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3. dbra:
A Voros Kereszt 1. osztalyn Diszjelvénye
hadidiszitményekkel:

Az 1864-es genfi konvencio 50. évfor-
duldjara alapitotta a Csaszar a Vorés Kereszt
diszjelvényét. Sajnalatos, hogy a konvencio altal
kimondott és elfogadott passzus — mely szerint a
haborus sebesiiltek semlegesnek tekintenddk és
a Vords Keresztes alakulatok nem tamadhatok —
lényegében iires malaszt maradt a két vilagégés
soran.

5. abra:
Eletmenté Emlékérem,

1965.: A Kadar-kormany 1965-ben alapitotta az
Eletmentd Emlékérmet, de a rendszervdltds utan is
adomdnyoztik az ezredforduloig,
persze a Koztarsasag Cimerével diszitve.

4. abra:
A Magyar Viriskereszt Erdemcsillaga:

Horthy kormanyzo 1922-ben adta ki a magyar Vérosk-
ereszt Erdemérem sorozatdt, melyet békeiddékben, majd a
vilaghaboruban tett kiemelkedd szolgalatért adomanyoztak.
A kitiintetés a Kormanyzo regnalasa alatt 1944-ig szamos
formdjaban keriilt kiaddsra.
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A Magyar Sebkezel6 Tarsasag
X. kongresszusa

Budapest, 2007. oktober 25-26.

http://www-euuzlet.hu/mskt

PROGRAM
2007. oktéber 25. (csiitortok)
9:30 Megnyito

9,35 1. Szekcid: 10 éves az MSKT
Uléselnskok: Prof. Dr. Hunyadi Jénos - Dr. Sugdr Istvdn

1. Dr. Sugar Istvan, Dr. Hunyadi Janos (MSKT) : A jubildlé Magyar Sebkezeld Térsasdg (10 perc)
2. Dr. Molnar Laszlo (MSKT): Az MSKT Oktatdsi Alapitvinydnak 10 éve (10 perc)

3. Marco Romanelli MD (EWMA): Update on Wound Assessment. Sebkezelés napjainkban a szakiro-
dalom tiikrében. (20 perc)

10:50 Kavésziinet

10:50 II. Szekcid: Varia
Uléselnékok: Dr. Molnar Laszlé - Dr. Mészéros Gabor

4. Dr. Hunyadi Janos ( DEOEC Sejtterapia Klinikai Kézpont, Debrecen): Ossejtek - ériijraképzédés -
sebgydgyulds (15 perc)

5. Dr. Ivan Laszlé (Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvosi Kar, Budapest): Mikrocirkuldci6 és rege-
dés, avagy ,, Trophic Aging” (15 perc)

6. Dr. Back Frigyes (Budapest): J6d s jol - ebben dll a nagy titok (10 perc)

7. Dr. Gyurcsovics Klara (Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest): Toxoplasma gondii fert6zés jelen-
tdsége (10 perc)

8. Dr. Rozgonyi Ferenc (Semmelweis Egyetem Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Budapest): Sebfertézések
korszerii mikrobiolégiai diagnosztikdja (10 perc)

9. Dr. Rozsos Istvan (Oboler Kft, Pécs, Siklosi Korhaz Kht, Siklos): A 2006. december 1-én bevezetett
kotszerfelirdsi szabdlyok bevezetése 6ta szerzett tapasztalatok (10 perc)

10. Dr. Sirdk Andras (csalddorvos, Velence, SE Csalddorvosi Tanszék, Budapest): Sebkezelés, a hdzior-
vos szempontjai szerint (10 perc)

11. Mollnar Eniké Zina (SE AOK 1. sz. Sebészeti Klinika, Budapest): Apoldsi tevékenységiink kézpont-
ja a beteg (10 perc)

12:45 Ebéd

13:45 A Magyar Sebkezel6 Tdrsasdg Beszdmolo és Vezetoségvdlaszté Kozgyiilése
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15:00 - III. szekcio: Rehabilitacio
Uléselnokék: Prof. Dr. Daréczy Judit - Dr. Sipos Péter

