST, melyet els6 alkalommal
Petri Gabor professzornak itéltek, aki 1937-1940 kozott beosztott orvosa
volt. Ennek megfelel6en 1982-ben Petri professzor, majd egy évvel késébb
az ugyancsak Emlékéremmel jutalmazott Marton Tibor professzor tartott
nagyon szép el6éaddst Pélya életérdl és munkdssagarol, melyek megjelentek
a Magyar Sebészet c. folyoirat 1983. évi szamdban. Marton professzor a
hébort utdn fiatal sebészként Pdlya valamikori osztalyan kapott allast
- id6sebb munkatarsai személyesen ismerték Pdlyat, akinek klasszisarol
az ifji Marton ,.els6 kézb6l” kapta a visszaemlékezéseket. 25 évvel késébb
ugyanerre az osztélyra nevezték ki Marton professzort tanszékvezetének,
aki Pdlya sziiletésének 100. évfordulojit azzal tinnepelte, hogy miivészi
dombormiivet készittetett és avatott fel a klinika halljaban a nemzetkozi
hird nagy sebész emlékére a magyar sebésztarsadalom képviseldi és az

Amerikéban €16 leszarmazottak jelenlétében.

Petz Aladar (1888-1956)

A Budapesti Tudomanyegyetemen nyert orvosdoktori
diplomat 1911-ben. A sebészetet Budapesten az I. majd a II.
Sebészeti Klinikdn sajatitotta el Dollinger, illetve Kuzmik pro-
fesszoroknal. 1922-t6] édesapja utddja a gy6ri koérhaz igazgatoi
székében, egytttal a sebészfGorvosi teendSket is elldtja egészen
1956-ben bekovetkezett halalaig.

Nevét az altala konstrualt gyomor-varrogép tette vilaghi-
riivé. Hiltl Himér 1907-ben szerkesztett varrdgépét tokélete-
sitette, konnytivé, egyszerten kezelhetévé alakitotta. A gépet
eldszor gyomor-resectio soran Kuzmik professzor hasznélta
1920-ban,az operatdr asszisztense természetesen Petz dr. volt.
A varrégép népszeriiségét bizonyitja, hogy német nyelvterii-
leten szakmai zsargonként a feltalalé nevébdl igét alakitottak
ki (petzen), és ezt a kifejezést hasznaltak, amikor a gyomrot a
géppel ,,petzelték”. A gép elterjedt az egész vildgon. A mai varré-
gépek lényegében az eredeti alkotas korszer(sitett valtozatai.

Mindemellett kitind sebész volt, sokat publikalt. Nagy
szeretettel és energiaval fejlesztette a rabizott Szenthdromsag

Korhazat, melyet a ’30-as években az orszag egyik legmodernebb, legjobban felszerelt kérhazava me-
nedzselt. A ma is aktivan tevékenykedd nyugat-dunantali sebész-szakcsoport elnoke volt. Sziiletésé-
nek 100. évforduldjat a gydri kérhaz méltéképpen tinnepelte, a varos vezetése korhazat — tiszteletbdl
- egykori igazgat6jardl nevezte el. A sebésztarsadalom tudomanyos férumon, és szakmai folyoirataban

adozott emlékének.

Forrasmunkdk:

1. 90 éves a Magyar Sebésztdrsasag.(Szerkesztette: Prof. Lukdcs Géza) 1996.
2. Magyar Orvosok Arcképei (Osszeallitotta: dr. Jantsits Gabriella) Medicina,1990.
3. Pélya Jend emlékel6adds 1982. (Prof. Petri Gdbor) Magyar Sebészet, 36, 1, 1983.

4. Pélya Jend emlékel6adds 1983. (Prof. Marton Tibor) Magyar Sebészet, 36, 193, 1983.

5. In memoriam dr.Petz Aladar (dr. Matrai Tamas) Magyar Sebészet, 41, 351, 1988.
6. Balassa-em1ékeldadas 1999. (Dr. Kiss Janos Istvan) Magyar Sebészet, suppl.

Dr. Sugdr Istvin

Semmelweis Egyetem, II. Sebészeti Tanszék
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Beszamolo az Eurépai Sebmenedzsment Szovetség
(EWMA) 2005. évi kongresszusarol

GYORI ANDRAS
(MOLNLYCKE HEALTH CARE KFT. UGYV. IG., BUDAPEST)

2005. szeptember 15-17. kozott harom szévetség az EWMA, az ETRS (European Tissue Repair
Society) és a Német Sebkezel6 Tarsasag (DGV) egyiitt rendezte éves kongresszusat Baden-Wiirtenberg
tartomany székhelyén, Stuttgartban a Liederhalle Kongresszusi Kézpontban. A kongresszus téméja:

»A laboratoriumtol a betegig: a sebek problematikdja és a jovébeni szervezeteik”

Mar a téma 6nmagaban is sugallta, hogy szerteagaz6 problémakort dleltek fel a szervezdk, illetve,
hogy emiatt sok a k6zos tennival6 is ezeken a teriileteken.

A laboratériumbdl val6 kiindulast a biologiai alternativak helyét, szerepét bemutato6 eléaddsokon
ismerhettitk meg. Néhany - altalunk meghallgatott — el6adds ebben a témaban:

- »Az extracellulldris protein matrix terdpia a labszarfekélyben” c. el6adds a legtjabb

sejtkutatasi, sebgyogyulasi, gyogyitasi tapasztalatokat 9sszegezte (kutatd, gyogyitd, apolo, beteg
kozosen!)

