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Elnoki gondolatok

Tisztelt Bardtaink, kedves Tagtdrsak !

Mar a nyér derekan - kotelezd penzumként — tori a fejét az iigyvezetd, hogy a kovetkezd - 6szi
- kongresszusi lapszamot milyen gondolatokkal kinalja az Olvaso elé.

A méjusban megjelent Gjsag ismertette a Vezet$ség javaslatait a Kongresszus ftémadirdl, és mar akkor
bemutattam a referenseket. A tikkaszté nyarban legfeljebb azon torheti a fejét a magat lelkiismeretesnek
tartd vezetd, hogy jol valasztott-e, felkorbacsolta-e a Tagsag érdeklédését a kinalt téma, és lesz-e elég
csatlakozo el6adds a nagyhir( referensek gondolataihoz?

Aztvélhetik, hogy a sebkezelés szines palettaja kindl elég megbeszélnivaldt, azonban tekintettel kell
lenniink ,,f6ldhozragadt” problémainkra, hiszen nyilvan errél tudunk legtobbet beszélni. A gyakorlati
feladatok és az eléremutat6é tudomanyos munka 6tvozése gyakran nem olyan egyszerti. Szerencsére
elnokiink, Hunyadi professzor, aki nemcsak a bdrbetegségek legfébb ,,hadura” Debrecenben, de igazi
experimentator-alkat, magaval ragadja azt a csapatot, akik a kezelés kérdései mogott a miérteket és ho-
gyanokat boncolgatjak.

Szerencsés véletlen, hogy a vezetdségben szakrendelés-vezets borgyogyasz, égés-plasztikai sebész
szakember és sebész is adhat gondolatokat, Stleteket. De tovabb szinesitik az igényeket azok, akik elsésor-
ban a kozépkaderek képzését tekintik életcéljuknak, és azok, akik - mindnydjunkkal egyetemben - kot-
szergyartoként, forgalmazoként probaljak igazuk timogatasat megnyerni az OEP er6ditményeiben.

Ismét jubileumhoz érkeztiink, Dr. Faller Jézsef professzor éppen a Kongresszus napjaiban 70 éves! O
vezette Tarsasagunkat tarselnokként Dr. Horvdth Attila professzorral 1997-2002 koz6tt, az tigyvezetdi
feladatokat ellato, alapitd, néhai Dr. Baksa Jézseffel egyetemben. Faller professzor ma is aktiv, kitiing
sebész, akinek tapasztalatdra, tuddsira mindenkor szdmithatnak munkatdrsai. Jelen sorok iréja sorsa
kiilonos kegyének tekinti, hogy a professzor nemcsak egykori fénoke volt, igy tanitdmestereinek egyike
is természetesen, de baratjava avanzsélhatott a tobb, mint 20 éves munkakapcsolat sordn. Isten éltesse,
és adjon neki még hosszu, boldog, egészségben eltoltendd éveket.

Lapunkban olvashatjak Gydri Andrds tr beszamoldjat az EWMA majusi pragai kongresszusarol.
A Molnlycke Health Care Kft. magyarorszagi igazgatdja orommel tajékoztat benniinket arrél, hogy az
MSKT utan idén az éppen 10 éves SEBINKO Szovetséget is tagjai sordba kooptalta a nemzetkozi szerve-
zet. Eurépaban hazdnk az els6 orszdg, ahol az orvosi és az dpoldsi szervezet is elnyerte a tagsagot.

Salczerné Dr. Hok Mdria az EPUAP szeptemberi berlini kongresszusardl jelent ujsagunkban. Saj-
nélatosnak tartja, hogy sok évi munka, kilincselés utan az antidecubitus program kezelése hazankban
még mindig periférikus, és az egészségiigy ,hatalmassagai” f6ként csak az igéretek szintjén foglalkoz-
nak a kérdéssel.

Orémmel iidvozoljiik Richterné Téth Andrea kdzleményét a vakuum kezeléssel kapcsolatban, mely
idei kongresszusi el6adasdnak irdsba foglalt véltozata, amit kifejezett felkérésiinkre vetett papirra.

Mire soraimat olvassdk, nyilvan szdmtalan - jelenleg még nyitott — kérdés eldélt. Kik és milyen
szamban adnak el6 oktdber 19. és 20-4n, a felkért el6adok koziil kik véallaltak referatumot, és a sok, saj-
nos ,lapzarta” utan befutott jelentkez6 kozil kiket tudtunk még felvenni a programba.

Az tigyvezetd elnok optimista, der(ilato. Az augusztusi nyarban — mikor e sorokat irja - hiszi, hogy
alombhullaté oktober Gjra - stilusosan - tarka és sokszinii kongresszussal 6rvendezteti meg az MSKT
tagjait, baratait, szponzorait.

2006. augusztus A
VLT

| Dr. Sugdr Istvdn
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Balatoni Ernéné elndkasszony részére
SEBINKO Szovetség, Tatabanya

KOSZONTO

10 éves a SEBINKO Szovetség!

”

A Magyar Sebkezel6 Tarsasag koszonti nalanal 1 évvel idésebb ,,fivérét

A kerek évfordulok mindig szamvetésre is koteleznek. Ezt teszik most az MSKT Vezetdsége nevében
az elnoktarsak, akik részesei, tanti, sorstarsai voltak az elmult évtized sikereinek, megtorpanasainak,
netan kudarcainak.

Amikor az MSKT alapitoja - az életereje teljében elhunyt dr. Baksa Jozsef f6orvos - és a Szovetséget
életre hivo Balatoni Erndné “kart-karba oltve” kozos platformot alakitottak ki, a betegek apolasanak
jobbitasa, a szenveddk szenvedéseinek enyhitése felé vezetd uton, egylittesen fogalmaztak meg orvos
és apolo feladatait ebben a nemes harcban.

A SEBINKO Szovetség fellegvara -Tatabanya - azota az apolas, a ndvéri munka, az életet elfogadha-
tova varazsolokkozpontjava valt. Balatoniné, Aniké faradhatatlan lendiilete, magaval ragad6 egyénisége,
szervezOképessége - az 6t koriilvevokkel egyetemben - egy orszagossa szervez6dott Szvetség motorjava
lett, tovabbképzések iranyitdja, mellyel erkdlesi és fizikai értelemben segiti az apoloéi munkat, a kroni-
kus sebek korszerii kezelésének elsajatitasat, ezek feltételeinek megteremtését, kotszerek beszerzését,
szponzorok taimogatasanak elnyerését. Harcolnak a betegsegélyezé tamogatasaért, targyalnak a Mi-
nisztériumban, OEP-ben, iiléseket organizalnak, korhazigazgatokat, féorvosokat, apolasi igazgatokat,
Tarsasagokat mobilizalnak céljaik elérése érdekében.

,»A példamutatas nem a nevelés egyik eszkoze, az egyetlen eszk6ze”- mondja Albert Schweitzer.
Az MSKT Vezetésége gratulal a 10. évfordulon, tovabbi hasonlo lendiiletet, sok erdt kivan a munka
folytatasahoz a SEBINKO Szovetségnek - mutasson példat tovabbra is azokban a feladatokban, melynek
teljesitését egy évtizede felvallalta, és engedje meg, hogy az MSKT orvoskaraval mogotte allva, tarsa,
tamasza lehessen a tovabbiakban is.

Budapest, 2006. szeptember

Prof. dr. Hunyadi Janos dr.med. habil. Sugdr Istvin
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Vikuummal segitett sebzaras
és az egyénre szabott decubitus prevencios stratégia
kombinacidjanak hatékonysaga a gyakorlatban
RICHTERNE TOTH ANDREA

SEMMELWEIS KORHAZ-RENDELOINTEZET ES EGYETEMI OKTATOKORHAZ, MISKOLC

Osszefoglalo

Az innovdcié és technoldgiafejlesztés felgyorsult korszakdban szamtalan lehetéség nyilik a krénikus
sebektdl szenvedd betegek gyégyitdsira. A vaikuummal segitett sebzdrds (V.A.C. = vacuum assisted closure)
innovativ sebkezelési eljdrdsnak mindsiil. A V.A.C. terdpia alkalmazdsdval optimdlis feltételeket teremt-
hetiink a sebgyogyuldsi folyamatok beinditdsdhoz, azonban a beteg gydgyitdsihoz pusztin a sebkezelés
elvégzése nem elegendd. A kronikus sebektdl szenvedd, immobil, inkontinens pdciens komplex elldtdsa
a sebkezelésen til a testfelszinre haté nyomds csokkentésén, illetve megsziintetésén, az inkontinencia
hatékony elldtdsdin, a nedvességet kizdré bérvédelmi eljardsokon, a fajdalommenedzselésen, valamint az
egyénre szabott tdpldldson, folyadékbevitelen alapszik.

A V.A.C. kezelés alkalmazhaté az ambuldns-, a fekvébeteg, illetve az otthoni elldtdsban is. Ezen keze-
lési forma alkalmazdsdval a szakérték szerint egyrészt ,,add-on-koltségek”™ takarithatok meg, mdsrészt
kedvez6bbnek tiinik, mint a konvenciondlis modszer. Tanulmdnyok igazoljdk, hogy a relevdns ajdnldsok
miatt a kiaddsi oldalon megtakaritdsok keletkeznek. Osszehasonlitva a hagyomdnyos médszerekkel
a V.A.C.-terdpia napi koltségei magasabbak ugyan, de ezt kompenzdlja a gyorsabb gyégyuldsi siker. A
gazdasdgi aspektusok mellett a V.A.C.-terdpia hatékony modszer lehet a pdciens szamdra, mivel nemcsak
haszon-koltség-viszony az innovdcié dltal jobb lesz, mivel egyrészt noveli a hasznot az életmindség javuldsa
miatt, ugyanakkor a koltségeket ill. féként a kiaddsokat csokkenti.

Bevezetes

1999-ben kb. 2000 V.A.C. késziiléket/rendszert alkalmaztak vilagviszonylatban. A V.A.C. terapia
népszerlisége az eltelt iddszakban folyamatosan nétt, ezt igazolja, hogy 2002. jiliusdban egyediil az
Amerikai Egyesiilet Allamokban 8500 V.A.C. rendszer alkalmazasit regisztraltak. Az USA-ban a seb-
kezelésre specialis apolokat képeznek ki. A V.A.C. terdpia esetében innovativ sebkezelési méodszerrél
van sz0, amely az dpoldk kiegészit6 képzését teszi szitkségessé. (8)

Magyarorszagon a V.A.C. kezelés kiprobalasara 1997-ben keriilt sor a B-A-Z. Megyei Kérhaz Trau-
matolégiai Osztalyan, majd 1999-t6l kezdve szintén kiprobaldsi szinten megismerhette a modszert a
DEOEC Bérklinika, a DEOEC Kardioldgiai Intézet Szivsebészeti Centrum Szivsebészeti Klinika, a mis-
kolci Semmelweis Korhaz Sebészeti Osztalya, az Orszagos Kardiologiai Intézet és a debreceni Kenézy
Gyula Kérhaz. 1999-2001-ig évente csupan 6t V.A.C. eszkozbérlés tortént orszagos viszonylatban, ez a
szam 2003-ig évente 15-20 bérlési esetszamra emelkedett, a vasarlasok szama igen alacsony. A fentiek
alapjan jol lathatd, hogy a hazai kiprobalas 1997-t61 2004-ig nem érte el a 100-as esetszamot és a mod-
szer alkalmazdsa Magyarorszagon kizardlag orvosi kompetencidba tartozik.

Valdszintleg a vakuummal segitett sebellatds ,,ismeretlensége” és az alacsony kiprobalasi esetszam
indokolja, hogy hazankban nem késziiltek a V.A.C. kezelésrél tanulmanyok, jol hasznosithato publika-
ciok. A V.A.C. terapiaval kapcsolatos pozitiv hazai tapasztalatokrol csupan 2000-ben és 2003-ban - a
Magyar Sebkezeld Tarsasag III. és VI. Kongresszusan hangzott el - 6sszesen - hirom eléadas. (5, 6, 7)

A V.A.C. kezelést a miskolci Semmelweis Korhazban el6szor 1999-ben egy 23 éves immobil, teljes
inkontinencidban és IV. stddiumu (15x20 cm nagysagu, 14,5 cm mélységii) decubitusban szenvedd férfi
ellatasa kapcsan alkalmaztuk a Pro Klinimed XXI. Kft. segitségével. A cél az volt, hogy plasztikai za-
rasra alkalmassa tegyiik a paciens decubitusat. 26 nap V.A.C. terdpia és kombinalt prevencios kezelés
alkalmazdsaval az emlitett decubitus feltisztult, feltel6dott és alkalmassa valt a plasztikai beavatkozas
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elvégzésére. A vikuummal segitett sebkezeléstdl a teljes sebgyogyuldsig akkor 61 nap telt el. A médszer
alkalmazdsa mar 1999-ben sem volt olcsd, a 26 napos sebkezelés, illetve egy nyomascsokkentd, teher-
mentesité agy bérelése és egyidejli alkalmazasa 484.500 Ft-ot tett ki. Az eredmények mindenkit - akik a
beteg kezelésének teammunkajaban részt vettek - megdobbentettek, ezért az intézmény menedzsmentje
ugy dontott, hogy eziranyban tovabbképzi az orvosokat és apolokat.

AV A.C. kezelési modszer ismertetése

A V.A.C.-terdpia egy non-invaziv, nedves
vakuumlezarasi sebkezelési modszer, mely koz-
vetleniil a sebbel érintkezd eszkoztartozékai miatt
a magyarorszagi szakmai konszenzus alapjan
a specialis szivacsok kategoérijaba, ezen belill a
polimer sebkot6z6 anyagok csoportjaba tartozik
(9, 10, 11) (L. dbra)

A nedves sebkezelés (,iiveghazhatas™) el6-
nyei: A nedves sebkornyezet oldott llapotban tar-
talmazza a sejtek épit6koveit, transzport-médium
abioaktiv molekuldk szdmdara, azimmunrendszer
miukodésének idedlis kozege, lehet6vé teszi a sej-
tek migraciojat, optimalis pH-viszonyokat és op-

1. abra.
timalis hdmérséklet biztosit, valamint az enzimek A V.A.C. —kezelés (keresztmetszeti kép)
mikodéséhez nélkiilozhetetlen tényezd. (9,11) A nedves sebkezelés biztositdsa a V.A.C.-terdpia

Az optimadlis kotszer, illetve sebkezeld alkalmazdsdval (Forrds: 13)

anyag kivalasztasa az alabbi kritériumokon

alapszik: védje a sebet a mechanikai hatdsoktol, a szennyez8désektdl, a kémiai hatasoktdl, a kiszéra-
déstdl, a kiils6 héhatasoktol, a hGveszteségtol és a mikroorganizmusoktol, megfelel valadékegyensulyt
biztositson és tamogassa a természetes gyogyulasi folyamatokat.

