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Kedves Tagtarsak, tisztelt Barataink!

A 2007-es esztendd jeles jubileuma Tarsasagunk életének. 10 évvel ezel6tt alapitotta az
MSKT -t a széles latokor, nagy tudasu Baksa Jozsef féorvos, akit a gyogyithatatlan kor 2001
augusztusaban elragadott koziilink. Vezet6ségiink tervei szerint szi lapszamunkat jubileu-
mi kiadvanynak tervezziik, és idei Kongresszusunkat, a X.-et is ennek jegyében szeretnénk
megrendezni.

Ugy mult el a tél, hogy igazdbol nem is volt, nem mintha a nagyvarosi hélapatolds valaha
is a kedvenc teenddink kozé tartozott volna. Széval egy igazan hosszu 6sz utan jott a korai
tavasz, és még mércius idusa el6tt kizoldiiltek a fak, bokrok. Allitélag kényértelen forré nyér
var reank.

Nemcsak a szokatlan id6jaras, a varatlan hémérsékleti adatok leptek meg benniinket, de
az Uj év meglehetdsen mélyrehatd valtozasokat hozott az egészségiigyben is. Talan nincs egész-
ségiigyi dolgozo e hazaban, akit valamilyen formaban ne érintett volna a véltozas szele. Az
»érintés” sokszor kiméletlen volt, Talan dtgondolatlan a fentrdl jott parancs, utasitds. Tény, hogy
a kiskatona a csataban sem tudja, milyen magas tdbornoki koncepcié kovetkeztében onthatja
ki vérét, életét. Persze fizikai értelemben nem voltunk, vagyunk életveszélyben, csak jovénket,
egzisztenciankat ashatjak ala a torténések. Nyilvanvalo vannak gy6ztesei is a csatdnak - mint
minden harcnak- csak az ligyvezetd elnok veliik alig-alig talalkozott.

Félre a pesszimista felhangokkal, és higgyiik azt, hogy minden mélyrehaté valtozasnak
vannak nehéz korszakai, de ha megvaldsulnak a ,,févezérkar” dlmai mindnydjan megtalaljuk
szamitasainkat, és ami ennél fontosabb, gyoégyithatjuk tovabb elképzeléseink szerint a hozzank
bizalommal fordulé betegeket. Ne foglalkozzunk Minisztériummal, Kamaraval, agyszammal,
regionalis ellatassal, koncentraljunk X. jubileumi Kongresszusunkra, melyet szeretnénk legjobb
tuddsunk szerint emlékezetessé téve megrendezni. MielStt azonban az oktéberi események
vazlatat bemutatom, hadd ajanljam -szokdsomhoz hiven - ezt a lapszamot a nagybecsti Olvasé
kezébe. Hunyadi professzor - mint a Debreceni Egyetem Bérklinikdjanak igazgatdja - nemcsak
klinikus, de nemzetkozileg elismert kutato is a szaktertiletén, valamint Molnar f6orvos, aki
évtizedek 6ta a borgyogyaszati betegellatds mindennapos nehézségeivel kiizd, allitottak ma-
guk mellé tanacsaikkal a Kotszergyartok Szovetségének két vezetdjét, Hanga Pétert és Gyéri
Andrast, hogy egy kozlemény formdjaban ismertessék sajat - és igy a Tarsasag-véleményiiket
a kronikus sebek ellatasanak sarkalatos kérdéseirdl.

A IX. Kongresszus egyik izgalmas témaja volt, az amputacios csonkok problematikdja.
Felkéréstinkre Farkas Péter dr. a Rehabilitacids Intézet operativ osztalyanak féorvosa az érbe-
tegség miatt amputalt végtagok szovédményeit ismerteti kozleményében, elhangzott el6adasat
vetve papirra. Szitkay dr., - aki Dar6czy professzorasszony munkatarsa a Szt.Istvan Korhaz
bérgyogyaszati osztalyan - igen széles perspektivaban mutatja be a csonkszovédmények okait,
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melyek belgyogyaszati betegségekre, nyirokkeringési zavarokra, vagy akar az amputdcié soran
elkovetett sebész-technikai hibakra vezetheték vissza.

Fészerkesztonk, Mészaros dr. plasztikai sebészként az égésbetegség szovédményeként ki-
alakul6 torzitd hegek korrekcidjanak mestere is, az égéskezelés torténetével foglalkozva mar
sokat publikalt lapunkban. Eztttal a IT. foku égés vitatott és problematikus kérdéseit tarja cikk
formdjaban az érdekl6d6 Olvaso elé.

Ami pedig a X. Kongresszust illeti... A jubileum tinnepi felhangjat szeretnénk megadni
egy szekcioval, melynek vezérfonala a visszaemlékezés lesz. Remélhetéleg vendégiil lathat-
juk az EWMA elnokét, vagy képvisel6jét, aki eldaddsaban nemzetkozi hovatartozasunkat is
bemutatja reményeim szerint. Az Eurdpai Tarsasag EInokével majus els6 napjaiban Hunyadi
professzor személyesen targyalhat Glasgowban, ugyanis képviseletiinkben részt veszaz EWMA
idei Kongresszusan.

Terveziink egy szekcidt a rehabilitdcié kérdésérdl, melynek moderaldsaval Vekerdy pro-
fesszorasszonyt szeretnénk megbizni. Prevencié témakorben elsésorban a varicositas és az
érsziikiilet okozta szo6védmények megel6zésére helyeznénk a hangsulyt. Phlebologus, érsebész
irdnyitand ezt a szekciét. Hagyomanyaink szerint Gyoéri Andras és Hanga Péter urak a Kétszer-
gyartok Szovetségének két , kapitanya” a technikai ijdonsagok bemutatasardl sz6l6 eladasokat
koordinaljak. Ismét a hazi-, és csalddorvosokat varja eléadoként az ,egyebek” szinesnek igér-
kez& csokra, ahol az elndki pulpitus Molnar és Mészaros f6orvos urakat illeti.

Nagy izgalommal varjuk tehdt a csatlakozé el6addsok bejelentését, egyuttal kérjiik a je-
lentkezési hataridé szives betartasat a szervezés gordiilékeny lebonyolitdsa érdekében.

Immadr harmadik éve nem kivanunk részvételi dijat emelni és tovabbra is ingyen latjuk ven-
dégiil az orvosi diploméval nem rendelkezé el6addkat. Kozgytilésiink — a sok éves tapasztalat
szerint valdszintileg - ezuttal is csak a Kongresszus sordn lesz szavazoképes, feladata egyebek
kozott az Uj Vezetdség megvélasztésa is, hiszen nekiink lejart a megtisztel§ megbizatdsunk.

Kérem, egytittes er6vel vigyiik el6re tovabb az egészségiigy hanykddo hajojat azzal, hogy
a toliink gyogyulast reméld betegeket legjobb tudasunk szerint latjuk el, és probaljuk meg-
talalni minden tisztességes eszkozzel a mdédjat annak, hogy megszerezziik ennek financialis
feltételeit is.

2007. aprili ;
aprilis /U(\ {Jm

Dr. Sugar Istvan
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A kroénikus, nem gyogyuloé sebek integralt
betegellatasi modellje

Tobblepcsos komplex elldtdsi modell irdanti igény megfogalmazdsa

PROF. DR. HUNYADI JANOS, GYORI ANDRAS, HANGA PETER,
DR. MESZAROS GABOR, DR. MOLNAR LASZLO,
SALCZERNE DR. HOK MARIA, DR. SUGAR ISTVAN

Magyar Sebkezeld Tarsasag

A kronikus seb a gyakori egészségi problémdk kozé tartozik, eléfordulasi gyakorisiga a felntt
lakossagra vonatkoztatva meghaladja az 1%-ot, a 65 év felettieket figyelembe véve 3-5%. A nem baleset
eredetti amputacidk szama Magyarorszagon 5000/ év (15). Mo.-n a diabetes betegek 5 évvel korabban
jutnak el az amputacidig, mint nyugati orszagokban(15). A probléma komplexitdsat jelzi, hogy ma mar
modern terdpias eljarasok alkalmazdsaval lehet6ség nyilik a régebben reménytelennek hitt esetek meg-
gyogyitasara (8); (1. és 2. dbra). Jelen kozleményben 6sszefoglaljuk a krénikus, nem gyégyulé sebek
ellatasi problémakorét, és megfogalmazzuk egy integralt, tobblépcsds, komplex ellatasi modell 1étre-
hozéasanak sziikségességét.

1. dbra

2. dbra

Kronikus sebkeringési-rendellenesség, szisztémas faktorok (anyagcsere betegség, protein- vitamin
hidny, alvadasi zavar, gyogyszerek), anyagcsere betegség, tumor, vagy infekcids eredet alapjan egyarant
létrejohet, korrekt és eredményes kezelése feltételezi a betegség klinikai képének és a kivaltd tényezdk
pontos ismeretét(7, 14). A vénas elégtelenség talajan 1étrejott ulcus cruris patogenezisének 1ényege, hogy
avénds rendszert érintd, egymads kialakuldsat elésegitd betegségek circulus vitiosus révén hozzdk létre a
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labszarfekélyt (13, 14). A betegség-
lancolat elinditdja az dllanddsult
magas vénds nyomas, amely kré-
nikus gyulladas és egyéb patoge-
netikai tényez6k révén karositja
a mikrocirkulaciot, ami végil az
érintett teriilet szoveti destrukci-
6jdhoz vezet. haziorvos

Ulcus cruris kialakulasara
hajlamosit6 tarsbetegségek koziil 3. dbra
a legfontosabbak: cukorbetegség,
magas vérnyomds, agyvérzés, szivelégtelenség, anyagcserezavarok, bénulds, hosszt ldbadozassal jaro
baleset, haematologiai korképek, daganatos és immunbetegségek. Ennek megfelel6en a betegek ellatasat
szamos specialista (belgyogydsz, angiologus, diabetologus, immunolégus, sebész, érsebész, bérgyo-
gyasz, ideggyodgyasz, ortopéd orvos, onkologus) végzi és ezért a betegut sok esetben kaotikus. A jelenlegi
betegut elonye, hogy az egyszerti esetek ellatasara alkalmas. Hatrdanya azonban, hogy a bonyolult esetek
koltség-hatékony ellatasara alkalmatlan.

Az ulcus cruris nem diagnozis, hanem tiinet. A diagnosztikailehetéségek segitségével, a kifekélye-
sedéshez vezetd okok tisztazdsaval, valamint a modern kezelési eljarasok és gyogyszerek igénybevételével
biztosithatjuk a kronikus seb gyogyuldsat. Az eredményes kezelés feltételei a pontos diagndzis feléllitdsa,
teljes koru terapias terv készitése, valamint komplex terdpia alkalmazdsa. Fontos a beteg — hdziorvos
- sebgyogyulasi kozpontok kozotti jol miikodd kapcesolat kialakitdsa, valamint a fenntartd kezelés és a
prevencid. A korszer(i kronikus sebkezelés figyelembe veszi a sebgyodgyulds egyes fazisait, a fiziologids
gyogyulast tamogatva fejti ki hatdsat.