12. Dr. Dardczy Judit, Dr.Szitkay Sandor (Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Korhaz, Bérgyogya-
szati és Lymphologiai osztély, Budapest): A Idbszdrsebes betegek rehabilitdcidja (15 perc)

13. Dr. Pusztai Erzsébet (vezetd tandcsadd, Budapest): Apoldsi eszkézkdlcsonzés tapasztalatai (10
perc)

14. Dr. Sipos Péter, Dr. Sugar Istvan, Dr. Ondrejka Pal (SE II. sz. Sebészeti Klinika, Budapest): Lapa-
roscopos colostoma képzés nem gyégyulé sacralis decubitus miatt (10 perc)

15. Dr. Mecseky Laszld, Dr. Szabé Lajos, Dr. Balla Sandor (Bugit P4l Kérhaz Kht. Sebészeti Oktato
Osztaly, Diabétesz Lab Ambulancia, Gyongyos): Kérddjelek a diabéteszes labszovédmények kezelé-
si stratégidjaban (10 perc)

16. Dr. Farkas Péter (Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézet, Szeptikus és Tbc-s Mozgasszervi Rehabi-
litacios Osztaly, Budapest): Ersziikiilet miatti amputdciét kovets rehabilitdcié (10 perc)

17. Horvath Katalin Beatrix (Semmelweis Egyetem, AOK I. sz. Sebészeti Klinika, Budapest): Colosto-
mds betegek életmindségének vizsgdlata (10 perc)

18. Gulyasné Maté Anikoé (Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont Szakrendeld Intézet, Bérgyogya-
szat): Ulcus cruris kezelése és dokumentdciéja a b6rgydgydszati gyakorlatban (10 perc)

17:00 Fogadas

2007. oktober 26. (péntek)

9:00 IV. Szekcié — Ujdonsagok :
Uléselnokdk: Hanga Péter - GySry Andrés

19. Hanga Péter (Replant-Cardo Kft., ConvaTec, Budapest): A sebvdladék és a kitszerek szerepe (15
perc)

20. Dr. Kokény Zoltan (Bajcsy Zsilinszky Korhdz, Budapest), Fokiné Karap Zsuzsanna (Foka-Med Bt.
Tata) : Amit a sebvdladékrol tudni kell (10 perc)

21. Dr. Kokény Zoltan (Bajcsy Zsilinszky Korhdz, Budapest), Fokiné Karap Zsuzsanna (Foka-Med Bt.
Tata) : A kotszerek szerepe a viladékozo sebek kezelésében (10 perc)

22. Salczerné Dr. Hok Maria (fiiggetlen tandcsado): Best of Active. Kovetelmények a kronikus sebelld-
tdasban (15 perc)

23. Téthné Hegyi Krisztina - Riesing Karolyné (Medeco): Sebtipusokrol - kitszerekrdl, mdsként. (10
perc)

24. Dr. Rozsos Istvan, Nagy L.* (Oboler Kft, Pécs, Seffer-Renner Maganklinika Kaposvar, Siklosi Kor-
haz Kht, Siklds, *Kaposi Mér Megyei Korhaz, Kaposvar): A médositott miianyag gipszrogzités -
mint tehermentesits eljdrds a diabetesz mellitusz szovédményeként kialakult talpi sebek elldtdsd-
ban (10 perc)

25. Dr. Mecseky Laszlo, Dr. Szabé Lajos, ifj. Dr. Budai Laszlé (Bugat Pal Kérhaz Kht. Sebészeti Okta-
t6 Osztély, Diabétesz Lab Ambulancia, Gyongyos): Reménytelennek ldtsz6 esetekben végzett,,Versa-
jet” hydrosurgery debridement (10 perc)
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26. Simon Andrea (B. Braun Medical Kft., Budapest): Prontosan - ,,Csak a tiszta seb gyégyul” (10
perc)

27. Dr. Mayer Akos (CMPMedica Informéci6s Kft., Budapest): Korszerii technolégiai lehetéségek a seb-
kezeléssel kapcsolatos képzésekben (10 perc)