AV.A.C. terapia batdsmechanizmusa (1. ibra)

A sebre a vakuum és a sebbel érintkez6 polyurethan szivacs egyiittesen fejti ki komplex bioldgiai
hatasat. A sziikséges (sebtipustol és seballapottol fiiggs) 75-200 Hgmm-es negativ nyomdst egy va-
kuum-pumpa és egy semipermeabilis membran-fed6réteg biztositja. A sebvaladék a mobilizalhato,
vagy telepitett késziilékben elhelyezett ml-es beosztdsu ,folyadékcsapdaba”, vagyis valadékmérd kan-
nacskaba kertil.

A rendszer az intenziv valadékelszivéssal eltavolitja a sebgydgyulas lokalis akadalyait (feltisztitja a
sebet), a szivomechanizmus éltal tonizalja a sebet és kornyezetét, a valadékelszivas kovetkeztében javul a
sebben és a kornyezd szovetekben a mikrocirkulacid, és jelentds oedema- valamint gyulladascsokkenés
érhetd el. A nedves és optimdlis sebkornyezet biztositasanak, illetve a vakuum alkalmazasénak pozitiv
kovetkezményeként optimalis esetben megindul a granulacios szovetképzddés. A modszer alkalmaza-
sédval a sebalap bértranszplanticiora torténd elékészitése megvaldsithato (10)

AV.A.C. terapia indikdcioi

Kroénikus sebek: Ulcus cruris, Ulcus diabeticum, Gangraena, Decubitus, egyéb fert6zott, nehezen
gyogyulo sebek

Akut sebek: Traumas sebek, égési sebek, Compartment Syndroma

Subacut sebek: Sebgyogyulasi zavarok, sebszétvalas, Abdomen Apertum/nyitott has, Mesh Graft/
Haloplasztika, Lebenyplasztika

Egyéb indikacidk: Miitét (plasztikai beavatkozas) el6készitése. Ha a mitét nem végezhet el, akkor
az indikdcios teriilleteknek megfelel6en sebzards V.A.C. kezeléssel a teljes sebgyogyulasig.
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A V.A.C. terdpia el8nyeit tanulmdnyok bizonyitjdk azoknal a betegeknél, akik akut / traumds
sebekkel, nyilt sériilésekkel, diabéteszes fekélyekkel, vénds keringési zavar kovetkeztében kialakult fe-
kélyekkel szenvednek, illetve lebeny plasztikai beavatkozason estek at. Azoknal a betegeknél, akiknél
akut vérzések, elégtelen seb-homeostasis figyelheté meg, illetve antikoagulans terapia alkalmazdsa alatt
allnak, a szakma szabalyai szerinti gondos kezelés, 6vatossag és folyamatos megfigyelés szitkséges. A
necrectomidn atesett betegeket 2-6 Ordn keresztiil megfigyelés alatt kell tartani a nagyfokd, hirtelen
bekovetkezd vérzések elkeriilése érdekében. (10,14)

AV.A.C. terapia altalanos szempontjai

1. A késziiléknek legalabb 2224 éra hosszat kell naponta miikddésben lennie. Abban az esetben,
amikor a beteg egyéb kezelése miatt ez nem teljesithet, a V.A.C. kotést el kell tavolitani és a V.A.C. be-
rendezést ki kell kapcsolni.

2. A terapia sikerességét nagymértékben fokozza, ha a sebet V.A.C. kezelésben jartas, kiképzett
szakember latja el, illetve irdnyitja és végzi a V.A.C.-Terdpiat.

3. Akezelés sikerességéhez megfelel6 folyadékbevitel és taplaltsagi allapot biztositasa szitkséges.
Elosegiti, gyorsitja a sebgydgyuldst, ha az albuminszint meghaladja a 3.0 mg/ dl mennyiséget. A beteg
taplaltsagi dllapotat és az esetleges tdplaldsi stratégiat megfeleléen képzett dietetikus dllapitsa meg és
rendelje el. Fontos a beteg kell$ felvildgositdsa, megnyerése az egyiittmiikodésre a taplalkozds atalaki-

tasaban, kiillonben a kezelés 157825 Ft. (2002, Moo,
dhizodisirs el simiani. | KOMPLEX DECUBITUS - ’tasesr cocs

I 4 L4 r r .
alkalmazisival o felekvési | PREVENCIO ES ELLATAS Ffi e
pontokon, teherviseld csontos
kiemelkedések felett kialakult Hyomiscsikkentés, T .
sebek esetén, tartésan agy- +Tehermentesités yd N van m’;,“.;"-.“ﬂ?,imz..s
banfekvé mozgasképtelenség | “Van szakmai konszenzus / AN
esetén a terapia elényosen be- r,-"r I \
folyasolhato. i." l

5. Teljes, vagy részleges {I
inkontinencia fennallasakor a *Birvédelem | |*Nedvesség mentesités
sacralis, tomportéj ¢kilokalizd- «Van sz;sk?::il ?::Ttsszenzn\sl\-\ 2’;-\:::: ':;:;:‘;'i'ii::s';if:us
cidju sebek ellatdsdnak terapids /
hatékonységat a fentiek figye- N yd
lembevételével pairhuzamosan I
befolyasolhatja a j6 minéségi
2. dbra

inkontinencia-termék alkal-
mazasa. (10, 14) (2. dbra)

Komplex decubitus prevencid és elldtds

A V.A.C. terapiaval kezelbeto sebek kivilasztasanak szempontjai

1. Az elhalt sz6veteket alaposan el kell tavolitani a V.A.C. terdpia megkezdése el6tt.

2. Kezeletlen osteomyelitis esetén a V.A.C. terapia el6tt legalabb két héttel meg kell kezdeni az an-
tibiotikus terapiat.

3. Az adott seb és a kornyezd szoveteknek kielégit6 vascularisatidja sziikséges a terdpia sikeressé-
géhez.

4. A sebszéleket koriilvevd ép teriileteknek legalabb 2 cm szélesnek kell lenniiik, hogy a megfelel$
légmentes zdrhatosagot megteremthessiik. A teljes légmentesség/vakuum biztositasa elengedhetetleniil
sziikséges a sikeres terapia érdekében.

5. Nagyon fontos a seb megfelel nyitottsdga a szivacs behelyezése céljabdl (tasakok feltarasa, kitol-
tése). A megfelel6 sebgyogyulast csak a sebfelszint teljesen beboritd szivacs szavatolja. 37., 43., 2. old
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6. A V.A.C. terapia ellenjavallott azoknal a pacienseknél, akiknél kezeletlen osteomyelitis, malignus
tumor és seb, szabadon fekvé erek, porkos szoveti necrosis, belsé szervekbe vagy testiiregekbe vezetd
fistulak diagnosztizalhatok. (10,14)

Vakuummal segitett sebzards hatékonysdga
és koltseghatékonysdaga a gyakorlatban

T6bb nemzetkozi tanulmany azt mutatja, hogy a napi 6sszkoltség a V.A.C. terdpia esetén a maga-
sabb eszkozkoltségek miatt 50 $-ral meghaladja a sebkezelés hagyomanyos mdédszerének 9sszkoltségeit.
Ugyanakkor, ha a gydgyuldshoz szitkséges napok szdmdt és a kezelés 6sszkoltségét nézziik, vilagossa
valik, hogy az 6sszeredmény méasként alakul. A hagyomanyos médszer alkalmazasaval az d4polasi napok
szama haromszoros, ennek megfelelden a kezelés 6sszkoltsége is kb. 50-100%-kal tobbe keriil, mint a
V.A.C. terapia esetén. (8)

AV.A.C. kezelés és az egyénre szabott decubitus prevencios stratégia
kombindciojanak batékonysaga

2005. augusztus 2-dn kérhazunk Altaldnos Sebészeti és Mellkassebészeti Osztalydra az Uroldgiai
Osztaly érintésével egy 35 éves, 150 kg teststlyu, szeptikus allapotban 1év6 férfibeteg kerilt felvételre.
Anamnézisében stlyos asthma bronchiale, hiperténia, cor pulmonale, diabetes mellitus szerepelt. Magas
laz és scrotum duzzanat miatt az uroldgiai szakkonzilium orchitist, jobb oldali epididymitist vélemé-
nyezett. Elézetes antibiotikus terdpia ellenére a folyamat progredialt: a phlegmone kiterjedt az alhasra,
rdhuzodott a jobb combra, illetve a combhajlatban bér - és mélybe terjedd zsirnecrosis alakult ki, az in-
guinalis csatorna alatt hosszukas, fekete necroticus teriilet volt lithat6, amely nyomadsra btizos valadékot
uritett a lateralisan 1év6 nyilason. Az elvaltozas a comb eliils6 részére is raterjedt. A hig, blizos sebvaladék
alapjan felvet6dott a gaz-gangraena, illetve az MRSA-fert6zés lehet8sége is, ezért a beteg elkiilonitésre
keriilt. A felvétel napjan az érintett teriileteken, illetve a csecseméfej nagysagu scrotumon tobb mély
tehermentesit feltards és alapos necrectomia tortént. Tenyésztés alapjan gaz-gangraena, illetve MRSA
fert6zés nem igazolédott. A beteg antibiotikus (meropenem) és antikoagulans (enoxaparin) kezelésben
részesiilt. Ezen feliil a beteg mindkét tomporan II. stddiumut decubitusok alakultak ki (2 db. 3x3 cm) a
fennall¢ totalis inkontinencia, a nagy testsuly, a szeptikus dllapot és a fajdalom miatti immobilitas, va-
lamint a laz és a folyamatosan valadékozo sebek miatti folyamatos bérirritacio kovetkeztében.

A beteget a fennallé decubitusok miatt rendszeres (60-90 percenkénti) mobilizdcioban kellett része-
siteni, sebeit naponta 5-6 alkalommal kotozték, a testi higiéne biztositasat, a bor dpoldsat és az dgytextilia
cseréjét ezzel egyenes ardnyban kivitelezték a rendkiviili valadékozas kévetkeztében. A Kitirtil6 sebvaladék
felszivasara mar egyetlen kotszer sem volt alkalmas, a jobb comb kétéseit nagy felszivo képességii nadrag-
pelenkaval kellett ,,korbebdstyazni” a bér és az agyvédelem érdekében. A feladat egyre nehezebbnek ésle-
hetetlenebbnek tiint a beteg elviselhetetlen fdjdalmai, valamint nagy teststlya miatt, a sebek progrediacioja
pedig fokozato-
san sulyosbitot-
taa paciens alta-
lanos allapotat.

1. kép

A sebek dllapota
2005. VIII. 5-én
a V.A.C.-terdpia
kezdetén
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2005. VIII. 5-én, mint utolsé le-
hetéség meriilt fel a V.A.C. terapia al-
kalmazasa. A Pro Klinimed XXI. Kft
azonnal a beteg rendelkezésre bocsaj-
totta a V.A.C. késziiléket és ezen feliil
egy MONARCH alacsony légvesztést,
leveg6parnas antidecubitor dgyat.

A kezelés/modszer alkalmazasat,
a berendezések kezelGegységeit a 3-5.
képek abrazoljak.

A V.A.C. kezelés kezdetétél
(2005. VIII. 5.) a végleges befejezé-
séig (2005. IX. 26-ig) végzett miitéti
beavatkozasok:

2005. VIII. 10. (5 nappal a ke-
zelés megkezdése utan) miitéti kor-
nyezetben szivacseltavolitds, inguina-
lis teriileten necrectomia és lateralis
irdnyban kb. 10 cm hosszan sebiireg feltdras, tor-
tént. Valamennyi sebbe ismételten V.A.C. polyu-
rethan szivacsot helyeztek, a sebeket légmentesen
zartak és a terdpiat tovabb folytattak.

2005. VIII. 23. (18 nappal a kezelés megkez-
dése utan) Izolalas utan a behelyezett szivacsokat
csak nagy nehézségek dran sikeriilt eltdvolitani a
rendkiviil j6 titemi sarjképzédés miatt. A kétalso
és a hasfali seb tiszta, ezeknél szitudld oltésekkel
teljes sebzaras tortént. A combtovi sebet lateralisan
tovabb kellett hosszabbitani, mert itt még mindig
jo tenyérnyi tasak volt lathatd, alapja tiszta, de ide
ismételten V.A.C. szivacsoz helyeztek. A sebek le-
ragasztasa utan rectoscopia tortént, amely koéros
elvéltozast nem igazolt.

2005. XI. 8. (34 nappal a kezelés megkezdése
utan) Feltaras, talyogfeltaras kizdrdlag a combtd
teriiletén 1évé seben.

Nagys

4. kép I11. fdzis: negativ irdnyii 125 Hgmm nyomdssal
valamennyi polyurethan szivacs beékelddik a sebiiregbe és

kitolti annak minden cm?-ét. Az dthidald szivacs rdidomul
az alatta 1évé sebiiregek tamponddjaira.

oV.A.C. kezelés

Tehermentesito
bemetszések

eHagyomanyos kezelés
i Sebfelmérés:
) Nagysag (cm x cm) x mélység (em)

«Necrosis reg. ing. |.d.,
+Phlegmone reg. ing.,

«Epididymitis, orchitis

V.)4x3xTem

II1.}) 9 x 8 am

2. kép
A sebek lokalizdcidja, méretei (hossziisdg x mélység,
illetve hossziisdg x szélesség x mélység), valamint a sebek esetében
alkalmazott sebkezelési modszerek

3. kép
A sebiiregekbe fekete V.AC. polyurethan szivacsokat helyeztek
(I fazis) , majd a négy kiilondllo sebiireg felett
dthidal6-0sszekoté V.A.C. polyurethan szivacsot (II. fdzis).
A cél az, hogy a négy seb viladékiiritése egy szivécsovon
keresztiil ,,kozos” viladékfelfogo tartdlyba torténjen.

oV ALC
kezelopanel

sMonarch agy
skezelGeqgyséq

5. kép
V.A.C. berendezés és a MONARCH antidecubitor dgy
kezelbegységei
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Eredmények

A beteg komplex ellatasa a sebkezelésen feliil a tehermentesités céljabdl alkalmazott Monarch-agy
haszndlataval, 160 gr CH étrend és megfelel6 folyadékbevitel (per os, iv.) biztositdsaval, fokozott bérapolas
és bérvédelem melletti hatékony inkontinencia-ellatassal, valamint rendszeres fdjdalommenedzselés
mellett végzett 6vatos, dgyban torténdé mobilizaciéval, poziciondlassal teljestilt. Az allandé katéter fel-
helyezését egyrészt a scrotum-feldzds kivédése, masrészt az adott testteriileten fenndlld krénikus sebek
lokalizacidja indokolta. A test teljes borfeliiletének izoldciojat a sebvaladéktol (ezéltal a felazasos sebek
kivédését) a V.A.C. modszer és berendezés biztositotta. A kezelés kezdetétdl szamitott 10. napon nedves
sebkezelési mddszer és a fenti prevencids stratégia alkalmazdsa mellett a tomporokra lokalizalodott I1.
stadiumu decubitusok maradéktalanul meggyogyultak.

