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Elnöki gondolatok

Tisztelt Barátaink, kedves Tagtársak !

Már a nyár derekán – kötelező penzumként – töri a fejét az ügyvezető, hogy a következő – őszi 
– kongresszusi lapszámot milyen gondolatokkal kínálja az Olvasó elé.

A májusban megjelent újság ismertette a Vezetőség javaslatait a Kongresszus főtémáiról, és már akkor 
bemutattam a referenseket. A tikkasztó nyárban legfeljebb azon törheti a fejét a magát lelkiismeretesnek 
tartó vezető, hogy jól választott-e, felkorbácsolta-e a Tagság érdeklődését a kínált téma, és lesz-e elég 
csatlakozó előadás a nagyhírű referensek gondolataihoz?

Azt vélhetik, hogy a sebkezelés színes palettája kínál elég megbeszélnivalót, azonban tekintettel kell 
lennünk „földhözragadt” problémáinkra, hiszen nyilván erről tudunk legtöbbet beszélni. A gyakorlati 
feladatok és az előremutató tudományos munka ötvözése gyakran nem olyan egyszerű. Szerencsére 
elnökünk, Hunyadi professzor, aki nemcsak a bőrbetegségek legfőbb „hadura” Debrecenben, de igazi 
experimentátor-alkat, magával ragadja azt a csapatot, akik a kezelés kérdései mögött a miérteket és ho-
gyanokat boncolgatják.

Szerencsés véletlen, hogy a vezetőségben szakrendelés-vezető bőrgyógyász, égés-plasztikai sebész 
szakember és sebész is adhat gondolatokat, ötleteket. De tovább színesítik az igényeket azok, akik elsősor-
ban a középkáderek képzését tekintik életcéljuknak, és azok, akik – mindnyájunkkal egyetemben – köt-
szergyártóként, forgalmazóként próbálják igazuk támogatását megnyerni az OEP erődítményeiben. 

Ismét jubileumhoz érkeztünk, Dr. Faller József professzor éppen a Kongresszus napjaiban 70 éves! Ő 
vezette Társaságunkat társelnökként Dr. Horváth Attila professzorral 1997–2002 között, az ügyvezetői 
feladatokat ellátó, alapító, néhai Dr. Baksa Józseffel egyetemben. Faller professzor ma is aktív, kitűnő 
sebész, akinek tapasztalatára, tudására mindenkor számíthatnak munkatársai. Jelen sorok írója sorsa 
különös kegyének tekinti, hogy a professzor nemcsak egykori főnöke volt, így tanítómestereinek egyike 
is természetesen, de barátjává avanzsálhatott a több, mint 20 éves munkakapcsolat során. Isten éltesse, 
és adjon neki még hosszú, boldog, egészségben eltöltendő éveket. 

Lapunkban olvashatják Győri András úr beszámolóját az EWMA májusi prágai kongresszusáról. 
A Mölnlycke Health Care Kft. magyarországi igazgatója örömmel tájékoztat bennünket arról, hogy az 
MSKT után idén az éppen 10 éves SEBINKO Szövetséget is tagjai sorába kooptálta a nemzetközi szerve-
zet. Európában hazánk az első ország, ahol az orvosi és az ápolási szervezet is elnyerte a tagságot. 

Salczerné Dr. Hok Mária az EPUAP szeptemberi berlini kongresszusáról jelent újságunkban. Saj-
nálatosnak tartja, hogy sok évi munka, kilincselés után az antidecubitus program kezelése hazánkban 
még mindig periférikus, és az egészségügy „hatalmasságai” főként csak az ígéretek szintjén foglalkoz-
nak a kérdéssel. 

Örömmel üdvözöljük Richterné Tóth Andrea közleményét a vákuum kezeléssel kapcsolatban, mely 
idei kongresszusi előadásának írásba foglalt változata, amit kifejezett felkérésünkre vetett papírra. 

Mire soraimat olvassák, nyilván számtalan – jelenleg még nyitott – kérdés eldőlt. Kik és milyen 
számban adnak elő október 19. és 20-án, a felkért előadók közül kik vállaltak referátumot, és a sok, saj-
nos „lapzárta” után befutott jelentkező közül kiket tudtunk még felvenni a programba. 

Az ügyvezető elnök optimista, derűlátó. Az augusztusi nyárban – mikor e sorokat írja – hiszi, hogy 
a lombhullató október újra – stílusosan – tarka és sokszínű kongresszussal örvendezteti meg az MSKT 
tagjait, barátait, szponzorait. 

2006. augusztus			 

		
Dr. Sugár István     
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Balatoni Ernőné elnökasszony részére
SEBINKO Szövetség, Tatabánya 

KÖSZÖNTŐ 

10 éves a SEBINKO Szövetség! 

A Magyar Sebkezelő Társaság köszönti nálánál 1 évvel idősebb ,,fivérét” ! 
A kerek évfordulók mindig számvetésre is köteleznek. Ezt teszik most az MSKT Vezetősége nevében 

az elnöktársak, akik részesei, tanúi, sorstársai voltak az elmúlt évtized sikereinek, megtorpanásainak, 
netán kudarcainak. 

Amikor az MSKT alapítója - az életereje teljében elhunyt dr. Baksa József főorvos - és a Szövetséget 
életre hívó Balatoni  Ernőné “kart-karba öltve” közös platformot alakítottak ki, a betegek ápolásának 
jobbítása, a szenvedők szenvedéseinek enyhítése felé vezető úton, együttesen fogalmazták meg orvos 
és ápoló feladatait ebben a nemes harcban. 

A SEBINKO Szövetség fellegvára -Tatabánya - azóta az ápolás, a nővéri munka, az életet elfogadha-
tóvá varázsolók központjává vált. Balatoniné, Anikó fáradhatatlan lendülete, magával ragadó egyénisége, 
szervezőképessége - az őt körülvevőkkel egyetemben - egy országossá szerveződött Szövetség motorjává 
lett, továbbképzések irányítója, mellyel erkölcsi és fizikai értelemben segíti az ápolói munkát, a króni-
kus sebek korszerű kezelésének elsajátítását, ezek feltételeinek megteremtését, kötszerek beszerzését, 
szponzorok támogatásának elnyerését. Harcolnak a betegsegélyező támogatásáért, tárgyalnak a Mi-
nisztériumban, OEP-ben, üléseket organizálnak, kórházigazgatókat, főorvosokat, ápolási igazgatókat, 
Társaságokat mobilizálnak céljaik elérése érdekében. 

,,A példamutatás nem a nevelés egyik eszköze, az egyetlen eszköze”- mondja Albert Schweitzer. 
Az MSKT Vezetősége gratulál a 10. évfordulón, további hasonló lendületet, sok erőt kíván a munka 
folytatásához a SEBINKO Szövetségnek - mutasson példát továbbra is azokban a feladatokban, melynek 
teljesítését egy évtizede felvállalta, és engedje meg, hogy az MSKT orvoskarával mögötte állva, társa, 
támasza lehessen a továbbiakban is. 

Budapest, 2006. szeptember 

Prof. dr. Hunyadi János 				    dr.med. habil. Sugár István
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Vákuummal segített sebzárás 
és az egyénre szabott decubitus prevenciós stratégia 

kombinációjának hatékonysága a gyakorlatban
RICHTERNÉ TÓTH ANDREA

Semmelweis Kórház-Rendelőintézet és Egyetemi Oktatókórház, Miskolc

Összefoglaló
Az innováció és technológiafejlesztés felgyorsult korszakában számtalan lehetőség nyílik a krónikus 

sebektől szenvedő betegek gyógyítására. A vákuummal segített sebzárás (V.A.C. = vacuum assisted closure) 
innovatív sebkezelési eljárásnak minősül. A V.A.C. terápia alkalmazásával optimális feltételeket teremt-
hetünk a sebgyógyulási folyamatok beindításához, azonban a beteg gyógyításához pusztán a sebkezelés 
elvégzése nem elegendő. A krónikus sebektől szenvedő, immobil, inkontinens páciens komplex ellátása 
a sebkezelésen túl a testfelszínre ható nyomás csökkentésén, illetve megszüntetésén, az inkontinencia 
hatékony ellátásán, a nedvességet kizáró bőrvédelmi eljárásokon, a fájdalommenedzselésen, valamint az 
egyénre szabott tápláláson, folyadékbevitelen alapszik. 

A V.A.C. kezelés  alkalmazható az ambuláns-, a fekvőbeteg, illetve az otthoni ellátásban is. Ezen keze-
lési forma alkalmazásával a szakértők szerint egyrészt „add-on-költségek” takaríthatók meg, másrészt 
kedvezőbbnek tűnik, mint a konvencionális módszer. Tanulmányok igazolják, hogy a releváns ajánlások 
miatt a kiadási oldalon megtakarítások keletkeznek. Összehasonlítva a hagyományos módszerekkel 
a  V.A.C.-terápia napi költségei magasabbak ugyan, de ezt kompenzálja a gyorsabb gyógyulási siker. A 
gazdasági aspektusok mellett a V.A.C.-terápia hatékony módszer lehet a páciens számára, mivel nemcsak 
hogy kíméletesebb, de a gyógyulás valószínűségét is növeli. Az egészség-ökonómiai szempontból vizsgált 
haszon-költség-viszony az innováció által jobb lesz, mivel egyrészt növeli a hasznot az életminőség javulása 
miatt, ugyanakkor a költségeket ill. főként a kiadásokat csökkenti.

Bevezetés
1999-ben kb. 2000 V.A.C. készüléket/rendszert alkalmaztak világviszonylatban. A V.A.C. terápia 

népszerűsége az eltelt időszakban folyamatosan nőtt, ezt igazolja, hogy 2002. júliusában egyedül az 
Amerikai Egyesület Államokban 8500 V.A.C. rendszer alkalmazását regisztrálták. Az USA-ban a seb-
kezelésre speciális ápolókat képeznek ki. A V.A.C. terápia esetében innovatív sebkezelési módszerről 
van szó, amely az ápolók kiegészítő képzését teszi szükségessé. (8)

Magyarországon a V.A.C. kezelés kipróbálására 1997-ben került sor a B-A-Z. Megyei Kórház Trau-
matológiai Osztályán, majd 1999-től kezdve szintén kipróbálási szinten megismerhette a módszert a 
DEOEC Bőrklinika, a DEOEC Kardiológiai Intézet Szívsebészeti Centrum Szívsebészeti Klinika, a mis-
kolci Semmelweis Kórház Sebészeti Osztálya, az Országos Kardiológiai Intézet és a debreceni Kenézy 
Gyula Kórház. 1999–2001-ig évente csupán öt V.A.C. eszközbérlés történt országos viszonylatban, ez a 
szám 2003-ig évente 15–20 bérlési esetszámra emelkedett, a vásárlások száma igen alacsony. A fentiek 
alapján jól látható, hogy a hazai kipróbálás 1997-től 2004-ig nem érte el a 100-as esetszámot és a mód-
szer alkalmazása Magyarországon kizárólag orvosi kompetenciába tartozik. 

Valószínűleg a vákuummal segített sebellátás „ismeretlensége” és az alacsony kipróbálási esetszám 
indokolja, hogy hazánkban nem készültek a V.A.C. kezelésről tanulmányok, jól hasznosítható publiká-
ciók. A V.A.C. terápiával kapcsolatos pozitív hazai tapasztalatokról csupán 2000-ben és 2003-ban - a 
Magyar Sebkezelő Társaság III. és VI. Kongresszusán hangzott el - összesen - három előadás. (5, 6, 7) 

A V.A.C. kezelést a miskolci Semmelweis Kórházban először 1999-ben egy 23 éves immobil, teljes 
inkontinenciában és IV. stádiumú (15x20 cm nagyságú, 14,5 cm mélységű) decubitusban szenvedő férfi 
ellátása kapcsán alkalmaztuk a Pro Klinimed XXI. Kft. segítségével. A cél az volt, hogy plasztikai zá-
rásra alkalmassá tegyük a páciens decubitusát. 26 nap V.A.C. terápia és kombinált prevenciós kezelés 
alkalmazásával az említett decubitus feltisztult, feltelődött és alkalmassá vált a plasztikai beavatkozás 
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elvégzésére. A vákuummal segített sebkezeléstől a teljes sebgyógyulásig akkor 61 nap telt el. A módszer 
alkalmazása már 1999-ben sem volt olcsó, a 26 napos sebkezelés, illetve egy nyomáscsökkentő, teher-
mentesítő ágy bérelése és egyidejű alkalmazása 484.500 Ft-ot tett ki. Az eredmények mindenkit - akik a 
beteg kezelésének teammunkájában részt vettek - megdöbbentettek, ezért az intézmény menedzsmentje 
úgy döntött, hogy ezirányban továbbképzi az orvosokat és ápolókat. 

A V.A.C. kezelési módszer ismertetése
A V.A.C.-terápia egy non-invazív, nedves 

vákuumlezárási sebkezelési módszer, mely köz-
vetlenül a sebbel érintkező eszköztartozékai miatt 
a magyarországi szakmai konszenzus alapján 
a speciális szivacsok kategóriájába, ezen belül a 
polimer sebkötöző anyagok csoportjába tartozik 
(9, 10, 11) (1. ábra)

A nedves sebkezelés („üvegházhatás”) elő-
nyei: A nedves sebkörnyezet oldott állapotban tar-
talmazza a sejtek építőköveit, transzport-médium 
a bioaktív molekulák számára, az immunrendszer 
működésének ideális közege, lehetővé teszi a sej-
tek migrációját, optimális pH-viszonyokat és op-
timális hőmérséklet biztosít, valamint az enzimek 
működéséhez nélkülözhetetlen tényező. (9,11) 

Az optimális kötszer, illetve sebkezelő 
anyag kiválasztása az alábbi kritériumokon 
alapszik: védje a sebet a mechanikai hatásoktól, a szennyeződésektől, a kémiai hatásoktól, a kiszára-
dástól, a külső hőhatásoktól, a hőveszteségtől és a mikroorganizmusoktól, megfelelő váladékegyensúlyt 
biztosítson és támogassa a természetes gyógyulási folyamatokat.