A betegek nagy szdma, a probléma komplexitdsa, valamint a terdpia koltséghatékonysagdnak
biztositdsa miatt indokolt célkit(izés a stroke-centrumok mintajara olyan sebgyogyuldssal foglalkozo
centrumok létrehozdsa, amelyek felvallaljak a kronikus sebek hatterében all6 betegségek magas szint(
diagnosztikai és terapids ellatasanak iranyitasat. Az Gjonnan kialakitandé rendszer harom alappillére
a struktura, a folyamat, valamint az eredmény.

bérgydgyasz

» diabetologus

Struktiira: Személyi és targyi feltételek

Folyamat:

a. management: tervezés, szervezés, irdnyitds, vezetés;

b. f6 folyamat: diagndzis, terapia, apolds, rehabilitdcid, gondozas,technolégia, protokollok,
tajékoztatas, kommunikacio;

c. tamogato folyamatok: élelmezés, takaritas.

Eredmény: a populacié és a kezelésen részesiilt betegek egészségi allapota.

a. Klinikai eredmények: Az egyes betegségekre, a betegek szubjektiv érzéseire,
arokkantsagra valamint a haldlozasi ardnyra vonatkoztatva.

b. Elégedettség

c. Gazdasagi eredmények: Mikodési, szolgaltatasi koltségek, mindség koltség;

Szakmai mindség biztositasa;
A mindségiranyitasi rendszer kialakitdsa és miikodtetése; A nem megfeleld ellatas koltségei
(pl. Parhuzamos tevékenység, Perek, stb).

A gazdasagossagot befolyasolo tényezok:

Korai helyes diagndzis; Megfelel6 helyen és id6ben végzett kezelés, rehabilitalds;
Minéségi kontroll minden betegnél - a gyakorlatban;

d. Tarsadalmi kihatasok.
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A javasolt tobblépcsés komplex elldtasi modell 1ényege az otthonapoldst is igénybe vevé csalddorvos
altal végzett betegellatds. A megfeleld eléirdsoknak megfeleléen a beteget szakorvoshoz (sebész / bor-
gyogyasz / belgyogydsz), vagy specidlis regionalis centrumba (phlebologiai-, angioldgiai-, lymphologiai-,
és anyagcsere-kozpont) kell kiildeni, ahol specidlis vizsgalatokkal igazoljak /vagy elvetik a betegség
feltételezett kivalto okat és, elvégzik a sziitkséges beavatkozasokat, majd visszautaljak a beteget csalad-
orvoshoz. A gyégyulds elhuzdddsa esetén ismételt beutalas valhat sziikségessé. (3. dbra)

A multidiszciplindris elldtast igényld betegségek korrekt, koltség-hatékony megoldasa szakmai in-
tegracid keretében torténhet eredményesen. Ennek megfelel6en a kialakitandé sebkezel6 kézpont tagjai:
orvosok: belgyogyasz angiologus/diabetologus, sebész (érsebész), bérgyogydsz, az ideggyodgyasz és az
ortopéd szakorvos. Apolo személyek: sebkezeld névér, [dbdpold. Fontos feladat a sebkezel$ névérképzés
létrehozasa. Az ortopéd cipész fontos eleme a rendszernek. Az integralt betegellatasi modell attekint-
hetdsége, egyszerii strukturaja jol kovetheté mikodése biztositja, hogy az egyes esetek ellatasa minden
esetben kontrollaltan, a megfeleld helyen és ellatasi szinten torténjen.

Sebgyogyuldst ellenorzo / iranyito kozpontok
integralt betegelldtdsi egységei:

Sebkezel6 kozpont,

Angiolégiai kozpont, Rehab

Lymphologiai kézpont, Utogondozd Szikséges
Anyagcsere kozpont, Hospice

Bor-transzplantdcids koz-

pont (5).
hem

Az azonos protokollt sziikséges 3

Utdégondozé
Hospice

hasznalo, hasonlé médon
felszerelt funkcionalisan
osszekapcsolt kdzpontok fekvobeteg osztalyok
nem feltétlentil egy épiilet- -
ben helyezkednek el.

Ki kell dolgozni az ;'mi,.ﬁhs

zakrendelo

egyes betegségekhez tar- Bérgyogyasz, Sebész, | | Regiondlis integralt
tozé beutaldsi utakat. A 4. Belgyogyasz 2 SHTETIET

dbra az egyik lehetséges q [isterseai ]
megoldast foglalja 6s- :gf;iﬂ,

sze. Az egyszerl eseteket o 2
a csalddorvos kezeli. Ha a "
seb nem gyogyul, a bete- t 1 Haziapolas
get szakorvoshoz, ill. ha a
lehetdség adott, a beteget
akronikus, nem gyégyuld
sebek integralt betegellata-
sara specializalodott kozpontba kell utalni. Meghatarozott betegségek fennallasa esetén (pl. diabeteses
seb, artérias eredet, stb.) a beteg azonnali beutaldsa sziikséges. Kiillonosen fontos az egészséges életmod
és a prevencios szemlélet hangsulyozdsa.

Az eddigi strukturak alkalmatlanok a gazdasdgos mtikodés és a fejlddés biztositasdra. Az Gjonnan
kialakitand¢ integralt betegellatd rendszer altal meghatarozott iranyelvek csak akkor érik el céljukat, ha
arendszer kialakitasa, fenntartasa és tovabbfejlesztése az érintett szakmak kozos szellemi termékeként
jonlétre. Olyan miikodGképes szervezeti strukturat kell 1étrehozni, amely széles korben elfogadott irany-
elvek alapjan folyamatosan mikodik, és amelyben a folyamatos feliilvizsgalat eredményei alapjan adott
amegujulas lehetdsége. Folyamatosan reprodukalhaté jo eredményt a rendszeres kiértékel6-ellendrzés
segitségével kell biztositani, melynek ki kell terjednie a felel6sség megallapitasdra és az eredményesség

4. dbra
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értékelésére. A miikodSképesség lényegi eleme, hogy a meglévé szakmai iranyelvek (12, 13, 1, 3, 4, 6, 8,
10, 11) alapjan ki kell dolgozni az egyes betegségekre vonatkozo irdnyelveket. Fontos az oktatds meg-
szervezése, melynek ki kell terjedni az egységekben miikodé személyzeten kiviil a csalddorvosokra és a
betegekre is (5, 2). Létre kell hozni az akkreditalt sebkezelé névéroktatast.

A Magyar Sebkezelé Tarsasag célul tlizte ki, hogy a megfelelé szakmai kollégiumokkal, mas tu-
domanyos tarsasagokkal, valamint a szakfeliigyel6i rendszerekkel egytttmikodve rendszeres munka-
értekezleteket, kerek asztal megbeszéléseket szervezve felvéllalja a probléma megolddsihoz vezetd 1t
keresését.
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Az amputacios csonk sz6védményei érbetegségben
DR. FARKAS PETERY, DR. SZITKAY SANDOR®

ORSZAGOS ORVOSI REHABILITACIOS INTEZET, SZEPTIKUS ES TBC-S MOZGASSZERVI REHABILITACIOS OSZTALY™
SZENT ISTVAN KORHAZ, BORGYOGYASZATI OSZTALY®

Az amputdciés csonk elégtelensége igen gyakori probléma, amely jelentésen rontja az amputdlt betegek
életmindségét. A protézis viselésének dtmeneti idejii felfiiggesztése neheziti a betegek mozgdsdt, helyvdl-
toztatdsdt, kihat munkdjukra és neheziti mindennapi élettevékenységeik végzését.

A szovédmények sokszor az amputdcié magassiaganak hibds megvdlasztisa kovetkeztében alakulnak
ki. A csonk vérellatdsi elégtelensége miatt ischaemids tiinetek észlelhetdk, vezetd tiinet a nagy fdjdalom,
a miitéti seb nem gydgyul, kornyezetében gyulladds ldthato és viszonylag rovid id6 utdn a seb necrosisa
alakul ki. Az ilyen esetekben a végtag magasabb szintjén elvégzett reamputdcio csak ritkdn keriilhetd el.

A protézis viselése és haszndlata kozben konnyen alakulnak ki kisebb-nagyobb sebek a csonkon. Tobb-
nyire a protézis tokja okoz dorzsolést vagy nyomdst a csontos alapii teriileteken. Elesés, a csonk megiitése
bevérzést, haematoma kialakuldsdt eredményezheti. Stilyosabb esetekben az esés utdn a csonkon mély seb
és kiterjedt szovetkdrosodds alakulhat ki, a miitét utani idészakban pedig a még nem teljesen gyogyult seb
szétnyildsa kovetkezhet be. A sebszélek ismételt egyesitése dltaldban megoldja a problémadt, nagy kiterjedésii
és mélységii szovetelhalds esetén azonban sziikség lehet a csonk megroviditésére. Magasabb szinten végzett
reamputdciora viszonylag ritkdn keriil sor.

Kulcsszavak: érsziikiilet, amputacios csonk elégtelenség, sebek és fekélyek, neuropatias lab

A legsulyosabb szovédmények tobbnyire érsziikiilet okozta sulyos karosodasok miatt végzett
amputaciok utan alakulnak ki. Ennek magyarazata az, hogy érbetegek esetében az amputacios csonk
vérellatasa nem megfeleld, a szovetek oxigenizacidja rossz, a tapanyag-ellatas hidnyos. Az amputdcios
csonkon kialakult sebek megnehezitik a miivégtag viselését és hasznalatat, ezaltal megnovelik a reha-
bilitdcié id6tartamat.

A hosszabb ideje protézist visel6 régi amputdltak majdnem felének életében mar legaldbb egy alka-
lommal volt csonk-problémaja. A sebek kialakuldsanak szamos oka lehet, leggyakrabban az amputaciot
kovetd sebgyogyulasi elégtelenség, a csonk vérkeringésének romlasa, a miivégtag viselése okozta horzso-
las, kidorzsolédés, sulyosabb estekben nyomasi fekély, folliculitis, a boér berepedése, gombas fert6zése
szerepel kivaltd tényez6ként.

Az alsévégtagi amputaciok oka Magyarorszagon tulnyomd részben érsziikiilet kovetkeztében ki-
alakult sulyos vérkeringési zavar, iiszkdsodés. Az esetek tobb mint 80 %-aban emiatt torténik csonkold
mutét. Az amputdciot kovetSen a posztoperativ iddszakban minden mésodik beteg esetében kialakul
kisebb-nagyobb mértékii sebgyogyulasi elégtelenség. A szovédmények kezelése tobbnyire csak korhazi
koériilmények kozott, a protézis hasznalatanak felfiiggesztése és szakszer(i sebkezelés mellett végezhet
eredményesen. Gyakran van sziikség mitéti beavatkozasra is.