28. Pocsai Ilona (DEOEC Kardioldgia Intézet Szivsebészeti Kozpont, Debrecen): A vakuummal segitett
sebzdrds alkalmazdsa a szivsebészetben szakdolgozéi szemszogbdl (10 perc)

11:10 Kéavésziinet

11:30 V. Szekci6 - Prevencio, phlebologia
Uléselnékodk: Dr. Sandor Taméds - Dr. Bihari Imre

29. Dr. Sandor Tamas (Semmelweis Egyetem II. sz. Sebészeti Klinika, Budapest): A varicosus véndk és
a labszdrfekély kialakuldsdnak molekuldris hdttere (15 perc)

30. Dr. Bihari Imre (Semmelweis Egyetem Féiskolai Kar, Klinikai Tanszék, Budapest): Az ulcus cruris
fizikdlis diagnosztikdja (10 perc)

31. Dr. Bihari Imre (Semmelweis Egyetem, Féiskolai Kar, Klinikai Tanszék, Budapest): Varicectomia
jelentdsége az ulcus cruris gyogyitdsiban és a recidiva megel6zésében (10 perc)

32. Dr. Rozsos Istvan, Seffer I., Ferenczy J.,Szab6 Sz., Almasi R.,Muskat J. (Seffer-Renner Magan-
klinika, Kaposvar, Oboler Kft., Pécs): Az endovénds laser varicectomia az ulcus cruris elldtdsdban
(10 perc)

33. Dr. Rozsos Istvan (Oboler Kft, Pécs, Seffer-Renner Maganklinika, Kaposvar): Kiegészitd kezelési le-
hetéségek az ulcus cruris gydgyitdsdaban (10 perc)

34. Dr. Rédling Marianna (Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz, Bérgyogyaszati és Lympho-
logiai Osztaly, Budapest): Az alsé végtagon kialakulé nyomadsi fekélyek prevencidja (10 perc)

35. Dr. Szokoly Miklds, Dr. Aradi Petra* (Orszagos Baleseti és Siirgésségi Intézet, *BME, Budapest):
Traumatolégiai és sebészeti (phlebologiai) betegek elldtdsa a mindennapi gyakorlatban (10 perc)

36. Dr. Menyhei Gabor (PTE AOK Sebészeti Tanszék, Pécs): Perfordns véna elégtelenség korszerii ke-
zelése (10 perc)

13:00 Kongresszus zdrdsa

13:30 Ebéd
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Ossszefoglalok

(Az els6 szerz6k nevének ABC sorrendjében, a szerzék neve el6tti szam a kongresszusi program-
ban szerepld sorszam)

6. Dr. Back Frigyes (Budapest): J6d s jol - ebben 4ll a nagy titok (10 perc)
Ossszefoglalé nem érkezett

30. Dr. Bihari Imre (Semmelweis Egyetem Féiskolai Kar, Klinikai Tanszék, Budapest): Az ulcus
cruris fizikalis diagnosztikdja (10 perc)

A seb vizsgalatan kiviil a végtag dllapotdnak felmérése, az anamnesis felvétel, a beteg habitusanak,
egyéb betegségeinek ismerete is a diagnosztika targya.

Az ulcusos beteg vizsgalatanak sorrendje és szempontjai:

Alkat (kornak megfeleld,sovany, kovér, stb.)

Téarsbetegségek (diabetes, card. decomp, autoimmun korkép, vérképzd szervi bet., maj-, vese be-
tegség, stb.)

A végtag keringése:

artérias (centralis v. periférids keringési elégtelenség),

vénas (primer-secunder varix, varix méret, junkciok, perforansok, stb.)

Lébszar borének allapota, szine, subcutan réteg tapintata, (dermatosclerosis,stb.)

Ulcus koriili bérelvaltozas (eccema, dermatosclerosis, oedema, pigmentatio)

Ulcus széle (lapos, felhdnyt, mély, in-, csont kilatszik)

Ulcus alapja (lepedékes, sarjado, porkas, stb.)

Ulcus alakja (kerek-ovilis, cstcsos, stb.)