A V.A.C. terápia hatásmechanizmusa (1. ábra)
A sebre a vákuum és a sebbel érintkező polyurethan szivacs együttesen fejti ki komplex biológiai 

hatását. A szükséges (sebtípustól és sebállapottól függő) 75–200 Hgmm-es negatív nyomást egy vá-
kuum-pumpa és egy semipermeabilis membrán-fedőréteg biztosítja. A sebváladék a mobilizálható, 
vagy telepített készülékben elhelyezett ml-es beosztású „folyadékcsapdába”, vagyis váladékmérő kan-
nácskába kerül. 

A rendszer az intenzív váladékelszívással eltávolítja a sebgyógyulás lokális akadályait (feltisztítja a 
sebet), a szívómechanizmus által tonizálja a sebet és környezetét, a váladékelszívás következtében javul a 
sebben és a környező szövetekben a mikrocirkuláció, és jelentős oedema- valamint gyulladáscsökkenés 
érhető el. A nedves és optimális sebkörnyezet biztosításának, illetve a vákuum alkalmazásának pozitív 
következményeként optimális esetben megindul a granulációs szövetképződés. A módszer alkalmazá-
sával a sebalap bőrtranszplantációra történő előkészítése megvalósítható (10)

A V.A.C. terápia indikációi
Krónikus sebek: Ulcus cruris, Ulcus diabeticum, Gangraena, Decubitus, egyéb fertőzött,  nehezen 

gyógyuló sebek
Akut sebek: Traumás sebek, égési sebek, Compartment Syndroma
Subacut sebek: Sebgyógyulási zavarok, sebszétválás, Abdomen Apertum/nyitott has, Mesh Graft/

Hálóplasztika, Lebenyplasztika
Egyéb indikációk: Műtét (plasztikai beavatkozás) előkészítése. Ha a műtét nem végezhető el, akkor 

az indikációs területeknek megfelelően sebzárás V.A.C. kezeléssel a teljes sebgyógyulásig.

1. ábra.
 A V.A.C. –kezelés (keresztmetszeti kép)

A nedves sebkezelés biztosítása a V.A.C.-terápia 
alkalmazásával (Forrás: 13)
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A V.A.C. terápia előnyeit tanulmányok bizonyítják azoknál a betegeknél, akik akut / traumás 
sebekkel, nyílt sérülésekkel, diabéteszes fekélyekkel, vénás keringési zavar következtében kialakult fe-
kélyekkel szenvednek, illetve lebeny plasztikai beavatkozáson estek át. Azoknál a betegeknél, akiknél 
akut vérzések, elégtelen seb-homeostasis figyelhető meg, illetve antikoaguláns terápia alkalmazása alatt 
állnak, a szakma szabályai szerinti gondos kezelés, óvatosság és folyamatos megfigyelés szükséges. A 
necrectomián átesett betegeket 2–6 órán keresztül megfigyelés alatt kell tartani a nagyfokú, hirtelen 
bekövetkező vérzések elkerülése érdekében. (10,14)

A V.A.C. terápia általános szempontjai 
1. A készüléknek legalább 22–24 óra hosszat kell naponta működésben lennie. Abban az esetben, 

amikor a beteg egyéb kezelése miatt ez nem teljesíthető, a V.A.C. kötést el kell távolítani és a V.A.C. be-
rendezést ki kell kapcsolni.

2.  A terápia sikerességét nagymértékben fokozza, ha a sebet V.A.C. kezelésben jártas, kiképzett 
szakember látja el, illetve irányítja és végzi a V.A.C.-Terápiát.

3.  A kezelés sikerességéhez megfelelő folyadékbevitel és tápláltsági állapot biztosítása szükséges. 
Elősegíti, gyorsítja a sebgyógyulást, ha az albuminszint meghaladja a 3.0 mg/ dl mennyiséget. A beteg 
tápláltsági állapotát és az esetleges táplálási stratégiát megfelelően képzett dietetikus állapítsa meg és 
rendelje el. Fontos a beteg kellő felvilágosítása, megnyerése az együttműködésre a táplálkozás átalakí-
tásában, különben a kezelés 
elhúzódására kell számítani.

4.  Antidecubitor eszköz 
alkalmazásával a felfekvési 
pontokon, teherviselő csontos 
kiemelkedések felett kialakult 
sebek esetén, tartósan ágy-
banfekvő mozgásképtelenség 
esetén a terápia előnyösen be-
folyásolható.

5.  Teljes, vagy részleges 
inkontinencia fennállásakor a 
sacralis, tomportájéki lokalizá-
ciójú sebek ellátásának terápiás 
hatékonyságát a fentiek figye-
lembevételével párhuzamosan 
befolyásolhatja a jó minőségű 
inkontinencia-termék alkal-
mazása.  (10, 14) (2. ábra)

A  V.A.C. terápiával kezelhető sebek kiválasztásának szempontjai 
1. Az elhalt szöveteket alaposan el kell távolítani a V.A.C. terápia megkezdése előtt.
2. Kezeletlen osteomyelitis esetén a V.A.C. terápia előtt legalább két héttel meg kell kezdeni az an-

tibiotikus terápiát.
3. Az adott seb és a környező szöveteknek kielégítő vascularisatiója szükséges a terápia sikeressé-

géhez.
4. A sebszéleket körülvevő ép területeknek legalább 2 cm szélesnek kell lenniük, hogy a megfelelő 

légmentes zárhatóságot megteremthessük. A teljes légmentesség/vákuum biztosítása elengedhetetlenül 
szükséges a sikeres terápia érdekében.

5. Nagyon fontos a seb megfelelő nyitottsága a szivacs behelyezése céljából (tasakok feltárása, kitöl-
tése). A megfelelő sebgyógyulást csak a sebfelszínt teljesen beborító szivacs szavatolja. 37., 43., 2. old

2. ábra .
Komplex decubitus prevenció és ellátás
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6. A V.A.C. terápia ellenjavallott azoknál a pácienseknél, akiknél kezeletlen osteomyelitis, malignus 
tumor és seb, szabadon fekvő erek, pörkös szöveti necrosis, belső szervekbe vagy testüregekbe vezető 
fistulák diagnosztizálhatók. (10,14)

Vákuummal segített sebzárás hatékonysága 
és költséghatékonysága a gyakorlatban

Több nemzetközi tanulmány azt mutatja, hogy a napi összköltség a V.A.C. terápia esetén a maga-
sabb eszközköltségek miatt 50 $-ral meghaladja a sebkezelés hagyományos módszerének összköltségeit. 
Ugyanakkor, ha a gyógyuláshoz szükséges napok számát és a kezelés összköltségét nézzük, világossá 
válik, hogy az összeredmény másként alakul. A hagyományos módszer alkalmazásával az ápolási napok 
száma háromszoros, ennek megfelelően a kezelés összköltsége is kb. 50–100%-kal többe kerül, mint a 
V.A.C. terápia esetén. (8) 

A V.A.C. kezelés és az egyénre szabott decubitus prevenciós stratégia 
kombinációjának hatékonysága

2005. augusztus 2-án kórházunk Általános Sebészeti és Mellkassebészeti Osztályára az Urológiai 
Osztály érintésével egy 35 éves, 150 kg testsúlyú, szeptikus állapotban lévő férfibeteg került felvételre. 
Anamnézisében súlyos asthma bronchiale, hipertónia, cor pulmonale, diabetes mellitus szerepelt. Magas 
láz és scrotum duzzanat miatt az urológiai szakkonzílium orchitist, jobb oldali epididymitist vélemé-
nyezett. Előzetes antibiotikus terápia ellenére a folyamat progrediált: a phlegmone kiterjedt az alhasra, 
ráhúzódott a jobb combra, illetve a combhajlatban bőr – és mélybe terjedő zsírnecrosis alakult ki, az in-
guinális csatorna alatt hosszúkás, fekete necroticus terület volt látható, amely nyomásra bűzös váladékot 
ürített a lateralisan lévő nyíláson. Az elváltozás a comb elülső részére is ráterjedt. A híg, bűzös sebváladék 
alapján felvetődött a gáz-gangraena, illetve az MRSA-fertőzés lehetősége is, ezért a beteg elkülönítésre 
került. A felvétel napján az érintett területeken, illetve a csecsemőfej nagyságú scrotumon több mély 
tehermentesítő feltárás és alapos necrectomia történt. Tenyésztés alapján gáz-gangraena, illetve MRSA 
fertőzés nem igazolódott. A beteg antibiotikus (meropenem) és antikoaguláns (enoxaparin) kezelésben 
részesült. Ezen felül a beteg mindkét tomporán II. stádiumú decubitusok alakultak ki (2 db. 3x3 cm) a 
fennálló totális inkontinencia, a nagy testsúly, a szeptikus állapot és a fájdalom miatti immobilitás, va-
lamint a láz és a folyamatosan váladékozó sebek miatti folyamatos bőrirritáció következtében.

A beteget a fennálló decubitusok miatt rendszeres (60-90 percenkénti) mobilizációban kellett része-
síteni, sebeit naponta 5-6 alkalommal kötözték, a testi higiéne biztosítását, a bőr ápolását és az ágytextília 
cseréjét ezzel egyenes arányban kivitelezték a rendkívüli váladékozás következtében. A kiürülő sebváladék 
felszívására már egyetlen kötszer sem volt alkalmas, a jobb comb kötéseit nagy felszívó képességű nadrág-
pelenkával kellett „körbebástyázni” a bőr és az ágyvédelem érdekében. A feladat egyre nehezebbnek és le-
hetetlenebbnek tűnt a beteg elviselhetetlen fájdalmai, valamint nagy testsúlya miatt, a sebek progrediációja 
pedig fokozato-
san súlyosbítot-
ta a páciens álta-
lános állapotát.

1. kép 
A sebek állapota 
2005. VIII. 5-én 
a V.A.C.-terápia 

kezdetén
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2005. VIII. 5-én, mint utolsó le-
hetőség merült fel a V.A.C. terápia al-
kalmazása. A Pro Klinimed XXI. Kft 
azonnal a beteg rendelkezésre bocsáj-
totta a V.A.C. készüléket és ezen felül 
egy MONARCH alacsony légvesztésű, 
levegőpárnás antidecubitor ágyat.

A kezelés/módszer alkalmazását, 
a berendezések kezelőegységeit a 3-5. 
képek ábrázolják.

A V.A.C. kezelés kezdetétől 
(2005. VIII. 5.) a végleges befejezé-
séig (2005. IX. 26-ig) végzett műtéti 
beavatkozások:

2005. VIII. 10. (5 nappal a ke-
zelés megkezdése után) műtéti kör-
nyezetben szivacseltávolítás, inguiná-
lis területen necrectomia és lateralis 
irányban kb. 10 cm hosszan sebüreg feltárás, tör-
tént. Valamennyi sebbe ismételten V.A.C. polyu-
rethan szivacsot helyeztek, a sebeket légmentesen 
zárták és a terápiát tovább folytatták.

2005. VIII. 23. (18 nappal a kezelés megkez-
dése után) Izolálás után a behelyezett szivacsokat 
csak nagy nehézségek árán sikerült eltávolítani a 
rendkívül jó ütemű sarjképződés miatt. A két alsó 
és a hasfali seb tiszta, ezeknél szituáló öltésekkel 
teljes sebzárás történt. A combtövi sebet lateralisan 
tovább kellett hosszabbítani, mert itt még mindig 
jó tenyérnyi tasak volt látható, alapja tiszta, de ide 
ismételten V.A.C. szivacsoz helyeztek. A sebek le-
ragasztása után rectoscopia történt, amely kóros 
elváltozást nem igazolt.

2005. XI. 8. (34 nappal a kezelés megkezdése 
után) Feltárás, tályogfeltárás kizárólag a combtő 
területén lévő seben.

2. kép
A sebek lokalizációja, méretei (hosszúság x mélység,  

illetve hosszúság x szélesség x mélység), valamint a sebek esetében  
alkalmazott sebkezelési módszerek

3. kép .
A sebüregekbe fekete V.AC. polyurethan szivacsokat helyeztek  

(I. fázis) , majd a négy különálló sebüreg felett  
áthidaló-összekötő V.A.C. polyurethan szivacsot (II. fázis).  

A cél az, hogy a négy seb váladékürítése egy szívócsövön  
keresztül ,,közös” váladékfelfogó tartályba történjen.

4. kép III. fázis: negatív irányú 125 Hgmm nyomással 
valamennyi polyurethan szivacs beékelődik a sebüregbe és 
kitölti annak minden cm2-ét. Az áthidaló szivacs ráidomul 

az alatta lévő sebüregek tamponádjaira.