- »A szoveti technikak és a kiillonbo6z6 kotszerek dsszefiiggései”t vizsgald kutatasi eredmények
bemutatasa sok kérdést vetett fel, élénk vita alakult ki az eléaddsokat kovetéen is. Ezek a vitak igazoltak
az elmult évek hazai szakmai torekvéseit is a ,,gyogyszer vagy kotszer?” illetve ,,gydgyit-e a kotszer?”
kérdések megvalaszoldsaban.

A sebmenedzseléssel, sebgyogyitassal foglalkozé szervezetek szerepét a kongresszus a ,,hidszerep-
ben”, a hidépitésben jelolte meg.

- ,Epitsiink hidat a klinikai laboratériumtél a betegekig illetve a betegektél a klinikusig” volt a
plenaris iilések 6 téméja. Igy volt plendris eldadés az alapkutatdsokbol, a szoveti tervezés-fejlesztés
témakorébdl, az infekciok megel6zésébdl.

Az alapkutatasok teriiletérél a biosebészet, a sebtisztitds, a sebgyogyulds fazisai és az azokat befolya-
sol6 faktorok kutatdsi eredményeit mutattak be el6adasok. Ezek koziil ,,A szoveti perfuzi6 valtozasai és
akrénikus sebek kialakulasdnak folyamata”, ,, A matrixok, metalloproteazok szerepe az epitelizaciéban”
c. el6adasokat rendkiviili érdeklédés kisérte.

A konferencia minden napjan elhangzottak a Cochrane-feliilvizsgalatok legtijabb eredményei ,,A
decubitus, a labszarfekély, a sebtisztitas és a kutatasi evidencidk haszndlata a sebellét6 termékek esetén”
cimmel. Ezzel is felhivva a figyelmet ezen témak siirgetd feladataira.

A szervezdket dicséri, hogy a kongresszus mindhdrom napjan részt vehetett gyakorlati jellegti
workshopon, aki akart. Mi is éltiink ezzel a lehet8séggel.

Megismertiik:

- az EWMA oktatdsi programjat,

- fotddokumentécid a sebmenedzselésben,

- a publikdciok mdédszertanardl  sz4l6 tajékoztatdt.

Az EWMA lehet8séget biztositott szatellit szimpdziumok lebonyolitasara is. Ezek koziil néhanyat
a teljesség igénye nélkiil megemlitek:

- A nemzeti dpolasi standardokra és az evidenciakra alapozott sebmenedzselés (Coloplast)

- Harcban a fertézésekkel (Convatec)

- A kompresszids terapia elmélete és gyakorlata a kronikus sebek gyogyitdsaban (Hartmann)

- Aktiv sebkezelés (Johnson&Johnson)

- A V.A.C. terdpia (KCI)

- Lymphoedema (Lohmann -Rausch)

- A labszarfekély menedzselése (3 M)

- A trauma és a fdjdalom minimalizalasa kotéscseréknél

- Extracellulldris Protein Matrix terdpia a labszdrfekély gyogyitasaban (Molnlycke)

- Az infekcidkontrolltdl a nedvesedési egyensilyig (Smith and Nephew)
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Es akinek mindez nem tdltotte ki a napjét, az 225 poszter koziil valogathatott, vagy latogathatta a
kialliték standjait.

Nagy 6rommel értesiiltiink a kongresszus ideje alatt, hogy a Magyar Sebkezel6 Tarsasag isazEWMA
tagja lett, valamint az is j6 érzéssel toltott el benniinket, hogy a SEBINKO-MSKT -EGVE- MOLNL YCKE
kozos palyazatanak nyertes apoloi tjabb szakmai tapasztalatokkal, szakmai baratsagokkal gazdagodva
és az Old Palace és a New Palace kornyékén tett varosnézés élményeivel gazdagodva térhettek haza, és
ezt cégiink segithette.

s ’ 'L ?

Kongresszusok, kapesolodo kidllitasok szervezése
Egészségiigy + Uilet tematikus portdl
fwwwetiezlef hu) midiodietése
Egészedgiioy + Ezlet HIRIevel kiadisa

364 Budapest 4, Pf. 354
Tel/Fax: 313-2027, E-mail: epluslimail. datanet.hu
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Beszamol6 az EPUAP
(European Pressure Ulcer Advisory Panel)
8. konferenciajarol

(2005. majus, Aberdeen, Skocia)

SALCZERNE DR. HOK MARIA
(fiiggetlen tanacsado, EPUAP-tag, Budapest)

Azok, akik rendszeresen résztvettiink az elmult évek EPUAP munkdjaban és konferencidin, két
jelentds allomast tartunk fontosnak azok sordn. Az egyik a budapesti (2002) , a masik a tamperei (2003)
konferencia.

Budapesten keriiltek kézpontba a decubitus prevenci6 és - ellatds mindségiigyi, egészségiigyi
gazdasagtani kérdései. Akkor néztiink el8szor szembe a valosdggal: ,,a mindséget csindlni kell és nem
beszélni réla!”

Igen 4m, de annak feltételei is vannak! Ezek felmérését elvégezve rajottiink egész Europdban arra,
hogy nagyon szegényes és elavult a prevencio, a sebellatas teriiletén kdosz van. Ezek részleteit fogalmazta
meg a budapesti kongresszus, kijelolve a tovabbi tennivalokat és az iranyt.