Valadék mennyisége (kevés, kozepes, sok)

A fentieket figyelembe véve két szélsGséges csoportba sorolhatjuk az eseteket: a kénnyen és a nehe-
zen kezelhetd ulcusok ill. betegek csoportjdba. Természetesen a két szélsGséges lelet kozott szamos koz-
tes forma létezik. Itt csak e két extremitast emlitjik:

1. Konnyen kezelhetd fekélyek:
a.  Torzsvéna varicositas miatt kialakult ulcus.
(pdlya kezelés elegendd, varicectomia utdn nem recidival)
b.  Elsé fekély, rovid el6zmény, kevés dermatosclerosis.
c.  Sovany beteg
d.  Kis fekély, tipikus helyen (belboka {516tt)

2. Nehezen kezelhetd fekély:

Kardidlisan dekompenzalt
Kezeletlen diabetes
Vérképzé rendszeri betegség

a.  Postthrombotikus ulcus,

b.  Kovér beteg

c.  Evtizedek 6ta fennall6 ulcus
d. Hemiplég beteg

e.  Fekély aldbfejen

f.

g

h.
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31. Dr. Bihari Imre (Semmelweis Egyetem, Foiskolai Kar, Klinikai Tanszék, Budapest): Varicecto-
mia jelent6sége az ulcus cruris gyogyitasaban és a recidiva megel6zésében (10 perc)

Bevezetés: Ismeretes, hogy a kronikus vénas elégtelenség kezelésére eredményesen alkalmazha-
tok azok az eljarasok, amelyek a feliiletes visszér rendszert kiiktatjak a vérkeringésbdl. Ide tartoznak: a
kompresszids polya, a varicectomia és a sclerotherapia.

Beteganyag: Varicectomia utdn 10-12 évvel, 141 primaer varicositas okozta krénikus vénds elégte-
lenség miatt operalt beteg ellenérzé vizsgalatat végeztiik el. Koziiliik 11-nek volt ulcus crurisa.

Eredmények: A 11 ulcus crurisos beteg koziil egynél sem fordult el ulcus cruris recidiva, még ak-
kor sem, ha a varicositas kitjult. Egy esetben fordult el a miitét utani kézvetlen postoperativ iddszak-
ban a lagyéki seb suppuratioja, amely feltarasra és antibiotikum addsdra rovid id6 alatt gyogyult, a be-
teg nem esett ki hosszabban a munkébdl, mint a sz6védménymentesen gyodgyult betegek.

Kovetkeztetés: Labszarfekély, vagy gyogyult ulcus utdni heg esetén a fennall varicositas mutéti
eltavolitasa indokolt. A miitét még nyilt fekély mellett is elvégezhetd, a szovédmények fellépésétsl vald
félelem indokolatlan.

Sclerotherapia: Az ulcus crurisos esetekben elsdsorban a hab sclerotherapia jon széba. Ennek se-
gitségével a nagyobb véna torzsek is kezelheték. Az eredmény kevésbé tartds, mint a mitéti esetekben,
csak a seb gyorsabb gyégyulasa és néhany recidiva-mentes év varhat6 alkalmazasatol.

12. Dr. Daréczy Judit, Dr.Szitkay Sandor (Egyesitett Szent Istvan és Szent Ldszlé Korhaz, Bérgyo-
gyaszati és Lymphologiai Osztaly, Budapest): A labszarsebes betegek rehabilitacidja (15 perc)
Osszefoglalé nem érkezett.

34. Dr. Rédling Marianna (Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Korhaz, Bérgydgyaszati és Ly-
mphologiai Osztaly, Budapest): Az alsé végtagon kialakul6 nyomasi fekélyek prevencioja (10 perc)
Osszefoglalé nem érkezett

16. Dr. Farkas Péter (Orszagos Orvosi Rehabilitdcids Intézet, Szeptikus és Tbc-s Mozgasszervi Re-
habilitdciés Osztily, Budapest): Ersziikiilet miatti amputaciét kovetd rehabilitacié (10 perc)

Magyarorszagon évente 3000-3500 tn. ,,nagy” amputiciot végeznek, zomében az alsé végtagon. Az
amputaciok leggyakoribb oka az érsziikiilet kovetkeztében 1étrejovo sulyos keringési zavar és fajdalom
(80%), ritkabban baleset, a végtag daganatos elvaltozdsa, valamint egyéb betegség, illetve allapot (fejls-
dési rendellenesség, osteomyelitis). Az el§z6eknél nagyobb szamban (3500-4000) torténik an. ,,minor”
amputdcio, tulnyomo részben a labon, melynek sordn egy vagy tobb ujj keriil eltavolitasra, esetleg a 1ab
egy részének csonkoldsaval egyiitt.