5. kép
V.A.C. berendezés és a MONARCH antidecubitor ágy 

kezelőegységei
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Eredmények
A beteg komplex ellátása a sebkezelésen felül a tehermentesítés céljából alkalmazott Monarch-ágy 

használatával, 160 gr CH étrend és megfelelő folyadékbevitel (per os, iv.) biztosításával, fokozott bőrápolás 
és bőrvédelem melletti hatékony inkontinencia-ellátással, valamint rendszeres fájdalommenedzselés 
mellett végzett óvatos, ágyban történő mobilizációval, pozícionálással teljesült. Az állandó katéter fel-
helyezését egyrészt a scrotum-felázás kivédése, másrészt az adott testterületen fennálló krónikus sebek 
lokalizációja indokolta. A test teljes bőrfelületének izolációját a sebváladéktól (ezáltal a felázásos sebek 
kivédését) a V.A.C. módszer és berendezés biztosította. A kezelés kezdetétől számított 10. napon nedves 
sebkezelési módszer és a fenti prevenciós stratégia alkalmazása mellett a tomporokra lokalizálódott II. 
stádiumú decubitusok maradéktalanul meggyógyultak.

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

A V.A.C. kezelés végére az I., III., 
és IV.-es sebeknél 2005. VIII. 23-án 
eredményes sebzárást végezhettek 
mindössze 18 nappal a kezelés megkez-
dése után. A jobb oldali – kiinduláskor 
erősen necroticus - inguinális terület az 
alapos feltárásnak, tisztításnak, V.A.C. 
kezelésnek köszönhetően feltisztult és 
2x 8 cm csökkenést mutat, vagyis a 
kiinduláskor 10 cm mély seb 2 cm.-re 
feltelődött. A hagyományos módszer-
rel kezelt scrotum-seb feltisztult, 3 x2,5 
x 6,5 cm-es csökkenést mutat.

Tapasztalatok
Sebgyógyulás a V.A.C. terápia 

alkalmazásának időtartama alatt
1. A rendszeres dokumentálás 

segíti a sebgyógyulás folyamatának 
nyomon követését és a különböző 
gyógyulási fázisok összehasonlítá-
sát.

2. A kezelés megkezdése után 
várható, hogy a sebfelszín optikailag 
vörösebbé válik (mivel javul a mikrocirkuláció), enyhén nőhet a mérete és a sebszélek felpuhulhatnak 
a sebkörnyezet oedemájának csökkenése, kiürülése miatt, mellyel egy időben átmenetileg megnő(het) 
a váladékozás mértéke. Enyhe kapilláris vérzést figyelhetünk meg a seb egész felszínén, amely az elhalt 
kapillárisokból ered, a javuló mikrocirkuláció eredményeként.

3. A seb normális / tipikus esetben egyre vörösebbé és kisebbé válik a granulációs szövet növeke-
dése miatt.

4. Az idő és a kezelés előrehaladtával a sebfelszín színe kezd sápadtabbá válni a fokozódó kollagén 
felvétel következtében.

7. kép
Eredmények: 2005. IX. 26.

6. kép
Gyógyult sebek : 2005. IX. 26.
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5. A váladék/secretum mennyiség lassú csökkenése figyelhető meg a V.A.C. kezelés során a seb kö-
rüli oedema csökkenésével összefüggésben.

6. További gyógyulás esetén a széli területek felől új epithel szövet megjelenését láthatjuk a sebfel-
színen, amely a sebfelszín mindhárom dimenziójában látható lesz.

7. Az átlagos kezelési idő 4–6 hétig tart, de egyes sebeket akár egy hét leforgása alatt is elő lehet ké-
szíteni plasztikai beavatkozásokhoz. Azoknál a betegeknél, akiknél nem várható plasztikai beavatkozás, 
a V.A.C. terápiát egészen a seb teljes gyógyulásáig alkalmazhatjuk. (10,14)

A sebváladék pontos, objektív 
mérésére a V.A.C. berendezés 300 ml 
kapacitású, hermetikusan lezárt vála-
dékfelfogó tartálya szolgált. A négy seb 
(egy alhasi, egy inguinális területi és 
két különálló a comb proximális terüle-
tén) egy áthidaló szivaccsal egybekötve 
egy tartályba ürítette a sebváladékát, 
amely egyértelműen költségcsökkentő 
tényező. Az első kezelési héten a sec-
retum mennyisége 3600 ml, a hatodik 
héten 500 ml, a hetediken már csak 300 
ml. Az 53 kezelési nap alatt összesen 
13.500 ml sebváladék ürült ki a beteg 
szervezetéből. (8. kép)

A váladék légmentes izolálásával 
megvalósulhatott a beteg körül érezhető 
erős ódor enyhítése, végül 1 napon belül 
sikerült elérni annak teljes megszünte-
tését is, amely mind a beteg, mind azt őt 
kezelő szakemberek számára egyértel-
műen komfortnövelő hatású volt.

A költségszámítást ugyanazon se-
bek ellátásához végeztük el, de külön-
böző módszerek alkalmazására fóku-
szálva. Az összegek csak a közvetlenül 
felhasznált sebkezelőanyag költségeket 
mutatják, a járulékos költségeket nem. 
A modern/nedves sebkezelésnél a hid-
roaktív kötszercsalád sebkezelő anya-
gaival kalkuláltunk, a hagyományosnál 
egyértelműen a tradicionális (száraz) 
sebkezelési módszer költségvonzatára 
voltunk kíváncsiak. A krónikus sebek 
kezelésénél (ha a választott módszer 
hatékony) mindig az első hetek költségei a legmagasabbak. Esetünkben sem volt másként. Az egy hétre 
számított költségek a hagyományos módszer választása esetén 59.165 Ft, a nedves/hydroaktív módszer 
esetében 181.406 Ft., míg a V.A.C –terápia alkalmazása 242.681 Ft-ot tett ki. A vákuummal segített seb-
zárás esetében azonban azt tapasztaltuk, hogy a sebgyógyulás előrehaladtával kitolódtak a kötécserék 
közötti időtartamok és egyre alacsonyabb lett az anyagfelhasználás. Az 53 kezelési nap költsége (csak 
a közvetlen V.A.C. anyagköltség) 873.090 Ft-ot tett ki. (9. kép)

A vizsgálatot és számítást 1 fő sebész szakorvos és 1 fő asszisztenciát adó OKJ ápoló tevékenységére 
vonatkoztattuk. A vizsgálat során mértük a beavatkozás időtartamát, majd felszoroztuk a jövedelem alap-
ján kalkulált munkaerő-percköltséggel. A grafikonon jól látható, hogy mind rövid, mind hosszú távon a 
tradicionális módszer elveszítette kezdeti előnyét. Egy hét hagyományos kezelés humán-erőforrás költ-

9. kép. Egy hét kezelési költségeinek vizsgálata 

8. kép. A sebváladék mennyisége hétről-hétre csökkenő tendenciát mutatott
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sége 31.342 Ft., 53 kezelési napra vonatkoz-
tatva – napi legalább ötszöri kötéscserével 
számolva – 237.307 Ft-ba kerül, szemben 
a V.A.C. kezeléssel, melynek költsége az 53 
kezelési nap alatt azonban mindössze 9850 
Ft-ot tett ki, hiszen a kötés- és a polyurethan 
szivacs-cserék száma a gyógyulási folyamat 
beindulásával egyre csökken. (10. kép)

A páciens a kezelés első két hetében elvi-
selhetetlen (numerikus skálán 10-es fokozat) 
fájdalmat jelzett a kötéscserék alkalmával. 
A kezelés előrehaladtával a fájdalomgörbe 
folyamatosan csökkenő tendenciát mutat, 
a 3. héten 6-os, a 4–5. héten 5-ös, a 6. héten 
4-es, a 7–8. héten már csak 3-as erősségű. 
(11. kép) A beteg által igényelt fájdalomcsil-
lapítók mennyisége is jelentősen csökkent a 
kezelés 3–4. hetétől kezdve. A kötéscserék 
fájdalommenedzseléssel tervezettek voltak, a 
kötéscserék közötti időszakban a kezelés fél-
idejétől számítva a beteg többnyire nyugodt, 
enyhe fájdalomról, illetve fájdalommentes 
időszakokról számolt be. 

A vizsgálat ezen fázisa egyértelműen 
igazolta a V.A.C. terápia fájdalomcsillapító, 
komfortnövelő tulajdonságait is. A beteg 
életminőségének javulása egyenes arányban 
van a fájdalomszint csökkenésével.

Összefoglalás
A V.A.C. kezelés előnyei:
 csíradichter sebkötés (MRSA-fertőzött sebek esetén is)
 a kötés transzparenciája – ennek alapján a sebet körülvevő bőr folyamatos klinikai kontrollja le-

hetséges
 2-4 naponta végezhető kötéscsere 
 az orvosi és az ápolói leterheltség csökkenése
 a sebfelület csökkenése a sebben történő negatív nyomás által, ami a sebszéleket összehúzza
 gyors és hatásos sebtisztítás
 a beteg életminőségének a javulása (ez elsősorban a ritkább kötéscserék általi sebtraumatizáció 

csökkenésével érhető el, valamint a gyorsabb gyógyulási folyamat miatt általános állapota javul-
hat, optimális esetben önellátási képességét, részben/egészben visszanyerheti). (8)

 ódorcsökkentés, ódorzárás 
 komfortérzet növelése (mind a beteg, mind az őt ellátó team szempontjából)
 a gyors seb-tehermentesítés következtében (pl. oedema csökkentése, megszüntetése), valamint a 

ritkább kötéscsere-igény miatt rövid idő alatt csökken a sebfájdalom.

10. kép.  Tényleges költségmeghatékonyság  
a V.A.C.-Terápia alkalmazása esetén egyértelműen a humán-erőforrás 

munkidő/bérköltség megtakarításainál jelentkezik 

11. kép. .
A tényleges költségmeghatékonyság a V.A.C.-Terápia alkalmazása esetén 
egyértelműen a humán-erőforrás munkidő/bérköltség megtakarításainál 

jelentkezik 
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 a fentiek alapján nő a betegek életkilátása
 a rövid távon költséges eljárás hosszú távon költséghatékony lehet, főként az életkilátási, életminőségi, 

gyógyulási lehetőségeket, humán erőforrás felszabadítást, tehermentesítést tekintve, de bizonyítot-
tan a járulékos költségek csökkenésével kompenzálódhat a magas terápiás költség is.
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Beszámoló az EWMA 
(European Wound Management Association) 

2006. évi prágai kongresszusáról 
Győri András ügyv. ig.

(Mölnlycke Health Care Kft., Magyarország)

INNOVÁCIÓ - OKTATÁS- BEVEZETÉS címmel meghirdetett prágai EWMA Kongresszus meg-
nyitó előadásainak a bevezető kérdése: A ,,MI ÚJSÁG?'' volt. 

Ezt a kérdést tették fel :	  
    - az alapkutatások, 
    - a betegek gyógyulási eredményei, 
    - és a klinikai gyakorlat legújabb eredményeit illetően a szervezet vezető klinikusai, kutatói. 
A bevezető plenáris előadások ezeket a kérdéseket járták körbe. Mindhárom nyitó előadásban az 

új terápiák, az új technológiák és garanciáik mellett ezeknek azokat a sajátosságait is bemutatták az elő-
adások ,amiket a különböző egészségügyi rendszerek, struktúrák biztosítanak a kutatás és a gyakorlat 
számára. Érzékeltették azokat a kihívásokat is, amiket az egyre fejlődő technológiák jelentenek az al-
kalmazóknak és a finanszírozóknak. 

A kongresszus három kulcseleme: 
	 1. a diagnosztikus és a terápiás folyamatok és rendszerük 
	 2. a páciens és családja menedzselhető gyógyítási folyamata 
	 3. a strukturált szolgáltatások és azok elérhetősége volt. 
Milyen jó lenne, ha nálunk is tért hódítana ez a gondolkodásmód!!! 
Az innovatív technológiákat részben szimpóziumokon, részben workshop-okon mutatták be az 

EWMÁ-t szponzoráló cégek. Ezekhez az innovációkhoz szorosan kapcsolódtak időben és tartalomban 
az EWMA gyakorlati, alkalmazó workshopjai (a technológiák és a bőr szerkezete, a tápláltsági állapot, 
a táplálás és a sebgyógyulás összefüggései, a sebtisztítás, a kötszerválasztás, a nehéz sebek kötözése, a 
komplex sebproblémák). Ezek a workshopok egyre népszerűbbek, látogatottabbak, igazi kötetlen tapasz-
talatcsere lehetőséget biztosítanak a kongresszus résztvevőinek. 

KIEMELT SZEKCIÓK a kongresszuson: 
Az elméleti változásokat követő komplex kutató, gyógyító szervezetek létrehozásának bemutatása. 

Konkrétan a decubituszos, a diabéteszes és a lábszárfekélyes betegeket gyógyító szolgálatok, szolgálta-
tások fejlődtek nagyon Európában. 

A sebmenedzselő team-munka: a bőrgyógyászati, az általános sebészeti, a plasztikai sebészeti, az 
érsebészeti és a traumatológia perspektívákat bemutató előadások sok hallgatót vonzottak. 

Az EWMA Szakmai állásfoglalása-módszertani ajánlásai közül A sebfertőzések menedzselése 
antimikrobiális és sebészi megoldásai élénk érdeklődésű és vitájú szimpózium volt. 

Önálló szekciót kapott a decubitus: a betegek felmérése és osztályozása a plasztikai műtétekre 
„plasztikai műtéti technikák a decubitus gyógyításában”.  Valamint bemutatták a különböző országok 
decubitust ellátó komplex szolgáltató és szerviz hálózatát. 