Tamperében az volt a f6 kérdés : ,Masként csindljuk-e a decubitus prevenciot és kezelést, illetve an-
nak menedzselését?” Itt kertilt sor az alapkutatasok és a tdrstudomanyok széleskort bevonasdra, illetve a
~szoveti életképesség” fogalmanak szélesebbkort alkalmazasara. Tamperében rendkiviili dinamizmusrdl,
varidciok széles tarhazardl szamoltak be a résztvevdk el6adasaikban, a vitdkban. Olyan nagymértékii
alapkutatdsi eredményekrol adtak szamot a témaval foglalkozdk és olyan mértékii technoldgiai robbands
tortént az elmadlt 10-15 évben, hogy a mindennapi gyakorlatban feltétlentil szitkségessé valt a valtoztatas.
Ezértlett a 8. konferencia témdja tuddsunk alapjainak a feliilvizsgalata:

»Visszatérés az alapokhoz a decubitus prevenciéban és kezelésben, a szoveti életképesség biztosi-
tasdban” cimmel.

Az elmult évtized korélettani eredményei, a rizikdfaktorok azonositdsa, az evidenciak hasznélha-
tosaga és sok esetben az iitkdzése a mindennapi gyakorlattal, a sebek klasszifikacidja, a 1ézertechnika,
a digitalis technika alkalmazasa, a fotodokumentacio terjedése, a biomechanika fejlédése, a prevencios
eszkozok és kotszerek technoldgiai fejlddése kényszeritették ki a visszatérést az alapokhoz. A konferen-
cian fontos allasfoglaldsok sziilettek:

- a decubitus prevenci6 széleskor értelmezésére,

- az incidencia, prevalencia értelmezésére,
- a feldzott seb és a decubitus elkiilonitésére,

- a szoveti életképességet befolydsolo tényezdkre,

- a biomechanikai alaptételek alkalmazasara a decubitus prevencidban,

- az egységes adatgytijtés és dokumentacié alkalmazasara.

Jelen volt Aberdeen-ben a japan, az amerikai, az ausztrdl és az eurdpai panel, és valamennyi besza-
molt a decubitus-szal kapcsolatos attitid valtozasokrdl is.

Japanban 2002-ben ,,A hospitalizacids artalmak okozta koltségek csokkentési programjaban” plusz
tdmogatdst ad a kormany a decubitus-os betegek elldtdsdhoz, de szigoru ellendérzéseken feliigyelik is a
pénz felhaszndlasat.

Az Egyesiilt Kiralysagban és Franciaorszdgban az dllampolgari jogokhoz kétik a decubitus- ellatast,
kiilon ombudsmanokat alkalmaznak a decubitushoz. Hollandidban és Belgiumban kormanyprogram
soran szisztematikus matraccserére koltséghatékony sebellatasi iranyelv kidolgozasara keriilt sor. Sok
orszag a decubitus-szal foglalkozd, vagy sebgydgyito - és kutaté kozpontként miikodd hattérintéz-
ményérdl szamolt be, szinte mindenhol gydjtik az adatokat a decubitus-rol, azokat elemzik és ezek
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alapjan foglalkoznak a finanszirozasi és szervezési kérdésekkel. Az oktatassal mindeniitt kiemelten
foglalkoznak.

Volt tankonyv bemutato a témdaban, és bekapcsolddott a konferencidn elhangzottak publikalasaba
a Journal of Wound Care, a Nursing Times, a British Journal of Nursing. Ebben az évben 4 alkalommal
szervez nyitott szemindriumot a Nursing Times a lakossag és a szakemberek, tovadbba a politikusok,
dontést hozok részére egyarant.

Természetesen nem hidnyoztak a skotszoknyds skotduddsok sem a konferenciardl, (Kévesd a dudast!)
volt a jelszo6 a sziinetekben. Aki kévette Gket, ott meglepetésekkel vartdk a szervezék a résztvevéket
(jatékos kvizek, nyeremények, skot specialitasok).

A konferencia ideje alatt megértettiik az ,,arnyalati” kiillonbségeket a ,,permetez6”, a ,,zuhanyszer(”,
az ,enyhe” és a ,,zaporoz6” es6 kozott is, naponta tobbszor borig lehetett azni!

A konferenciardl és az EPUAP torekvéseirdl, irdnyelveirdl részletesen olvashatnak az EPUAP
honlapjan (www.epuap.org).
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Konszenzus

a decubitus rizikofelmérés és prevencio, a nyomdst dtrendezo eszkiozok
(dagyak, matracok, feltétek) kivalasztisardl és alkalmazdasukrol
a decubitus prevencioban a fekvobeteg intézményekben
és otthoni koriilmények kozott
2006. februdr 16.

A 2006. februar 16-i széleskorli nemzeti szint(i szakmai konszenzus konferencia feliilvizsgalta az
1999. és 2003. évi ,,A decubitus prevenci6 és kezelés” hazai irdnyelvét az EPUAP irdnyelvei, valamint a
kérélettani és biomechanikai kutatasok eredményei alapjan.

Megerdsiti az eddigi konszenzusok érvényességét, mind a decubitus prevencidjira, mind a kezelésére
vonatkozoan. A decubitus rizikofelmérés és prevencio eddigi részleteit az alabbiakkal egésziti ki, illetve
részletezi a konszenzus konferencia:

A decubitus prevenciot elsodleges. masodlagos és harmadlagos prevencioként
ertelmezziik. Célja, hogy ne alakuljon ki nyomadsi fekély, illetve a meglévd
decubitus ne sulyosbodjék.