Az amputdcios csonk keringésének karosoddsa, elégtelensége

Az érsziikiilet kovetkeztében kialakult lokalis keringési zavar, az erek sztikiilete vagy teljes elzaro-
désa dltalaban az als6 végtag nagyobb artériait érinti, tobbségében multiplex lokalizacidval. A keringés
elégtelensége bekovetkezhet az amputdcids csonkban is, ilyenkor tipusos ischaemids tiinetek jellemzik
a klinikai képet, a fdjdalom sokszor elviselhetetlen, a csonk hiivos tapintatu, a bér livid vagy egészen
halvény szind, a sebfelszinen necroticus szovetek lathatok (1. dbra). A kezelés egyrészt konzervativ: a
keringési viszonyok javitasa, a fajdalom csokkentése, a sebek kialakuldsanak megelézése illetve a mar
kialakult sebek gondos kezelése, a csonk 6vatos terhelése és a protézis viselésének dtmeneti idSre torténd
felfiiggesztése. Ersebészeti kezeléssel, revaszkularizaciés mitétekkel a szitkséges vérellétds bizonyos ese-
tekben még biztosithat6. Amennyiben a csonk sulyos keringési elégtelensége sem miitéti, sem pedig egyéb
mas modon nem javithato, a végtag magasabb szinten elvégzett reamputacidja valik sziikségessé.
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1. dbra 2. dbra
Transmetatarsalis (TM) csonk szétnyilt, necroticus sebe Csonk haematoma

Az érsziikiiletes betegségek progressziv korlefolydsuak, ezért a kezelés soran gyakran kell szamitani
az allapot rosszabbodasara. Ez a tény a gondozas és a rendszeres ellendrzés sziikségességét tamasztja
ala, melynek célja a késébbi stlyos szovédmények kialakulasanak megel6zése. A kezelésbe aktivan be
kell vonni magat a beteget is. Meg kell tanitani a csonk szakszert dpolasara, kezelésére és a rendszeres
onellendrzés végzésére. A kialakult sebek, fekélyek egy része jarobeteg szakrendelésen kezelhet$, mig
sulyosabb esetekben korhdzi koriilmények kozott kell végezni az ellatast.

A neuroprotektiv és a lokalis vérkeringési viszonyokat javité gyogyszerek alkalmazésira ma még
nincsen egységesen elfogadott allaspont, bar egyre tobb vizsgalat igazolja a fenti gyogyszerek hatékonysa-
gat érbetegségek kezelésében. Biztaté eredmények sziilettek alfa-liponsav tartalmu készitmények, tiamin
szarmazékok valamint az idegrostok mikrocirkulaciojat serkentd rheoldgiai hatasu szerek alkalmaza-
saval. Hosszatavy, korrekt vizsgalatok azonban ma még nem allnak rendelkezésre. A haemorheologiai
viszonyok (véralvadasi tényezdk, vérviszkozitas) gyogyszeres befolyasoldsa is jo hatdsunak tiinik.

Az amputdcids csonk szovédményei leggyakrabban az artérids keringési rendszer karosodasa, a
csonk elégtelen vérellatasa kovetkeztében alakulnak ki. Fiiggetleniil a kivalté oktol és a karosodas for-
majatdl, az eredmény majdnem mindig a protézis viselésének képtelensége lesz, ami egyben az amputalt
beteg jarasképtelenségét is jelenti.

Csonk-baematoma, trombozis

A csonkolas a szervezet szamdra nagy megterhelést jelentd és sokszor nagy vérveszteséggel jaro
mutéti beavatkozas, ami utdn gyakran észlelhet6 kisebb vagy nagyobb bevérzés a lagyrészek kozott. A
haematoma kialakuldsa a gondosan kivitelezett és alapos drain-ezés ellenére is szinte elkeriilhetetlen
a mutét utan, mely tobbnyire kezelés nélkil felszivodik, csupan a sebgydgyulds idétartamat hosszab-
bitja meg. A csonk mechanikus karosodasa, rdesés vagy tités utan joval nagyobb bevérzés alakulhat ki.
Kisebb er8behatds esetén a lagyrészek bevérzése, suffusidja lathato, a csonk megvastagodasaval és nyo-
masi érzékenységével. Ilyenkor a béron jellegzetes kékes-voroses elszinez8dés figyelheté meg. A csonk
nyugalomba helyezése, hlitéborogatas és dvatos faslizas tobbnyire elegend6, a véromleny rovid id6 alatt
felszivodik, miitéti beavatkozasra nincsen szitkség. Nagyobb traumat kovetden a csonkban nagy kiterje-
désti véromleny johet 1ére (2. dbra). Az amputalt végtag hidnyat a betegek hosszabb-rovidebb ideig még
nem érzékelik, emiatt gyakran fordul el6, hogy a csonkolt, hidnyzo végtagra probalnak ralépni. A kisebb
haematoma lokalis kezelések mellett is képes felszivodni, azonban nagyobb vérémlenyek tobbnyire mér
csak mutéti beavatkozassal tavolithatok el. A korrekt médon elvégzett haematoma lebocsatas és drain-
ezés utan a csonk viszonylag gyorsan gyogyul, reamputaciora tobbnyire nincsen sziikség.

A keringési rendszer altaldnos kdrosodasa miatt a csonk-trombozis kialakuldsa sem ritka betegség.
Kiilénosen gyakran fordul elé az amputdciot kovetd inmobilizacié idészakaban. Kialakuldsiban a vénafal
karosodasa, a vér fokozott alvadékonysaga és a véraram lassuldsa egyiittesen jatszik szerepet. A csonk
megvastagoddsa mellett erds fajdalom jelentkezik, kiilonésen a nagyvéndk lefutdsa mentén tapasztalhatd
nyomasérzékenység. A bor feszes, fényl6, a boralatti szovetek 6démasak. A csonkkorfogat novekedése
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miatt a beteg a protézist nem tudja felvenni. Agynyugalom, antikoagulans terdpia és hiitéborogatds
utdn a tiinetek hamar javulnak, de a miivégtag viselése és a jards csak 2-3 hét utan kezdhet6 meg tjra.
A csonk tartds megvastagodasa esetén allapotvaltozds jogcimen van lehetdség a kihordasi idén beliil 4j
protézis felirdsara és elkészitésére.

A csonk lagyrészeinek bakteridlis vagy gombds fertozése

A fert6zés érintheti a bor feliiletes rétegeit, de nem ritkdn a mélyebb lagyrészeket is involvalja. A
muvégtag viselése okozta kronikus irritacié és Staphylococcus infekcié kovetkeztében folliculitis ala-
kulhat ki a csonk felszinén, a béron kis gennyes csomd, follicularis pustula jelenik meg, kornyezetében
gyulladassal. Az elvaltozds igen fajdalmas lehet, feliilete sokszor kifekélyesedik. Lokalis kezeléssel és
antibiotikum addsdval a bérelvaltozas gyorsan megsziintethetd.

Az erysipelas szinte kizardlag Streptococcus haemolyticus okozta, heveny fert6z6, lizas betegség
formdjaban lezajlo feliiletes pyoderma. A betegség hidegrazdssal, magas lazzal kezdédik, mely tiinetek a
bértiineteket néhany éraval meg is elézhetik.
A béron langnyelvhez hasonlit6, voros, igen
fajdalmas, meleg tapintatu, egybefoly6 foltok
és egyre nagyobb kiterjedésti bulldk lathatdk,
melyek naponta tobb cm-t is névekedhetnek
(3. dbra). A holyagok alapjan kotészoveti el-
halas és fekély keletkezhet. Erysipelas gyanuja
esetén az elsé teendd a végtag nyugalom-
ba helyezése, htitéborogatas felhelyezése és
antibiotikum (Penicillin) addsdnak mielbbi
megkezdése. Lokalis és szisztémads kezeléseket
parhuzamosan kell folytatni.

A bérfelszin gombas fert6zése kovetkez-
tében hamlassal és berepedéssel jar6 gyulla-
das alkul ki a csonkon, a bér hyperpigmentalt,
durva red8zott rajzolatot mutat, kemény,
megvastagodott és gyakran viszket. A mu-
anyag protézistok okozta izzadas elésegiti kialakulasat. Lokalis antimycotikus ecsetel6k és krémek az
akut tiineteket hamar megsziintetik. Gyakran recidival.

Szisztémas antibiotikum addsa bakteralis fert6zésben a kezelés alapjanak szamit és rovid id6 utan
agyulladas regressziojat eredményezi. Tapasztalatok szerint penicillin szarmazékok és fluorokinolonok
hasznalhatdk a legjobb eredménnyel. A lokalis hidegterapia szintén jo hatdsu, azonban az érsziikiiletes
alapbetegség miatt jegelés helyett hiitéborogatdsok alkalmazasa javasolt. A bor feliiletes rétegeinek gyul-
ladasa esetén antibiotikum tartalmu kendcs vagy spray haszndlata hozzajarul a gyulladasos folyamat
mérséklodéséhez.

3. dbra

Erysipelas (orbinc) libszdrcsonkon

Mechanikai kdrosoddsok (elesés, a protézis viselése okozta sebek)

A protézis viselésével jaré kronikus irritacié gyakran okoz gyulladast vagy kisebb sebeket a csonkon.
A milanyagbol késziilt csonktok ritkan allergids reakciot is kivalthat, kontakt dermatitis jon 1étre, a béron
ekzematdzus kiiitések és gyulladas alakul ki, mely fajdalmas és a miivégtag viselésének abbahagyasa utan
rovid idével megsziinik. Tobbnyire a csonk teljes feliiletét érinti, jellemzden azon a részen, ahol a csonk
a mlianyaggal érintkezik. Tobbnyire csak a protézis tipusanak, a csonktok anyagdnak megvaltoztatdsa
vezet eredményre, a milanyag helyett valamilyen természetes anyag, bor- vagy fatokos protézis viselése
sziinteti meg a panaszokat.

Elesés vagy beiités kovetkeztében kialakult trauma nemcsak az amputacios csonk bevérzését okoz-
hatja, hanem stlyosabb esetekben a csonk szétnyilasat is eredményezheti, kiillonosen a kozvetlen poszt-
operatividGszakban. Az amputacios miitét soran lagyrészekkel jol fedett és parnazott csonk kialakitasa a
cél, annak érdekében, hogy kisebb traumakkal szemben a csonk vége védve legyen. Nagyobb erébehatdsok
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esetén a csonkon repesztett seb alakul ki, 4ltaldban a
miitéti heg vonalaban (4. dbra). Szerencsés esetekben
a szétnyilt seb szélei tjra egyesithetSk a nekrotikus,
elhalt, sulyosan karosodott szovetek kimetszését
kovetGen. Akar oltésekkel, akar ragtapasz csikokkal
a szétnyilt seb szélei osszefektetheték. Sulyosabb
esetekben mér csak reamputacio végezhetd, melynek
sordn tobbnyire elegendd a csont megroviditése és
felette a lagyrészek ismételt egyesitése. Amennyiben
ez technikailag mar nem kivitelezhetd, akkor csak
magasabb szint{i reamputaciot lehet végezni.