A bőrgyógyászati szekcióban a fekélyek és a phlebológiai aspektusok szerepeltek zömében az 
előadásokban. A kongresszus oktatással kapcsolatos állásfoglalását külön előadásban mutatom be 
részletesen az októberi MSKT kongresszuson. A szervezők és a kiállítók igazi XXI .századi környezetet 
teremtettek a prágai kongresszusi Központban. A SEBINKO Szövetség számára kiemelt jelentőségű a 
2006.évi prágai kongresszus, az MSKT után a SEBINKO-t is felvette tagjai sorába az EWMA. Ezzel az 
egyetlen olyan ország vagyunk jelenleg Európában, ahonnan mind az orvosi, mind az ápolói szervezet 
tag lehet. Elismerte és elfogadta az EWMA azokat a közös innovációt támogató és konszenzussal történő 
fejlesztő tevékenységeinket, amiket 10 éve közösen végzünk a két magyar szervezetben. 
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Beszámoló az EPUAP 
(European Pressure Ulcer Advisory Panel) 

2006. évi berlini kongresszusáról
Salczerné Dr. Hok Mária

Független tanácsadó, Budapest, EPUAP tag, EWMA Co-operating Organizations Board tag

Balatoni Ernőné
SEBINKO Szövetség elnöke

Az EPUAP berlini kongresszusa az eddigi kongresszusaihoz képest is, és a májusi EWMA-kong-
resszus élményei után is jóval szerényebb volt. Minden résztvevőt és EPUAP-tagot elgondolkodtatott, 
hogy ez a változás vajon csak mennyiségi, vagy mennyiségi és minőségi változást jelent-e? Vajon az, 
hogy kevesebb volt a plenáris előadás és sokkal több az egyéni, a team, vagy egy-egy ország munkáját 
bemutató előadás, ez visszalépés-e vagy sem? 

A kérdések megválaszolásához vissza kell térni az EPUAP 2003. évi tamperei kongresszusához, ahol 
közgyűlési határozat, kongresszusi megerősítéssel kimondta, hogy vissza kell térni az alapokhoz! 

A következő kutatási témákban jelölte ki a panel az alapokhoz való visszatérést: 
- a bőr szerkezetváltozásai, a decubitus keletkezésének összefüggései és elkülönítése, kutatásai, 
- a szöveti károsodások patofiziológiai, sejtélettani kutatásai, 
- a fekélyek keletkezésének előre-jelezhetősége, vizsgálatai, 
- a tápláltsági állapot és a sebgyógyulás összefüggései, 
- a sebfertőzés kérdésköre, 
- a sebek klasszifikációjának, különös tekintettel a decubitus szakaszainak klasszifikációs 
	 problémái, 
- az egységes adatgyűjtés, sebdokumentáció, ezek alapján a dekubitusz epidemiológiai vizsgálata, 
- a plasztikai sebészeti megoldások decubitus esetén
- az egységes irányelv bevezetési módszerek, konszenzusok kérdésköre (best practice követelmények) 
- a kompetenciák rendezése, oktatási kérdések. 
Ezen az alapon be kell látnunk, hogy bár szerényebb külsővel, de belső tartalmában jóval mélyebb, 

speciálisabb lett az EPUAP-kongresszus. 
Több előadás hangzott el a nyomási fekély I–II- és III–IV. szakasza el- és megkülönböztetésére, 

ezeken az előadásokon viták alakultak ki, újabb konszenzusok jöttek létre. 
Az MR-vizsgálatok eredményei, a lézer doppler vizsgálatok, a transcutan oxigén és széndioxid 

nyomásmérés vizsgálat eredményei, a marker-vizsgálatok helye és szerepe a fekélyek előrejelzésében, 
az immunrendszeri összefüggések kutatási eredményeinek bemutatása ugyanolyan fontosak voltak a 
kongresszuson, mint a tápláltsági állapot, vagy a nővéri kompetencia kérdései. 

Azokban a kérdésekben, amelyeket az EPUAP a 2003. évi irányelveiben megfogalmazott, most kon-
szenzussal amerikai–japán–európai közös irányelv kidolgozása van folyamatban és elfogadás alatt. 

Mindezekhez intenzív evidenciakutatás kezdődött Európa-szerte. Robbanásszerű fejlődést mutatott 
a kongresszuson az ápolás kutatásmódszertanának gazdagodása, ápolási evidenciák megjelenítése. 

Azok az országok, ahol a decubitust nemzeti programként kezelik: az Egyesült Királyság, Német-
ország, Olaszország, Svédország, Portugália, Franciaország, Lengyelország, Hollandia, Belgium, Svájc 
nemcsak a klinikai eredményeikről, hanem a költséghatékonyságukról is számot tudtak adni, tudományos 
tényekkel tudták igazolni nemzeti programjaik hatékonyságát, hatásosságát. Nagyon sajnáltam magunkat, 
hogy 10 év munka után Magyarországon ez a kérdéskör csak a mindenkori miniszteri és politikai hatalom 
ígéreteinek szintjén tart! Pedig sem szakmaiságban, sem motivációban, sem tudásban, sem akaratban 
nem vagyunk kevesebbek, mint a felsorolt országok szervezetei, vagy tagjai! 

Az EPUAP éves közgyűlése megerősítette, hogy  a specifikáció megtartásával, az integráció és a 
differenciálódás is fontos  a decubitus és a krónikus, nehezen gyógyuló sebek témakörében. Ezek szem 
előtt tartásával készülünk a jövő évi jubileumi 10. EPUAP Kongresszusra Oxfordban. 
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Orvostudomány és művészet 
III. Járványok a középkorban 

Dr. Sugár István
(Semmelweis Egyetem Kútvölgyi Klinikai Tömb, II. Sebészeti Klinika, Budapest)

A pestis baktérium által okozott járvány XIV–XVIII. 
században világméretű pusztulást okozott, nem kímélve az öreg 
kontinens lakosságát – Európáét – sem. A Fekete-tenger vidékén, 
Közép-Ázsiában, Dél-Afrikában, Közép- és Dél-Amerikában 
ma is kialakulnak kisebb endaemiás gócok, olykor behurcolják a 
nagyobb európai kikötőkbe is. A vándorpatkány (Rattus norvegi-
cus) közvetítése fertőzi az embert, annak bolhája hatol be a bőrön 
(bubó-pestis), vagy a tüdőn keresztül a szervezetbe. 

A XVII. században festette Fürst Paulus a képét, mely azokat 
az orvosokat ábrázolta, akik a látható viseletbe öltözve kezelték pes-
tisben szenvedő betegeiket, hogy magukat megvédjék a betegségtől. 
XIII. Lajos korában hatalmas járvány söpört végig Versailles kör-
nyékén, a festő a király orvosát Delorme dr.-t kívánta megörökíteni 
az utókor számára. (1. kép) 

A XV. század végén készült fametszet nürnbergi borbélysebészt 
mutat be, aki a bubót (elgennyedt nyirokcsomó) kezeli (2. kép) 

A kolera a Vib-
rio cholerae által oko-
zott súlyos járványos 
betegség, mely megál-
líthatatlan rizslé-szerű 
hasmenést okoz, hamar 

kiszáradáshoz, anuriához vezet. A mor-
talitás kezelés nélkül 60–80%-os. A 
korszerű infúziós és antibiotikus terápia 
mellett természetesen jól gyógyítható.  

Az ifjú Hans Holbein képe (A Halál 
tánca) alapján készült metszet örökí-
tette meg a XIX. század első éveiben 
Aachenen keresztülsöprő járványt. A 
lábszárcsonton hegedülő, táncoló halál 

1. Paulus Fürst képe (1656)

2. Bubót kezelő borbély-sebész  
 (Hans Folz) – fametszet 1482-ből

3. Ifj. Hans Holbein a Halál tánca c. képe alapján készült fametszet 
(Alfred Rethel műve – XIX. sz.)
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környezetében az áldozatok, a háttérben a mene-
külők – rendkívül impresszionáló alkotás, mely 
napjainkban Aachen városházájában emlékezteti 
a polgárokat a katasztrófa hónapjaira. (3. kép) 

A Pasteur-által felfedezett, és bevezetett vak-
cináció következtében egyre szélesebb körben 
kezdődött el az immunizálás a fertőző betegségek 
ellen. A XIX. század végén a francia L’Illustration 
cimű újság egy jelenetet mutat Spanyolhonból, 
ahol a járvány ellen megkezdték a lakosság oltá-
sát. (4. kép)

A lepra (bélpoklosság) a Mycobacte-
rium leprae által terjesztett granulomás betegség, 
mely a bőrt és az idegrendszert támadja meg 
elsősorban. Trópusi övezetekben ma is honos. A 
középkor nagyszámú betegét kiközösítették, rezer-
vátumokba zárták. Manapság antibiotikumokkal 
kezelhető. 

 A XVIII. század végén készült a rajz egy 
holland gyarmaton, ami jól mutatja a lepra gum-
máit az arcon, mely a típusos facies leontinát 
(oroszlánarc) alakítja ki. (G.C.Schilling, Leiden, 
1718) (5. kép) 

Albrecht Dürer 1513-ban készített rézkarcán 
Péter és János apostolok a bénát gyógyítják. A 
kézen a lepra következtében kialakult a ,,fókakéz” 
és a végtagokon spontán csonkulások keletkeztek 
(lepra mutilans). Az ismert klinikai tünetek: a bőr 
sorvadása, az izmok atrophiája, izületek zsugo-
rodása, mind jól láthatók a templom előtt kolduló 
invaliduson, aki az apostoloktól a gyógyulást 
reméli. (6. kép) 

Tuberkulózis (tbc) A XIX-XX. század-
fordulójának rettegett betegsége volt, de a korábbi 

4. Kép a L’Illustration c. francia lapból: Ferran doktor kolera 
elleni védőoltást ad Spanyolországban (1885) 

5. Leprás arcról készült grafika (G.C. Schilling, 1778, Leyden, 
Hollandia)

6. Albrecht Dürer: Péter és János gyógyít egy bénát  
(Metszet, 1513.)
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századokban is pusz-
tított. A XVII-XVIII. 
században anyatejjel 
próbálták gyógyítani, 
majd állatvér-injekci-
óval. 

A 7. kép a zü-
richi Orvostörténeti 
Múzeumban látható, 
párizsi orvosok siker-
telen próbálkozásait 
mutatja a tbc kecske-
vér ,,infúzióval” tör-
ténő gyógyítására. (7. 
kép) 

Forlanini, olasz 
orvos ceruzarajza Ro-
bert Koch-ról (8. kép), 
akinek elévülhetetlenek az érdemei a betegség gyógyításában, amiért 
1905-ben Nobel-díjat is kapott. Forlanini egyébként Torinóban nyitott 
klinikát és az elsők között alkalmazta a mesterséges pneumothoraxot a 
tbc gyógyítására. 

Himlő (Variola) Súlyos lefolyású, hólyagos kiütéssel járó vírus-
betegség. Minden kontinensen előfordul, de a trópusokon gyakoribb. 

7. Párizsi orvosok kecskevér-transzfúziója tuberculosis ellen 
(Orvostörténeti Múzeum, Zürich)

8. Robert Koch (Carlo Forlanini rajza – XIX. sz. vége)

9. Himlőoltás (Achille Devéria képe – 1830)

10. A himlő jellegzetes bőrtünetei  
(Japán rajz)
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Közvetlen kontaktus révén terjed. Szövődményei, melyek már a védőoltás bevezetése óta igen ritkák, 
a tüdőgyulladás, agyhártyagyulladás, vakság, szepszis. Halálozása a megfelelő kezelést biztosító kor-
szak előtt kb. 50% volt. 

Berlinben látható a francia Devéria festménye. Az angol Edward Jenner munkásságának köszön-
hetően már a XIX. század legelső éveitől védőoltásban részesülhettek a csecsemők. A festményen a 
gazdag család párizsi otthonában az orvos a nővér karjában tartott csecsemőt oltja. (9. kép) 

Japánban készítették a következő tollrajzot. A himlő karakterisztikus bőrtünetei jól láthatók (10. kép) 
Szifilisz, lues, vérbaj, bujakór. Az első európai járvány Amerika felfedezése utáni évtizedekre 

esik, ezért Columbus hajósaira fogták sokáig a betegség elterjedését a kontinensen. Később ez az elmé-
let megdőlt. Kórokozója a Treponema pallidum. A XX. század első felében nagyszámú megbetegedés 
volt Európában, de a kezelések hatására a század 60-as éveiben már csak szórványosan fordult elő. A 
nemi szerveken jelentkező primer shankertől, a testszerte észlelhető maculo-papulosus bőrkiütésekig, 
lényegében hosszú lefolyása során az összes szervet érinti. Örökíthető. 