SPECIA:LI§ DECUBITUS PRE;(ENCIOS ESZKOZOK
AZ ALAPELLATASBAN ES A FEKVOBETEG INTEZMENYEKBEN

Statikus eszkozok: allando értékii alacsonyabb nyomast biztositanak

s

géllel toltott matrac / ratét

113

rostanyaggal toltott - -

levegdvel toltott -
folyadékkal toltott - « -

Dinamikus eszkozok: alternalé nyomast biztositanak
valtakozé nyomasu eszkdzok beépitett nyomasérzékeldvel
levegd befuvasos eszkozok, pulzdlé valtakozé nyomassal
alacsony légvesztéses eszkozok
kinetikus agyak

NEM ANTIDECUBITOR ESZKOZOK ezért DECUBITUS PREVENCIORA
NEM AJANLOTTAK SEM A KOZEPES, SEM A MAGAS RIZIKOJU BETEGEKNEK

(B)

- az un. »old style” kényelmi eszkozok:

- vizzel toltott parnak, keszty

- levegével toltott nem specialis kiképzésii parndk

- egy darabbol kiont6tt polyurethan hab matrac, parna, még akkor sem, ha specidlis huzatban van
- az egy darabbol kiontott polyurethan hab matracok, parnak, még akkor sem, ha kiilonb6z6 a
felszine (tojas, kocka)

- polyurethan ,,fank alaka” tiléparnak, gytriik (sarok, konyok)

- bardnybd6rok vagy milanyag utanzatuk
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Nyomast ujraeloszto eszkoz az, amely kedvezden befolyasolja a szovetek deformalédasat és
egyidejiileg csokkenti a nyirderdket valamint a gytir6d6-képességet, ezaltal csokkenti a decubitus
kockazatat. Ez érvényes: toldszékes parnakra, iiléparnakra, matracokra, kinetikus agyakra és
ratétekre egyarant.

A valtakozd nyomasi, az alacsony légvesztéses eszkozok, és a kinetikus agyak a prevencié mellett
terapias céluak is.

Az otthoni koriilmények kozott alkalmazott eszkozok mérete, silya, a beteg agyaval valo
kompatibilitasa alapvet6 fontossagu szempontjai a kivalasztasnak.

A nyomasi fekély elirejelzési és prevencios algoritmusai

A beteg felvételét kivetden
az &pold haladékdalannl

okiatasi iz} mozgasképességi, pertodiais felmeérés
iranyely ardnléti defic ismétlése
Apoldknalk betegekm ek
poziciondlas, 15 - 30
percenkeént
k
aldualis s @
potencidlis riziledl
felmerése 2 dran helil
Intrinsic faltorol Ex‘m'ns‘ic: faldtorols Egvéb ténvezdl
mozgisképesség caildends e@ tiyotnderd a hdr nedvesedése

érzekel ez z;avar merdlegesen hatd erd gyégyszernﬂ@
alaut hetegség @ tanigencializ erd inkontinencia e
tudats allapot zavara gz ezek

iddz ko @ kdlcstnbatiza

érhetegség @

kronilos betegsé

termindliz Allapot

eldzd nyomas sertilés

alultaplaltsag B )
dehydratécié
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Walamennyi felmeérést
dolumentaljuni:
(interdiszoiplingris

felmeérés)
()

)

iy

e/

5 A bor dltalanos megtelantése
- tiyorndsnals ktett teriletelen
- tanitsuls meg ra a beteget és
a hozzatartozdlat is.

mpecialis részletels:
- STAraTsag,

- repedezettség,

- erythema,

- irritacid

- melegzég (helyi)

- nedema Chelyi

- kérgesedes (helyi)
- hémbidriy

=
S

Azonositsuk a sehezhetd
teriletelzet (2 Aran bel%
B

9
mziweti terheles Qedzs elése

[megkerdése 2 dran belil)

Kimozgatas Ultetés  Eszhkizik
Pozicionalas

Atfeldetés

A& hir dpoldsa, korai gydgyitdsa

a szivetel wédelme optitnalis
a stresgzeltdl taplalas
gz
a bir apoldsa folvyadelk-
inkontinencia bevitel
védelem

Felazatt sebek meglailinhiztetéze a
felfelowéatl

- okolk alapjan

- hely szerint

- kirwaonala, meélyzége szerint

- elhalds alapfan

- sEinealapian
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A decubitus prevencié részletei

— @
alis és irott
informacidk a
! betegeknek és
p hozzitartozdiknak:
@ @ - a riziké faktorokrdl,
pozicionala: ulteté - a bér megfigyelésérdl,
- a beteg alt. llapotatdl 2 dranal - a prevencidral
- a stilyelosztastdl rividebb - az eszkazokrdl
- a beteg stabilitasatol ideig - kikhez fordulhatunk
- a sebezhetd v. sebzett biztonsagosan segitségért
helyektdl fiiggben specialis
kézi vagy specidlis kiegészitdldkel
eszkozokkel, vagy ellatottan
6nalldan (B)
(15 - 30 percenként) @
2 : ) -
Nyomast dtrendezd eszkiozok haszndla
Céljuk: a nyomas atrendezése
a nyirderdk csokkentése
a gylirddés elkeriilése
A beteget ellatd team Kivalasztasuknak klinikai,
tagjainak rendelkeznie kell: gyakorlati és
5 éven belili igazolt koltséghatékonysagi
tovabbképzéssel: szempontjai vannak.
- a decubitus rizikdfelmérése Megvalasztasukban fontos a holisztikus
és prevencidjardl és kezelésérdl felmérés. Ennek részleter:
- az eszkizvalaszias- és - rizikék azonositasa
hasznalat iranyelvérdl - komfort biztositasa
- az EPUAP irdnyelvében - a bir észlelése
meghatirozott szakrai - 4lt. egészségi dllapot
tartalmakral - életmadd és lehetdségek
- a betegek oktatdsanak és - apolasi szilkségletek
informalasanak specialis - szocidlis faktorok ismerete
ismereteird], médszereirdl 623(& 6 dran belil fel kell mérni
B