Az als6 végtagon végzett nagy, un. major amputaciok tilnyomo részben a térd alatt, a labszar pro-
ximalis harmadéban vagy a térd felett a comb kozéps6-distalis szakaszan torténnek.

A csonk életképességét a vérkeringési viszonyok és a lagyrészek dllapota hatirozza meg alapvets-
en. A nagy verGerek teljes elzarédasat a kollateralis keringés sokszor képes kompenzalni, biztositva a
szovetek vérellatdsat. A csonkolas szintjét tehat az érelzarddas helye hatarozza meg, ami alapos fizika-
lis vizsgalattal nagy biztonsaggal megallapithato, ritkdn van sziikség ennek érdekében bonyolult és dra-
ga vizsgalatok elvégzésére.

Az adott koriilmények kozott mindig torekedni kell a distalis amputaciora, ugyanis minél tobb izii-
letet kell potolni a muvégtag ellatds soran, anndl nehezebb és bonyolultabb lesz a protézis hasznalata,
annal rosszabbak lesznek a funkciondlis eredmények a rehabilitacié utan.

A protézis viselésének képességét azonban nemcsak az orvosi beavatkozas és kezelés hatarozza meg.
Az amputaltak rehabilitaciéjaban tobbtagu team vesz részt, melyben az orvos kozremitikodése mellett
fontos szerepe van a gyogytornaszoknak, ergoterapeutdknak, szakdpoloknak, sebkezel6knek, ortopéd
muszerészeknek, pszicholégusoknak és természetesen a team fontos tagja maga a beteg is.

A rehabilitdcié mar a miitét el6tt megkezdédik a beteg pszichés felkészitése, az amputélt dllapot
elfogadtatdsa, a lelki timogatds révén. A mutét el6tt és utan végzett kezelések, ténykedések Gsszesség-
ében mind azt a célt szolgaljak, hogy az amputalt betegek a protézis haszndlataval minél korabban ja-
roképessé valjanak.
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Az els6 protézis készitését minden esetben indokolt korhazi, intézeti szinten végezni, hiszen a cson-
kol6 mitétet kovetden a team-tagok aktiv kozremilikodése, szoros egyittmiikodése a hazi betegapolas
keretén beliil ma még nehezen oldhaté meg hazankban. A beteg minél korabbi protetizalasa, a protézis
6nallo felvétele és hasznalata, az adott miivégtag altal kinalt lehetéségek minél jobb kihasznaldsa és a
balesetek elkeriilése érdekében indokolt erre szakosodott rehabilitdcids osztalyon vald elhelyezés és el-
latds a miitétet kovetSen. Az ismételt protetizalds, a masodik, harmadik stb. protézis ambulanter is el-
készithetd, hiszen a beteg mar megfelel$ rutinnal és tapasztalattal rendelkezik annak megitélésében,
hogy az elkésziilt eszkoz szamara megfeleld és jol hasznalhatd legyen. Nem lehet elkeriilni azonban azt,
hogy az elkésziilt 4j miivégtaggal orvosanal jelentkezzen, aki meggy6z8dik arrdl, hogy az altala ren-
delt segédeszkozt kapta meg a beteg, a mtivégtag hidnytalanul elkésziilt, rendeltetését betolti és a beteg
megfelel¢en haszndlja azt.