Egyéb csonkszovodmeények

A miitétet kovets hetekben, elsé hénapokban
lehet észlelni a hegvonalban egy vagy tobb helyen,
enyhe vagy kozepes mértékben valadékozd sipolyok
megjelenését, melyek tobbnyire a feliiletes lagy-
részeket érintik, és a mélyebb izomrétegekbe ritkan
terjednek. A gyulladast a subcutan varratok dltal
kivaltott idegentest reakcié tartja fenn,
gyakran észlelhet6 a sebekbdl a varratok
id6szakos kilokédése, ami a diagndzist biz-
tossd teszi (5. dbra).

A végtag csonkolasa tilnyomo részben
az artérids vérkeringés elégtelensége altal
okozott stlyos ischaemids tiinetek és nagy
fajdalom miatt torténik. Joval ritkabban
keriil sor amputdciora a vénas keringés kro-
nikus elégtelensége miatt. Sajnos nagy kiter-
jedésti, mélyre hatolo, hosszu ideje fenndlld,
terdpiarezisztens és nagy fajdalmat okozd
labszarfekélyek esetén mar csak a végtag
csonkolasa jon széba. A vénas keringés
elégtelensége miatt az amputacids csonkon
is kialakulhatnak sebek, fekélyek, kiilono-
sen a labszarcsonk hosszu hitsé lebenyén
(6. dbra). Emiatt a beteg nem tudja viselni
protézisét, jaroképessége elvész, és kiillono-
sen a sebek kotozésekor jelentkeznek nagy
fajdalmak. Ha a vénds keringés gyogyszeres
kezelése, a sebek feltisztité majd hdmosité
kezelése nem vezet eredményre, akkor ma-
gasabb szinten a végtag reamputaciojat kell
elvégezni, melyet rehabilitacié és ismételt
protetizalas kovet.

6. dbra

Libszdrcsonk vénds fekelye

4. dbra
Riesés kovetkeztében szétnyilt csonk per secundam gyogyuldsa

5. dbra
Subcutan varratok kilokidése
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A neuropadtidas sebek, fekélyek kezelése

Kiilon kell sz6lni a diabeteszes neu-
ropathids labon végzett mutétek utan ki-
alakult sebekrdl és fekélyekrdl (7. dbra).
A neuropatia kovetkeztében a fajdalom
kivaltotta védekezési mechanizmusok
hianyoznak, a fdjdalomérzés zavara mi-
att a sebek tobbnyire mar csak sulyos
stadiumban keriilnek észlelésre. Ezek-
ben az esetekben a tiinetek létrejottét a
1ab helyzetének, statikai szerkezetének
a megvaltozasa, az érzészavar és a kro-
nikus irritacié egyiittesen okozzak. Az
egyes megjelenési formak eltéré kezelési
technikat és taktikat igényelnek, melye-
ket a pontos allapotfelmérés és gondos
meérlegelés utdn lehet egyénre szabottan
alkalmazni. Tekintettel arra, hogy a neu-
ropétids 1ab késéi szovédményeinek prog-
noézisa meglehetdsen jo, a kezelési terv

7. dbra
felallitasakor torekedni kell a konzervativ Diabeteszes libcsonk talpi fekélye
kezelési mdédok alkalmazasara.

A neuropatias lab kezelési stratégia-
jat az elvaltozasok sulyossaga hatdrozza meg alapvetden. A korhazi kezelésre keriil§ esetek zomében a
labon seb vagy fekély észlelhetd, gyulladasos jelek kiséretében. Legfontosabb teendd a gyulladt, duzzadt
végtag nyugalomba helyezése, felpolcoldsa. A seb és a gyulladds miatt a végtag teljes tehermentesitése
szitkséges, mely kerekesszék, jarokeret vagy konyokmanko hasznalataval biztosithaté megfelelden.

Lézas, szeptikus allapot esetén indokolt antibiotikum addsa. Az antibiotikum vélasztasanal el6nyds,
ha az adott szer parenterdlisan, valamint szdjon at is adagolhatd. Az els6 napokban - kiilonosen ha a be-
teg elesett, sulyos szeptikus allapotban van - ajanlott az antibiotikum parenteralis bevitele. A gyogyszer
megvalasztdsandl fontos szempont a megfeleld hatdsszélesség és a jo szoveti penetracié. A kivalasztott
antibiotikumnak a csontokban is baktericid koncentraciét kell elérnie és fenntartania. Fontos, hogy
az empirikus terdpia beallitdsakor olyan antibiotikumot valasszunk, melynek hatasspektruma lefedi a
leggyakrabban el6forduld pathogén kdérokozdkat. A szeptikus tiinetek mérséklodése utan 4t lehet tér-
ni a per os bevitelre. A kezelés soran torekedni kell a célzott antibiozis megvaldsitdsara. Szepszisben a
hemoculturés vizsgalat segit a kérokozo kimutatasaban és meghatérozasban. Emellett javasolt az els6
napon a sebvaladék levétele és bakteriologiai vizsgdlatra kiildése is. A mintavétel soran torekedni kell
arra, hogy a sebek vagy fekélyek mélyebb részeibdl nyerjiink anyagot, igy van esély a valéban patho-
gén korokozé kimutatasara. Lokalis alkalmazastél eredmény nem varhat6. Az antibiotikum adasanak
id6tartama nem hatarozhaté meg egyértelmden, a klinikai kép, a gyulladds regresszidja nagyban befo-
lyasolja azt. Nem véarhat6 kivant terdpias hatds a szakszer( sebellatas nélkiil. A talyogok megnyitasa, a
necroticus szovetek eltavolitasa és természetesen a végtag tehermentesitése mellett a szeptikus dllapot
néhdny nap alatt megsziinik, a helyi gyulladasos jelek is mérséklédnek. Antibiotikum adasanak ezekben
az dllapotokban mdr csak tovabbi 1-2 hétig van értelme. Osteomyelitis esetén az antibiotikum addsanak
id6tartama hosszabb, altalaban 3-4 hét.

A 14b kiterjedt phlegmonozus gyulladésa esetén a beolvadas elésegitésére parakotés alkalmazasa
igen hatasos. Tobbszor ismételve a lagyrésztalyogok beolvadasat eredményezi, ilyenkor mar elvégezhetd a
gennygyiilem lecsapolasa. Megnyilt sebek esetén térekedni kell arra, hogy a mélyben 1év zegzugos tasa-
kokat mind megnyissuk. A genny lebocsatasa utan a necroticus vagy életképtelen szoveteket eltavolitjuk,
A neuropatids fekélyeket koriilvevd hiperkeratotikus felrakoddst, sancszert szegélyt célszer(i gondosan
eltavolitani annak érdekében, hogy a teljes seb lathatova valjon. A seb mélyén 1évé gyulladasos csont-
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fragmentumok a seb megfeleld feltardsa utdn viszonylag konnyen eltavolithatok. Kiilonosen a kezdeti
id6szakban a végtag felpolcolasat, esetlegesen hiitdborogatasokat ajanlatos alkalmazni. Tobb alkalommal
ismételt feltisztitds eredményeként az altalaban tdtongd seb kornyezetének gyulladdsa mérséklédik, a
napi sebkotések soran mar csak szolid valadékozas észlelhetd. A fert6tlenits labaztatast az elsé naptdl
célszert napi rendszerességgel végezni. Egyrészt felpuhitja a megkeményedett, beszaradt sebet, masrészt
a borfeliileten szétkenddott, raszaradt valadékot is leoldja. Nagy kiterjedésti sebek fedésére plasztikai
mutétek végezhet6k, melyeknek tobb mddszere is hasznalatos (bélyeg plasztika, félvastag bor atiiltetése,
lebenyelforgatas), de csak a csonk jo vérellatdsa és tiszta sebfelszin esetén varhaté megfelel§ eredmény.

Osszefoglaléan elmondhaté, hogy érsziikiiletes betegségekben végzett amputdcié sordn térekedni
kell a csonkolds optimalis szintjének megvalasztasara és standard miitéti technika alkalmazasara. A
mutét utdn antibiotikum addsdra minden esetben szitkség van. A csonk bakteridlis feliilfert6z6dése
esetén az adekvat szisztémas antibiotikus terdpia és a lokalisan alkalmazott kiegészit6 kezelések a tii-
neteket 1-2 hét alatt megsztintetik.

Az amputalt beteg egyéni képességeinek, aktivitasi szintjének megfeleld tipustu protézis rende-
lése nemcsak a miivégtag viselése sordn kialakuld szovédményeket csokkenti, de lehetévé teszi a leg-
optimalisabb ellatast is. A totdlkontakt kialakitast csonktok hasznalata csokkenti a csonkon a sebek,
sériilések kialakuldsat. A kezelés el6tt szitkséges a csonkelégtelenség okdnak pontos meghatarozasa és
megfeleld kezelése. A kialakult sebek kezelését, a kotszer megvalasztasat pedig mindig a seb stddiuma
hatdrozza meg.
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Amputicios csonk nem gyogyulé sebei

DR. SZITKAY SANDOR™, PROF. DR. DAROCZY JUDIT ™,

DR. FARKAS PETER®?
SZT. ISTVAN KORHAZ BORGYOGYASZATI ES LYMPHOLOGIAI OSZTALY, BUDAPEST @
ORSZAGOS ORVOSI REHABILITACIOS INTEZET, SZEPTIKUS ES TBC-S MOZGASSZERVI REHABILITACIOS OSZTALY @

Amputdcid utan a csonkon nem gyogyulo sebek kialakuldsdnak oka lehet az alapbetegség progres-
szidja és/vagy sz6védmények megjelenése, az amputacié technikaja, a seb stddiumanak nem megfelelé
sebkezelés, a protézis milyensége, azaz a protézis megvélasztasa és annak gyakorlati hasznalhatosaga, a
kezeletlen nyirokédéma, tumor megjelenése, a beteg szocialis helyzete. A sebkezelésben résztvevé bér-
gyogyasz feladata az adott helyzetnek megfelel6 sebkezelési technika megvalasztasa és a szo6védmények
kezelése, a beteg és a hozzdatartozé megtanitdsa a seb helyes kezelésére, ill. a hazi apolas megszervezése,
valamint visszajelzés a sebész és a protetikus felé, mindezzel a beteg teljes kort és szintii rehabilitaldsa.
Erre szeretnénk felhivni a figyelmet - eseteink bemutatdsaval.

Kulcsszavak:
amputacios csonk sebe, korszerti sebkezelés, nyirokodéma, 6démamentesités, rehabilitacio

Alapbetegség, szovodmeények:

Progredialhat az érbetegség, azaz kritikus ischaemia alakul ki stenosis, occlusio vagy reocclusio
miatt. A betegek egy része nem is tud érelvaltozasrol, esetleg claudicatidja sincs, mas résziik anamnézi-
sében szerepel artérids eredett panasz, tiinet vagy rekonstrukcios miitét. A boérgyogyasz feladata a seb
allapota (necrosis, progresszio, lokalizaci6) és a panaszok (claudicatio) alapjan Doppler nyomas mérése az
alsé végtagon és az angioldgiai kivizsgalas elinditdsa, annak megtorténte utdn a sebkezelés folytatdsa.