ADECUBITUS PREVENCIO 24 ORAS KESZENLETET IGENYEL!
AZ ESZKOZEIBOL IS 24 ORAS KESZLETTEL KELL RENDELKEZNI!
(mindezekhez rendszeres adatgyijtés, prevalencia és incidencia szamitasok
szitkségesek, illetve specialis szolgalatot kell szervezni)
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A sziveti terheles menedzselésének klinikai algoritmusa, eszk oz
valasztas ajanlasa

(1) A beteg megfeleld pozicionalasa

(allapottol figgd gyakorisaggal)

,,-f’n‘;g/y’}':iterje des

Van-e allando azas
nedvesedés

xan

¥
hasznaljunk nincs
szellizd anyagot
a birre, dgyba Epes-
elég .~ onallé helyzet- statikus eszkizok
w-yaltoztatasr, eszkizik

nem elég
valtakoza elhetd fay asz,
nyomasu ¥ 1gen elvaltozas a nyomaei
eszkozok |
nincs
1gen @'

monitorozas

a]acsnny@
légvesztéses agy,
de a sebre nem f;kt\nethetﬁ
15

0
aterv ujra- | nem_.gyogyul-e 1gen
értékelése, a fekély

mitéti me goldas
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AZ ESZKOZOK BIZTONSAGOSSAGA FONTOS FELTETELE
A DECUBITUS PREVENCIONAK (B)

- A gyartd, a forgalmazo felel a fertétlenithetéség biztositdsaért, a szolgaltatd a fertStlenités
biztositasaért (Medical Devices Agency 2002)

- EEC éltal kiadott: az orvostechnikai eszkozokre vonatkozo direktivaknak valé megfelelés kotelezd
(a 1993. jinius 14-én kiadott és az azdta bekovetkezett valtoztatasoknak valé megfelelés dokumentaltan
kotelezd).

- A hazai termékfelel6sségi torvényben eléirtak mind a gyartéra, mind a forgalmazéra
kotelezSek.

Az egyes tipusokkal szemben konkrét elvardsokat a 2. sz. melléklet tartalmazza.

A konszenzus konferencia
egybangiilag elfogadja és ajanlja minimum ellatasként

kozepes és magas rizikoju betegeknek, intra és perioperativ szakban is
a magas specifikaciéju hab matracokat,
a géllel — rosttal és egyéb kombinaciéban
toltott eszkozoket
valamint a beteg allapotanak megfelel6 dinamikus eszkézoket is

A dinamikus eszkozoket a decubitus-ban szenvedd, az intenziv ellatdsban részesiild betegeknek,
illetve olyan esetekben ajanlja a konferencia, amikor az el6zményekben mar volt a betegnek decubitusa,
és aklinikai kondicioi (pl. mozgasképtelen, eszméletlen éllapot) indokoljak az alkalmazdsukat, valamint
akkor, ha a statikus eszkoz6k nem segitenek.

Szervezeési ajanlasok a konszenzus intézményi szintii alkalmazasaban

1. Az ajanlasok alkalmazasdhoz integralt decubitus prevencios és gydgyitdsi stratégia és politika
szitkséges, amit az intézményi menedzsment magéaénak vall. (B)

2. Az intézmény folyamatos mindségfejlesztése részévé csak akkor valhat a decubitus prevencié
és gyogyitas, ha biztositjak a prevencio és kezelés rendszeres auditjat és az azokrol valo szervezett
visszajelzéseket is. (D)

3. Képzések, tovabbképzések sziikségesek a témaban:

- a naprakész tudas megszerzésében

- az iranyelv ajanlasainak intézményi bevezetéséhez

- a betegek, hozzdtartozok oktatdsara

Ezek szerves részét képezik a decubitus prevenci6 és kezelés auditjinak is. (B)

4. A felmérés - eszkoz kihelyezés kozti idétartam kiemelt stratégiai szempont, az auditnak is
része. (B)

5. A decubitus prevencio és kezelés egy testiiletileg koordindlt folyamat, aminek része a beszerzés,
a kihelyezés, a beteg és a kérnyezete menedzselése. Ezek vizsgdlata a minéségi audit része. (C)
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A konszenzus konferencia
az alabbiakat terjeszti a dontéshozok és finanszirozok ele:

m Csak az nevezhetd prevencids eszkéznek, amely megfelel a konszenzusban megfogalmazott
elvarasoknak.

m Az OEP csak a szakmai kritériumoknak megfelel6 eszkozoket timogassa

m A konszenzus konferencia kéri az Orvostechnikai Szovetséget, hogy a specifikacidknak megfelelé
eszkozokrél készitsen decubitus prevencios terméklistat. Ezt a terméklistat a Szovetség folyamatosan
karbantartja, a szakmai kritériumokat 2 évenként a konszenzus konferencia feliilvizsgalja.

m Az OEP altal finanszirozott barmely kolcsonzési szisztéma feleljen meg a szakmai kritériumoknak
és szakmai kompetencidknak

m A beteg allapota hatarozza meg az eszkoz kivalasztasat, és dokumentdlt esetben annak
modositasat.

m Meger6siti a konszenzus konferencia az el6z6 konszenzuson megfogalmazott dokumentalt hazi
szakapoloi és korzeti névéri javaslattételi kotelezettséget a prevencids eszkozokre mind a héaziorvos,
mind a beteg és csaladja részére.

m A konszenzus konferencia résztvevéi javasoljak az otthoni szakapoldsban a prevencids eszkozok
kolcsonzésének timogatasat, valamint az eszk6zok korhazi kélcsonzése finanszirozasanak kialakitasat
is.