A V.A.C. kezelés eredményességét a 6-7. képek szemléltetik.

6. kép
Gydgyult sebek : 2005. IX. 26.

A V.AC. kezelés végére az 1., 111,
és IV.-es sebeknél 2005. VIII. 23-4n
eredményes sebzarast végezhettek
minddssze 18 nappal a kezelés megkez-
dése utan. A jobb oldali - kiindulaskor
erésen necroticus - inguinalis teriilet az
alapos feltarasnak, tisztitdsnak, V.A.C.
kezelésnek koszonhetSen feltisztult és
2x 8 cm csokkenést mutat, vagyis a
kiindulaskor 10 cm mély seb 2 cm.-re
feltel6dott. A hagyomdnyos moédszer-
rel kezelt scrotum-seb feltisztult, 3 x2,5
X 6,5 cm-es csokkenést mutat.

7. kép

Eredmények: 2005. 1X. 26. *Hagyomanyos kezeles

Sebfelmérés:
Elység (em) Magysag (cm x cm) x mélysdg (em)

Tehermentesito eNecrosis reg. ing. l.d.,

bemetSZések : sPhlegmone reg. ing.,
sEpididymitis, orchitis

Tapasztalatok
Sebgyogyulas a V.A.C. terdpia

alkalmazdsanak id6tartama alatt

I1.) 15 x 2 cm (csiileboanés: 2x 8 cm)

1. A rendszeres dokumentalds [Jii)sebzaras Gamauias: o x8 cm V-) 1x 0,5 x 0,5 cm
(kiindulas: 4 x 3x 7 cm)

segiti a sebgyogyulas folyamatdnak
nyomon kovetését és a kiillonb6z6
gyogyuldsi fazisok 6sszehasonlita-
sat.

2. A kezelés megkezdése utan
varhato, hogy a sebfelszin optikailag
vorosebbé valik (mivel javul a mikrocirkulacio), enyhén néhet a mérete és a sebszélek felpuhulhatnak
a sebkornyezet oedemajanak csokkenése, kitiriilése miatt, mellyel egy idében atmenetileg megnd(het)
a valadékozas mértéke. Enyhe kapillaris vérzést figyelhetiink meg a seb egész felszinén, amely az elhalt
kapillarisokbol ered, a javulé mikrocirkulacié eredményeként.

3. A seb normalis / tipikus esetben egyre vorosebbé és kisebbé valik a granuldciés szovet noveke-
dése miatt.

4. Az id0 és a kezelés el6rehaladtaval a sebfelszin szine kezd sapadtabba valni a fokozddé kollagén
felvétel kovetkeztében.
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5. A valadék/secretum mennyiség lassu csokkenése figyelheté mega V.A.C. kezelés soran a seb ko-
riili oedema csokkenésével 6sszefiiggésben.

6. Tovabbi gydgyulds esetén a széli teriiletek fel6l Gj epithel szovet megjelenését lathatjuk a sebfel-
szinen, amely a sebfelszin mindhdrom dimenzi6jaban lathato lesz.

7. Az atlagos kezelési id6 4-6 hétig tart, de egyes sebeket akar egy hét leforgasa alatt is elS lehet ké-
sziteni plasztikai beavatkozdsokhoz. Azoknal a betegeknél, akiknél nem varhatd plasztikai beavatkozas,
a V.A.C. terapidt egészen a seb teljes gyogyuldsdig alkalmazhatjuk. (10,14)

A sebvaladék pontos, objektiv
mérésére a V.A.C. berendezés 300 ml | " V.AC
kapacitast, hermetikusan lezart vala- § . i ,
dékfelfogé tartalya szolgalt. A négyseb [=F ' EE K'MENNYISEGE
(egy alhasi, egy inguinalis teriileti és g =
kétkiilonallo a comb proximélis teriile-
tén) egy athidald szivaccsal egybekétve
egy tartélyba iiritette a sebvaladékat, _ | |53 kezelési nap:
amely egyértelmiien koltségesokkentd iy 13.500 ml
tényezd. Az els6 kezelési héten a sec-
retum mennyisége 3600 ml, a hatodik
héten 500 ml, a hetediken mar csak 300
ml. Az 53 kezelési nap alatt 6sszesen
13.500 ml sebvaladék iiriilt ki a beteg
szervezetébdl. (8. kép) ) SERVALADEN! i

A valadék légmentes izolalasaval
megval6sulhatott a beteg koriil érezhetd
erés 6dor enyhitése, végiil 1 napon belil g

:i{k?rliilt elérni ar.mak teljes me.gsziinte:- WKE LESI MODSZEREK ES
ését is, amely mind a beteg, mind azt 6t IK_ LTS'EG E K

8. kép. A sebvdladék mennyisége hétrdl-hétre csokkend tendencidt mutatott

kezeld szakemberek szamara egyértel-
miien komfortnéveld hatésu volt.

A koltségszamitast ugyanazon se- &
bek elldtasdhoz végeztiik el, de kiilon- - {
b6z6 modszerek alkalmazasara foku-
szalva. Az Osszegek csak a kozvetleniil
felhasznalt sebkezel6anyag koltségeket
mutatjak, a jarulékos koltségeket nem. [FSm— : b
A modern/nedves sebkezelésnél a hid- ROLTSEEE
roaktiv kétszercsaldd sebkezeld anya-
gaival kalkuldltunk, a hagyoményosnal
egyértelmiien a tradiciondlis (szdraz)
sebkezelési modszer koltségvonzatara
voltunk kivancsiak. A krénikus sebek
kezelésénél (ha a véalasztott modszer
hatékony) mindig az els6 hetek koltségei a legmagasabbak. Esetiinkben sem volt mdsként. Az egy hétre
szamitott koltségek a hagyomdnyos mddszer valasztasa esetén 59.165 Ft, a nedves/hydroaktiv médszer
esetében 181.406 Ft., miga V.A.C —terdpia alkalmazasa 242.681 Ft-ot tett ki. A vakuummal segitett seb-
zaras esetében azonban azt tapasztaltuk, hogy a sebgyodgyulas el6rehaladtaval kitolodtak a kotécserék
kozotti idétartamok és egyre alacsonyabb lett az anyagfelhaszndlas. Az 53 kezelési nap koltsége (csak
akozvetlen V.A.C. anyagkoltség) 873.090 Ft-ot tett ki. (9. kép)

A vizsgilatot és szamitast 1 f6 sebész szakorvos és 1 £6 asszisztenciat adé OKJ dpol6 tevékenységére
vonatkoztattuk. A vizsgélat soran mértitk a beavatkozds idétartamat, majd felszoroztuk a jovedelem alap-
jan kalkulalt munkaer6-perckoltséggel. A grafikonon jol lathatd, hogy mind révid, mind hosszu tavon a
tradicionalis mddszer elveszitette kezdeti el6nyét. Egy hét hagyomanyos kezelés humén-eréforras kolt-

CITRADICIONALIS

S0 1nnnnn 150000 F000OA0  FS0000

9. kép. Egy hét kezelési kiltségeinek vizsgdlata
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sége 31.342 Ft., 53 kezelési napra vonatkoz-
tatva — napi legalabb 6tszori kotéscserével
szamolva — 237.307 Ft-ba keriil, szemben
a V.A.C. kezeléssel, melynek koltsége az 53
kezelési nap alatt azonban minddssze 9850
Ft-ot tett ki, hiszen a kétés- és a polyurethan
szivacs-cserék szdma a gyogyuldsi folyamat
beinduldsaval egyre csokken. (10. kép)

A paciens a kezelés els6 két hetében elvi-
selhetetlen (numerikus skdldn 10-es fokozat)
fajdalmat jelzett a kotéscserék alkalmaval.
A kezelés el6rehaladtéval a fijdalomgérbe
folyamatosan cs6kkend tendenciat mutat,
a 3. héten 6-0s, a 4-5. héten 5-0s, a 6. héten
4-es, a 7-8. héten mar csak 3-as erésségii.
(11. kép) A beteg éltal igényelt fajdalomcsil-
lapitok mennyisége is jelentésen csokkent a
kezelés 3-4. hetétdl kezdve. A kotéscserék
fdjdalommenedzseléssel tervezettek voltak, a
kotéscserék kozottiidészakban a kezelés fél-
idejétél szamitva a beteg tobbnyire nyugodt,
enyhe fajdalomrdl, illetve fijdalommentes
id6szakokrdl szamolt be.

A vizsgalat ezen fazisa egyértelmien
igazolta a V.A.C. terdpia fajdalomcsillapito,
komfortnévelé tulajdonsagait is. A beteg
életminGségének javuldsa egyenes aranyban
van a fajdalomszint csdkkenésével.

GEK

HUMANLEROFORRAS KOLTS

2araog

I TRADICIONALIS

150000
EMODERN / NEDVES

SEBKEIELES
1000010

10. kép. Tényleges koltségmeghatékonysdg
a V.A.C.-Terdpia alkalmazdsa esetén egyértelmiien a humdn-eréforrds
munkid6/bérkoltség megtakaritdsaindl jelentkezik

WA féjdalomszint véltozasa

téscserek alatt

Kezelési hetek

11. kép.
A tényleges koltségmeghatékonysig a V.A.C.-Terdpia alkalmazdsa esetén
egyértelmiien a humdn-eréforrds munkidd/bérkoltség megtakaritdsaindl
jelentkezik

Osszefoglalis

A V.A.C. kezelés el6nyei:

> csiradichter sebkotés (MRSA-fertdzott sebek esetén is)
» akotés transzparenciaja — ennek alapjan a sebet koriilvevd bor folyamatos klinikai kontrollja le-

a sebfeliilet csokkenése a sebben torténd negativ nyomas altal, ami a sebszéleket 6sszehuzza

a beteg életmindségének a javulasa (ez els6sorban a ritkdbb kotéscserék altali sebtraumatizécio

csokkenésével érhetd el, valamint a gyorsabb gydgyuldsi folyamat miatt altalanos allapota javul-
hat, optimélis esetben 6nellatasi képességét, részben/egészben visszanyerheti). (8)

komfortérzet novelése (mind a beteg, mind az 6t ellaté team szempontjabol)

hetséges
»  2-4 naponta végezhetd kotéscsere
» azorvosi és az 4poloi leterheltség csokkenése
>
» gyors és hatdsos sebtisztitas
>
» 6dorcsokkentés, ddorzaras
>
>

a gyors seb-tehermentesités kovetkeztében (pl. oedema csokkentése, megsziintetése), valamint a

ritkdbb kotéscsere-igény miatt rovid id6 alatt csokken a sebfdjdalom.
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>
>

a fentiek alapjan n6 a betegek életkilatasa
arovid tdvon koltséges eljars hosszu tavon koltséghatékony lehet, f6ként az életkilatasi, életmindségi,
gyogyulasilehetdségeket, humdn eréforras felszabaditast, tehermentesitést tekintve, de bizonyitot-
tan a jarulékos koltségek csokkenésével kompenzalddhat a magas terdpids koltség is.
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. Richterné T6th Andrea: Folyamatos mindségfejlesztés a decubitus prevencid és ellatas teriiletén

Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Féiskola, Budapest, 2001.

. V.A.C. Therapie, Kinetische Therapie, Patientenlagerung TIMES Das Magazin fiir Profis am Krankenbett, 2002,

KCI der klinische Vorteil

. V.A.C. Terdpia Kézikonyve, Pro Klinimed Kft, Dunabogdany_
. 2005. évi Szakmai Konszenzus Konferencia, A kotszerek felhasznalasa, besorolasa, finanszirozasanak iranyelvei,

Egészségiigyi Minisztérium, Budapest, 2005. 4prilis 28.
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Beszimol6 az EWMA P

(European Wound Management Association) 231 EWA

2006. évi pragai kongresszusarol
GYORI ANDRAS iigyv. ig.

(MOLNLYCKE HEALTH CARE KFT., MAGYARORSZAG)

.
™ Mvaagurd

INNOVACIO - OKTATAS- BEVEZETES cimmel meghirdetett pragai EWMA Kongresszus meg-
nyitd eldaddsainak a bevezetd kérdése: A ,,MI UJSAG?" volt.

Ezt a kérdést tették fel :

- az alapkutatasok,
- a betegek gydgyuldsi eredményei,
- és a klinikai gyakorlat legujabb eredményeit illetéen a szervezet vezetd klinikusai, kutatoi.

A bevezet plenaris el6adasok ezeket a kérdéseket jartak korbe. Mindhdrom nyité eléadasban az
Uj terapiak, az j technologiak és garanciaik mellett ezeknek azokat a sajatossagait is bemutattak az el3-
addsok ,amiket a kiilonb6z6 egészségiigyi rendszerek, strukturdk biztositanak a kutatds és a gyakorlat
szaméra. Erzékeltették azokat a kihivadsokat is, amiket az egyre fejl6dd technoldgidk jelentenek az al-
kalmazoéknak és a finanszirozéknak.

A kongresszus hdrom kulcseleme:

1. a diagnosztikus és a terapias folyamatok és rendszeriik
2. a paciens és csalddja menedzselheté gydgyitasi folyamata
3. a strukturalt szolgaltatasok és azok elérhetGsége volt.

Milyen j6 lenne, ha ndlunk is tért hoditana ez a gondolkoddsmdod!!!

Az innovativ technolégiakat részben szimpdziumokon, részben workshop-okon mutattak be az
EWMA-t szponzoral¢ cégek. Ezekhez az innovdcidkhoz szorosan kapcsolédtak idében és tartalomban
az EWMA gyakorlati, alkalmaz6 workshopjai (a technologik és a bdr szerkezete, a taplaltsagi allapot,
a taplalas és a sebgyogyulds Osszefiiggései, a sebtisztitas, a kotszervalasztas, a nehéz sebek kotozése, a
komplex sebproblémak). Ezek a workshopok egyre népszertibbek, latogatottabbak, igazi kotetlen tapasz-
talatcsere lehetGséget biztositanak a kongresszus résztvevéinek.