Albrecht Dürer festménye 1484-ből származik, ahogy a zodiákus képek között olvasható az évszám. 
A bőrkiütések borítják a testet. (11. kép) 

Theophrastus Bombastus von Hohenheim vagy ismertebb nevén Paracelsus, aki higany-oldattal 
kezelte a szifiliszt. Az eredményes gyógyítás persze a sziléziai Paul Ehrlich nevéhez fűződik  akinek 
Salvarsan terápiájánál csak az 1940-ben felfedezett penicillin volt eredményesebb. (12. kép)

12. Paracelsus (1493–1541) 

11. Férfi a szifilisz bőrtüneteivel (Albrecht Dürer képe – 1484)
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A Magyar Sebkezelő Társaság IX. Kongresszusa
Budapest, 2006. október 19–20. 

http://www.euuzlet.hu/mskt

PROGRAM

2006. OKTÓBER 19. (csütörtök)
9:30	 Megnyitó
9:35	 I. Szekció/1. : Múlt és jelen – kutatás és gyakorlat a sebkezelés menedzselésében
Üléselnökök: Prof. Dr. Daróczy Judit, Dr. Molnár László

1. Dr. Csapó Zsolt1, 3, Dr. Forgács Bence2,3, Dr. Kulkarni D. Anil3, Dr. Liu Dan Yan3, Dr. Yamuchi 
Keiko3, Dr. Harsányi László1, Dr. Van Buren T. Charles3 (1Semmelweis Egyetem I. sz. Sebészeti Klinika, 
2Semmelweis Egyetem II. sz. Sebészeti Klinika, Budapest, 3University of Texas, Medical Science Center, 
Houston, USA): Gyógyszer okozta sebgyógyulás gátlás modellezése egéren (10 perc)

2. Dr. Daróczy Judit, Salczerné Dr. Hok Mária* (Szt. István Kórház Bőrgyógyászati és Lympho-
logiai Osztály, Budapest , *Független Tanácsadó, Budapest): A korszerű sebkezelés megvalósítása a szak-
rendelőben, családorvosi-, és háziápolásban (20 perc)

3. Salzerné Dr. Hok Mária (Budapest): Innováció? Oktatás? Bevezetés? Javaslatok a sebkezelő nővéri 
munkakörre, követelményekre és kompetenciákra (15 perc)

4. Dr. Molnár László (Szt. János Kórház, Budapest): Száraz vagy nedves? Az optimális kötszervá-
lasztás szempontjai a krónikus sebek kezelésénél (15 perc)

10:50 Kávészünet

11:15 I. Szekció/2. Üléselnökök: Prof. Dr. Hunyadi János, Prof. Dr. Iván László

5. Dr. Hunyadi János (DEOEC Bőr- és Nemikórtani Klinika, Debrecen): Krónikus sebet okozó be-
tegségek diagnosztikája és kezelése, prevenció, gondozás, rehabilitáció (15 perc)

6. Dr. Iván László (Semmelweis Egyetem, Általános Orvosi Kar, Budapest): Mikrocirkuláció és öre-
gedés, avagy ,,Trophic Aging’’ (15 perc)

7. Dr. Sugár István (Magyar Sebkezelő Társaság, Semmelweis Egyetem II. sz. Sebészeti Klinika, 
Budapest): 100 éves a Magyar Sebésztársaság (15 perc)

7/A. Dr. Back Frigyes (Magyar Orvostörténeti Társaság): Megemlékezés Robert Volkmannról, az 
occlusiv sebkezelés szülőatyjáról (10 perc) 

8. Richterné Tóth Andrea, Várfalvi Balázs* (Semmelweis Kórház Ápolási Osztály, Miskolc, *So-
naris Kft., Budapest): Betegbalesetek kockázati tényezői, leggyakoribb sérülései, szövődményei, minőségi 
következményei, prevenciós lehetőségei (20 perc)

12:50 Ebéd
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14:30 II. Szekció/1.: Új technológiák a sebek gyógyításában
	Ü léselnökök: Hanga Péter, Győri András
9. Hanga Péter (Replant-Cardo Kft., ConvaTec, Budapest): Sebfertőzés menedzsmentje (20 perc)

10. Dr. Szabad Gábor (SZTE Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Szeged): Az ezüst szerepe a 
sebkezelésben (30 perc)

11. Richterné Tóth Andrea (Semmelweis Kórház, Ápolási Osztály, Miskolc): Vákuummal segített 
sebzárás és az egyénre szabott decubitus prevenciós stratégia kombinációjának hatékonysága a gyakor-
latban (15 perc)

12. Dr. Kovács Matild (Jahn Ferenc Dél-pesti Kórháza Csepeli Weiss Manfréd Telephely, I. Reha-
bilitációs Osztály, Budapest): Krónikus sebellátás új lehetősége a rehabilitációs ellátásban (10 perc)

16:00 Kávészünet

16:25 II. Szekció/2.: Üléselnökök: Salczerné Dr. Hok Mária, Dr. Mészáros Gábor

13. Horst Braunwarth (Schülke & Mayr, Germany): Octenidine - kiváló lehetőségeket nyújtó új 
antimikrobiális hatóanyag a sebkezelésben. Klinikai szempontból – mikrobiológia és hatásmechanizmus 
(30 perc)

14. Frans Meuleniere (Wound Care Centre, Zottegem, Belgium): Akut és krónikus sebek kezelése 
az új ezüsttartalmú kötszerrel (20 perc)

15. Claude Regnier (B. Braun Medical): Krónikus sebek kezelése új metodikával (20 perc)

18:00 Koktél-parti

2006. OKTÓBER 20. (péntek)
9:00	 III. Szekció /1: ,,Handicapped persons’’ – kezelés és gondozás
	Ü léselnökök: Dr. István Gábor, Báthory Edit, Patai Gyöngyi

16. Dr. István Gábor, Báthory Edit (Semmelweis Egyetem II. sz. Sebészeti Klinika, Budapest): 
Sztómaviselők gondozása (15 perc)

17. Hanga Péter (Replant-Cardo Kft., ConvaTec, Budapest): Sztómával kapcsolatos bőr kompliká-
ciók kezelése (10 perc)

18. Dr. Molnár Zsuzsanna (DerMed Bt., Veszprém): Jellegzetes sztóma körüli bőrgyógyászati elté-
rések, megelőzésük, kezelésük (15 perc)

19. Orbán Andrea (Kátai Gábor Kórház, Karcag): Sztómaápolás során jelentkező bőrproblémák 
(10 perc)

20. Patai Gyöngyi (Országos Onkológiai Intézet, Budapest): A sztóma kezelés problémáiról. Az  
MSZNE ápolási ajánlása (10 perc)

21. Czupi Attiláné (Zala Megyei Kórház, Zalaegerszeg): Nem vagyok egyedül (10 perc)
10:30	 Kávészünet
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10:45	 A Magyar Sebkezelő Társaság Közgyűlése
11:15 III. Szekció/2.: Üléselnökök: Dr. Rozsos István, Dr. Farkas Péter

22. Dr. Farkas Péter (Országos Orvosi Rehabilitációs Intézet, Szeptikus és Tbc-s Mozgásszervi 
Rehabilitációs Osztály, Budapest): Az amputációs csonk szövődményei érbetegségben (15 perc)

23. Dr. Szitkay Sándor, Dr. Daróczy Judit (Szt. István Kórház Bőrgyógyászati és Lymphologiai 
Osztály, Budapest): Amputációs csonk nem gyógyuló sebei (10 perc)

24. Dr. Rozsos István (Oboler Kft., Pécs, Siklós Kórház Sebészet): Módszerek és eszközök a végtag-
mentés stratégiájában (10 perc)

25. Dr. Rozsos István (Oboler Kft., Pécs, Seffer-Renner Magánklinika, Kaposvár, Siklós Kórház): 
Az ezüst szálas zoknik a cukorbetegek gondozásában (10 perc)

26. Lejtényi Gáborné (Országos Orvosi Rehabilitációs Intézet, Szeptikus Sebészet, Budapest): Dia-
béteszes láb konzervatív kezelésének jelentősége (10 perc)

27. Dr. Vámos József (Semmelweis Kórház Krónikus Belgyógyászati és Rehabilitációs Osztály, 
Miskolc): A decubitus és a V50 (10 perc)

12:35	 Zárszó

TBC-vizsgálat a XIX. század végén
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ÁLTALÁNOS TÁJÉKOZTATÓ
Szervező Bizottság: 

Balatoni Ernőné, 
Győri András, 
Hanga Péter, 
Prof. Dr. Hunyadi János, 
Dr. Mészáros Gábor, 
Dr. Molnár László, 
Salczerné Dr. Hok Mária, 
Dr. Sugár István

Szervező Iroda: 
É+L Kongresszus- és Kiállításszervező Kft. (1081 Budapest, Kiss József u. 4., 1364 Budapest 4., Pf. 

354, Tel./Fax: 313-2027, E-mail: el.kft@chello.hu)

HELYSZÍN: Grand Hotel Hungária (1074 Budapest, Rákóczi út 90.)

REGISZTRÁCIÓS DÍJAK:
A részvételi díj magában foglalja a szakmai programokon való részvételt, a kongresszusi anyagok 

biztosítását, a szakkiállítás megtekintését, a kávészüneteket és az általános forgalmi adót.

Tagdíjat 2006. augusztus 31.        Tagdíjat nem
	             előtt befizetők	    fizetők

Orvosok	 14.000 Ft		 19.000 Ft
Szakdolgozók	   5.000 Ft		   7.000 Ft

Első szerző szakdolgozóknak nem kell részvételi díjat fizetniük!
(Az éves tagdíj orvosoknak 3.000, szakdolgozóknak 1.000 Ft.)

EBÉD:
Ebédlehetőséget szervezetten a Kongresszus helyszínén biztosítunk: 4.000 Ft/fő/alkalom (tartal-

mazza az ÁFA-t). 

KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS
A Szervező Bizottság ezúton fejezi ki köszönetét mindazon szervezeteknek és cégeknek, akik ki-

állítás, hirdetés vagy más formában hozzájárultak a rendezvény sikeréhez: 
Orvostechnikai Szövetség Kötszer Szekciója, 
3M Hungária Kft., 
B. Braun Medical Kft., 
Beiersdorf Kft. 
Egis Nyrt., 
Hartmann-Rico Hungária Kft., 
IBSA Pharma Kft., 
Johnson&Johnson Kft., 
Ko-Medic Kft., 
Medeco Magyarország Kft., 
Mölnlycke Health Care Kft., 
Replant-Cardo Kft. (ConvaTec), 
Richter Gedeon Nyrt., 
Schülke & Mayr GmbH
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A Magyar Sebkezelő Társaság IX. Kongresszusa 
Budapest, 2006. október 19–20. 

http://www.euuzlet.hu/mskt

Összefoglalók
(Az első szerzők nevének ABC-sorrendjében, a szerzők neve előtti szám  

a kongresszusi programban szereplő sorszám) 

7/A. Dr. Back Frigyes (Magyar Orvostörténeti Társaság) Megemlékezés Robert Volkmannról, az 
occlusív sebkezelés szülőatyjáról (10 perc)

Egy bécsi antikvárium dohos pincéjében bukkantam rá egy megsárgult különlenyomatra: 1875-ben 
Robert Volkmann, a hallei egyetem professzora tollából egy érdekes közlemény látott napvilágot, mely-
ben többéves sikeres gyakorlatáról ad hírt. Jótékony tapasztalatokról számolt be, jelentős beteganyagon, 
antiszeptikus occlusiv kötései kapcsán. Ennek alapján több napig javasolta a kötést helybenhagyni. Le-
írta a számára is meglepő tényeket: a rossz szag eltűnését a fertőzött sebekből, a gyulladásos jelenségek 
visszahúzódását a sebszélekről és a várt genny helyett megjelenő bűzmentes sebváladékot.

A szerző felismerésével messze megelőzte korát, mivel a baktériumok pathogenitásáról nem voltak, 
nem lehettek még ismeretei. Bakteriológiai ismeretek híján, kellően meg nem válogatott beteganyagon 
nem érhetett el a maihoz hasonló sikereket és így csak a medicína fejlődésének  mai szintjén tudjuk kel-
lőképpen értékelni feledésbe ment közleményének jelentőségét.

Az eltelt 130 év tapasztalatai - főleg az utóbbi időben - tudományosan is megerősítették Volkmann  
korai felismerését, az occlusiv sebkezelés létjogosultságát és előnyeit.

A korszerű sebészet egyik megteremtőjének tisztelettel adózunk e rövid megemlékezéssel.

13. Horst Braunwarth (Schülke & Mayr, Germany): Octenidine - kiváló lehetőségeket nyújtó új 
antimikrobiális hatóanyag a sebkezelésben. Klinikai szempontból – mikrobiológia és hatásmechanizmus 
(30 perc)

1,1’-Decamethylen-bis[1,4-dihydro-4-(octylimino)pyridine]-dihydrochloride (IUPAC, CAS-Nr.: 
70775 - 75 - 6) vagyis ismert nevén octenidine hydrochloride (octenidine) egy új antimikrobiális ható-
anyag. Az Octenidine a antimikrobiális hatóanyagok kationos új csoportjába tartozik (bispyridina-
mines) és aktív hatóanyagként szolgál bőr, nyálkahártya és sebkezelő antiszeptikumok számára. Az 
antiszeptikumokkal történő sebkezelés elsődleges célja a nem kívánatos kolonizációk megtelepedésének, 
elszaporodásának megelőzése és a fertőzések lehetőségének lecsökkentése.

Az Octenidine különösen hatékony az alábbi patogén mikroorganizmusokra:
Gram pozitív: β-haemolytikus Streptococcus (Streptococcus pyogenes), Enterococcus faecalis, Stap-

hylococcus aureus, Gram negatív: Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp., E. coli, Klebsiella spp., 
Proteus spp., Candida albicans (C. non-albicans), Aspergillus spp..

A skót MRSA Referencia Laboratóriumban (Gemmel and Morrison, 2006) készült tanulmány sze-
rint, az Octenidine MIC értéke 100 S. aureus (76 MRSA és 24 MSSA) izolációból következtetve 2-4mg/L 
értéknél, MIC50 és MIC90 = 4 mg/L. A nemzetközi járványokért felelős öt fő MRSA törzzsel folytatott 3 
hónapos vizsgálatok során, melynél a törzsek viselkedését vizsgálták a különböző Octenidine koncent-
rációkban, elmondhatjuk, hogy az MRSA törzsek nem mutatták jelét rezisztenciának az Octenidinnel 
szemben. Következésképpen az Octenidine kiválóan hatékony az MRSA törzsekkel szemben.  A szerző 
az előadásban részletesen kitér még az Octenidine hatásmechanizmusára, a más hatóanyagokkal történt 
összehasonlítás tapasztalataira és a gyakorlati tapasztalatokra. 