A konszenzus képezze a 3 éves nemzeti szintii decubitus prevencids program szakmai alapjat!

Ezzel a konszenzussal teljessé vélt a decubitus prevencid és gydgyitas haza iranyelve az EPUAP
irdnyelve alapjan.

Valamennyi konszenzus a szakmak, a dontéshozok, a finanszirozok, a gyartok, forgalmazok kozos
konszenzusa, igy a SEBINKO Szovetség az MSKT-val egyiittmikodve elkésziti az iranyelv 6sszefiiggd
valtozatat, és azt a lehetd legnagyobb nyilvanossaggal kozreadja.

1. 52. melléklef
MEGHATAROZ ASOK

- ,Old style”: korhazi matrac: egy darabban kiont6tt polyurethan hab, bevonva egy nem strech,
vagy plasztik, vagy nylon huzatban

- Magas specifikaciéju (alternativ) hab matrac/ratét: viszkoelasztikus hab, (komfortosabb,
szerkezete alapjan atrendezi a nyomast)

- Géllel toltott matracok/ratétek: viszkoelasztikus anyaggal toltott, rugalmas
nyomascsokkentok (nyirderdt csokkentenek). Alkalmasak ratétnek, miitdasztalra, a fej, a konyok,
a térdek védelmére, a sarok ala, egymashoz fekvo bérfeliiletek védelmére
- Rostanyaggal toltott matracok, feltétek: szintetikus rostok, szilikonnal atszéttek, ill. golydkba
formazva csokkentik a surlodast és a nyird erfket

- Levegével, ill. folyadékkal toltott matracok, feltétek: meleg levegd ill. folyadék kering finom
keramia gyongydk kozott, emiatt nem allandé a nyomas az érintkezd feliileten.

- Valtakoz6 nyomasu eszkozok: cserélhetd, vagy specialisan dsszeolvasztott cellakban
valtakoz6 nyomasu leveg6 aramlik, vagy ennek megfeleléen valtakozo fekvé feliilet.

- Valtakoz6 nyomasu matracok, eszkozok, beépitett nyomasérzékelovel: a kiillonb6zo
anatOmiai pontoknal a nyomasi periddusok rovid intervallumuak.

- Légvesztéses eszkozok: a cellakban valtoz6 nyomasu levegd aramlik, a sziikséges pontokon a
levegot kisebb térkozon aramoltatja at, ekdzben allandoan kontrollalja a bér mikroklimajat.

- Kinetikus agyak: specialis matraccal ellatott agyak, amelyek manualisan, vagy automatikusan
vezérelve folyamatosan valtoztatjak a beteg helyzetét.

- Feltétek: specialis anyagszerkezetii, standard matracokra, miitéasztalra, ill. nyomasi
felszinekre helyezhetd eszk6zok.

FIGYELEM! Ha az antidecubitor eszkdz un. ,,helyettesité eszkoz”, akkor kemény, stabil
alatamasztast biztositd agylap, agykeret vagy szék kell hozza!
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2. sz. melléklet
A betegdgyak specifikdcioi
(Ajinlis)

A beteg allapotdnak megfelel kiegészit$ eszkozokkel ellatott betegigy:

o stabil fekvofeliilet és szerkezet

* fels6 kapaszkodd

* 3-4részes fekvofelilet

* Trendelenburg és anti-Trendelenburg helyzett allithatésag

« 4llithaté magassag (45-80 cm)

o allithat6 hattdmla és hatrész (0-80° kozott)

* levehetd, felzarhato6 oldalracs mindkét oldalra

* fékezhetd kerekek

o szétszedhet6 (széllithato)

¢ moshato, fertStlenithetd

« terhelhetdsége legaldbb 170 kg

 azdagyhoz specidlis habmatrac tartozzon (N3386 mindségii)

* amatracvédé-huzat 1égpara dteresztd, viz és baktérium at nem jarhat6 képességi legyen.
Moségépben 90 C°-ig kemothermikusan moshatd, fertétlenithetd legyen. Egést nem tdplalé
képességli és hossz- és keresztiranyban is rugalmasan nyujthat6 tulajdonsaggal rendelkezzen a
huzat.

Nyomds ujraeloszto eszkozok specifikdcioi
(Szakmai kovetelmény)

Specialis, magas specifikdciéju habbol késziilt eszkozok specifikacidi:

* aviszkoelasztikus egy, vagy tobb rétegli hab esetén a viszkoelasztikus réteg minimum 50
kg/m? denzitasu,

* tobb méretben kaphato.

» Osszességében 13 cm-nél vastagabb.