KIEMELT SZEKCIOK a kongresszuson:

Az elméleti valtozasokat koveté komplex kutato, gyogyito szervezetek létrehozasanak bemutatésa.
Konkrétan a decubituszos, a diabéteszes és a labszarfekélyes betegeket gyogyité szolgalatok, szolgalta-
tasok fejlédtek nagyon Eurdpéaban.

A sebmenedzsel6 team-munka: a bérgyodgyaszati, az altalanos sebészeti, a plasztikai sebészeti, az
érsebészeti és a traumatoldgia perspektivikat bemutat6 eldaddsok sok hallgatét vonzottak.

Az EWMA Szakmai allasfoglalasa-médszertani ajanlasai koziil A sebfertézések menedzselése
antimikrobidlis és sebészi megolddsai élénk érdekl6désti és vitaju szimpdzium volt.

Onillé szekciét kapott a decubitus: a betegek felmérése és osztalyozdsa a plasztikai miitétekre
»plasztikai mutéti technikak a decubitus gyogyitdsaban”. Valamint bemutattak a kiillonb6z6 orszagok
decubitust ellaté komplex szolgaltato és szerviz haldzatat.

A borgyégyaszati szekcidoban a fekélyek és a phleboldgiai aspektusok szerepeltek zomében az
eléadasokban. A kongresszus oktatdssal kapcsolatos dlldsfoglaldsdt kiilon eléadasban mutatom be
részletesen az oktoberi MSKT kongresszuson. A szervezok és a kiallitok igazi XXI .szazadi kornyezetet
teremtettek a pragai kongresszusi Kozpontban. A SEBINKO Szovetség szamadra kiemelt jelentdségt a
2006.évi pragai kongresszus, az MSKT utan a SEBINKO-t is felvette tagjai sordba az EWMA. Ezzel az
egyetlen olyan orszag vagyunk jelenleg Eurépaban, ahonnan mind az orvosi, mind az 4poléi szervezet
tag lehet. Elismerte és elfogadta az EWMA azokat a k6z9s innovaciot tamogato és konszenzussal torténé
fejleszté tevékenységeinket, amiket 10 éve kozosen végziink a két magyar szervezetben.
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Beszamolo6 az EPUAP

(European Pressure Ulcer Advisory Panel)
2006. évi berlini kongresszusarél

SALCZERNE DR. HOK MARIA

FUGGETLEN TANACSADO, BUDAPEST, EPUAP TAG, EWMA CO-OPERATING ORGANIZATIONS BOARD TAG

BALATONI ERNONE

SEBINKO SZOVETSEG ELNOKE

Az EPUAP berlini kongresszusa az eddigi kongresszusaihoz képest is, és a mdjusi EWMA-kong-
resszus élményei utdn is joval szerényebb volt. Minden résztvevét és EPUAP-tagot elgondolkodtatott,
hogy ez a valtozas vajon csak mennyiségi, vagy mennyiségi és mindségi valtozdst jelent-e? Vajon az,
hogy kevesebb volt a plenaris eldadds és sokkal tobb az egyéni, a team, vagy egy-egy orszdg munkajat
bemutaté eldadds, ez visszalépés-e vagy sem?

A kérdések megvalaszolasahoz vissza kell térni az EPUAP 2003. évi tamperei kongresszusahoz, ahol
kozgytilési hatarozat, kongresszusi megerdsitéssel kimondta, hogy vissza kell térni az alapokhoz!

A kovetkezd kutatdsi témdkban jelolte ki a panel az alapokhoz val6 visszatérést:

- a bor szerkezetvaltozasai, a decubitus keletkezésének dsszefiiggései és elkiilonitése, kutatasai,

- a szoveti kdrosoddsok patofizioldgiai, sejtélettani kutatdsai,

- a fekélyek keletkezésének eldre-jelezhetdsége, vizsgalatai,

- a tapléltsagi allapot és a sebgyogyulds Gsszefiiggései,

- a sebfertézés kérdéskore,

- a sebek klasszifikdcidjanak, kiilonds tekintettel a decubitus szakaszainak klasszifikdcios

problémai,

- az egységes adatgytjtés, sebdokumentacid, ezek alapjan a dekubitusz epidemioldgiai vizsgilata,

- a plasztikai sebészeti megolddsok decubitus esetén

- az egységes iranyelv bevezetési modszerek, konszenzusok kérdéskore (best practice kovetelmények)

- a kompetencidk rendezése, oktatdsi kérdések.

Ezen az alapon be kell latnunk, hogy bar szerényebb kiilsével, de bels tartalmaban jéval mélyebb,
specidlisabb lett az EPUAP-kongresszus.

Toébb eléadas hangzott el a nyomasi fekély I-1I- és III-IV. szakasza el- és megkiilonboztetésére,
ezeken az el6adasokon vitdk alakultak ki, ujabb konszenzusok jottek létre.

Az MR-vizsgalatok eredményei, a lézer doppler vizsgalatok, a transcutan oxigén és széndioxid
nyomasmérés vizsgilat eredményei, a marker-vizsgélatok helye és szerepe a fekélyek el6rejelzésében,
az immunrendszeri Osszefiiggések kutatasi eredményeinek bemutatdsa ugyanolyan fontosak voltak a
kongresszuson, mint a taplaltsagi allapot, vagy a névéri kompetencia kérdései.

Azokban a kérdésekben, amelyeket az EPUAP a 2003. évi iranyelveiben megfogalmazott, most kon-
szenzussal amerikai-japan-eurdpai kozos irdnyelv kidolgozasa van folyamatban és elfogadds alatt.

Mindezekhez intenziv evidenciakutatds kezd8dott Eurdpa-szerte. Robbandsszert fejlddést mutatott
a kongresszuson az apolas kutatdsmodszertananak gazdagodasa, apolasi evidencidk megjelenitése.

Azok az orszagok, ahol a decubitust nemzeti programként kezelik: az Egyesiilt Kiralysag, Német-
orszag, Olaszorszag, Svédorszag, Portugalia, Franciaorszag, Lengyelorszag, Hollandia, Belgium, Svéjc
nemcsak a klinikai eredményeikr6l, hanem a koltséghatékonysagukrol is szamot tudtak adni, tudoményos
tényekkel tudtdk igazolni nemzeti programjaik hatékonysagat, hatasossagat. Nagyon sajndltam magunkat,
hogy 10 év munka utdn Magyarorszigon ez a kérdéskor csak a mindenkori miniszteri és politikai hatalom
igéreteinek szintjén tart! Pedig sem szakmaisagban, sem motivacioban, sem tudasban, sem akaratban
nem vagyunk kevesebbek, mint a felsorolt orszagok szervezetei, vagy tagjai!

Az EPUAP éves kozgytilése megerGsitette, hogy a specifikicio megtartasaval, az integracid és a
differencialddas is fontos a decubitus és a kronikus, nehezen gyodgyulé sebek témakérében. Ezek szem
elStt tartasaval késziiliink a jov6 évi jubileumi 10. EPUAP Kongresszusra Oxfordban.
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Orvostudomany és miivészet
II1. farvanyok a kozépkorban
DR. SUGAR ISTVAN

(SEMMELWEIS EGYETEM KUTVOLGYI KLINIKAI TOMB, II. SEBESZETI KLINIKA, BUDAPEST)

A PESTIS baktérium 4ltal okozott jarvany XIV-XVIII. = = e
szazadban vilagméretli pusztulast okozott, nem kimélve az 6reg
kontinens lakossagat — Europaét — sem. A Fekete-tenger vidékén,
Ko6zép-Azsiaban, Dél-Afrikaban, K6zép- és Dél-Amerikaban
ma is kialakulnak kisebb endaemias gocok, olykor behurcoljak a
nagyobb eurdpai kikotokbe is. A vandorpatkany (Rattus norvegi-
cus) kozvetitése fert6zi az embert, annak bolhaja hatol be a béron
(bubo-pestis), vagy a tiidon keresztiil a szervezetbe.

A XVII. szazadban festette Fiirst Paulus a képét, mely azokat
az orvosokat dbrazolta, akik a 1athato viseletbe 6ltozve kezelték pes-
tisben szenvedd betegeiket, hogy magukat megvédjék a betegségtol.
XIII. Lajos koraban hatalmas jarvany soport végig Versailles kor-
nyékén, a festd a kiraly orvosat Delorme dr.-t kivanta megorokiteni
az utokor szamara. (1. kép)

A XV. szazad végén késziilt fametszet niirnbergi borbélysebészt
mutat be, aki a bubo6t (elgennyedt nyirokcsomo) kezeli (2. kép)

A KOLERA a Vib-
rio cholerae altal oko-
zott stlyos jarvanyos
betegség, mely megal-
lithatatlan rizslé-szeri
hasmenést okoz, hamar

2. Bubét kezeld borbély-sebész
(Hans Folz) - fametszet 1482-bél

kiszaradashoz, anuriahoz vezet. A mor-
talitas kezelés nélkiill 60-80%-o0s. A
korszer(i infizios és antibiotikus terapia
mellett természetesen jol gyogyithato.
Az ifji Hans Holbein képe (A Halal
tanca) alapjan késziilt metszet 6roki-
tette meg a XIX. szazad elsd éveiben
Aachenen keresztiilsopré jarvanyt. A

labszarcsonton hegediild, tancold halal 3. Ifi. Hans Holbein a Haldl tdnca c. képe alapjdn késziilt fametszet
(Alfred Rethel miive - XIX. sz.)
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kornyezetében az aldozatok, a hattérben a mene-
kiilok — rendkiviil impresszionald alkotas, mely
napjainkban Aachen varoshazajaban emlékezteti
a polgarokat a katasztrofa honapjaira. (3. kép)

A Pasteur-altal felfedezett, és bevezetett vak-
cinacié kovetkeztében egyre szélesebb korben
kezd6dott el az immunizalas a fert6zo betegségek
ellen. A XIX. szazad végén a francia L’Illustration
cimii Gjsag egy jelenetet mutat Spanyolhonbol,
ahol a jarvany ellen megkezdték a lakossag olta-
sat. (4. kép)

A LEPRA (bélpoklossag) a Mycobacte-
rium leprae altal terjesztett granulomas betegség,
mely a bért és az idegrendszert tdmadja meg
elsésorban. Tropusi dvezetekben ma is honos. A
kozépkor nagyszamu betegét kikozositették, rezer-
vatumokba zartak. Manapsag antibiotikumokkal
kezelhetd.

A XVIII. szazad végén késziilt a rajz egy
holland gyarmaton, ami jol mutatja a lepra gum-
mait az arcon, mely a tipusos facies leontinat
(oroszlanarc) alakitja ki. (G.C.Schilling, Leiden,
1718) (5. kép)

i W -

5. Leprds arcrél késziilt grafika (G.C. Schilling, 1778, Leyden,
Hollandia)

Albrecht Diirer 1513-ban készitett rézkarcan
Péter és Janos apostolok a bénat gyogyitjak. A
kézen a lepra kovetkeztében kialakult a ,,fokakéz”
¢és a végtagokon spontan csonkulasok keletkeztek
(lepra mutilans). Az ismert klinikai tiinetek: a bor
sorvadasa, az izmok atrophigja, iziiletek zsugo-
rodasa, mind jol lathatok a templom eldtt koldulo
invaliduson, aki az apostoloktdl a gyogyulést
reméli. (6. kép)

TUBERKULOZIS (tbc) A XIX-XX. szazad-
forduldjanak rettegett betegsége volt, de a korabbi

et
-~

4. Kép a L'lllustration c. francia lapbél: Ferran doktor kolera
elleni véddoltdst ad Spanyolorszdgban (1885)

6. Albrecht Diirer: Péter és Jdnos gyogyit egy béndt
(Metszet, 1513.)
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10. A himlé jellegzetes bortiinetei
(Japan rajz)

7. Pdrizsi orvosok kecskevér-transzfiizioja tuberculosis ellen
(Orvostorténeti Miizeum, Ziirich)

szdzadokban is pusz-
titott. A XVII-XVIIL.
szazadban anyatejjel
probaltak gyogyitani,
majd allatvér-injekci-
oval.

A 7. kép a zii-
richi Orvostorténeti
Muzeumban lathato,
parizsi orvosok siker-
telen probalkozasait
mutatja a tbc kecske-
vér ,,infhzioval” tor-
ténd gyogyitasara. (7.
kép)

Forlanini, olasz
orvos ceruzarajza Ro-
bert Koch-rol (8. kép),
akinek eléviilhetetlenek az érdemei a betegség gydgyitasaban, amiért
1905-ben Nobel-dijat is kapott. Forlanini egyébként Torindban nyitott
klinikat és az els6k kozott alkalmazta a mesterséges pneumothoraxot a
tbc gyogyitasara.

HIMLO (Variola) Sulyos lefolyasu, holyagos kiiitéssel jaré virus-
betegség. Minden kontinensen el6fordul, de a tropusokon gyakoribb.

9. Himldoltas (Achille Devéria képe — 1830)
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12. Paracelsus (1493-1541)

11. Férfi a szifilisz bértiineteivel (Albrecht Diirer képe — 1484)

Kozvetlen kontaktus révén terjed. Szovédményei, melyek mar a véddoltas bevezetése Ota igen ritkak,
a tidégyulladas, agyhartyagyulladas, vaksag, szepszis. Halalozasa a megfeleld kezelést biztosito kor-
szak elott kb. 50% volt.

Berlinben lathato a francia Devéria festménye. Az angol Edward Jenner munkassaganak kdszon-
hetden mar a XIX. szdzad legelsd éveitdl véddoltasban részesiilhettek a csecsemdk. A festményen a
gazdag csalad parizsi otthonaban az orvos a ndvér karjaban tartott csecsemo6t oltja. (9. kép)

Japanban készitették a kovetkezd tollrajzot. A himl6 karakterisztikus bdrtiinetei jol lathatok (10. kép)

SZIFILISZ, lues, vérbaj, bujakor. Az els6 eurdpai jarvany Amerika felfedezése utani évtizedekre
esik, ezért Columbus hajosaira fogtak sokaig a betegség elterjedését a kontinensen. Késobb ez az elmé-
let megdélt. Kérokozoja a Treponema pallidum. A XX. szazad els6 felében nagyszami megbetegedés
volt Eurépéaban, de a kezelések hatasara a szdzad 60-as éveiben mar csak szoérvanyosan fordult eld. A
nemi szerveken jelentkez6 primer shankert6l, a testszerte észlelheté maculo-papulosus bérkititésekig,
lényegében hosszi lefolyasa soran az dsszes szervet érinti. Orokithets.