18. Gulyasné Maté Aniké (Magyar Honvédség Egészségiligyi Kozpont Szakrendeld Intézet, Bor-
gyogyaszat): Ulcus cruris kezelése és dokumentacidja a bérgyogyaszati gyakorlatban (10 perc)

Epidemiolodgiai adatok alapjan Magyarorszag lakossaganak 57%-a szenved varicositdsban, amely-
nek talajan 10-15%-ban CVI és 2%-ban ulcus cruris alakul ki. A bérgydgyaszati praxis egyik legprob-
lematikusabb megbetegedése a labszarfekély. A megbetegedés polietiologiju és multifaktorialis, ezért
a kezelés is komplex. Az eredményes és koltség hatékony kezelés feltétele a sebkezelés iranyelveinek is-
merete és betartasa, valamint az akkreditalt sebkezel6 személyzet kiképzése és biztositasa.

2006. november 2. és 2007. augusztus 31. kozott a rendelésiinkon 65 kiillonbozé etiologiaja ulcus
crurist kezeltiink. A sebfelméré lapok vezetésének és az ulcus cruris fotodokumentacidjanak bemuta-
tasaval szamolunk be tapasztalatainkrol.

7. Dr. Gyurcsovics Klara (Budai Irgalmasrendi Korhaz, Budapest): Toxoplasma gondii fertézés
jelentdsége (10 perc)

- Ha a beteg atesett a Toxoplasma fertdzésen, védett-e?

- A szoveti cystak jelentGsége.

- Mikor kezeljiik a fert6zést?

A fentiekre vélaszt kapunk néhdny esettanulmany bemutataséval.

19. Hanga Péter (Replant-Cardo Kft., ConvaTec, Budapest): A sebvaladék és a kiotszerek szerepe
(15 perc) A sebvaladék nem csak egy inert folyadék. A sebvaladék osszetétele és annak hatdsa javitja a
gyogyitas hatékonysagat. Az Eurdpai Sebkezeld Tarsasag 2006-ban kiadott irdnyelve szerint a sebgyo-
gyulds soran fontos szerepe van a sebvaladéknak. A sebvaladék mennyisége, 6sszetétele fontos informa-
ci6val szolgal a sebgydgyulds prognoézisaban. A terapidban hasznalt kétszereknek ezért rendkiviil fon-
tos szerepe van a valadék menedzselésében és a hatékonyabb sebgyogyulasban.

17. Horvath Katalin Beatrix (SE AOK L. sz. Sebészeti Klinika, Budapest): Colostomas betegek élet-
mindségének vizsgalata (10 perc)

A daganatos megbetegedések, - ezek koziil a colorectalis tumorok szama jelentdsen novekedik. Gyo-
gyitasuk mitéttel, gyakran stoma felhelyezésével torténik. A megvaltozott testséma megvéltoztatja az
élet mindségét. Ennek mértékét vizsgéltam munkahelyemen, a SE AOK. L. sz. Sebészeti Klinikéjan, 27
f6s mintacsoportban, a terepkutatds mddszerével. Eszkozként kérdbivet, az értékeléshez a leiro statisz-
tika modszerét alkalmaztam. Hipotézis: - A stoma ténye pszichés traumadval jar. - A pszichés trauma
csokkentésében jelents szerepe van a gyogyitd-apold team-nek és a csaladi hattérnek. A kutatds ered-
ményei a hipotézisek igazat bizonyitottdk. Megallapithato a pszichés trauma ténye, - de nem a feltéte-
lezett mértékben kovetkezett be. Bizonyitotta valt: a pszichés trauma csokkentésében jelentds szerepe
van a gyogyitd-apold team-nek az onellatasi képesség-jartassag kialakitasaban, a csalad tevékenységé-
nek megszervezéséhez nyujtott taimogatasaval. Javaslatok: - Human erdforras gazdasagos felhasznala-
sa: - a stomaterdpias apolo helye és szerepe a megfelel6 helyre keriiljon. - Pontos apolasi anamnézis fel-
vétele. - Egészségnevelés. -Konzultaciés kommunikacio.
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4. Dr. Hunyadi Janos (DEOEC Sejtterapia Klinikai Kézpont, Debrecen) Ossejtek - értjraképzd-
dés - sebgydgyulas (15 perc)