* felszine rétegelt, metszett vagy zondkra osztott (ortopédiai szempontok szerint),

* huzata (min. 2 db) rugalmas anyagbol késziilt (minden irdnyban egyenletesen nyulik),
jol szell6z6, égéskésleltetett (langgatld) tulajdonsagu, folyadék- és baktériumzaré képességi,
hypoallergén. A huzatra 2 éves jotdllas van. Moshato, fert6tlenitheté (IBO 11092 mindsitési
termékek)

* legyen a matracnak stlyhatdr ajanlasa

* amatrac szokvanyos dgyon (melynek stabil fekvéfeliilete van) is hasznélhat6 legyen

+ gyartémii nyilatkozattal, vagy rendelkezzen fiiggetlen mérési hivatal 4ltal mért mérési
eredményekkel arra vonatkozoan, hogy egyenes haton fekvo helyzetben és max. 45 fokban megemelt
fekvd torzs esetén is a mért eredmény 30-40 Hgmm kozotti.

Géllel, rostanyaggal és egyéb kombindcioban toltott parnak, feltétek
specifikdcioi:
» megegyeznek az el6z8ekkel, kiilonbség csak a gyartdasi technolégidban van,
* asulyuklegyen aranyban egyéb méreteikkel (ISO 6330 mindsitéstiek)

Valtakoz6 nyomasu matracokra vonatkozé specifikaciok:
» vagy egyrétegli cserélhetd cellakbol kialakitott, vagy 2-3 réteg Osszeolvasztasaval késziil
* afejrésztdl eltekintve minden celldja valtakozé nyomasu (legalabb 16 cella)
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* minden cella megerésitett kapcsolodasu (25 kg-os huzderének ellendll)

* huzata: vizallé, konnyen cserélhet6 (min. 2 db), fertétlenithetd, moshato, égéskésleltetett, jol
szell6z6, hypoallergén, nem csipédhet a cellak kozé

« felftjt allapotban a korhdzi agyak méretének megfeleld, hazi hasznalatra tobbféle méretvélaszték
és tobbféle terhelhetdségre biztositott legyen,

* gyorsan leereszthetd legyen (max. 25 méasodperc 70 kg-os, normal BMI-vel rendelkez beteg
esetén)

* maximum sulya 15 kg

Pumpa:

Mozgathato legyen, ne akaddlyozza a betegellatast.

Doboza behatds rezisztens, konnyen tisztithatd, fert6tlenitheto.
Kapcsoloi bekapcsolt allapotban adjon vizudlis jelet

Az automatika a beteg testsulya szerint beallithatd

Aramkiesés esetén a nyomast tartja, automatikusan visszakapcsol.
Miikodési zavar esetén riasztasi funkcidval rendelkezik
Zajkibocsatasa a pumpatdl 1 m-re 40 decibelnél nem lehet tobb

Nyomasvaltoztatas:
ciklikusan minimum 0-5 Hgmm - 80-120 Hgmm, 1 teljes ciklus id6tartama max. 15 perc.

Emelési kapacitasa:
100 kg-os beteget a szallitasi (statikus) izemmodban is megtartja.

Maximum mikddési nyomasa, komfort fokozata automatikusan vagy kézzel iranyithato6

A légvesztéses technologia komplex rendszer:
a nyomdsatrendezést és a bér optimalis mikroklimdjat kell biztositania laboratériumi
eredményekkel igazoltan (kotelezé elSirasok szerint).

A BETEG OPTIMALIS KIULTETESENEK DIMENZIOI

Az iiltetés szélessége:

2 cm-nél ne legyen kisebb a hézag a beteg egyik oldalandl sem a beteg és a szék kozott

Az iiltetés mélysége:

Ne legyen 2 cm-nél magasabban a térd a combok vizszintes helyzeténél

Az iiltetés magassdiga:

Erjen le teljesen talppal a foldig a Iiba a paciensnek, a hit4t timassza a szék hattaml4ja, a combjat
tamassza ala teljes hosszaban a szék.

Legyen a széknek kartdmldja

A hattdmla sziikség esetén segitse a fej és a nyak tartdsdt

OPTIMALIS ULOPARNA DECUBITUS PREVENCIOBAN

- A parna a szék méretének megfelel6 legyen

- maximalis stabilitast biztosit

- atrendezi a nyomast

- csokkenti a nyirast-gytirédést, stabilizalja az tilégumokat és timasztja a combokat
- csokkenti az izmok ténusat és a feszitést, a csipd 900-os hajlitast segiti

- tamogatja az 6nallosagot

- kényelmes
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A ,,Decubitus-prevencié és kezelés hazai iranyelveinek
feliilvizsgalata” c. konszenzus konferencian elhangzottakat
egyhangulag elfogadtak és alairtak
2006. februar 16.

Balatoni Ernéné
SEBINKO Szovetség elndke, Tatabanya

Banai Jolan
Magyar Otthonépolasi és Hospice Egyesiilet
elnoke, Budapest

Dr. Bobek Ilona
Anaesthesioldgiai és Intenziv Therdpids Szakmai
Kollégium delegaltja, Budapest

Bugarszki Miklés
Apolasi Egyesiilet viroményos elndke, Budapest

Dr. Fiiredi Gyula
Orszagos Alapellatasi Intézet, féigazgato-
helyettes Budapest

Fiistos Marta
Apolasi Szakmai Kollégium delegaltja, Budapest

Halmosné Mészaros Magdolna
Magyar Kérhazszovetség delegiltja, Gyula

Dr. Halmy Csaba
MH. Kézponti Honvéd Kérhaz,
Egési és Plasztikai Sebészet, Budapest

Hornyak Laszlo
Orvostechnikai Eszk6zok Gyartoinak és
Forgalmazéinak Szovetsége elnoke, Budapest