Albrecht Diirer festménye 1484-b6l szarmazik, ahogy a zodidkus képek k6zott olvashatd az évszam.
A borkiiitések boritjak a testet. (11. kép)

Theophrastus Bombastus von Hohenheim vagy ismertebb nevén Paracelsus, aki higany-oldattal
kezelte a szifiliszt. Az eredményes gyogyitas persze a sziléziai Paul Ehrlich nevéhez fiizédik akinek
Salvarsan terapigjanal csak az 1940-ben felfedezett penicillin volt eredményesebb. (12. kép)
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A Magyar Sebkezel6 Tarsasag IX. Kongresszusa

Budapest, 2006. oktober 19—20.
http://www.euuzlet.hu/mskt

PROGRAM

2006. OKTOBER 19. (csiitortok)

9:30 Megnyito
9:35 I. Szekcid/1. : Muilt és jelen - kutatds és gyakorlat a sebkezelés menedzselésében
Uléselnskok: Prof. Dr. Daréczy Judit, Dr. Molnar Laszlé

1. Dr. Csap6 Zsolt"?, Dr. Forgacs Bence?*?, Dr. Kulkarni D. Anil’, Dr. Liu Dan Yan®, Dr. Yamuchi
Keiko?, Dr. Harsanyi Lasz16', Dr. Van Buren T. Charles® (‘Semmelweis Egyetem I. sz. Sebészeti Klinika,
2Semmelweis Egyetem II. sz. Sebészeti Klinika, Budapest, *University of Texas, Medical Science Center,
Houston, USA): Gyégyszer okozta sebgydgyulds gitlds modellezése egéren (10 perc)

2. Dr. Daroczy Judit, Salczerné Dr. Hok Maria* (Szt. Istvan Korhdz Borgyogyaszati és Lympho-
logiai Osztaly, Budapest , *Fiiggetlen Tandcsado, Budapest): A korszerii sebkezelés megvaldsitisa a szak-

rendelében, csalddorvosi-, és hdzidpoldsban (20 perc)

3. Salzerné Dr. Hok Maria (Budapest): Innovdcié? Oktatds? Bevezetés? Javaslatok a sebkezeld névéri
munkakdrre, kovetelményekre és kompetencidkra (15 perc)

4. Dr. Molnar Laszlé (Szt. Janos Koérhaz, Budapest): Szdraz vagy nedves? Az optimdlis kotszervd-
lasztds szempontjai a krénikus sebek kezelésénél (15 perc)

10:50 Kavésziinet

11:15 1. Szekcio/2. Uléselnoksk: Prof. Dr. Hunyadi Janos, Prof. Dr. Ivan Laszl6

5. Dr. Hunyadi Janos (DEOEC Bér- és Nemikdrtani Klinika, Debrecen): Krénikus sebet okozé be-
tegségek diagnosztikdja és kezelése, prevencio, gondozds, rehabilitdcié (15 perc)

6. Dr. Ivan Laszlé (Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvosi Kar, Budapest): Mikrocirkuldcid és dre-
gedés, avagy ,,Trophic Aging” (15 perc)

7. Dr. Sugar Istvan (Magyar Sebkezel$ Tarsasag, Semmelweis Egyetem II. sz. Sebészeti Klinika,
Budapest): 100 éves a Magyar Sebésztdrsasdg (15 perc)

7/A. Dr. Back Frigyes (Magyar Orvostorténeti Tarsasag): Megemlékezés Robert Volkmannrol, az
occlusiv sebkezelés sziildatyjdrél (10 perc)

8. Richterné T6th Andrea, Varfalvi Balazs* (Semmelweis Kérhaz Apolési Osztaly, Miskolc, *So-
naris Kft., Budapest): Betegbalesetek kockdzati tényezdi, leggyakoribb sériilései, szovédményei, mindségi

kovetkezményei, prevenciés lehetéségei (20 perc)

12:50 Ebéd
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14:30 I1. Szekcid/1.: Uj technolégidk a sebek gydgyitdsiban
Uléselnokdk: Hanga Péter, Gyori Andras
9. Hanga Péter (Replant-Cardo Kft., ConvaTec, Budapest): Sebfertézés menedzsmentje (20 perc)

10. Dr. Szabad Gabor (SZTE Bérgydgyaszati és Allergolégiai Klinika, Szeged): Az eziist szerepe a
sebkezelésben (30 perc)

11. Richterné Téth Andrea (Semmelweis Kérhdaz, Apolési Osztéaly, Miskolc): Vakuummal segitett
sebzdrds és az egyénre szabott decubitus prevencids stratégia kombindcidjdnak hatékonysiga a gyakor-
latban (15 perc)

12. Dr. Kovacs Matild (Jahn Ferenc Dél-pesti Korhdza Csepeli Weiss Manfréd Telephely, I. Reha-
bilitacios Osztaly, Budapest): Krénikus sebelldtds 1ij lehetdsége a rehabilitdciés elldtdsban (10 perc)

16:00 Kavésziinet

16:25 II. Szekcid/2.: Uléselnokok: Salczerné Dr. Hok Maria, Dr. Mészaros Gabor

13. Horst Braunwarth (Schiilke & Mayr, Germany): Octenidine - kivdlo lehetéségeket nyiijté uj
antimikrobidlis hatéanyag a sebkezelésben. Klinikai szempontbdl - mikrobiolégia és hatdsmechanizmus

(30 perc)

14. Frans Meuleniere (Wound Care Centre, Zottegem, Belgium): Akut és krénikus sebek kezelése
az uj eziisttartalmii kétszerrel (20 perc)

15. Claude Regnier (B. Braun Medical): Kronikus sebek kezelése 1ij metodikdval (20 perc)

18:00 Koktél-parti

2006. OKTOBER 2o. (péntek)

9:00 III. Szekcio /1: ,,Handicapped persons” - kezelés és gondozds
Uléselnokok: Dr. Istvan Gabor, Bathory Edit, Patai Gyongyi

16. Dr. Istvan Gabor, Bathory Edit (Semmelweis Egyetem II. sz. Sebészeti Klinika, Budapest):
Sztomavisel6k gondozdsa (15 perc)

17. Hanga Péter (Replant-Cardo Kft., ConvaTec, Budapest): Sztémdval kapcsolatos bdr komplika-
ciék kezelése (10 perc)

18. Dr. Molnar Zsuzsanna (DerMed Bt., Veszprém): Jellegzetes sztéma koriili bérgyégydszati elté-
rések, megeldzésiik, kezelésiik (15 perc)

19. Orban Andrea (Kéatai Gabor Korhdz, Karcag): Sztémadpolds sordn jelentkezd borproblémdk
(10 perc)

20. Patai Gyongyi (Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Budapest): A sztéma kezelés problémdirdl. Az
MSZNE édpoldsi ajdnldsa (10 perc)

21. Czupi Attilané (Zala Megyei Korhaz, Zalaegerszeg): Nem vagyok egyediil (10 perc)
10:30 Kavésziinet
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10:45 A Magyar Sebkezel6 Tarsasdg Kozgyiilése
11:15 ITI. Szekcid/2.: Uléselnokok: Dr. Rozsos Istvan, Dr. Farkas Péter

22. Dr. Farkas Péter (Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Szeptikus és Tbc-s Mozgasszervi
Rehabilitacios Osztaly, Budapest): Az amputdciés csonk szovédményei érbetegségben (15 perc)

23. Dr. Szitkay Sandor, Dr. Daréczy Judit (Szt. Istvan Korhaz Bérgydgyaszati és Lymphologiai
Osztaly, Budapest): Amputdciés csonk nem gyégyuld sebei (10 perc)

24. Dr. Rozsos Istvan (Oboler Kft., Pécs, Siklos Korhaz Sebészet): Mddszerek és eszkozok a végtag-
mentés stratégidjaban (10 perc)

25. Dr. Rozsos Istvan (Oboler Kft., Pécs, Seffer-Renner Maganklinika, Kaposvir, Siklos Kérhdz):
Az eziist szdlas zoknik a cukorbetegek gondozdsdban (10 perc)

26. Lejtényi Gaborné (Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézet, Szeptikus Sebészet, Budapest): Dia-
béteszes ldb konzervativ kezelésének jelentdsége (10 perc)

27. Dr. Vamos Jozsef (Semmelweis Korhaz Kronikus Belgyogyaszati és Rehabilitacids Osztaly,
Miskolc): A decubitus és a V50 (10 perc)

12:35 Zarszo

TBC-vizsgdlat a XIX. szdzad végén
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ALTALANOS TAFEKOZTATO

Szervezd Bizottsdg:
Balatoni Ernéné,
Gyori Andras,
Hanga Péter,
Prof. Dr. Hunyadi Janos,
Dr. Mészaros Gabor,
Dr. Molnar Laszlo,
Salczerné Dr. Hok Maria,
Dr. Sugar Istvan

Szervezd Iroda:

E+L Kongresszus- és Kiallitasszervezé Kft. (1081 Budapest, Kiss Jozsef u. 4., 1364 Budapest 4., Pf.
354, Tel./Fax: 313-2027, E-mail: el. kft@chello.hu)

HELYSZIN: Grand Hotel Hungéria (1074 Budapest, Rikéczi tt 90.)

REGISZTRACIOS DIJAK:

A részvételi dij magaban foglalja a szakmai programokon val6 részvételt, a kongresszusi anyagok

biztositasat, a szakkiallitds megtekintését, a kavésziineteket és az altalanos forgalmi adét.

Tagdijat 2006. augusztus 31. Tagdijat nem

eldtt befizetdk fizetdk
Orvosok 14.000 Ft 19.000 Ft
Szakdolgozok 5.000 Ft 7.000 Ft

Els6 szerz6 szakdolgozoknak nem kell részvételi dijat fizetniiik!
(Az éves tagdij orvosoknak 3.000, szakdolgozdknak 1.000 Ft.)

EBED:
Ebédlehetdséget szervezetten a Kongresszus helyszinén biztositunk: 4.000 Ft/f6/alkalom (tartal-
mazza az AFA-t).

KOSZONETNYILVANITAS

A Szervezd Bizottsdg ezuton fejezi ki koszonetét mindazon szervezeteknek és cégeknek, akik ki-
allitds, hirdetés vagy mas formaban hozzajarultak a rendezvény sikeréhez:

Orvostechnikai Szovetség Kotszer Szekcioja,

3M Hungaria Kft.,

B. Braun Medical Kft.,

Beiersdorf Kft.

Egis Nyrt.,

Hartmann-Rico Hungaria Kft.,

IBSA Pharma Kft.,

Johnson&Johnson Kft.,

Ko-Medic Kft.,

Medeco Magyarorszag Kft.,

Mbolnlycke Health Care Kft.,

Replant-Cardo Kft. (ConvaTec),

Richter Gedeon Nyrt.,

Schiilke & Mayr GmbH
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A Magyar Sebkezel6 Tarsasag IX. Kongresszusa
Budapest, 2006. oktéber 19-20.
http://www.euuzlet.hu/mskt

Osszefoglalik

(Az elsé szerzOk nevének ABC-sorrendjében, a szerzék neve elbtti szdm
a kongresszusi programban szerepl sorszdm)

7/A. Dr. Back Frigyes (Magyar Orvostorténeti Tarsasag) Megemlékezés Robert Volkmannrol, az
occlusiv sebkezelés sziildatyjdrdl (10 perc)

Egy bécsi antikvarium dohos pincéjében bukkantam rd egy megsargult kiilonlenyomatra: 1875-ben
Robert Volkmann, a hallei egyetem professzora tollabol egy érdekes kozlemény latott napvilagot, mely-
ben tobbéves sikeres gyakorlatarol ad hirt. Jotékony tapasztalatokrdl szamolt be, jelentds beteganyagon,
antiszeptikus occlusiv kotései kapcsan. Ennek alapjan tobb napig javasolta a kotést helybenhagyni. Le-
irta a szamadra is meglepd tényeket: a rossz szag eltlinését a fert6zott sebekbdl, a gyulladasos jelenségek
visszahuzodasat a sebszélekr6l és a vart genny helyett megjelen6 blizmentes sebvaladékot.

A szerz6 felismerésével messze megel6zte korat, mivel a baktériumok pathogenitdsarol nem voltak,
nem lehettek még ismeretei. Bakterioldgiai ismeretek hijan, kelléen meg nem valogatott beteganyagon
nem érhetett el a maihoz hasonlé sikereket és igy csak a medicina fejlddésének mai szintjén tudjuk kel-
16képpen értékelni feledésbe ment kozleményének jelentGségét.

Az eltelt 130 év tapasztalatai - f6leg az utobbi idében - tudomanyosan is megerdsitették Volkmann
korai felismerését, az occlusiv sebkezelés létjogosultsagat és eldnyeit.

A korszer(i sebészet egyik megteremtéjének tisztelettel adézunk e rovid megemlékezéssel.

13. Horst Braunwarth (Schiilke & Mayr, Germany): Octenidine - kivdlo lehetdségeket nyijté 1ij
antimikrobidlis hatéanyag a sebkezelésben. Klinikai szempontbol - mikrobiolégia és hatdsmechanizmus
(30 perc)

1,I’-Decamethylen-bis[1,4-dihydro-4-(octylimino)pyridine]-dihydrochloride (IUPAC, CAS-Nr.:
70775 - 75 - 6) vagyis ismert nevén octenidine hydrochloride (octenidine) egy tj antimikrobialis hato-
anyag. Az Octenidine a antimikrobialis hatéanyagok kationos 4j csoportjaba tartozik (bispyridina-
mines) és aktiv hatéanyagként szolgal bdr, nyalkahdrtya és sebkezeld antiszeptikumok szdmdra. Az
antiszeptikumokkal torténd sebkezelés elsédleges célja a nem kivanatos kolonizaciok megtelepedésének,
elszaporodasinak megel8zése és a fertzések lehetségének lecsokkentése.

Az Octenidine kiillonosen hatékony az alabbi patogén mikroorganizmusokra:

Gram pozitiv: B-haemolytikus Streptococcus (Streptococcus pyogenes), Enterococcus faecalis, Stap-
hylococcus aureus, Gram negativ: Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp., E. coli, Klebsiella spp.,
Proteus spp., Candida albicans (C. non-albicans), Aspergillus spp..