A diabéteszes anyagcserezavar valtozdsa szintén hasonldan alakul, a betegek nagy része nem is tud
cukorbetegségérdl, gyakran a bértiinetek megjelenése az elsd figyelmeztetd jel. A betegek egy részében
nincs jol ,bedllitva” a kezelés, nem j6 a kombindcid, ill. nincs 4tallitva insulinra. De gyakori ok a sz6-
védmény, pl. erysipelas kovetkeztében kialakuld anyagcsere zavar, ill. a meglévé betegség progresszidja.
Kiilonosen szovédmény esetén lenne fontos az insulinra atallitds. Mindkét betegségcsoportban szamolni
kell a betegek nem megfelel6 egyiittmtkodésével. A bérgyodgyasz feladata az anyagcsere lehet6ség sze-
rinti azonnali bedllitasa, esetleg belgyogyasz konzilium segitségével.

Infekcid kialakuldsa az amputdciés csonkon az anatémiai szitudcié és a mélység szerint lehet os-
teomyelitis, a fert6zés terjedése a szabadda valt, necrotikus inak mentén, a bér és a bér alatti szovetek
fert6zése, ahol a behatoldsi kapu a seb maga. A neuropatids sebek esetében a koros nyomaspont felett
alakul kia seb, egy id6 utan érintett lehet a csont, osteolysis és osteomyelitis formdjaban. A szabadon 1év6
in - amennyiben sebészi necrectomia nem tortént — behatolasi és terjedési titvonalat jelent egyarant. A
diabéteszes labnak amputacié nélkiil is szovédménye lehet erysipelas kialakuldsa, az amputdci6 rizikod
faktor az angiopatia mellett, a kdros nyomdspontok, a behatolasi kapu, az irritaci6 és az immobilizacio
miatt. Figyelmeztetd tiinet a lazas allapot mellett a seb és kornyékének valtozasa, azaz erythema meg-
jelenése, a seb mély, lepedékes, necroticus, tasakos lesz. A bérgyogyasz feladata az infekcio kezelése pa-
renteralis antibiotikummal, a necrectomia elvégzése (mechanikus és/vagy enzymaticus), in necrosisa,
fasciitis esetén sebész konzilium segitségével, a csontfolyamat Rtg kontrollja, és az antibiotikus vagy
sebészi kezelés elinditdsa.

Amputdcios technika:

Sebészileg elégtelentil zart seb létrejohet a miitét helyszinén, amikor is a sebész szandékosan nem
zar, meghatarozott szakmai okok miatt és létrejohet a mutét utan, varratelégtelenség vagy nem meg-
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felel6en megvalasztott fedd lebeny miatt. A bérgydgydsz feladata a megfelel$ sebkezelés elkezdése és a
primer sebzdrast kizdr6 szovédmeények, pl. fert6zés kezelése.

Sebkezeles:

A seb kornyékének dllapota szerint: a cellulitis, a stasis dermatitis, a nyirokcsorgds, a kontakt derma-
titis, esetenként az interaktiv kotszer hatasaként kialakult elvéltozasok megel6zéseként védoréteg felvitele,
gyulladt, maceralt, erodalt bér esetén gyulladdscsokkentd ecseteld és/vagy krém alkalmazasa.

Necrosis esetén: mechanikus és/vagy enzimatikus necrectomia.

Tasakos seb esetén: a tasak szonddzasa, atoblitése Betadine oldattal, kitoltése alginattal. A naponta
torténd kontroll fontos a progresszié megfigyelése, az atjarhato sebek és az esetleges csontérintettség
kideritése céljabol.

Hiperkeratdtikus gytr(i: malum perforans pedis megelézésére, ill. meglévé seb esetén a granulacié
és a hamosodas meginditasdhoz le kell valasztani a kdros nyomdsponton kialakult keratosist, keratoly-
ticummal és/vagy mechanikusan.

A bérgyogyasz feladata mindig a seb stadiumanak megfelelé seb kornyékét védo és sebfedd alkal-
mazdsa, a necrectomia és a keratolysis elvégzése.

Protézis:

A nem megfelel§ protetizalds mindharom résztvevé hibaja lehet, vagyis probléma lehet a nem meg-
feleléen megtervezett vagy elkészitett protézis, ami ilyen forméban kéros nyomasponton hat, lehet oka
a nem megfeleld szinten végzett amputdcio, ami lehetetlenné teszi a protézis viselését és végiil lehet oka
a beteg, aki nem tudja és/vagy nem akarja megfelel6 modon hasznalni a protézist vagy ortézist. Lehet
gond az ép és a protetizdlt végtag nem egyforma hosszusaga, amikor a beteg mozgasa nem stabil, azaz
»doccen” a rovidebb végtagra. A bérgyodgyasz feladata felhivni a figyelmet az alkalmatlan protézisre, ill.
felvilagositani a beteget a protézis haszndlatarol és hasznarol.

Nyirokodéma:

A fel nem ismert és nem kezelt nyirokddéma a sz6védmények miatt lehet oka amputacids csonk
sebének. A nyirokodéma szovédményei a fert6zések, féleg a circulus vitiosusként miikodé orbanc, a
nyirokcsorgas, az erek kompresszidja. Az 6démat okozd tényezdSk a primer rizikd és az immobilizacio.
Mindkettd idben torténd felismerése és kezelése fontos. A manifesztdcioban és progressziéban viszont
szerepe van a lezajlott orbancnak, a nyirokutakat keresztez6 miitéti technikdnak, a mitétet megel6z6en
lezajlé mélyvénas trombozisnak, varicectomidnak, ily médon a folyamat secunder is lehet egyben. Az
immobilizacid oka és stlyosbito tényezdje is egyben az 6démanak. Protetizalas szempontjabdl probléma
az 6démas csonkra elkészitett protézis, amit a beteg nem tud haszndlni seb képz6désének veszélye nélkiil,
de az 6déma immobilizaciot is jelent, igy az elkészitett protézis végképp haszndlhatatlan. A brgyogyasz
feladata a komplex 6démamentesités megkezdése a megfeleld eszkozokkel és modszerekkel, gondosan
meérlegelve az esetleges angiopatiat.

Daganat kialakuldsa:

Kronikus irritacio talajan laphamrak is létrejohet kronikus seben. Felismerése dontden befolydsolja
a seb gyogyulasdt és a prognozist. Az egyetlen kezelési lehetdség ilyenkor az in toto excisio. A daganat
gyanujat kelti a korszer(i sebkezelés ellenére progredialé seb és a kiemelkedd sebszélek. Rizikdcsoportba
tartozik ha a betegnél korabban bérdaganatot diagnosztizaltak. A bérgydgyasz feladata a diagnozis és
a miitét indikaldsa, majd mutét utdn a sebkezelés folytatasa.

Szocidlis helyzet:

A beteg szocialis helyzete meghatdrozo a sebkezelés higiénidja és a segédeszkozok megléte szempont-
jabol. Az osztalyon kezelt beteget otthonaban kezelhetd allapotban emittaljuk, a sebkezelést a betegre, a
betanitott hozzatartozéra vagy a hazi dpolasra bizva. Gondos mérlegelés és szervezés ellenére sem mindig
valdsulnak meg a tervezett tennivalok. Bar a beteg figyelmét felhivjuk ennek veszélyére és lehetdséget
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biztositunk megfelel6 kontroll vizsgélatra és képzésre, sokszor keriil vissza a beteg intézetiinkbe nem
vagy nem megfeleléen kezelt allapotban. A b6rgyogyasz feladata a kontroll vizsgélatok, a betanitas és
az apolas megszervezése a szakasszisztencia segitségével.

Eseteink:

11 dokumentélhat6 esetet kezeltiink 1998. - 2005. kozétt, 2 nd és 9 férfi beteget, az atlag életkor 46
év volt. 6 esetben diabetes mellitus, 2 esetben baleset, 1 esetben fagyas, 2 esetben periférias érszikiilet
volt az amputacio oka, 1 esetben észleltiink hdm eredettt daganatot a csonkon, 4 esetben volt infekcid (2/4
MRSA), 2 esetben az elégtelen sebzaras és az infekcid, 3 esetben a nem megfeleld protetizalds és az infek-
ci6 + nyirokddéma, 2 esetben az alapbetegség progresszidja és az infekcid + necrosis volt a seb oka.

1,2.
Diabeteses angiopathia, gyégyult seb, megfeleld protézis

3., 4.
Fagyds, priméren nem zdrt seb, sebgydgyulds, ortezist kaphat a beteg

Kezelés és eredmény:

5 esetben gyogyult a seb, 3 esetben tiszta, granuldlodo sebalappal a beteg életmindsége jo és ott-

hondban kezelhet6 allapotban emittaltuk, 2 esetben romlott az allapot, a malignus tumor mftéte utani
beteg tumormentes, karbantartott sebe van. A betegek nem voltak tdjékozottak arrol, hogyan kell a sebet
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elldtni, a korszer( kotszerek alkalmazasat megtanitottuk, ez el8segiti az 6nellatast. Az 6démamentesits
kompresszios kotés technikajat a betegek elsajatitottdk.

Osszefoglalis:

Eseteink arra hivjik fel a figyelmet, amire tigyelniink kell a sebkezelés megkezdése el6tt, a seb ke-
zelése kozben és amire meg kell tanitanunk a beteget az otthoni kezeléssel kapcsolatban. Az amputacid
el6tt szitkséges ismerni a keringési viszonyokat (angiographia), jol kell bedllitani a cukoranyagcserét,
tajékozddni kell a klinikai tiinetek alapjan arrol, hogy van-e a betegnek nyirokddémaja vagy egyéb
betegsége, ami az alapbetegséget befolyasolja, elégséges borlebennyel kell fedni a jol megvalasztott am-
putdcids szintnek megfelel$ csonkot. Ellendrizni sziikséges, hogy a protézis nem irritdlja-e a csonkot. A
rehabilitdci6 része tehat a szakszert sebkezelés és 6déma esetén az 6démamentesité kezelés.
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A masodfoku égési sériilés problematikaja
DR. MESZAROS GABOR

(SZENT ISTVAN KORHAZ, BUDAPEST, EGESI ES PLASZTIKAI SEBESZETI OSZTALY)

Osszefoglalis:

A szerz6 azt a ldtszolag egyszerii kérdést probdlja megvildgitani, hogy problémadt jelent-e a mdsod-
fokii égési sériilések kezelése. Tekintettel arra, hogy az égési sériilésekrdl sajndlatos modon relative csekély
tuddsanyag és tapasztalat dll rendelkezésre az égéssel nem napi rutin feladatként foglalkozok szdmdra,
igy a kérdés nomenclatura-i, finanszirozdsi, elldtdsi problémdi komoly egészségkdrosoddshoz vezethetnek.
A kozlemény ezek tdargyaldsdval figyelemfelhivé kivin lenni.

Bevezetes

Elsé allitds: A masodfoku égési sériilések problémamentesen gyogyulnak.
Masodik dllitds: A masodfoku égések kezelése szamos problémit jelentd feladat.