21. Czupi Attiláné (Zala Megyei Kórház, Zalaegerszeg): Nem vagyok egyedül (10 perc)
Kutatás a sztómaterápiás nővérek szerepének megítéléséről a 15 (vagy több) éve sztómaviselők 

szemével. Magyarországon 1992-ben volt az első sztómaterápiás nővéreket képző tanfolyam. Az or-
szág több területén 10 kérdésben vizsgáltuk a rectum exstirpált sztómaviselők helyzetét. Felmérésünk 
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alátámasztja a képzett ,,nővérgárda’’ szükségességét. A sztómaterápiás nővér - a válaszadók szerint - az 
orvos és a család mellett a legeredményesebben segítheti a testi, lelki, társadalmi rehabilitációt. A műtét 
előtti felvilágosítás, az eszközök ill. azok használatának bemutatása, későbbi szövődmények felismerése, 
pl. bőrproblémák kezelése tartozik a legfőbb tevékenységek közé.

1. Dr. Csapó Zsolt1, 3, Dr. Forgács Bence2,3, Dr. Kulkarni D. Anil3, Dr. Liu Dan Yan3, Dr. Yamuchi 
Keiko3, Dr. Harsányi László1, Dr. Van Buren T. Charles3 (1Semmelweis Egyetem I. sz. Sebészeti Klinika, 
2Semmelweis Egyetem II. sz. Sebészeti Klinika, Budapest, 3University of Texas, Medical Science Center, 
Houston, USA): Gyógyszer okozta sebgyógyulás gátlás modellezése egéren (10 perc)

Klinikai vizsgálatok és megfigyelések egyes gyógyszerek sebgyógyulást gátló hatását találták és 
írták le. Vesetranszplantáltak között végzett klinikai megfigyelésünk a transzplantáció során használt 
immunszupresszív gyógyszer, a Rapamycin (Rapamune) ilyen jellegű hatását mutatta. 

Vizsgálatunk célja volt annak felmérése, hogy egy korábban már bevált sebgyógyulási állatmodell 
felhasználásával igazolni tudjuk-e a sebgyógyulás elhúzódását. A vizsgálat során 40 nyolchetes, 20 g-os 
Balb/c egeret 4 csoportra osztva 3 héten keresztül különböző Rapamycin dózissal kezeltünk enteralisan 
(kontroll-fiziológiás só, 4 mg/ttkg, 8 mg/ttkg, 12 mg/ttkg), majd hátukon 8 mm átmérőjű, teljes bőrvastag-
ságú kerek sebet ejtettünk. Az állatoknak továbbra is naponta, szondán juttattuk be a csoportbeosztásuk 
szerinti gyógyszeradagot. A sebekről másnaponta digitális fényképet készítettünk és elemeztünk.

Eredményeink azt mutatták, hogy egereknél 4 mg/ttkg dózisban adott gyógyszer mellett a seb-
gyógyulás üteme nem változott szignifikánsan, míg a magasabb dózisokban (8 mg/ttkg és 12 mg/ttk) a 
gyógyszer a seb reepithelizációját gátolva a sebgyógyulást halasztja toxikus tünetek nélkül.

Összefoglalva úgy gondoljuk, hogy ez a modell megfelelő gyógyszerdózis alkalmazása mellett a 
Rapamune okozta korai sebgyógyulási zavar modellezésére és utánvizsgálatára alkalmas lehet.

2. Prof. Dr. Daróczy Judit, Salczerné Dr. Hok Mária* (Szt. István Kórház Bőrgyógyászati és 
Lymphologiai Osztály, Budapest , *Független Tanácsadó, Budapest): A korszerű sebkezelés megvalósítása 
a szakrendelőben, családorvosi-, és háziápolásban (20 perc)

A krónikus sebek korszerű kezelése azért is nagyon fontos kérdés, mert a különböző eredetű króni-
kus sebek a lakosság 2-3%-át érintik. A szakszerűtlen sebkezelés költséges, hátráltatja a sebgyógyulást, a 
szövődmények veszélyeztetik az életet is (trombózis, amputáció, szepszis). A beteg életminősége romlik, 
számos szocializációs probléma alakulhat ki (munkaképesség csökkenés, családon belüli izolálódás, 
megterhelő gyógyszerkiadás). A sikeres sebkezeléshez nemcsak a korszerű kötszerek alkalmazásának 
elsajátítása szükséges, hanem a pontos diagnózis ismerete és az alapbetegség (krónikus vénás elégtelenség, 
diabetes mellitus, érszűkület, vasculitis, nyiroködéma, stb.) szakszerű kezelése. Mindig a seb és a beteg 
állapotához igazodva kell megválasztani az ellátási szintet (kórház, szakrendelő, háziorvos, otthonápo-
lás, rehabilitáció).  Ezért igény a szakmai irányelv („guideline”) alapján történő sebellátás. A szakmai 
irányelv tudományos módszertannal készült, bizonyítékokkal (evidenciák) alátámasztott döntési aján-
lások sorozata. Tartalmazza a seb eredetét meghatározó diagnózishoz szükséges eljárásokra vonatkozó 
ajánlásokat, a seb stádiumának megfelelő kezelési eljárások leírását, meghatározza a kompetenciákat, 
ajánlást tesz a minőségbiztosítás megvalósítására, lehetővé teszi a költségszámítást.  

22. Dr. Farkas Péter (Országos Orvosi Rehabilitációs Intézet, Szeptikus és Tbc-s Mozgásszervi 
Rehabilitációs Osztály, Budapest): Az amputációs csonk szövődményei érbetegségben (15 perc)

Magyarországon évente 3000-3500 ún. ,,nagy’’ amputációt végeznek, zömében az alsó végtagon. Az 
amputációk leggyakoribb oka az érszűkület következtében létrejövő súlyos keringési zavar és fájdalom 
(80 %), ritkábban baleset, a végtag daganatos elváltozása, valamint egyéb betegség, illetve állapot (fejlő-
dési rendellenesség, osteomyelitis). Az előzőeknél nagyobb számban történik ún. ,,minor’’ amputáció, 
túlnyomó részben a lábon, melynek során egy vagy több ujj kerül eltávolításra, esetleg a láb egy részének 
csonkolásával együtt. A fentiekből következik, hogy amputációt túlnyomó részben az alsó végtagon 
és többnyire érszűkület miatt végeznek. Az amputációs csonk képzésének műtéti technikája sok - sok 
évtized alatt kristályosodott ki, mára tulajdonképpen azt mondhatjuk, hogy standard amputációs mód-
szereket használnak szerte a világon. 
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A csonk életképességét a vérkeringési viszonyok és a lágyrészek állapota határozza meg alapve-
tően. A nagy verőerek teljes elzáródását a kollaterális keringés kompenzálhatja, biztosítva a szövetek 
vérellátását. 

Szövődmények leggyakrabban az amputáció magasságának nem pontos megválasztása következ-
tében alakulnak ki. Típusos ischaemiás tünetek észlelhetők, vezető tünet a nagy fájdalom és a műtéti 
seb necrosisa. Ezekben az esetekben a végtag magasabb szintjén elvégzett reamputáció alig kerülhető 
el. Ritkábban jó keringési viszonyok mellett alakul ki a lágyrészek bakteriális felülfertőződése, mely 
szisztémás antibiotikum adása és lokális kezelések mellett jó gyógyulási hajlamot mutat. A protézis 
viselése, illetve a protézissel való járás következtében is létrejöhetnek sebek az amputációs csonkon, 
melyek a felületes horzsolástól egészen a csontig terjedő mély fekélyes sebekig változatos megjelenési 
formát mutatnak. A művégtag viselésének felfüggesztése és hámosító sebkezelés után majdnem min-
dig gyógyulnak a sebek, csupán a csontot is elérő vagy pedig nagy lágyrész necrosis esetén szükséges a 
csonk műtéti rekonstrukciója. 

Külön kell szólni a diabéteszes neuropathiás lábon végzett műtétek után kialakult sebekről és fe-
kélyekről. Ilyen esetekben a tünetek létrejöttét a láb statikai helyzetének megváltozása, az érzészavar 
és a krónikus irritáció együttesen okozzák. A neuropathia és az osteoarthropathia miatt gyógycipő, 
míg súlyosabb esetekben a támasztó ortézis viselése fontos része a kezelésnek. Nagy kiterjedésű sebek 
fedésére plasztikai műtétek végezhetők, de csak a csonk jó vérellátása és tiszta sebfelszín esetén várható 
jó eredmény.

Összefoglalóan elmondható, hogy érszűkületes betegségekben végzett amputáció során törekedni 
kell a csonkolás optimális szintjének megválasztására és standard műtéti technika alkalmazására. A 
műtét után antibiotikum adására minden esetben szükség van, a bakteriális felülfertőződés megelőzésére 
ajánlatos legalább két hétig adni. A kialakult sebek kezelését, a kötszer megválasztását pedig mindig a 
seb stádiuma határozza meg.

17. Hanga Péter (Replant-Cardo Kft., ConvaTec, Budapest): Sztómával kapcsolatos bőr kompliká-
ciók kezelése (10 perc)

Magyarországon körülbelül 11 000 sztómaviselő él.  Évente közel 3000 sztómaképzéssel járó mű-
tétet végeznek hazánkban. Bőrproblémák gyakran jelentkeznek ennél a betegcsoportnál. Figyelembe 
véve a bőrproblémák megjelenésének történeti hátterét, annak okai könnyen kideríthetőek egy egyszerű 
vizsgálattal is. Sok esetben a sztómaterápiás nővérek - akik sebkezeléssel is foglalkoznak - megfelelő ta-
náccsal el tudják látni a betegeket ilyen esetekben. A sztóma körüli bőrproblémák elkerülésének érde-
kében megfelelő sztómaterápiás segédeszköz, és indokolt esetekben, hidrokolloid kötszerek használata  
jelent megoldást.

9. Hanga Péter (Replant-Cardo Kft., ConvaTec, Budapest): Sebfertőzés menedzsmentje (20 perc)
Az  Európai Sebkezelő Társaság a sebfertőzés menedzsmentjével kapcsolatban 2006-ban adta ki 

állásfoglalását. Az előadás röviden összefoglalja az egységes megközelítést a fertőzött sebek kezelésével 
kapcsolatban. A megfelelő antibiotikum, az ezüstionokat tartalmazó antiszeptikus kötszerek megoldást 
jelentenek a kritikusan kolonizált és fertőzött sebek kezelésénél. Természetesen a sebek hátterében lévő 
alapbetegségek kezelése és a holisztikus megközelítés továbbra is fontos szerepet kapnak a kezelés so-
rán.

5. Prof. Dr. Hunyadi János (DEOEC Bőr- és Nemikórtani Klinika, Debrecen): Krónikus sebet okozó 
betegségek diagnosztikája és kezelése, prevenció, gondozás, rehabilitáció (15 perc)

A krónikus seb a gyakori egészségi problémák közé tartozik, előfordulási gyakorisága a felnőtt la-
kosságra vonatkoztatva meghaladja az 1%-ot, a 65 év felettieket figyelembe véve 3-5%. A betegségben 
szenvedők száma fokozatosan emelkedik. Krónikus seb keringési-rendellenesség, szisztémás faktorok 
(anyagcsere-betegség, protein-, vitaminhiány, alvadási zavar, gyógyszerek), tumor vagy infekciós eredet 
alapján egyaránt létrejöhet, korrekt és eredményes kezelése feltételezi a betegség klinikai képének és a 
kiváltó tényezők pontos ismeretét.
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Az ulcus cruris nem diagnózis, hanem tünet. A diagnosztikai lehetőségek segítségével a kifekélyese-
déshez vezető okok tisztázásával, valamint a modern kezelési eljárások és gyógyszerek igénybevételével 
biztosíthatjuk a krónikus seb gyógyulását. Az eredményes kezelés feltételei a pontos diagnózis felállítása, 
teljes körű terápiás terv készítése, valamint komplex terápia alkalmazása. Fontos a jó orvos-beteg és 
klinika/kórház-háziorvos kapcsolat kialakítása, valamint a gondozás, fenntartó kezelés és a prevenció. 
A korszerű krónikus sebkezelés figyelembe veszi a sebgyógyulás egyes fázisait, a fiziológiás gyógyulást 
támogatva fejti ki hatását.

Az előadás rámutat a prevenció fontosságára, a gondozás-rehabilitáció lehetőségeire, valamint arra, 
hogy sürgős feladat az ország egész területe vonatkozásában az azonos elven működő beteg-háziorvos-
szakorvos-fekvőbeteg intézet egységek kialakítása.

16. Dr. István Gábor, Báthory Edit (Semmelweis Egyetem II. sz. Sebészeti Klinika, Budapest): 
Sztómaviselők gondozása (15 perc)

Magyarországon a sztóma-ellátás hagyományosan a sebészethez, ezen belül a proctológiai ambu-
lanciákhoz kapcsolódik. A világszínvonalúan képzett sztómaterápiás szakdolgozók és a proctológiával 
foglalkozó sebészek mellett azonban a sztómaviselők problémái az egészségügy minden szintjén és 
minden szakmában megjelennek. A segédeszközök rendelése sok esetben a családorvosnál történik, 
a sztóma körüli bőrelváltozások gyakran bőrgyógyász szakértelmét igénylik, az egyéb betegség miatt 
kórházi ápolásra szoruló sztómaviselők bármelyik kórházi osztályon ellátást tehetnek szükségessé. 
Mindez indokolttá teszi, hogy a témával kapcsolatos alapvető ismeretek szélesebb szakmai körökben is 
ismertek legyenek. Erre kiváló lehetőséget nyújt a sebkezelés iránt elkötelezett orvosok és szakdolgozók 
konferenciája.