A skot MRSA Referencia Laboratériumban (Gemmel and Morrison, 2006) késziilt tanulmany sze-
rint, az Octenidine MIC értéke 100 S. aureus (76 MRSA és 24 MSSA) izoldciobol kovetkeztetve 2-4mg/L
értéknél, MIC, és MIC, = 4 mg/L. A nemzetkozi jarvanyokért felelés 6t f6 MRSA torzzsel folytatott 3
hoénapos vizsgalatok sordn, melynél a torzsek viselkedését vizsgaltak a kiilonb6z6 Octenidine koncent-
raciokban, elmondhatjuk, hogy az MRSA torzsek nem mutattak jelét rezisztencidnak az Octenidinnel
szemben. Kovetkezésképpen az Octenidine kivaloan hatékony az MRSA torzsekkel szemben. A szerzé
az el6adasban részletesen kitér még az Octenidine hatdsmechanizmusdra, a mas hatéanyagokkal tortént
Osszehasonlitas tapasztalataira és a gyakorlati tapasztalatokra.

21. Czupi Attilané (Zala Megyei Korhaz, Zalaegerszeg): Nem vagyok egyediil (10 perc)

Kutatds a sztomaterapids névérek szerepének megitélésérdl a 15 (vagy tobb) éve sztdmavisel6k
szemével. Magyarorszagon 1992-ben volt az els6 sztomaterapias n6véreket képz6 tanfolyam. Az or-
szag tobb teriiletén 10 kérdésben vizsgaltuk a rectum exstirpalt sztomavisel6k helyzetét. Felméréstink
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alatdmasztja a képzett ,,n6vérgdrda” sziikségességét. A sztomaterdpids n6évér - a valaszadok szerint - az
orvos és a csalad mellett a legeredményesebben segitheti a testi, lelki, tarsadalmi rehabilitaciot. A miitét
elétti felvilagositas, az eszkozok ill. azok haszndlatanak bemutatasa, késébbi szovédmények felismerése,
pl. bérproblémak kezelése tartozik a legfébb tevékenységek kozé.

1. Dr. Csap6 Zsolt"?, Dr. Forgacs Bence??, Dr. Kulkarni D. Anil’, Dr. Liu Dan Yan?, Dr. Yamuchi
Keiko?®, Dr. Harsanyi Laszl6', Dr. Van Buren T. Charles® (‘Semmelweis Egyetem I. sz. Sebészeti Klinika,
2Semmelweis Egyetem II. sz. Sebészeti Klinika, Budapest, *University of Texas, Medical Science Center,
Houston, USA): Gydgyszer okozta sebgydgyulds gdtlds modellezése egéren (10 perc)

Klinikai vizsgdlatok és megfigyelések egyes gyogyszerek sebgydgyulast gatld hatasat talaltak és
irtak le. Vesetranszplantaltak kozott végzett klinikai megfigyelésiink a transzplantacié soran hasznalt
immunszupressziv gyogyszer, a Rapamycin (Rapamune) ilyen jellegti hatasat mutatta.

Vizsgalatunk célja volt annak felmérése, hogy egy korabban mar bevalt sebgyogyulasi allatmodell
felhasznalasaval igazolni tudjuk-e a sebgyodgyulds elhuzodasat. A vizsgalat soran 40 nyolchetes, 20 g-os
Balb/c egeret 4 csoportra osztva 3 héten keresztiil kiillonb6z6 Rapamycin dézissal kezeltiink enteralisan
(kontroll-fiziologias s6, 4 mg/ttkg, 8 mg/ttkg, 12 mg/ttkg), majd hatukon 8 mm atmérdjd, teljes bérvastag-
sagu kerek sebet ejtettiink. Az dllatoknak tovabbra is naponta, szondan juttattuk be a csoportbeosztasuk
szerinti gyégyszeradagot. A sebekrdl masnaponta digitalis fényképet készitettiink és elemeztiink.

Eredményeink azt mutattak, hogy egereknél 4 mg/ttkg dézisban adott gydgyszer mellett a seb-
gyogyulas titeme nem valtozott szignifikdnsan, mig a magasabb dézisokban (8 mg/ttkg és 12 mg/ttk) a
gyogyszer a seb reepithelizacidjat gatolva a sebgyodgyuldst halasztja toxikus tiinetek nélkiil.

Osszefoglalva gy gondoljuk, hogy ez a modell megfeleld gy6gyszerddzis alkalmazasa mellett a
Rapamune okozta korai sebgydgyuldsi zavar modellezésére és utdnvizsgalatdra alkalmas lehet.

2. Prof. Dr. Daro6czy Judit, Salczerné Dr. Hok Maria* (Szt. Istvan Kérhdz Borgyogydszati és
Lymphologiai Osztaly, Budapest , *Fliggetlen Tanacsado, Budapest): A korszerii sebkezelés megvaldsitdsa
a szakrendelbben, csalddorvosi-, és hdzidpoldsban (20 perc)

A krénikus sebek korszer(i kezelése azért is nagyon fontos kérdés, mert a kiillonb6z6 eredetii kroni-
kus sebek a lakossag 2-3%-at érintik. A szakszer(itlen sebkezelés koltséges, hatraltatja a sebgyogyulast, a
sz6védmények veszélyeztetik az életet is (trombozis, amputdcio, szepszis). A beteg életmindsége romlik,
szamos szocializacids probléma alakulhat ki (munkaképesség csokkenés, csaladon beliili izoldlodas,
megterhel$ gyogyszerkiadas). A sikeres sebkezeléshez nemcsak a korszert kotszerek alkalmazasdanak
elsajatitasa sziikséges, hanem a pontos diagnozis ismerete és az alapbetegség (kronikus vénds elégtelenség,
diabetes mellitus, érsztikiilet, vasculitis, nyirokddéma, stb.) szakszer kezelése. Mindig a seb és a beteg
allapotahoz igazodva kell megvalasztani az ellatasi szintet (korhdz, szakrendeld, haziorvos, otthonapo-
14s, rehabilitacid). Ezért igény a szakmai irdnyelv (,guideline”) alapjan torténé sebellatas. A szakmai
irdnyelv tudomdanyos médszertannal késziilt, bizonyitékokkal (evidencidk) alatdmasztott dontési ajan-
lasok sorozata. Tartalmazza a seb eredetét meghatdrozé diagnézishoz sziikséges eljarasokra vonatkozo
ajanlasokat, a seb stadiumanak megfeleld kezelési eljarasok leirdsat, meghatdrozza a kompetenciakat,
ajanlast tesz a min&ségbiztositas megvaldsitdsara, lehetévé teszi a koltségszamitast.

22. Dr. Farkas Péter (Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Szeptikus és Tbc-s Mozgdsszervi
Rehabilitacios Osztaly, Budapest): Az amputdciés csonk szovédményei érbetegségben (15 perc)

Magyarorszagon évente 3000-3500 n. ,,nagy” amputacidt végeznek, zomében az alsé végtagon. Az
amputdciok leggyakoribb oka az érszikiilet kovetkeztében létrej6vé sulyos keringési zavar és fijdalom
(80 %), ritkdbban baleset, a végtag daganatos elvéltozdsa, valamint egyéb betegség, illetve dllapot (fejl6-
dési rendellenesség, osteomyelitis). Az el6z6eknél nagyobb szamban torténik un. ,,minor” amputacio,
tilnyomo részben alabon, melynek sordn egy vagy tobb ujj keriil eltavolitdsra, esetleg alab egy részének
csonkolasaval egytitt. A fentiekbdl kovetkezik, hogy amputdciét tilnyomé részben az alsé végtagon
és tobbnyire érsziikiilet miatt végeznek. Az amputacids csonk képzésének mitéti technikaja sok - sok
évtized alatt kristalyosodott ki, mara tulajdonképpen azt mondhatjuk, hogy standard amputaciés mod-
szereket hasznalnak szerte a vilagon.
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A csonk életképességét a vérkeringési viszonyok és a lagyrészek allapota hatdrozza meg alapve-
téen. A nagy verderek teljes elzarodasat a kollateralis keringés kompenzalhatja, biztositva a szévetek
vérellatasat.

Szovédmények leggyakrabban az amputdcié magassaganak nem pontos megvalasztasa kovetkez-
tében alakulnak ki. Tipusos ischaemids tiinetek észlelhet6k, vezetd tiinet a nagy fajdalom és a miitéti
seb necrosisa. Ezekben az esetekben a végtag magasabb szintjén elvégzett reamputdcio6 alig keriilheté
el. Ritkabban jé keringési viszonyok mellett alakul ki a lagyrészek bakterialis feliilfert6z6dése, mely
szisztémas antibiotikum adasa és lokalis kezelések mellett j6 gyogyuldsi hajlamot mutat. A protézis
viselése, illetve a protézissel vald jaras kovetkeztében is létrejohetnek sebek az amputacids csonkon,
melyek a feliiletes horzsolastol egészen a csontig terjedé mély fekélyes sebekig valtozatos megjelenési
format mutatnak. A muvégtag viselésének felfiiggesztése és hamosito sebkezelés utin majdnem min-
dig gyogyulnak a sebek, csupan a csontot is elérd vagy pedig nagy lagyrész necrosis esetén sziikséges a
csonk mitéti rekonstrukcidja.

Kiilon kell szolni a diabéteszes neuropathids labon végzett mutétek utdn kialakult sebekrdl és fe-
kélyekrdl. Ilyen esetekben a tiinetek létrejottét a 1ab statikai helyzetének megvaltozdsa, az érzészavar
és a kronikus irritacié egytittesen okozzak. A neuropathia és az osteoarthropathia miatt gyogycipd,
mig sulyosabb esetekben a tdmasztd ortézis viselése fontos része a kezelésnek. Nagy kiterjedésii sebek
fedésére plasztikai miitétek végezhetdk, de csak a csonk jo vérellatasa és tiszta sebfelszin esetén varhatd
jo eredmény.

Osszefoglaléan elmondhato, hogy érsziikiiletes betegségekben végzett amputécié soran torekedni
kell a csonkolas optimalis szintjének megvalasztasara és standard mitéti technika alkalmazdsara. A
mutét utdn antibiotikum addsdra minden esetben sziikség van, a bakteridlis feliillfert6z6dés megel6zésére
ajanlatos legaldbb két hétig adni. A kialakult sebek kezelését, a kotszer megvalasztasat pedig mindig a
seb stadiuma hatdrozza meg.

17. Hanga Péter (Replant-Cardo Kft., ConvaTec, Budapest): Sztémdval kapcsolatos bor komplika-
ciék kezelése (10 perc)

Magyarorszégon koriilbeliil 11 000 sztomavisels él. Evente kézel 3000 sztémaképzéssel jaré m-
tétet végeznek hazdnkban. Bérproblémdk gyakran jelentkeznek ennél a betegcsoportnal. Figyelembe
véve a bérproblémak megjelenésének torténeti hatterét, annak okai konnyen kiderithetSek egy egyszert
vizsgalattal is. Sok esetben a sztomaterapias névérek - akik sebkezeléssel is foglalkoznak - megfeleld ta-
néccsal el tudjak latni a betegeket ilyen esetekben. A sztéma koriili bérproblémak elkeriilésének érde-
kében megfeleld sztdmaterapids segédeszkoz, és indokolt esetekben, hidrokolloid kotszerek hasznalata
jelent megoldaést.

9. Hanga Péter (Replant-Cardo Kft., ConvaTec, Budapest): Sebfertézés menedzsmentje (20 perc)

Az Eurdpai Sebkezelé Térsasag a sebfertdzés menedzsmentjével kapcsolatban 2006-ban adta ki
allasfoglaldsat. Az eléadas roviden osszefoglalja az egységes megkozelitést a fertdzott sebek kezelésével
kapcsolatban. A megfelel$ antibiotikum, az eziistionokat tartalmazdé antiszeptikus kotszerek megoldast
jelentenek a kritikusan kolonizalt és fert6zott sebek kezelésénél. Természetesen a sebek hatterében 1évé
alapbetegségek kezelése és a holisztikus megkozelités tovabbra is fontos szerepet kapnak a kezelés so-
ran.

5. Prof. Dr. Hunyadi Janos (DEOEC B0r- és Nemikortani Klinika, Debrecen): Krénikus sebet okozo
betegségek diagnosztikdja és kezelése, prevencid, gondozds, rehabilitdcié (15 perc)

A kronikus seb a gyakori egészségi problémék kozé tartozik, eléforduldsi gyakorisaga a felnétt la-
kossagra vonatkoztatva meghaladja az 1%-ot, a 65 év felettieket figyelembe véve 3-5%. A betegségben
szenveddk szdma fokozatosan emelkedik. Krénikus seb keringési-rendellenesség, szisztémads faktorok
(anyagcsere-betegség, protein-, vitaminhidny, alvaddsi zavar, gyogyszerek), tumor vagy infekcids eredet
alapjan egyarant létrejohet, korrekt és eredményes kezelése feltételezi a betegség klinikai képének és a
kivalto tényez6k pontos ismeretét.
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Az ulcus cruris nem diagnézis, hanem tiinet. A diagnosztikailehetdségek segitségével a kifekélyese-
déshez vezetd okok tisztazdsaval, valamint a modern kezelési eljarasok és gyogyszerek igénybevételével
biztosithatjuk a kronikus seb gyogyulasat. Az eredményes kezelés feltételei a pontos diagndzis felallitasa,
teljes kort terapids terv készitése, valamint komplex terdpia alkalmazdsa. Fontos a jo orvos-beteg és
klinika/kérhdz-haziorvos kapcsolat kialakitasa, valamint a gondozas, fenntarté kezelés és a prevencio.
A korszert kronikus sebkezelés figyelembe veszi a sebgydgyulas egyes fazisait, a fizioldgids gyogyulast
tamogatva fejti ki hatdsat.

Az el6adas ramutat a prevencio fontossagara, a gondozas-rehabilitacio lehetségeire, valamint arra,
hogy siirgds feladat az orszag egész teriilete vonatkozasdban az azonos elven miikodd beteg-haziorvos-
szakorvos-fekvébeteg intézet egységek kialakitasa.