Ha az olvaso elolvassa a fenti két ellatast, akkor nyilvanvald, hogy a kett6 egymasnak ellent mond.
A probléma lényege az, hogy nem mindegy, hogy ki olvassa a fenti két allitast. Ha az olvasé nem szokott,
vagy legalabbis ritkdn szokott égési sériiléseket ellatni, akkor a masodik mondatra azt mondja, hogy
nem igaz, hiszen az egyetemen, szakiskoldkban is azt tanulta, hogy a masodfoku égési sériilés egy kon-
nyen, gond nélkiil gyégyulo sériilésfajta. Ha az égési sériilésekkel gyakran, vagy hivatdsként foglalkozd
szakember olvassa el, akkor biztos, hogy mind a kettével egyetért, legfeljebb hozzateszi, hogy mind a
két allitasbdl hidnyzik egy-egy sz6. Remélem érezhetd, hogy akkor itt valami probléma van, hiszen nem
lehet igaz mind a két allitas egyszerre - a fenti formdjaban. Pedig az.

Megbeszéles

Ahhoz, hogy kézelebb jussunk a megoldashoz, nézziik meg az 1. dbran a bér szerkezetét. Ezen
lathaté az az egyszerl beosztas, mely a XIX. szdzad elsd felében alakult ki, és ma is ezt hasznalja az
orvosi koznyelv. Ennek 1ényege, hogy elsé foku égésnek nevezziik azt a sériilést, amelynél a karosodas
mélysége nem haladja meg az epidermis (hdam) basal-sejtes rétegét. Masodfoku égésrdl akkor beszéliink,
amikor a sériilés mélységi hatara a dermisen (irha) beliil halad, igy épen marad egy olyan réteg, amely-
ben szdrtiiszOk, erek, egyéb képletek maradnak, melyek hamboritéka segitségével spontan hdmosodas
indul el. Harmadfoku égésrol beszéliink, ha a sériilésnél a bor teljes vastagsaga elpusztult, karosodik a
subcutis, igy nem maradtak olyan képletek, melyekbdl spontdn gyogyulas kovetkezhetne be, csakugy
mint a negyedfoku égésnél, amikor a még mélyebb képletek (fascia, izmok, nagyobb erek, idegek, vagy
akdr a csontok) is h6karosodast szenvednek. A beosztds egyszerti, konnyen attekinthetd. Az angol no-
menclatura is epidermalis, dermalis és subcutan égésrél beszél. Egy masik, ajabb kelett beosztds super-
ficial (feliiletes) , split-thickness (részvastagsagu) és full-thickness burns-rél (teljes vastagsagu égésrol)
beszél. A bdr keresztmetszete alapjan egyértelmiinek latszik, hogy az I-II. foku égés spontan gydgyul (
az els6fokt néhany nap alatt, a masodfoku 1-2 hét alatt jo esetben, rosszabb esetben ennél hosszabb) , a
III-IV. foku égést, ha hagyjuk spontan gydgyulni, vaskos hegesedéssel, rendkiviil hosszu id6 alatt, tobb
hénap alatt gyogyul, feltéve, hogy a sériilés kiterjedése és a beteg dllapota miatt nem okoz életveszélyt,
égésbetegséget, égési katasztroft, szepszist.

Ezen ismeretek vezettek ahhoz, hogy a XX. szdzad kozepétél kezdve a III-IV. foku égési sériilések
egyértelmiien miitéti javallatot képeztek, ahogy haladtunk a XX. szdzad vége felé, ugy egyre korabban,
egyre agresszivabban - a beteg érdekében. Magyarorszagon egyeldre inkabb csak az érdekességek (és
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szornytilkodések) kategoridja-
ba tartozik az a sebészi agres- g
szivitas, mely tobb orszagban

, . Burn Depht
mar gyakorlat, levenni a tel-

jes necrosist a sériilést kovetd 1 T
orakban, olyan hamar, ahogy feibim w o !
csak lehet. Svédorszagi utam

sordn beszéltem a linkopingi

égési intenziv osztaly vezetd-

jével (hazankfia egyébként), : 2
aki elmondta, hogy volt olyan .

betegiik, akit a sériilést ko- - 1
vetd 16. 6raban tettek fel a -
miitéasztalra, mintegy 16-18 1

oras mitéttel vettek le 80% | .z um 774@
necrosist a betegrél. Aki vett kéitdsziivet J__

mar csak 1-2% necrosist le
betegrél, az tudja, hogy an-
nak eltévolitdsa is igen komoly
vérveszteséggel jarhat, vért kell ptolni. Az adott esetben kb. 80 E vért kapott a beteg a miitét soran, és
mivel a necrectomizalt teriilet nem maradhat fedetleniil, mert masodlagos necrosis fog kialakulni, ezért
fedni kellett. Erre sajat bér természetesen nem allhat elégséges mennyiségben rendelkezésre, ezért két
lehetdség van, fagyasztott friss diszno- vagy emberi cadaver-bér, vagy an. bérpdtld anyag. Hazdnkban
elvileg minden rendelkezésre 4ll, de az olvaso6 képzelje el a valaszt arra a kérésre, hogy kériink azonnal
80 E valasztott csoportazonos vorosvértest-koncentratumot, vagy hogy inditsuk el azonnal a sajat kera-
tinocita-tenyésztést, és emellett pedig sziikség van azonnal, mintegy 14000-15000 négyzetcentiméternyi
bérpdtld anyagra. Az utdbbi két dolog egyiittes dra jelen esetben kb. 80 millié Ft! 80 E vér és 80 millio
Ft. Elképzelhet6? A valaszt az olvasora bizom.

A kozlemény célja nem a harmad-, negyedfoku égés kérdéskorének targyaldsa, mégis szitkség volt a
kitérére. Az égéskezelés ma az intenziv terapia teljes arzenaljanak és a sebészi agresszivitasnak a kozos
interdiszciplindris eréfeszitése. (Természetesen itt a nagyfelszinti égettekrol beszélek, hiszen a kisebb
felszin megoldésa tisztan sebészi kérdés). Az elmult félévszazadban egyértelmivé valt, hogy az égési sé-
ritltek minél jobb hatasfoku kezelése csak sebészek, intenziv terapidas, rehabilitacios szakemberek kozos,
minél korabbi, agressziv terdpids 1épései alapjan elképzelhetd. Ez a szemlélet vezetett ahhoz, hogy a XX.
szazad ’80-as éveire a masodfoku égés problematikussa valt.

AKki egy kicsit elgondolkodva nézi meg a bor szerkezetét, az konnyen megérti, hogy azon - a rajz
alapjdn nagyon széles, egyébként viszont — nagyon keskeny, milliméteres nagysagrend szerkezeten
beliil, rendkiviil fontos, hogy a sériilés hatara kozelebb van-e a basalis sejtréteghez, vagy kozelebb van-e
a subcutishoz. Néhany mikronnyi kiillonbség, és a sériilés kezelése egész mds iranyt kell vegyen! Ha a
sériilés mélysége a hamhoz kozel van, akkor valdszind a gyors spontan gyogyulas, legfeljebb az torténik,
hogy nem két hét alatt gydgyul meg, hanem 3 hét alatt, valészintileg hegesedés nélkiil. Ez ugyan bizonyos
fokig a dolgok leegyszer(isitése, mert nem egyforma a bdr vastagsdga a csukldn, a nyakon, arcon, vagy
példaul a haton, nem egyforma a bér szerkezete még a kéz héti - vagy tenyéri felszinén sem. Ez a tény
tovabb bonyolitja a kérdéskort. (Es akkor még nem beszéltem arrdl, hogy ez a kérdés még élesebben ve-
t8dik fel gyermeksériilteknél, akiknél a fokozottabb hegképzé hajlam miatt, még fontosabb a sériilések
korai miitéti kezelése, ha sziikséges). Az emlitett, egyre agresszivabb, a minél korabbi sebgyogyulasra
torekvo szemlélet hozta magaval azt, hogy ma az égésekkel foglalkozé szakemberek alaptétele a kovet-
kez6: azt a sériilést, amely vdarhatéan 3 héten beliil nem gyégyulna meg spontdn, meg kell operdlni!
Nem harom hét utan, hanem az elsé 1-5 napon beliil! Es itt mar elérkeztiink a cimben idézett kérdés-
korhoz. Ugyanis a gyakorlat azt mutatja, hogy a sériilés hatdra minél kozelebb esik a dermis-subcutis
hatarhoz, anndl hosszabb id6 alatt gyogyul, és ezért az Gigynevezett részvastagsagu égések egy részét
ugyan nem kell megoperalni, egy masik részét viszont meg kell operalni, ugyantgy 1-5 napon beliil,
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mint a harmadfokd égéseket! Ha valaki visszagondol a kiindulé allitdsokra, akkor lassan érthetévé kezd
valni azok tartalma.

Térjiink vissza egy pillanatra oda: az elsé 4llitas igazsaga konnyen érthetd, mindossze egy sz hi-
anyzik: a ,feliiletes”. Vagyis: A feliiletes masodfoku égési sériilések problémamentesen gyégyulnak.
A masodik allitast pedig a ,mély” szoval kell kiegésziteni, vagyis: A mély masodfoku égések kezelése
szamos problémat jelentd feladat.

Elérkeztiink tehat oda, ahol az égési szakember tobbet tud a nem szakembernél. A hazai nomenc-
laturaban 30-40 éve haszndlatos a feliiletes masodfok, és a mély masodfok megjel6lés. Ez a megkiilon-
boztetés az egyetemi sebészeti tankonyvekben is szerepel, ennek ellenére a gyakorlat azt mutatja, hogy
ezen megkiilonboztetés hasznalata, felismerése nem eréssége a haziorvosi, de a sebészeti, traumatoldgiai,
bérgydgyaszati praxisban dolgozo kollégaknak sem. Igen gyakran (tal gyakran!) kiildik a sériilteket 2-4
héttel a sériilés utan, olyan inveterdlt sebekkel, melyeket mar rég meg kellett volna operalni, és akkor
mar el is felejtette volna” sériilését a paciens. S6t kiildik a sériilteket azzal, hogy els6-mdsodfoku égé-
si sériilés, amikor mar az anamnézis telefonon vald referdldsa alapjan egyértelmii, hogy harmadfoku
égésrol van sz6. Ez az a probléma, amiért remélem, érdemes végig olvasni ezen sorokat. Sajnos, ezek a
tévedések emberek életét, sorsat, majdani munkaképességét befolyasold hibak.

Hogy a vildgban sem ilyen egyszer( a kérdés, arra utal példaul az, hogy maig nincsen egységes
jelolési rendszer. Itthon az égési osztalyok nagyobb része II/1 ill. I1/2 jeloléssel kiillonbozteti meg a két
format, de van olyan hazai égési osztdly, ahol II/a ill. II/b a jel6lés. Vannak t6liink keletre, akik IT, ITI/a
és I1I/b jelolést haszndlnak, ahol a II. fok megfelel a feliiletes masodfoku égésnek, a I1I/a az altalunk mély
masodfokinak, és a II1/b természetesen az altalunk III. foknak jelolt égésnek.