6. Prof. Dr. Iván László (Semmelweis Egyetem, Általános Orvosi Kar, Budapest): Mikrocirkuláció 
és öregedés, avagy ,,Trophic Aging’’ (15 perc)

Az emberi faj maximális életkapacitásán belül (jelenleg 135–140 év) egyedi életesélyeik és kockázataik 
aránya szerint öregszenek, normál- és kóros változások genotipikus és fenotipikus jellegzetességeivel. 
Fenntartható egészségét a korosodással ,,gyakoribbá’’ váló öregségi és patológiás történések szűkítik be, 
illetve károsítják, attól függően, hogy az érintett struktúrák működéseinek homeosztázisa csak beszűkül 
vagy felborul. Az öregedési folyamatokat a ,,nanováltozásoktól’’ (geronanológia) a személyiség hanyat-
lásáig meghatározzák a genetikai kódok, a szocializácó, az életkörülmények és az életmód személyes 
rendszere. A rendszerben kétféle ,,utánfutó szervizelés’’ zajlik: az ún. automatikus fiziológiai ,,repair’’ 
(kb. 35–40%) és az egyén életmódja, valamint intézményes segítő rendszere (EBM, kb. 40-45%). Nevez-
hetjük ezeket ,,endogén és exogén repair’’-nek is. 

A 20. században megalapozott és elfogadott ,,trophica’’ (Wyburn-Mason, 50-es évek), valamint ennek 
károsodásai, a ,,trophic diseases’’ valószínűsítetten a szöveti mikrocirkulációval szoros összefüggésben 
értelmezhetők. Példaként említhető a mikrovaszkuláris endothel sejtek szoros együttműködése a szív-
izomsejtekkel, az endothel sejtek által szekretált regulatoros és trophikus számos faktor révén, amelyek 
a szívizomsejtek kontrakciós funkcióját képesek modulálni. Az endothel sejtek olyan kardioaktív anya-
gokat szabadítanak fel mint a nitris oxide, endothelin-1, prostanoidok, natriuretic peptidek, olyan GF-ek 
(növekedési faktorok) mint a transformin growth factober-beta, basic fibroblast growth factor (bFGF), 
insulin-like growth factor (IGF-1) és IGF-2. 

Elfogadott, hogy az öregedés több hormon és trophikus faktor csökkenésével jár. Ezek: ösztrogén, 
tesztoszteron, növekedési hormon (szomatropin, szomatotropin), inzulin-szerű növekedési faktor-1 
(IGF-1, szomatomedin-1, szomatomedin-C). Számos öregedési változás hormon- és trophikus faktor 
elégtelenség tüneteinek felel meg. Mind több vizsgálati eredmény szól amellett, hogy az öregedéssel 
gyakoribbá váló változások és betegségek kialakulásában jelentős trophikus és mikrocirkulációs zavar 
található, egyedi kombinációban, egyedi, rendszeren belüli esély-kockázati aránnyal, pl. neurodegenerá-
ciók, csontozat-degenerációk, cukorbetegségek, daganatfejlődés, érelmeszesedés, bőr-izom degenerációk, 
macula degeneráció, cataracta, Alzheimer- és Parkinson-kór, MID, angiopathiák, neuropathiák, kora-
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vénség mint Werner-szindróma és Hutchinson-Gillford anomália, sebgyógyulási zavarok. Összegezve: 
az öregedés progresszív mikrocirkulációs és trophikus hanyatlás, avagy ,,Trophic Aging’’...

12. Dr. Kovács Matild (Jahn Ferenc Dél-pesti Kórháza Csepeli Weiss Manfréd Telephely
I. Rehabilitációs Osztály, Budapest): Krónikus sebellátás új lehetősége a rehabilitációs ellátásban 

(10 perc)
A rehabilitálhatóság alapfeltétele az arra való fizikai és szellemi alkalmasság. Az egyre nagyobb 

számban előforduló másodlagosan gyógyuló érműtéti, alsóvégtag csonkolási, illetve a vénás és artériás 
keringési zavarhoz társuló alsóvégtagi krónikus sebek jelentős akadályai a rehabilitációs ellátásnak. 
Kezelésük nagy kihívást, folyamatos útkeresést és nem elhanyagolható anyagi és humánerő ráfordítást 
jelent. Osztályunkon a nemzetközi ajánlások és konszenzusok ismeretében alkalmazzuk a kórszerű 
technológiával gyártott kötszereket, melyek között kiemelkedőek az ezüstion tartalmú kötszerek adta 
lehetőségek. Az alkalmazásával szerzett tapasztalatok alapján megállapítható, hogy a kiegyensúlyozott 
sebgyógyulás lehetővé teszi a komplex rehabilitáció minél korábbi bevezetését, az újabb szövődmények 
kialakulásának a megelőzését, az érintettek életminőségének javítását.          

26. Lejtényi Gáborné (Országos Orvosi Rehabilitációs Intézet, Szeptikus Sebészet, Budapest): Dia-
béteszes láb konzervatív kezelésének jelentősége (10 perc)

A szerző a diabéteszes láb konzervatív kezelésének lehetőségeit és annak jelentőségét vizsgálja. 
Megállapítja, hogy a csonkoló műtétek elkerülésének jelentősége igen nagy, hiszen az jelentősen meg-
változtatná a paciens életminőségét, míg a láb megőrzésével az csak minimálisan változik. Bár a kon-
zervatív kezelés időtartama gyakran meglehetősen hosszú, és az arra tett kísérlet nem mindig sikeres, 
de siker esetén a betegek bokarögzítő ortézissel, vagy neuropathiás cipővel eddigi életmódjukat kevés 
változtatással folytatni tudják.

Mindezt a szerző klinikai példákkal illusztrálja, és annak során megállapítja, hogy bár minden esetre 
egyformán érvényes protokoll ugyan nem adható, de az alábbi irányelveket mégis érdemes leszögezni:

a. A sebkezelést végzőnek megfelelő szaktudással és tapasztalattal kell rendelkezni, ezért jó, ha azt 
mindig azonos valaki végzi.

b. Az első feladat a seb feltisztítása. Ez kezdeti stádiumban akár Neomagnolos lábfürdőkkel is vé-
gezhető. A sebbe szórt Bórsav és Trypsin ugyanezt szolgálja.

c. Hámosító kezelés, amire bármilyen hámosító kenőcs igénybe vehető.
d. Teljes tehermentesítés, ami legjobban kerekesszékkel érhető el.
e. A gyógyulás adott fázisában bokarögzítő ortézis készítése.
f. Későbbi stádiumban C 51-es neuropathiás cipő rendelése.
A diabéteszes láb konzervatív kezelésének tapasztalatai azt mutatják, hogy a kezeléstől maradan-

dó eredmény az esetek mintegy 50%-ában várható csupán, de a gyógyult esetek a kezelés megkísérlését 
igazolták.

14. Frans Meuleniere (Wound Care Centre Zottegem, Belgium): Akut és krónikus sebek kezelése az 
új ezüsttartalmú kötszerrel (20 perc)

A sebinfekció jelentősen csökkenti az akut és krónikus sebek gyógyhajlamát. Az egyre növekvő 
antibiotikum rezisztencia az ezüsttartalmú kötszerek használata felé fordítja a figyelmet. Az agresszív 
antibiotikus kezelés mellékhatásai jól ismertek. Az ezüsttartalmú kötszereknek semmiféle cytotoxikus 
hatása nem ismert, szemben a tradicionális antiszeptikumokkal. Legnagyobb jelentőségű az említett 
kötszer égési sérüléseknél és a krónikus sebek kezelésében. Akut sebek esetében elsősorban az erősen 
szennyezetteknél indokolt a használata.

Az Askina-Calgitrol Ag egy ezüst-alginate hab tartalmú kötszer. A kötszer antibakteriális aktivitása 
mellett biztosítja a nedves sebkezelés feltételeit is. A kötszer hatékonyságát nagy számú akut- és krónikus 
seb kezelésével mértük fel. Valamennyi seb korábbi kezelése - más metodikával - elégtelen volt. A sebek 
között volt enyhén és erősen váladékozó is.

A kötszer felhelyezése és levétele egyaránt könnyedén kivitelezhető volt. Megállapítható, hogy a B. 
Braun által forgalmazott ezüsttartalmú kötszer mind antimikróbás hatása, mind abszorpciós effektusa 
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kiválónak tartható, a nedves környezet biztosításával biztosítja az autolytikus öntisztulási (debridement) 
folyamatokat.

4. Dr. Molnár László (Szt. János Kórház, Budapest): Száraz vagy nedves? Az optimális kötszervá-
lasztás szempontjai a krónikus sebek kezelésénél (15 perc)

A krónikus sebek eredményes kezelésének egyik legfontosabb szempontja a megfelelő kezelési eljárás 
megválasztása. A két fő kezelési lehetőség közül (hagyományos un. „száraz” vagy modern ,,nedves’’) kell 
választani. Egyszerű a választás decubitusok esetében, mivel ilyenkor csak nedves sebkezelési eljárást kell 
(kötelezően!) választani. Ulcus cruris esetében a sebnek meg kell felelnie a modern és igen eredményes 
nedves sebkezelés feltételeinek. Az előadás végig tárgyalja azokat a tüneteket, amelyek meghiusítják a 
nedves sebkezelés alkalmazhatóságát. Foglalkozik azokkal a kezelési eljárásokkal, melyek ezeket a hát-
ráltató faktorokat megszüntetik és az ulcusokat a nedves seb kezelésre alkalmassá teszik. Kitér a modern 
kötszerválasztás szempontjaira és tárgyalja a hagyományos ,,száraz’’ sebkezelés módszertanát is.

18. Dr. Molnár Zsuzsanna (DerMed Bt., Veszprém): Jellegzetes sztóma körüli bőrgyógyászati elté-
rések, megelőzésük, kezelésük (15 perc)

A sztóma körüli bőrterületen a betegek 20%-ánál lép fel dermatitis, amely az összegek 0,6%-ánál 
allergiás eredetű. A ,,valódi’’ dermatitiseket utánozhatják gombás, bakteriális, vírusos fertőzések, igen 
ritkán tumoros elváltozás. Ugyanakkor a pikkelysömör, az alkati ekzema a sztóma körül is okozhat 
bőrtüneteket. A ,,valódi’’ irritatív sztóma körüli dermatitis leggyakoribb oka a nedvesség, faeces, tisz-
títószerek. Az allergiás sztóma körüli dermatitis leggyakoribb kiváltó oka a latex, illatanyag, acrylatok, 
propylen-glikol. A vizsgálati lehetőségek a korrekt anamnézis felvételével, alapos betegvizsgálat mellett 
a bőrgyógyászati allergiateszt (PRICK, PATCH TESZT), gomba- és baktériumtenyésztés, tumor-gyanú 
esetén próba-excisio. Végezetül saját tapasztalatait ismerteti a szerző a bőrelváltozások kezelésében.

19. Orbán Andrea (Kátai Gábor Kórház, Karcag): Sztómaápolás során jelentkező bőrproblémák 
(10 perc)

Egy sztómaképző műtét mindig nagy lelki megterhelést jelent annak a betegnek, akinél erre sor 
kerül. Sztómaterápiás nővérként tisztában kell lennünk azokkal a bőrjelenségekkel, illetve kezelési mód-
jaikkal, amelyek a beteg ápolása során problémaként jelentkezhetnek.

Előadásomban összefoglalva szeretném bemutatni ezeket a problémákat, illetve azt is, hogy hogyan 
lehet őket orvosolni.

20. Patai Gyöngyi (Országos Onkológiai Intézet, Budapest): A sztóma-kezelés problémáiról. Az  
MSZNE ápolási ajánlása (10 perc)

Mit jelent az orvos,  ápoló és a páciens részéről a sztóma kezelés?
A nővér feladata a kezelési problémák felismerésében, kivédésében.
Orvos felelősség a problémák kialakulásában.
Milyen tematika áll rendelkezésünkre az egységes ellátás érdekében?
Melyek a leggyakoribb bőrproblémák a posztop. időszakban? 
Milyen késői kezelési - ellátási lehetőségek vannak?
Előadásomban ezekre a kérdésekre keresem a választ.

15. Claude Regnier (B. Braun Medical): Krónikus sebek kezelése új metodikával
Az előadásban ismertetendő módszer mindenféle infektálódott sebek kezelésében alkalmazható. 

A szisztéma kombinálja a seb polyhexadine/betain-nal való tisztító irrigálását a nedves sebkezelésre 
alkalmas kötszer használatával egyetemben. Ha a seb nem fertőzött, az exsudatum mértéke szerint al-
kalmazható calcium-alginate hab, gél vagy film. Ha a bakteriológiai vizsgálatok igazolják az infekciót, 
ezüst-alginate (Askina Calgitrol Ag, B. Braun Medical) kötszer javallható, amely széles spektrumban fejti 
ki az antibakteriális hatást, és a fedés olyan kötszerrel célszerű, amely a megfelelő nedvszívó hatás mellett 
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a nedves környezetet biztosítja. Mielőtt a kötszer a sebre kerül, indokolt az említett irrigáló oldattal a seb 
öblítése. Ezzel a metodikával a legmakacsabb száraz, necrotikus fertőzött sebek is jól kezelhetők.

11. Richterné Tóth Andrea (Semmelweis Kórház, Ápolási Osztály, Miskolc): Vákuummal segített 
sebzárás és az egyénre szabott decubitus prevenciós stratégia kombinációjának hatékonysága a gyakor-
latban (15 perc)

Napjainkban a vákuummal segített sebzárás még mindig innovatív sebkezelési eljárásnak minősül, 
pedig teljesen egyszerű és logikus a módszer hatásmechanizmusa a gyakorlatban.