16. Dr. Istvan Gabor, Bathory Edit (Semmelweis Egyetem II. sz. Sebészeti Klinika, Budapest):
Sztomavisel6k gondozdsa (15 perc)

Magyarorszagon a sztoma-ellatds hagyomdnyosan a sebészethez, ezen beliil a proctolégiai ambu-
lanciakhoz kapcsolddik. A vildgszinvonaluan képzett sztomaterdpias szakdolgozok és a proctologiaval
foglalkozd sebészek mellett azonban a sztomavisel6k problémai az egészségiigy minden szintjén és
minden szakmdban megjelennek. A segédeszkozok rendelése sok esetben a csaladorvosnal torténik,
a sztoma koriili bérelvaltozasok gyakran borgyogyasz szakértelmét igénylik, az egyéb betegség miatt
korhazi dpolasra szoruld sztémavisel6k barmelyik korhazi osztdlyon ellatast tehetnek sziikségessé.
Mindez indokoltta teszi, hogy a témaval kapcsolatos alapvetd ismeretek szélesebb szakmai korokben is
ismertek legyenek. Erre kivalo lehet8séget nyujt a sebkezelés irant elkdtelezett orvosok és szakdolgozok
konferencidja.

6. Prof. Dr. Ivan Laszlé (Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvosi Kar, Budapest): Mikrocirkuldcié
és Oregedés, avagy ,,Trophic Aging” (15 perc)

Az emberi faj maximalis életkapacitasan beliil (jelenleg 135-140 év) egyedi életesélyeik és kockdzataik
aranya szerint oregszenek, normal- és kéros valtozasok genotipikus és fenotipikus jellegzetességeivel.
Fenntarthato egészségét a korosoddssal ,,gyakoribba” valé 6regségi és patologids torténések sziikitik be,
illetve kdrositjak, attdl fiigg6en, hogy az érintett struktiurdk mitkodéseinek homeosztazisa csak besziikiil
vagy felborul. Az 6regedési folyamatokat a ,,nanovaltozasoktol” (geronanoldgia) a személyiség hanyat-
lasaig meghatarozzak a genetikai kodok, a szocializacd, az életkoriilmények és az életmdd személyes
rendszere. A rendszerben kétféle ,,utdnfutd szervizelés” zajlik: az un. automatikus fiziologiai ,,repair”
(kb. 35-40%) és az egyén életmodja, valamint intézményes segitd rendszere (EBM, kb. 40-45%). Nevez-
hetjiik ezeket ,,endogén és exogén repair”-nek is.

A 20. szazadban megalapozott és elfogadott ,,trophica” (Wyburn-Mason, 50-es évek), valamint ennek
kérosodasai, a ,,trophic diseases” valdszintisitetten a szoveti mikrocirkulaciéval szoros 6sszefiiggésben
értelmezhetdk. Példaként emlitheté a mikrovaszkularis endothel sejtek szoros egyiittmtikodése a sziv-
izomsejtekkel, az endothel sejtek altal szekretdlt regulatoros és trophikus szamos faktor révén, amelyek
a szivizomsejtek kontrakcios funkcidjat képesek modulalni. Az endothel sejtek olyan kardioaktiv anya-
gokat szabaditanak fel mint a nitris oxide, endothelin-1, prostanoidok, natriuretic peptidek, olyan GF-ek
(n6vekedési faktorok) mint a transformin growth factober-beta, basic fibroblast growth factor (bFGF),
insulin-like growth factor (IGF-1) és IGF-2.

Elfogadott, hogy az 6regedés tobb hormon és trophikus faktor csdkkenésével jar. Ezek: osztrogén,
tesztoszteron, névekedési hormon (szomatropin, szomatotropin), inzulin-szer névekedési faktor-1
(IGF-1, szomatomedin-1, szomatomedin-C). Szamos 6regedési valtozas hormon- és trophikus faktor
elégtelenség tiineteinek felel meg. Mind t6bb vizsgélati eredmény sz6l amellett, hogy az éregedéssel
gyakoribba valo valtozasok és betegségek kialakuldsaban jelentds trophikus és mikrocirkulaciés zavar
talalhato, egyedi kombindcidban, egyedi, rendszeren beliili esély-kockazati arannyal, pl. neurodegenera-
ciok, csontozat-degeneraciok, cukorbetegségek, daganatfejlédés, érelmeszesedés, bor-izom degeneraciok,
macula degenerdcid, cataracta, Alzheimer- és Parkinson-kér, MID, angiopathiak, neuropathiak, kora-
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vénség mint Werner-szindréma és Hutchinson-Gillford anomalia, sebgyégyuldsi zavarok. Osszegezve:
az Oregedés progressziv mikrocirkulacids és trophikus hanyatlas, avagy ,,Trophic Aging”...

12. Dr. Kovacs Matild (Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaza Csepeli Weiss Manfréd Telephely

I. Rehabilitacios Osztaly, Budapest): Kronikus sebelldtds 1ij lehetdsége a rehabilitdcios elldtdsban
(10 perc)

A rehabilitdlhatosag alapfeltétele az arra valo fizikai és szellemi alkalmassag. Az egyre nagyobb
szamban el6fordulé masodlagosan gyogyuld érmiitéti, alsévégtag csonkolasi, illetve a vénas és artérids
keringési zavarhoz tarsuld alsdvégtagi kronikus sebek jelentés akadalyai a rehabilitdcios ellatasnak.
Kezelésiik nagy kihivast, folyamatos utkeresést és nem elhanyagolhaté anyagi és humanerd raforditast
jelent. Osztalyunkon a nemzetkozi ajanlasok és konszenzusok ismeretében alkalmazzuk a korszerti
technologiaval gyartott kotszereket, melyek kozott kiemelkedSek az eziistion tartalmu kotszerek adta
lehetéségek. Az alkalmazasaval szerzett tapasztalatok alapjan megallapithato, hogy a kiegyensulyozott
sebgydgyulds lehetévé teszi a komplex rehabilitdcié minél korabbi bevezetését, az Gjabb szovédmények
kialakuldsanak a megel6zését, az érintettek életminéségének javitasat.

26. Lejtényi Gaborné (Orszagos Orvosi Rehabilitdcios Intézet, Szeptikus Sebészet, Budapest): Dia-
béteszes ldb konzervativ kezelésének jelentdsége (10 perc)

A szerz6 a diabéteszes lab konzervativ kezelésének lehet§ségeit és annak jelentéségét vizsgélja.
Megallapitja, hogy a csonkol6é mutétek elkeriilésének jelentésége igen nagy, hiszen az jelentdsen meg-
valtoztatna a paciens életminéségét, mig a ldb meg6rzésével az csak minimalisan valtozik. Bar a kon-
zervativ kezelés idétartama gyakran meglehetésen hosszu, és az arra tett kisérlet nem mindig sikeres,
de siker esetén a betegek bokarogzit6 ortézissel, vagy neuropathias cip6vel eddigi életmodjukat kevés
valtoztatassal folytatni tudjak.

Mindezt a szerz6 klinikai példédkkal illusztralja, és annak soran megéllapitja, hogy bar minden esetre
egyforman érvényes protokoll ugyan nem adhato, de az alabbi iranyelveket mégis érdemes leszogezni:

a. A sebkezelést végzének megfeleld szaktuddssal és tapasztalattal kell rendelkezni, ezért jo, ha azt
mindig azonos valaki végzi.

b. Az els6 feladat a seb feltisztitdsa. Ez kezdeti stddiumban akdr Neomagnolos labfiirdékkel is vé-
gezhetd. A sebbe szort Borsav és Trypsin ugyanezt szolgalja.

c. Hamosito6 kezelés, amire barmilyen hdmosit6 kendcs igénybe vehetd.

d. Teljes tehermentesités, ami legjobban kerekesszékkel érhetd el.

e. A gyogyulds adott fazisaban bokar6gzité ortézis készitése.

f. Késébbi stadiumban C 51-es neuropathias cipé rendelése.

A diabéteszes 1ab konzervativ kezelésének tapasztalatai azt mutatjak, hogy a kezelést6l maradan-
do6 eredmény az esetek mintegy 50%-aban varhat6 csupan, de a gyogyult esetek a kezelés megkisérlését
igazoltak.

14. Frans Meuleniere (Wound Care Centre Zottegem, Belgium): Akut és krénikus sebek kezelése az
1ij eziisttartalmii kotszerrel (20 perc)

A sebinfekci6 jelent6sen csokkenti az akut és kronikus sebek gyégyhajlamat. Az egyre névekvd
antibiotikum rezisztencia az eziisttartalmu kétszerek hasznélata felé forditja a figyelmet. Az agressziv
antibiotikus kezelés mellékhatasai jol ismertek. Az eziisttartalmu kotszereknek semmiféle cytotoxikus
hatdsa nem ismert, szemben a tradiciondlis antiszeptikumokkal. Legnagyobb jelent6ségti az emlitett
kotszer égési sériiléseknél és a kronikus sebek kezelésében. Akut sebek esetében elsésorban az ersen
szennyezetteknél indokolt a hasznalata.

Az Askina-Calgitrol Ag egy eziist-alginate hab tartalmu kotszer. A kotszer antibakteridlis aktivitasa
mellett biztositja a nedves sebkezelés feltételeit is. A kotszer hatékonysagat nagy szamu akut- és kronikus
seb kezelésével mértiik fel. Valamennyi seb korabbi kezelése - mas metodikéval - elégtelen volt. A sebek
kozott volt enyhén és erésen valadékozo is.

A kotszer felhelyezése és levétele egyarant konnyedén kivitelezhetd volt. Megéllapithatd, hogy a B.
Braun 4ltal forgalmazott eziisttartalmu kotszer mind antimikrébas hatdsa, mind abszorpcids effektusa
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kivalonak tarthato, a nedves kornyezet biztositaséval biztositja az autolytikus ontisztuldsi (debridement)
folyamatokat.

4. Dr. Molnar Laszl6 (Szt. Janos Korhdz, Budapest): Szdraz vagy nedves? Az optimdlis kotszervd-
lasztds szempontjai a krénikus sebek kezelésénél (15 perc)

A kronikus sebek eredményes kezelésének egyik legfontosabb szempontja a megfelel kezelési eljards
megvalasztasa. A két f§ kezelésilehetéség koziil (hagyomdnyos un. ,szdraz” vagy modern ,,nedves”) kell
valasztani. Egyszer( a vélasztas decubitusok esetében, mivel ilyenkor csak nedves sebkezelési eljarast kell
(kotelezGen!) vélasztani. Ulcus cruris esetében a sebnek meg kell felelnie a modern és igen eredményes
nedves sebkezelés feltételeinek. Az el6adas végig targyalja azokat a tiineteket, amelyek meghiusitjak a
nedves sebkezelés alkalmazhatdsagat. Foglalkozik azokkal a kezelési eljarasokkal, melyek ezeket a hat-
réltaté faktorokat megsziintetik és az ulcusokat a nedves seb kezelésre alkalmass4 teszik. Kitér a modern
kotszervalasztas szempontjaira és tdrgyalja a hagyomdnyos ,,szdraz” sebkezelés modszertanit is.

18. Dr. Molnar Zsuzsanna (DerMed Bt., Veszprém): Jellegzetes sztéma koriili bérgydgydszati elté-
rések, megeldzésiik, kezelésiik (15 perc)

A sztéma koriili bérteriileten a betegek 20%-4anal 1ép fel dermatitis, amely az 6sszegek 0,6%-anél
allergias eredetii. A ,,valédi” dermatitiseket utanozhatjak gombds, bakterialis, virusos fertézések, igen
ritkdn tumoros elvéltozds. Ugyanakkor a pikkelysémor, az alkati ekzema a sztéma koriil is okozhat
bértiineteket. A ,,valodi” irritativ sztoma koriili dermatitis leggyakoribb oka a nedvesség, faeces, tisz-
titdszerek. Az allergias sztoma koriili dermatitis leggyakoribb kivalté oka a latex, illatanyag, acrylatok,
propylen-glikol. A vizsgalati lehet6ségek a korrekt anamnézis felvételével, alapos betegvizsgéalat mellett
aborgyogyaszati allergiateszt (PRICK, PATCH TESZT), gomba- és baktériumtenyésztés, tumor-gyanu
esetén proba-excisio. Végezetiil sajat tapasztalatait ismerteti a szerz a bérelvéltozasok kezelésében.

19. Orban Andrea (Katai Gabor Korhdz, Karcag): Sztémadpolds sordn jelentkezd bérproblémdk
(10 perc)

Egy sztomaképzé miitét mindig nagy lelki megterhelést jelent annak a betegnek, akinél erre sor
kertil. Sztomaterdpias névérként tisztaban kell lenniink azokkal a bérjelenségekkel, illetve kezelési mod-
jaikkal, amelyek a beteg apolasa sordn problémaként jelentkezhetnek.

Eléaddsomban 6sszefoglalva szeretném bemutatni ezeket a problémaékat, illetve azt is, hogy hogyan
lehet ket orvosolni.

20. Patai Gyongyi (Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest): A sztéma-kezelés problémdirdl. Az
MSZNE dpoldsi ajdnldsa (10 perc)

Mit jelent az orvos, apol6 és a paciens részérdl a sztoma kezelés?

A névér feladata a kezelési problémak felismerésében, kivédésében.

Orvos felel3sség a problémdk kialakuldsaban.

Milyen tematika all rendelkezésiinkre az egységes ellatas érdekében?

Melyek a leggyakoribb bérproblémék a posztop. idészakban?

Milyen késdi kezelési - ellatdsi lehetéségek vannak?

Eléaddsomban ezekre a kérdésekre keresem a valaszt.

15. Claude Regnier (B. Braun Medical): Kronikus sebek kezelése 1ij metodikdval

Az el6adasban ismertetendé méodszer mindenféle infektalodott sebek kezelésében alkalmazhatd.
A szisztéma kombindlja a seb polyhexadine/betain-nal val6 tisztit6 irrigalasat a nedves sebkezelésre
alkalmas kotszer haszndalatdval egyetemben. Ha a seb nem fert6zott, az exsudatum mértéke szerint al-
kalmazhaté calcium-alginate hab, gél vagy film. Ha a bakterioldgiai vizsgalatok igazoljak az infekciot,
eziist-alginate (Askina Calgitrol Ag, B. Braun Medical) kotszer javallhato, amely széles spektrumban fejti
ki az antibakteridlis hatdast, és a fedés olyan kotszerrel célszer(, amely a megfelel6 nedvszivé hatds mellett
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anedves kornyezetet biztositja. MielStt a kotszer a sebre keriil, indokolt az emlitett irrigal6 oldattal a seb
oblitése. Ezzel a metodikaval a legmakacsabb szaraz, necrotikus fert6zott sebek is jol kezelhetSk.