Lehetne azt mondani, hogy mindegy miként nevezziik, ha tudjuk a lényegét. Ez igaz, csak nehéz a
mai vildgban valamirél beszélniink, ha nincs egységes rendszer. A mi dltalunk hasznalt feliiletes és mély
masodfok arra utal, hogy a sériilés nem teljes vastagsagu, a II, III/a, ITI/b pedig a kérdéskor masik olda-
lat emeli ki, hogy meg kell-e operalni, mindegy, hogy rész- vagy teljesvastagsagui az égés. Az angolszdsz
irodalom egyre kevésbé beszél szamokrdl, superficial, superficial dermal, deep dermal, és full-thickness
burns-rél beszél, persze valdszintinek tartom, hogy kérlapokban ott is haszndlnak valamilyen jelolést.

Hogy még tovabb bonyolddjon a kérdés, a ma haszndlatos, a kezelések finanszirozasanak alapjaul
szolgalo HBCS-rendszerben égési szakembernek egyszertien nincs lehetdsége, hogy megtegye azt a fi-
nom megkiilonboztetést, ami pedig szakmailag egyértelmi. A beosztasok ott masod- és harmadfokrol
beszélnek, és ezek alapjan kapjuk a finanszirozast. Ha azt kddolom be, hogy az égési sériilés mélysége
masodfoku, akkor nem irhatom be, hogy megoperaltam, mert visszadobja a rendszer, hiszen a masodfoku
égés mellé nem sorolhat6 be miitét. Vagyis a finanszirozasi rendszer nem ismeri el az a tobb évtizedes
ismeretet, szemléletet, hogy a mély masodfoku, I1/2, IT/b, I11/a, deep dermal (vagy barmiképpen neve-
zett) égési sériilést meg kell operalni! Igy kénytelen téves, valotlan kodolast alkalmazni az égési szak-
orvos, és még csak nem is a pontvadaszatért folytatott hazugsag céljabol, hanem azért mert az elvégzett
tevékenység ellenértéket sem kapna meg, ha valds adatot adna meg. Ez probléma? Szerintem igen, mert
elmaradt struktura szerepel a kodkonyvben, és tudom, hogy csak a sajat szakmamban tobb ilyen van,
biztos vagyok benne, hogy mas szakmak képviseldi hasonlé anomalidkat tudndnak megjel6lni. Az ok
nyilvanvaldan az, hogy amikor a kodkonyvet kiadtak, sem az égési, sem a plasztikai sebészeti szakma
képvisel8it nem kérdezték meg. Nyilvan megkérdezték a sebészet, vagy a traumatoldgia jeles képviseléit,
csak 6k egy mar azel6tt 6ndllova vélt szakma (szakmak) specialis kérdéseit nem ismerik, nem ismerhe-
tik megfelel6 mélységében.

Hogy az elnevezési és finanszirozasi kérdéseken tallépjek, sajnos meg kell allapitanom, hogy a mély
masodfoku égés kérdése még sok éves tapasztalattal bird égéssebészek szdmdra sem konnyt feladat.
Vannak ugyan kiilonb6z6 vizsgalé modszerek (1ézer-doppler, fluoreszcein festékek hasznalataval ma-
kod6 infrakamerak), melyek elsésorban a vizsgalt teriileten taldlt vorosvérsejtek aktivitasainak mérése
alapjan kisérelnek meg valaszt adni arra, hogy milyen vastagsagu az elpusztult teriilet, de a mar emlitett
bérszerkezeti kiilonbségek okozta problémat ezek sem oldjak fel konnyen. Marad a sok év tapasztalat,
ami a sebfelszin szindrnyalatain, az okozo dgens ismeretén, a paciens életkora és allapota okozta varhatd
elvaltozasokon alapul, és ezek alapjan ad javaslatot a kezelés kérdéseire. A gyakorlat azt mutatja, hogy a
halvanyan foltos sériilés ,,gyanus”, csakligy, mint a sotétebben beivodott sebfelszin. Ilyenkor friss sériilés
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esetén még segithet esetleg a szakaszosan alkalmazott hiités, a szévetek kozti hé kivonasaval, az 6déma-
betegeknél szinte biztosan varhatd, hogy a sériilés még tovabb fog mélyiilni. Ilyenkor a sériilést kovetd
1.-2. napon maris donteni kell a matétrél. Objektiv mérések hijan a tapasztalat donti el a kérdést, ope-
ralunk-e vagy nem. Meg kell mondani ugyanakkor, hogy égési kongresszusok tapasztalatai alapjan két
égési osztaly szemléletében is lehet arnyalatnyi kiilonbség, s6t egy osztaly kiilonbo6z6 szakorvosai kozott
is vannak az operalandésag megitélésében véleménykiilonbségek. Jomagam, meggy6z6désbél vallom,
hogy a mély masodfoku égési sériilések nagyobb részét meg kell operalni. Es, hogy tovabb bonyolitsam a
kérdést: 1980 6ta dolgozom jelenlegi osztalyomon. El kell mondjam, hogy az utolsé 5-6 évben két olyan
eset fordult eld, amikor szakmai tapasztalataim alapjan egyértelmiien a miitétet javasoltam a betegnek, de
az nem egyezett bele, és a sériilés 20-25 nap alatt behamosodott, lényegében hegesedés nélkiil. Mit lehet
ilyenkor mondani? Uram, asszonyom, igaza volt! En meg merenghettem azon, hogy vajon a szubjektiv
tapasztalat biztosan objektiv mérések nélkiil hdny esetben operaltatta meg a sériilést, amelyet esetleg
nem kellett volna? Ez nem valtoztatja meg ugyanakkor a meggyéz8désemet, hogy a betegek tulnyomo
tobbsége akkor jar jobban, ha a mély masodfoka égési sériiléseket megoperaljuk, szebben gydgyul,
gyorsabban gydgyul, hamarabb dolgozhat a sériilt. Tobb olyan sériiltet operaltam az elmult években,
akiket a korabbi (taldn kevésbé aktiv) ,, korszakomban” nem operaltam, konzervative kezeltem, aminek
kovetkezménye hegesedés lett, mely miatt a sériiltek kérték a hegkorrekciés mitéteket.

Kovetkeztetes

Nem tudom, sikeriilt-e az olvasot meggy6znom arrél, hogy milyen szakmai gondot jelent még ma is
amély masodfoku égési sériilések kezelése. Es ez csak a sériilés mélysége okozta probléma-kér, és nyilvan
tovébb bonyolithato azzal, hogy a sériilések ritkdn egynemtiek, egyszerre egymas mellett fordulnak elé a
feliiletes -, a mély masodfokd, és a teljes vastagsagu égési sériilések, melyek miitéti technikdja sem azonos,
1évén, hogy a mély masodfoku égéseket dltalaban tangencidlisan, érint6legesen, rétegrél-rétegre haladva
metsziik ki, mig az ép, jol vérzo rétegig ériink, a mély égési sériiléseket meg gyakran suprafascialisan,
vagyis a subcutist is eltavolitjuk a gyakorlat alapjan. Ez mar valoban az a része az égéskezelésnek, amely
az égési sebészekre tartozik.

Ha valami fontos lehet a nem égési szakemberek szdmara, az az, hogy égési sériilések kezelése
mindenképpen égési szakember bevonasat teszi szitkségessé. Elképzelhetd, hogy utdna tovabbi kezelés
javaslataval visszautalja a haziorvos, a varosi sebészeti szakrendelés kezelésébe, de ha az égéssel foglal-
masodfoku égési sériilés, akkor a pacienseket a sériilés korai fazisaban (1-2. nap) égési ambulancidn kell
megvizsgalni, az ellatdsi hibak megel6zése érdekében.
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Orvostudomany és miivészet
1IV: A kozépkor relikvidibol

Ezuttal a kozépkor néhany szép alkotasanak masolatat szeretnénk atnydjtani az Olvasonak.

A gyogyitas igyekezete,a humanitas iratlan szabalyai természetesen éppugy fellelhetSk az egyipto-
mi, a gordg, a romai és - mint képeink bizonyitjak - a keresztény kultdraban is.

Jézus Krisztus életét, gydgyitasait, csodait mar néhany évtizeddel az Udvozits kereszthalala utdn
példaként allitja az orvosok elé a keresztény ideoldgia. Az evangélistak irasaikban Krisztus csodait he-
lyezik a kozéppontba, igy vélik a gyogyit6 Jézus a mitoszok ,,nagy orvosavd" a gyogyitok példaképévé.
Ez a kép némileg halvanyul az tjkorban, amikor a vallds és a tudomanyos orvoslas kettévalik, azonban
a keresztény hit-remény filozoéfidban nem tinik el napjainkban sem.

1. képiink eredetije egy mozaik Szicilia Monreale varosanak katedralisaban. Krisztus Péter anyosat
gyogyitja a XV. szd.-ban késziilt alkotason. Péter az egyszerd, nés, haldszember csak az évek muldsaval
valik a legkedvesebb apostolla, és mdr igazi ,,.kdsziklaként” lesz a keresztény egyhaz els6 papdja, szentje
és vértandja.

1. kép 2. kép 3. kép
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A 2. képen Krisztus receptet ir az elsé

emberparnak A Rouenban taldlhato fes- . R 2S5
tett miniatdra torténelmileg teljes anak- — o P L\ LN
ronizmus, de a gyogyitas kotelességének iy \v
sugallata kistit beldle. ' N N7

3. képiinket a kozépkor német fes-
toje alkotta, ez a feliratok szovegébdl is
nyilvdnvald, és jelenleg Uberlingen ka-
polnajaban 6rzik, mely a gutaiitott csodas
gyogyitasat abrazolja.

Egy XIV. szd.-i etiép miniatura a
»gyogyito érintés” pillanatat rogziti (4. kép)
A miraculum, amikor Krisztus visszaadja a
vak szeme vilagat. (Genf, WHO Muzeum)
Azirgalmassag eszménye, mint a segités és
gyogyitas legf6bb mozgatorugoja, nemcesak
a Biblia, de a Koran vezérfonala is volt. Az

irgalmas szamaritdnus bibliai pél-
dézatanak jelenetszert abrazoldsa
lathato 5. képiinkon.

Az elsé Kérhdznak tituldlhatd
létesitményeket a Szentf6ldon har-
col6 kereszteslovagok hoztdk létre a
XI-XII szd.-ban, igy a ,Johannitdk"
ésa ,Német Lovagrend" tagjai.

A XIII. szd.-ban mar feleke-
zettd] fiiggetleniil kérhdzak ezrei
mukodtek vilagszerte. 6. képiink Szt.
Erzsébet kolostorkorhdzat mutatja
(a litbecki Erzsébet sorozatbdl vald
- XV.szd.), melyhez hasonlok szazai
miikédtek az iszlam Keleten, st az
egész muzulman vilagban, Indidban
és Perzsidban is.