A sebre a vákuum és a sebbel érintkező polyurethan szivacs együttesen fejti ki a komplex biológiai 
hatását. A szükséges (sebtípustól és sebállapottól függő) 75-200 Hgmm-es negatív nyomást egy vákuum-
pumpa és egy semipermeabilis membrán-fedőréteg biztosítja. A sebváladék a mobilizálható, vagy tele-
pített készülékben elhelyezett ml-es beosztású ,,folyadékcsapdába’’, vagyis váladékmérő kannácskába 
kerül. A rendszer az intenzív váladékelszívással eltávolítja a sebgyógyulás lokális akadályait (feltisztítja 
a sebet), a szívómechanizmus által tonizálja a sebet és környezetét, a váladékelszívás következtében javul 
a sebben és a környező szövetekben a mikrocirkuláció és jelentős oedema- valamint gyulladáscsökkenés 
érhető el. A nedves és optimális sebkörnyezet biztosításának, illetve a vákuum alkalmazásának pozitív 
következményeként optimális esetben megindul a granulációs szövetképződés. A módszer alkalmazásá-
val a sebalap bőrtranszplantációra történő előkészítése is megvalósítható. Ápolói és orvosi szempontból 
egyaránt a legfontosabb cél, hogy a sebkezelésen túl a külső és belső tényezők optimalizációjával is elő-
segíthető legyen a sebgyógyulás, illetve megakadályozható legyen az újabb krónikus sebek kialakulása. 
A bőr ápolásával, szárazon tartásával, bőrvédő készítmények alkalmazásával, mobilizálással, megfelelő 
inkontinencia ellátással,  egyénre szabott táplálással, ápolástechnikai-, illetve nyomáscsökkentő, teher-
mentesítő antidecubitor eszközök alkalmazásával  biztosíthatók a sebkezeléshez, sebgyógyuláshoz illetve 
a prevencióhoz szükséges komplex feltételek.

A V.A.C. terápia és a decubitus prevenciós stratégia együttes alkalmazásának eredményeit egy eset-
bemutatáson keresztül vázolja az előadás, amely nemcsak a sebgyógyulási folyamatot, hanem a módszer 
költségvonzatát és a páciens életminőségének változását is fókuszba helyezi.

8. Richterné Tóth Andrea , Várfalvi Balázs* (Semmelweis Kórház Ápolási Osztály, Miskolc, *So-
naris Kft., Budapest): Betegbalesetek kockázati tényezői, leggyakoribb sérülései, szövődményei, minőségi 
következményei, prevenciós lehetőségei (20 perc)

A baleset az emberi szervezetet érő olyan külső hatás, amely a sérült akaratától függetlenül hirte-
len, vagy aránylag rövid idő alatt következik be és sérülést, mérgezést, vagy más (testi, lelki) károsodást, 
illetőleg halált okoz.

Az egészségügyi ellátás folyamán elszenvedett betegbaleseti történésekről, sérülésekről kevés hazai 
adat áll rendelkezésre, sokan tévesen még mindig az ápolási szövődmények kategóriájába sorolják. Ha-
sonlóan a decubitus kialakulásához a betegbalesetek előfordulása sem róható fel pusztán az ápolói tudás, 
vagy tevékenység hiányosságainak, hiszen bekövetkeztét számos tényező fennállása befolyásolhatja.

A miskolci Semmelweis Kórház-Rendelőintézet és Egyetemi Oktatókórházban 1999 óta folyamatosan 
feltárásra kerülnek a betegbaleseti esetszámok, az ezzel járó leggyakoribb sérülések. Kutatások folynak 
a belesetek és a decubitus kialakulásának összefüggéseiről, valamint a balesetek közvetlen költségkiha-
tásairól, életminőséget befolyásoló hatásairól. A balesetek következtében szükségessé váló vizsgálatok, 
főként neurológiai, sebészeti-, traumatológiai konzíliumok és beavatkozások intenzíven megemelik az 
adott páciens ellátási költségeit és leterhelik az ellátásban résztvevő szakembereket. A baleseti szövőd-
mények megjelenésével hosszabb ápolási idővel kell számolni, és szintén a szövődmények okolhatók a 
beteg életminőségének, egyes esetekben életkilátásának romlásával, sőt néha halálával.

A megelőzési stratégia nem egyszerű, mivel komplexitását nézve a multidiszciplináris tudás és te-
vékenység, a mikro- és makrokörnyezet, a beteg szempontjából az életmód és a betegségek valamint a 
prevenciós eszköztár egyaránt befolyásolják a hatékonyságát.

A két részből álló előadás az elmúlt évek baleseti kutatási eredményeibe enged bepillantást, majd 
bemutatja azt az új innovatív prevenciós módszert, amelyet már hatékonyan alkalmaznak az angliai és 
a nyugat-európai egészségügyi, illetve szociális ellátási területeken.
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25. Dr. Rozsos István (Oboler Kft., Pécs, Seffer-Renner Magánklinika, Kaposvár, Siklós Kórház): 
Az ezüs-szálas zoknik a cukorbetegek gondozásában (10 perc)

Az ezüst kedvező hatása tudományos vizsgálatokkal igazolt a különböző fertőzések elleni harcban 
- alkalmazása elterjedőben van a kötszerek, műszerek gyártásában. Ugyanezen elven készítették el az 
ezüst szálakkal átszőtt zoknit is - 12 - legalább 10 éve ismert és kezelt önként jelentkező cukorbetegen  
figyeltük meg a speciális zokni hatását. Fotodokumentációval követtük a történéseket, rendszeresen 
ellenőriztük a végtag állapotát, neuropathia irányában vizsgálatokat végeztünk - és rögzítettük a bete-
gek szubjektív véleményét. 4 hónapos nyomon követés eredményeiről számolunk be. A vizsgálatokat  a 
Hegedűs és Tsa Kft. és a MTA Zsigmond Diabetesz Alapítvány támogatásával végeztük.

24. Dr. Rozsos István (Oboler Kft., Pécs, Siklós Kórház Sebészet): Módszerek és eszközök a végtag-
mentés stratégiájában (10 perc)

Az előrehaladott gyulladásos és gangraenás folyamatok gyakran vezetnek amputációhoz. Az el-
hamarkodott esetek azonban felhívják a figyelmet arra, hogy a végtag mindaddig konzerválandó, míg a 
beteg általános létét nem veszélyezteti és esély van a funkció megtartására - ez nagyon gyakran szemben 
áll az elvárt gazdaságos orvoslással. Azonban a technikai fejlesztések is respektálják a végtagmentések 
stratégiáját és a korszerű kötszerek mellett a műszeres megoldásokban is számos újdonság segítheti ill. 
segíthetné a munkánkat. A segédeszközök terén a különböző tehermentesítő ortézisek - amit pl. sebész 
szakorvos nem írhat fel. További példa a Versa Jet készülék, amivel hihetetlen biztonsággal végezhetőek 
el az egyébként hozzá nem férhető necrectomiák - azonban gyakorlatilag mégis hozzáférhetetlen a be-
ruházás anyagi terhe miatt. Előadásomban felsorolás szintjén kívánom bemutatni a bevezetett, azonban 
a gyakorlatban mégis hozzáférhetetlen lehetőségeket - amely okok miatt a betegeket nem csak a lehető-
ségtől, hanem gyakran a lábaiktól is megfosztunk.

3. Salzerné Dr. Hok Mária (Budapest): Innováció? Oktatás? Bevezetés? Javaslatok a sebkezelő nővéri 
munkakörre, követelményekre és kompetenciákra (15 perc)

Az EWMA 2006. évi prágai konferenciájának szellemében aktualizálja az előadó a problémákat a 
hazai viszonyokra.

7. Dr. Sugár István (Magyar Sebkezelő Társaság, Semmelweis Egyetem II. sz. Sebészeti Klinika, 
Budapest): 100 éves a Magyar Sebésztársaság (15 perc)

Mottó: ,,Az orvostudomány sebészet nélkül sánta, és a chirurgus orvostudomány nélkül vak.’’ 
(Albert von Haller)

A fejlődés útja a jelen azon értékeire épül, amelyek a múlt kiapadhatatlan kincseit megtartották 
és fejlesztették tovább. A korszerű magyar sebészet voltaképpen Balassa János tevékenységével - hoz-
závetőleg  - 150 évvel ezelőtt kezdődött. Ezalatt a másfél évszázad alatt soha nem maradt el elméleti és 
gyakorlati vonatkozásban sem az éllovasoktól. Nagy szerep jutott ebben a munkában a 100 éve alakult 
Magyar Sebésztársaságnak, amelynek vezetői békében, világégések alatt, közben és után, a szélsőséges 
politikai viharok zavarában is rendíthetetlenül kormányozták előre a Magyar Sebészet hajóját, a beteg-
ellátás jobbítása érdekében. A társelnök - mint sebész - előadója, részese az MST 100 éves fennállását 
ünneplő, szeptemberi, jubileumi Kongresszusának, úgy gondolja, hogy méltóan megemlékezni a leg-
nagyobb magyar sebészekre és azok munkásságára a Sebkezelő Társaságnak - hiszen ez valahol szellemi 
gyermeke az MST-nak - is kötelessége.

10. Dr. Szabad Gábor  (SZTE Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Szeged): Az ezüst szerepe 
a sebkezelésben (30 perc) Összefoglaló nem érkezett.

23. Dr. Szitkay Sándor, Dr. Daróczy Judit (Szt. István Kórház Bőrgyógyászati és Lymphologiai 
Osztály, Budapest): Amputációs csonk nem gyógyuló sebei (10 perc)

Az amputációs csonk nem gyógyuló sebeinek leggyakoribb okai: 1.az alapbetegség progressziója 
(kritikus ischaemia, diabéteszes anyagcserezavar) 2. infekció 3. sebészileg elégtelenül zárt seb 4. nem 
megfelelő protetizálás 5. nyiroködéma 6. krónikus irritáció talaján laphámrák.  
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Esetek: 11 esetet kezeltünk (1998-2005) 2 nő és 9 férfi beteget, az átlag életkor 46 év volt. 6 esetben 
diabetes mellitus, 2 baleset, 1 fagyás, 2 esetben perifériás érszűkület volt az amputáció oka. 1 esetben 
észleltünk hámeredetű daganatot a csonkon. 4 esetben volt infekció (2/4 MRSA), 2 esetben elégtelen 
sebzárás + infekció, 3 esetben nem megfelelő protetizálás + infekció + nyiroködéma,  2 esetben az alap-
betegség progressziója + infekció + necrosis. 

Kezelés és eredmény: 5 esetben gyógyult a seb, 3 esetben tiszta, granulálódó sebalappal a beteg 
életminősége jó, 2 esetben romlott az állapot, a malignus tumor műtéte után 1 beteg tumormentes, kar-
bantartott sebe van. A betegek nem voltak tájékozottak arról, hogy a sebet hogyan kell ellátni, a korszerű 
kötszerek alkalmazását megtanítottuk, ez elősegíti az önellátást. Az ödémamentesítő kompressziós kötés 
technikáját a betegek elsajátították.

Megbeszélés: Az amputáció előtt szükséges ismerni a keringési viszonyokat (angiographia), jól kell 
beállítani a cukoranyagcserét, tájékozódni kell a klinikai tünetek alapján arról, hogy van-e a betegnek 
nyiroködémája, és elégséges bőrlebennyel kell fedni a csonkot. Ellenőrizni szükséges, hogy a protézis 
nem irritálja-e a csonkot. A rehabilitáció része a szakszerű sebkezelés és ödéma esetén ödémamentesítő 
kezelés. A beteget meg kell tanítani a seb ellátására.

27. Dr. Vámos József (Semmelweis Kórház Krónikus Belgyógyászati és Rehabilitációs Osztály, 
Miskolc): A decubitus és a V50 (10 perc)

Előadásomban szeretném bemutatni a krónikus sebek kezelésében V50-el (hatóanyag akrilflavi-
num) elért eredményeimet. 

A több mint 100 eset magában foglalja: 
- Decubitusokat
- Ulcus crurisokat
- Égési sérüléseket
Előadásomban bemutatom a beteganyag életkorát, társbetegségeit, tápláltsági szintjét, haemo-sta-

tusát és nyomelem értékekeit induláskor és a kezelés végeztével. Bemutatom stadiumok szerint a V50 
alkalmazásának módját. Néhány esetbemutatás kapcsán diákkal követve a folyamatot mutatom be a 
V50 alkalmazásának eredményeit. V50 alkalmazása során szövődményt nem tapasztaltam. A beteg 
általános állapotától függetlenül a krónikus sebek javulása volt észlelhető minden esetben.  Végezetül a 
V50 kezelésének gazdasági részét elemzem.
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Közgyűlési meghívó 
A Magyar Sebkezelő Társaság tagjait meghívjuk a Társaság 2006. évi  
megismételt közgyűlésére 2006. október 20. (péntek) 10 óra 45 perckor  

a Hungária Grand Hotelbe. 
Napirendi pontok: 
1.  Elnöki beszámoló (Dr. Sugár István) 
2.  Pénzügyi beszámoló (Takler Gabriella) 
3. Beszámoló az Oktatási Alapítvány működéséről (Dr. Molnár László)
4. Egyebek.
A közgyűlés a megjelenő tagok számától függetlenül határozatképes. (Mivel a 2006. április 21-re 

meghirdetett közgyűlés határozatképtelennek bizonyult).

Budapest, 2006. október 5.
Az MSKT Vezetősége
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