11. Richterné T6th Andrea (Semmelweis Kérhdz, Apoldsi Osztély, Miskolc): Vdkuummal segitett
sebzdrds és az egyénre szabott decubitus prevencis stratégia kombindciéjdnak hatékonysdga a gyakor-
latban (15 perc)

Napjainkban a vakuummal segitett sebzaras még mindig innovativ sebkezelési eljarasnak mindsiil,
pedig teljesen egyszert és logikus a modszer hatdsmechanizmusa a gyakorlatban.

A sebre a vikuum és a sebbel érintkez6 polyurethan szivacs egyiittesen fejti ki a komplex bioldgiai
hatdsat. A sziikséges (sebtipustdl és sebéallapottol fiiggd) 75-200 Hgmm-es negativ nyomadst egy vakuum-
pumpa és egy semipermeabilis membran-fed6réteg biztositja. A sebvaladék a mobilizalhatd, vagy tele-
pitett késziilékben elhelyezett ml-es beosztasu ,,folyadékcsapdaba”, vagyis vdladékméré kanndcskaba
keriil. A rendszer az intenziv valadékelszivassal eltavolitja a sebgydgyulas lokalis akadalyait (feltisztitja
asebet), a szivomechanizmus altal tonizdlja a sebet és kornyezetét, a valadékelszivas kovetkeztében javul
asebben és a kornyezé szovetekben a mikrocirkulacié és jelentés oedema- valamint gyulladascsokkenés
érheté el. A nedves és optimdlis sebkornyezet biztositasanak, illetve a vakuum alkalmazasanak pozitiv
kévetkezményeként optimélis esetben megindul a granuldcids szévetképzédés. A modszer alkalmazdsa-
val a sebalap bértranszplantaciéra térténd el6készitése is megvalosithato. Apoléi és orvosi szempontbol
egyarant a legfontosabb cél, hogy a sebkezelésen tul a kiilsé és belsé tényezék optimalizacidjaval is eld-
segithetd legyen a sebgyogyulas, illetve megakadalyozhato legyen az tjabb kronikus sebek kialakuldsa.
A bér dpolasaval, szdrazon tartasaval, bérvédd készitmények alkalmazasaval, mobilizaldssal, megfelel$
inkontinencia elldtassal, egyénre szabott taplalassal, dpolastechnikai-, illetve nyomascsokkentd, teher-
mentesitd antidecubitor eszk6zok alkalmazasaval biztosithatok a sebkezeléshez, sebgyogyulashoz illetve
a prevenciohoz sziikséges komplex feltételek.

A V.A.C. terdpia és a decubitus prevencids stratégia egyiittes alkalmazasanak eredményeit egy eset-
bemutatdson keresztiil vazolja az el6adds, amely nemcsak a sebgyogyulasi folyamatot, hanem a médszer
koltségvonzatat és a paciens életmindségének valtozasat is fokuszba helyezi.

8. Richterné Toth Andrea , Varfalvi Balazs* (Semmelweis Korhaz Apolési Osztaly, Miskolc, *So-
naris Kft., Budapest): Betegbalesetek kockdzati tényezdi, leggyakoribb sériilései, szovédményei, mindségi
kovetkezményei, prevencids lehetéségei (20 perc)

A baleset az emberi szervezetet ér6 olyan kiils6 hatas, amely a sériilt akaratatdl fiiggetleniil hirte-
len, vagy aranylag rovid id6 alatt kovetkezik be és sériilést, mérgezést, vagy mas (testi, lelki) karosodast,
illetéleg halalt okoz.

Az egészségiigyi ellatas folyaman elszenvedett betegbaleseti torténésekrdl, sériilésekrdl kevés hazai
adat 4ll rendelkezésre, sokan tévesen még mindig az apolasi szovédmények kategdridjaba soroljak. Ha-
sonldan a decubitus kialakuldsahoz a betegbalesetek el6forduldsa sem rohato fel pusztan az apoldi tudas,
vagy tevékenység hidnyossagainak, hiszen bekovetkeztét szdmos tényez6 fenndllasa befolyasolhatja.

A miskolci Semmelweis Kérhaz-RendelSintézet és Egyetemi Oktatokdorhdzban 1999 dta folyamatosan
feltarasra keriilnek a betegbaleseti esetszamok, az ezzel jaré leggyakoribb sériilések. Kutatasok folynak
a belesetek és a decubitus kialakuldsanak 6sszefiiggéseir6l, valamint a balesetek kozvetlen koltségkiha-
tasairol, életmindséget befolyasold hatdsairdl. A balesetek kovetkeztében sziikségessé valo vizsgalatok,
f6ként neuroldgiai, sebészeti-, traumatoldgiai konziliumok és beavatkozasok intenziven megemelik az
adott paciens ellatasi koltségeit és leterhelik az elldtasban résztvevd szakembereket. A baleseti sz6v4d-
mények megjelenésével hosszabb dpolasi idével kell szamolni, és szintén a sz6védmények okolhatok a
beteg életmindségének, egyes esetekben életkilatasanak romlasaval, s6t néha halaléval.

A megel8zési stratégia nem egyszerd, mivel komplexitasat nézve a multidiszciplinaris tudds és te-
vékenység, a mikro- és makrokornyezet, a beteg szempontjabol az életmdd és a betegségek valamint a
prevencios eszkoztar egyarant befolyasoljak a hatékonysagat.

A két részbdl allo eldadds az elmult évek baleseti kutatdsi eredményeibe enged bepillantast, majd
bemutatja azt az 4j innovativ prevenciés méodszert, amelyet mar hatékonyan alkalmaznak az angliai és
a nyugat-eurdpai egészségiigyi, illetve szocialis ellatasi teriileteken.
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25. Dr. Rozsos Istvan (Oboler Kft., Pécs, Seffer-Renner Magéanklinika, Kaposvr, Siklés Kérhdz):
Az eziis-szdlas zoknik a cukorbetegek gondozdsdban (10 perc)

Az eziist kedvezé hatdsa tudomanyos vizsgalatokkal igazolt a kiillonb6z6 fert6zések elleni harcban
- alkalmazdsa elterjed6ben van a kotszerek, miiszerek gyartdsaban. Ugyanezen elven készitették el az
eziist szalakkal atszott zoknit is - 12 - legalabb 10 éve ismert és kezelt onként jelentkezé cukorbetegen
figyeltitk meg a specidlis zokni hatdsat. Fotodokumentdci6val kovettiik a torténéseket, rendszeresen
ellendriztiik a végtag dllapotat, neuropathia irdnyaban vizsgalatokat végeztiink - és rogzitettitk a bete-
gek szubjektiv véleményét. 4 hénapos nyomon kovetés eredményeirdl szamolunk be. A vizsgalatokat a
Hegediis és Tsa Kft. és a MTA Zsigmond Diabetesz Alapitvany tdmogatésaval végeztik.

24. Dr. Rozsos Istvan (Oboler Kft., Pécs, Siklos Korhaz Sebészet): Mddszerek és eszkozok a végtag-
mentés stratégidjaban (10 perc)

Az elérehaladott gyulladasos és gangraends folyamatok gyakran vezetnek amputacidhoz. Az el-
hamarkodott esetek azonban felhivjédk a figyelmet arra, hogy a végtag mindaddig konzervélandd, miga
beteg altalanos 1étét nem veszélyezteti és esély van a funkcié megtartasara - ez nagyon gyakran szemben
all az elvart gazdasagos orvoslassal. Azonban a technikai fejlesztések is respektaljak a végtagmentések
stratégiajat és a korszer( kotszerek mellett a miiszeres megolddsokban is szimos Gjdonsag segitheti ill.
segithetné a munkankat. A segédeszkozok terén a kiilonbozé tehermentesitd ortézisek - amit pl. sebész
szakorvos nem irhat fel. Tovabbi példa a Versa Jet késziilék, amivel hihetetlen biztonsdggal végezhetSek
el az egyébként hozza nem férhetd necrectomidk - azonban gyakorlatilag mégis hozzaférhetetlen a be-
ruhdzds anyagi terhe miatt. El6addsomban felsorolds szintjén kivinom bemutatni a bevezetett, azonban
a gyakorlatban mégis hozzaférhetetlen lehetdségeket - amely okok miatt a betegeket nem csak a lehet6-
ségtdl, hanem gyakran a labaiktol is megfosztunk.

3. Salzerné Dr. Hok Maria (Budapest): Innovdcié? Oktatds? Bevezetés? Javaslatok a sebkezeld névéri
munkakdrre, kovetelményekre és kompetencidkra (15 perc)

Az EWMA 2006. évi pragai konferencidjanak szellemében aktualizédlja az el6adé a problémakat a
hazai viszonyokra.

7. Dr. Sugar Istvan (Magyar Sebkezeld Tarsasag, Semmelweis Egyetem II. sz. Sebészeti Klinika,
Budapest): 100 éves a Magyar Sebésztdrsasdg (15 perc)

Mottd: ,,Az orvostudomdny sebészet nélkiil santa, és a chirurgus orvostudomany nélkil vak.”
(Albert von Haller)

A fejlédés utja a jelen azon értékeire épiil, amelyek a mult kiapadhatatlan kincseit megtartottak
és fejlesztették tovabb. A korszerli magyar sebészet voltaképpen Balassa Janos tevékenységével - hoz-
zavetdleg - 150 évvel ezelStt kezd6dott. Ezalatt a masfél évszazad alatt soha nem maradt el elméleti és
gyakorlati vonatkozdsban sem az éllovasoktdl. Nagy szerep jutott ebben a munkaban a 100 éve alakult
Magyar Sebésztarsasagnak, amelynek vezetdi békében, vildgégések alatt, kozben és utdn, a szélsdséges
politikai viharok zavaraban is rendithetetleniil kormanyoztak el6re a Magyar Sebészet hajojat, a beteg-
ellatas jobbitasa érdekében. A tarselndk - mint sebész - eldaddja, részese az MST 100 éves fennallasat
tinnepld, szeptemberi, jubileumi Kongresszusanak, agy gondolja, hogy méltéan megemlékezni a leg-
nagyobb magyar sebészekre és azok munkassagara a Sebkezel6 Tarsasagnak - hiszen ez valahol szellemi
gyermeke az MST-nak - is kételessége.

10. Dr. Szabad Gabor (SZTE Borgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged): Az eziist szerepe
a sebkezelésben (30 perc) Osszefoglald nem érkezett.

23. Dr. Szitkay Sandor, Dr. Daro6czy Judit (Szt. Istvan Kérhdz Borgyogydszati és Lymphologiai
Osztaly, Budapest): Amputdcios csonk nem gyégyulo sebei (10 perc)

Az amputacids csonk nem gydégyulo sebeinek leggyakoribb okai: 1.az alapbetegség progresszidja
(kritikus ischaemia, diabéteszes anyagcserezavar) 2. infekci6 3. sebészileg elégteleniil zart seb 4. nem
megfelel$ protetizalas 5. nyirokddéma 6. krénikus irritécié talajan laphdmrak.
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Esetek: 11 esetet kezeltiink (1998-2005) 2 n6 és 9 férfi beteget, az atlag életkor 46 év volt. 6 esetben
diabetes mellitus, 2 baleset, 1 fagyds, 2 esetben periférids érsziikiilet volt az amputacié oka. 1 esetben
észleltiink hameredetti daganatot a csonkon. 4 esetben volt infekcié (2/4 MRSA), 2 esetben elégtelen
sebzaras + infekcio, 3 esetben nem megfelel6 protetizalas + infekcidé + nyirokodéma, 2 esetben az alap-
betegség progresszidja + infekcid + necrosis.

Kezelés és eredmény: 5 esetben gyogyult a seb, 3 esetben tiszta, granulalédé sebalappal a beteg
életmindsége jo, 2 esetben romlott az allapot, a malignus tumor miitéte utdn 1 beteg tumormentes, kar-
bantartott sebe van. A betegek nem voltak tdjékozottak arrol, hogy a sebet hogyan kell ellatni, a korszert
kotszerek alkalmazdsat megtanitottuk, ez el6segiti az 6nellatast. Az 6démamentesité kompresszios kotés
technikajat a betegek elsajatitottak.

Megbeszélés: Az amputacio eldtt szitkséges ismerni a keringési viszonyokat (angiographia), jol kell
bedllitani a cukoranyagcserét, tajékozodni kell a klinikai tiinetek alapjan arrdl, hogy van-e a betegnek
nyirokodémaja, és elégséges bérlebennyel kell fedni a csonkot. Ellendrizni sziikséges, hogy a protézis
nem irritdlja-e a csonkot. A rehabilitdcid része a szakszer(i sebkezelés és 6déma esetén 6démamentesits
kezelés. A beteget meg kell tanitani a seb ellatdsara.

27. Dr. Vamos Joézsef (Semmelweis Kérhaz Krénikus Belgyégyaszati és Rehabilitdciés Osztély,
Miskolc): A decubitus és a V50 (10 perc)

Eldaddsomban szeretném bemutatni a krénikus sebek kezelésében V50-el (hatéanyag akrilflavi-
num) elért eredményeimet.

A t6bb mint 100 eset magéban foglalja:

- Decubitusokat

- Ulcus crurisokat

- Egési sériiléseket

Eléaddsomban bemutatom a beteganyag életkorit, tarsbetegségeit, taplaltsagi szintjét, haemo-sta-
tusat és nyomelem értékekeit induldskor és a kezelés végeztével. Bemutatom stadiumok szerint a V50
alkalmazdsanak maédjat. Néhany esetbemutatas kapcsan didkkal kovetve a folyamatot mutatom be a
V50 alkalmazdsanak eredményeit. V50 alkalmazasa sordn szovédményt nem tapasztaltam. A beteg
altalanos allapotatdl fuiggetleniil a kronikus sebek javuldsa volt észlelheté minden esetben. Végezetiil a
V50 kezelésének gazdasagi részét elemzem.
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Kozgyiilési meghivo

A Magyar Sebkezelo Tarsasdg tagjait meghivjuk a Tarsasdg 2006. évi
megismételt kozgyiilésére 2006. oktober 20. (péntek) 10 ora 45 perckor
a Hungaria Grand Hotelbe.

Napirendi pontok:

1. Elnéki beszimol6 (Dr. Sugir Istvin)

2. Pénziigyi beszamol6 (Takler Gabriella)

3. Beszdmol6 az Oktatisi Alapitviany miik6désérél (Dr. Molnér Liszl6)

4. Egyebek.

A kozgyilés a megjelend tagok szdmdtdl figgetlentil hatirozatképes. (Mivel a 2006. dprilis 21-re
meghirdetett kozgyilés hatdrozatképtelennek bizonyult).

Budapest, 2006. oktdber s.
Az MSKT Vezetosége
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