Dr. Sugdr Istvin

5. kép
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Sebészet
6. kiadas — Medicina Kiado

Szerkesztette:
GAAL CSABA

Motté:
»Ha van a vildgon olyan foglalkozds,
olyan élethivatds,
amely egész embert kovetel,
minden figyelmet, minden fdaradtsdgot,
sziintelen éberséget, fejtorést, kétkedést és
ugyanakkor sorsdonté hatdrozottsdgot,
az a sebészet.

Petri Gabor

Orvostanhallgatd, sebész-szakorvosjelolt, tapasztalt szakorvos nagy szerencséje, hogy él a Duna
partjan — még ha Németorszagban, Ehingenben is — egy hazankfia, akit nagy sebészeti tapasztalattal,
kiting szervezképességgel és ragyogd ir6i vénaval aldott meg a sors.

Csak alegnépszertibb bestsellerek dicsekedhetnek 6 kiaddssal 16 esztendd alatt. Merthogy ez tortént
Gaal Csaba dr. Sebészet c. tankonyvével, melyet 39 elismert magyar szakemberrel egyiitt irt, szerkesz-
tett, csaknem 1300 oldalon. A recenzens koranal fogva emlékszik azokra a 20-40 évvel ezel6tti id6kre,
amikor a sebészetet az orvostanhallgato ,,zsirpapirra” nyomtatott jegyzetbdl szerette volna tanulni, ha
éppen hozzajutott a hazinyomdaban sokszorositott példanyhoz.

A Gaal doktor szerkesztette munka vetekszik az angol-amerikai-német kézikonyvekkel szinvona-
laban, kidllitasaban, korszertiségében egyarant. Az alfejezeteket kovetd irodalmi hivatkozasok nemcsak
aktualisak, de tartalmazzdk a legjobb és legfontosabb nemzetkozi és magyar szerzdék tollabol szarmazo
kozleményeket is.

A recenzens nem lektor, és nem is lehet egy ilyen muntidiszciplonaris munka szakértéje, hiszen csak
azoknak az alfejezeteknek a szakmai megitélésére vallalkozhat, amivel amugy évtizedek dta foglalkozik.
Olvasva a konyvet, hol kritikus szakért6ként, hol érdekl6dé orvosként érdekesnek, olvasmanyosnak,
naprakésznek érzi.

A recenzens reményei szerint a sebészet alapismereteit, a korszerii diagnosztika és terdpia fegy-
vereit megismerni kivan6 Olvasé - legyen az medikus, rezidens, csalddorvos, szakorvos — bévitheti
ismereteit, elmélyedhet az irodalmi utalasok révén tovabbi részletekben, akar az internet, akdr egy jol
felszerelt konyvtar segitségével.

Az 4ltalanos rész 22 alfejezetet tartalmaz 420 oldalon. A mutd6vel és a miitétekkel kapcsolatos tech-
nikai részleteken kiviil itt foglalkozik a Szerkeszt a lehetséges mutéti indikaciokkal, igy logikusan a
beteg kozvetlen miitéti elokészitésével, és a varhat6 posztoperativ szovédményekkel is. Ertelemszerten itt
sorjazza az intervenciok korélettani vonatkozasait, tovabbd, a haemostasis altaldnos kérdéseit, valamint
abeavatkozasok feltételeit biztositd anesztéziai formakat. A sebészeti fertdzések kérdéséhez kapcsolodva
lehetetlen nem szdlni az asepsis, antisepsis fogalmarol, antibiotikumok javallatairol. A kiillonb6z6 tipusu
sebek, a sebellatas és sebkotozés kérdése egy ujabb egységes teriilet. Az onkologiai sebészet és a rehabi-
litacié altalanos problémai valoban érdemiik szerint keriiltek ebbe a részbe, de a szervtranszplantacio
sebészete a részletes sebészet targykorébe jobban illeszkedett volna.

A részletes sebészet 16 alfejezetet tartalmaz 840 oldalon. A kozponti idegrendszer, fej, nyak, emld,
mellkas, sziv, has sebészetének részletein, jol megvalasztott mutét technikai, vagy ha tgy tetszik, in-
kabb magyaraz6 dbrain tul, az endokrin és gyermeksebészeten kivill, az ér, plasztikai és mozgasszervi
sebészet is helyet kap egy-egy alfejezetben.
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Azok a chirurgusok, akik a Szerkeszté felkérésére megirtdk ezeket az alfejezeteket, évtizedek ta
foglalkoznak szorosan vett szakmai kérdéseikkel, igy érhetd, hogy minden mondat, minden apro részlet
alkotéjanak, leiréjanak targyi tudasat, nagy tapasztalatit bizonyitja. Igy valik a kényv igazi tankényvvé
— amiért {rédott — hiszen az Olvasé megkapja a sebészet altalanos esszencidjat, ami segiti a tdjékozo-
désban, kapaszkodot nyujt az elinduldshoz, hogy valamely szakteriileten aztdn sok-sok tovabbi tanulas,
személyes tapasztalat utdn, mesterei gyakorlatat folytatva szaktertiletének valodi specialistdjava néje ki
magat, ha éppen a sebészetet kivanja valasztani élethivatas gyanant.

A Medicina kiadvanyat kézbe venni 6rom, a munka formailag is - hogy divatos széval éljek — Euro-
komform. Persze van ett6]l nagyobb dicséret...Vilagos, érthetd, korszert, olvasméanyos és ezéltal ajanlott
»kicsiknek és nagyoknak”, ,,kezd6knek és haladoknak”.

Az 5. kiadds recenzense, aki 5 évvel ezel6tt hasonld jo véleménnyel ajanlotta azt a konyvet, hidnyolta
a magyar sebészet nagyjaira val6 visszaemlékezést és remélte, hogy majd a legkézelebbi kiadésban...
Nos, ezuttal is kimaradt a malt...

Tavaly tinnepelte az orszag a 100 éves Magyar Sebész Tarsasdgot. A magyar hallhatatlan halan-
dok munkdja, tuddsa is értékes szelete a sebészet egészének, multjanak, mely a jelen talpkove, aminek
végeredménye itt all el6ttiink ezen az 1300 oldalon. Kocher és Balassa, Billroth és Pélya Jend, Fogarty
és Petz Aladdr a sebészet ,,templomat” kozosen emelték. A labjegyzetekben feltiintetett egy mondatos
emlékezés az uttorékrol, élharcosokrol altalaban elégséges, de a sebészet legjelentésebb magyar kép-
visel6inek torténete ,megér egy misét”, vagy mondjuk, egy fejezetet. A mi nemzeti kincseinkre nekiink
kell biiszkének lenniink, ha mdr a vilagirodalom oly gyakran mostohdn banik emlékiikkel.

A recenzidt jo szivvel, mott6 gyanant Petri professzor szavaival bocsatom ttjara. Ha egy sebész
kovetdje akar lenni a karizmatikus gondolatoknak, ismereteinek bévitése elengedhetetlen feltétele te-
vékenységének. Az évek, és az esetek szamdanak novekedése gyarapitja a tapasztalatot, de nem pétolja az
elméleti felkésziiltség esetleges hidnydt. A gyakorlat és az elmélet harmdnidja a magas szint( sebészeti
tevékenység nélkiilozhetetlen eleme. Ez utobbi pallérozhaté Gadl Csaba nagyszer(i konyvének tanul-
manyozasaval.

2007. aprilis ho
Dr. Sugdr Istvdn
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Kozgyiilési meghivo

A Magyar Sebkezel6 Tarsasag tagjait meghivjuk a Tarsasag 2007. évi kozgytilésére 2007. majus 4.
(péntek) 14 érara a Semmelweis Egyetem Kutvolgyi Tomb el6adotermébe. (1125 Budapest, Katvolgyi
ut4.)

Napirendi pontok:

1. Elnoki beszamolé (Dr. Sugar Istvan)

2. Pénziigyi beszamol6 (Takler Gabriella)

3. Beszdmold az Oktatdsi Alapitvany mikodésérél (Dr. Molndr Laszld)

4. Egyebek

5. Uj vezetdség megvalasztasa

A kozgyilés hatarozatképességéhez a tagok 50%-a plusz 1 f6 jelenléte sziikséges. Amennyiben a koz-
gytlés hatdrozatképtelen, azt az §szi X. MSKT kongresszus keretén beliil tartjuk meg oktober 25-én.

Budapest, 2007. marcius 22.
Az MSKT Vezetdsége

Kongresszusi meghivo

A Magyar Sebkezel6 Tarsasag X. Kongresszusat 2007. oktober 25-26-an rendezi meg Budapesten,
a szokdsos helyszinen a Grand Hotel Hungariaban.

A Kongresszus f6 témadi:

1. Visszaemlékezés az els6 10 évre (Prof. dr. Hunyadi Jdnos és Dr. Sugdr Istvdn)
2. Rehabilitdcié (moderator: (Dr. Vekerdy Zsuzsa)

3. Prevencio, phlebologia (moderdtor: Dr. Bihari Imre, Dr. Sdndor Tamds)

4. Technoldgiai tjdonsagok (moderdtor: Gyéri Andrds, Hanga Péter)

5. Egyebek (moderator: Dr. Molndr Ldszlé, Dr. Mészdros Gdbor)

A kongresszus tovabbi tudnivaléirdl a szokdsos ismertet6t kapjak majd meg a rendezd irodatol (E+
L Kongresszus és Kidllitasszervez6 Kft. tigyv. ig: Varhegyi Laszl0).

Téjékoztatjuk tagjainkat, hogy a tagdijfizetési fegyelmet is erdsitendé (a tagdijak: orvosoknak 3000
Ft, szakdolgozoknak 1000 Ft), a kongresszusi részvételi dijak a kovetkezdk:

Tagdijat 2007. aug. 31. elbtt befizet6k Tagdijat nem, vagy késébb fizetdk
Orvosok 14.000 Ft 19.000 Ft
Szakdolgozok 5.000 Ft 7.000 Ft

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

A részvételi dij magaban foglalja a szakmai programokon vald részvételt, a kongresszusi anyagok
biztositdsat, a szakkiallitds megtekintését, a kdvésziineteket és az dltaldnos forgalmi adét.

A kongresszusra varjuk minden érdekl8dé jelentkezését.

2007. aprilis Az MSKT vezetdsége
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Kongresszusok, kapcsolodo kiallitasok szervezése
Egészségiigy + Uzlet tematikus portal
(www.euuzlet.hu) miikodtetése
Egészségiigy + Uzlet HIRIeveél kiaddsa

E+L Kongresszus- ¢és Kiallitasszervezo Kft.
> % 1081 Budapest, Kiss Jozsef u. 4.

1364 Budapest 4, Pf. 354
Tel./Fax: 313-2027, E-mail: eplusl@mail.datanet.hu
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Mar 1990 ota készitiink orvosi folyoiratokat!

—

i

AUPENDIX ™= Sivanonszicn

Radé Kiadé és Szolgaltaté Digitalis Nyomda
Gyongyos, Csomor u. 1. @37-312-000, 20-9318084, http:/radonyom.fw.hu