Prof. Dr. Hunyadi Janos

Magyar Sebkezel$ Tarsasag tarselnoke,
Borgyogyaszati Szakmai Kollégium volt elnoke,
Debrecen

Jobai Zsolt
Orvostechnikai Eszk6zok Gyartoinak és
Forgalmazéinak Szovetsége, alelndke, Budapest

Dr. Med. Habil. Juhasz Istvan
Traumatologiai Szakmai Kollégium delegaltja
Plasztikai és Egéssebészeti Szakcsoport tagja
A Magyar Sebkezel6 Tarsasag vezetdségi tagja,
Debrecen

Dr. Kertész Gyorgyi
Rehabilitaciés Szakmai Kollégium elnoke,
Budapest

Dr. Komaromi Zoltan
Haziorvostani Szakmai Kollégium delegéltja,
Budapest

Dr. Mészaros Gabor
Szent Istvdn Kérhiz, Egési és Plasztikai Sebészet,
Budapest

Mezei Zoltan
Gyogyaszati Segédeszkoz Forgalmazok Orszagos
Szovetsége elnoke, Budapest

Dr. Molnar Laszlé
Magyar Sebkezeld Tarsasag elnokségi tagja,
Budapest

Prof. Dr. Nagy Attila
Sebészeti Szakmai Kollégium titkara, Veszprém

Onodiné Kalmar Tiinde
MESZK Orszagos Felnétt Apolas Szakmai
Tagozatvezetd

Panics Vilmosné
Szocidlis Otthon Mddszertani Intézetének
delegéltja, Budapest

Dr. Pusztai Erzsébet
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar,
szaktanacsadé Budapest

Dr. Schvarcz Tibor

Magyar Orszaggy(ilés, orszaggytlési képviseld
Parlament Egészségiigyi Bizottsaga, elnok,
Budapest

Somogyvari Zoltanné
Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara
Fekvébetegellatasi alelncke, Budapest

Dr. Med. Habil. Sugar Istvan
Sebészeti Szakmai Kollégium delegaltja
Magyar Sebkezel$ Tarsasag tarselnoke, Budapest

Dr. Szilagyi Istvan

Sugarterapias és Onkoldgiai Szakmai Kollégium
delegéltja, Budapest

Dr. Zéollei Magdolna

Geriatriai Szakmai Kollégium elnoke, Szeged

Vartok Jozsefné
Belgyogyaszati Szakmai Kollégium delegaltja,
Budapest.
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Kozgyiilési meghivé

A Magyar Sebkezel6 Tarsasag tagjait meghivjuk a Tarsasag 2006.¢vi kozgytilésére 2006. aprilis 21.
(péntek) 14 orara a Semmelweis Egyetem Kutvolgyi Tomb el6addtermébe. (1125, Budapest, Kutvolgyi
ut4.)

Napirendi pontok:

1. Elndki beszamolo (Dr. Sugar Istvan)

2. Pénziigyi beszamol6 (Takler Gabriella)

3. Beszamol6 az Oktatasi Alapitvany miikodésérol, (Dr. Molnar Lasz16)
4. Egyebek

A kozgyllés hatarozatképességéhez a tagok 50%-a plusz 1 {6 jelenléte sziikséges. Amennyiben a
kozgytilés hatarozatképtelen, azt az dszi VIII. MSKT kongresszus keretén beliil tartjuk meg oktober
19-én.

Budapest, 2006. marcius 22.

Az MSKT Vezetésége

Kongresszusi meghivé

A Magyar Sebkezel6 Tarsasag VIII. Kongresszusat 2005. oktober 19-20-an rendezi meg Budapesten,
a szokasos helyszinen a Grand Hotel Hungariaban.

A Kongresszus fo6 témadi:

1. A mikrocirkulaciot befolyasold tényezok szerepe a sebgyogyuldsban (moderator: Prof. dr.
Hunyadi Janos)

2. A sztdbmakezelés problémair6l (moderator: Dr. Istvan Gabor, Bathory Edit)

3. Amputécios csonkok szovédményei (moderator: Dr. Farkas Péter)

4. Uj technologidk a sebellatasban (moderétor: Gyéri Andras, Hanga Péter)

5. Egyebek (moderator: Dr. Molnar Laszld, Dr. Mészaros Gabor)

A kongresszus tovabbi tudnivaloirél a szokasos ismertetét kapjak majd meg a rendezé irodéatol (E+
L Kongresszus és Kiallitasszervezd Kft. tigyv. ig: Varhegyi Laszlo).

Tajékoztatjuk tagjainkat, hogy a tagdijfizetési fegyelmet is erdsitendd (a tagdijak: orvosoknak 3000
Ft, szakdolgozoknak 1000 Ft), a kongresszusi részvételi dijak a kovetkezok:

Tagdijat 2006. aug. 31. elott befizetck Tagdijat nem, vagy késobb fizetok
Orvosok 14.000 19.000
Szakdolgozok 5.000 7.000

Felhivjuk a figyelmet, hogy els6 szerzéként és eléadéként szereplé szakdolgozok a kongresszuson
részvételi dij nélkiil vehetnek részt!

A részvételi dij magaban foglalja a szakmai programokon valo részvételt, a kongresszusi anyagok
biztositasat, a szakkiallitas megtekintését, a kavésziineteket és az altalanos forgalmi adot.

A kongresszusra varjuk minden érdeklddo jelentkezését.

2006. aprilis 5. Az MSKT vezetdsége