Az utébbi évtizedek kutatdsai lényegesen kibovitették az Sssejtekkel kapcsolatos ismereteinket. Igy
lehet6vé valt, hogy a csontvel6bél, vagy a periférids vérbdl terapids céllal, meghatarozott tulajdonsag-
gal rendelkezd sejteket (pl. 6ssejt, dendritikus prekurzor, dendritikus sejt, stb.) izolaljunk. Debrecenben
2003-ban kezdte el miikodését a Sejtterapia Klinikai Kézpont (SKK), melynek feladataként fogalma-
zddott meg a személyre sz6l6 sejtterdapia megvalositasa. A kezelés 1ényeges eleme, hogy a betegtdl vért
vesznek, amelybdl specialis eljardssal nagy tisztasagu, életképes sejtszuszpenziot készitenek azzal a cél-
lal, hogy a szeparalt sejteket ugyanazon betegbe terapids céllal juttassak vissza.

Az SKK-ban el6allitott életképes sejtek készitése gyogyszerkészitési el6irasoknak megfeleléen (GMP)
torténik. A kozpont specialis eszkozei segitségével lehetség nyilik a kivant tulajdonsagu sejtpopulacio
készitésére, igy hogy a sejtek életképessége megmarad és az izolalt sejtek nagy szamban tartalmazzak a
terdpia sordn felhaszndlandé sejteket. A sejtek tulajdonségai laboratoriumi koriilmények kozott megfe-
lel6 citokinek segitségével a kivant célnak megfeleléen alakithatok. Az igy nyert sejtek folyékony nitro-
génben hosszu ideig fagyasztva tarolhatok, majd a kivant idében életképesen hasznalhatok.

A sejtterdpia széles skalan nyujt uj kezelési lehet6séget. A 2003-6ta mitkodé SKK a hematoldgiai be-
tegségeken kiviil sulyos autoimmun betegségben szenvedé betegek, az ér-ujraképzés (infarctus, sulyos
periférids vaszkularis elégtelenség) és a tumor terdpia (colorectalis carcinoma) vonatkozasaban rendel-
kezik sajit tapasztalatokkal. Az el6adds az Gssejt-terapia irodalmi Gsszefoglaldsan kiviil elsésorban a
(Buerger-kor) szenvedd betegeknél elért eredményeket, valamint a sejtterapia sebgyodgyulas terén valod
alkalmazdsanak lehetdségeit foglalja ossze.

5. Dr. Ivan Laszl6 (Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvosi Kar, Budapest): Mikrocirkulaci6 és
Oregedés, avagy ,,Trophic Aging” (15 perc)

Az emberi faj maximadlis életkapacitdsan beliil (jelenleg 135-140 év) egyedi életesélyeik és kockaza-
taik ardnya szerint 6regszenek, normal- és kéros véaltozasok genotipikus és fenotipikus jellegzetességei-
vel. Fenntarthato egészségét a korosodassal ,,gyakoribba” valo oregségi és patologias torténések sziiki-
tik be, illetve karositjak, attdl fiiggden, hogy az érintett struktirak miikodéseinek homeosztazisa csak
besziikiil vagy felborul. Az 6regedési folyamatokat a ,,nanovaltozasoktdl” (geronanoldgia) a személyi-
ség hanyatlasdig meghatarozzék a genetikai kodok, a szocializaco, az életkoriilmények és az életmod
személyes rendszere. A rendszerben kétféle ,,utanfut6 szervizelés” zajlik: az tn. automatikus fiziolégi-
ai ,,repair” (kb. 35-40%) és az egyén életmodja, valamint intézményes segitd rendszere (EBM, kb. 40-
45%). Nevezhetjiik ezeket ,,endogén és exogén repair’-nek is.

A 20. szazadban megalapozott és elfogadott ,,trophica” (Wyburn-Mason, 50-es évek), valamint en-
nek kérosoddsai, a ,,trophic diseases” valdszindsitetten a széveti mikrocirkulacidval szoros sszefiig-
gésben értelmezhetSk. Példaként emlitheté a mikrovaszkuldris endotél sejtek szoros egytittmiikodése a
szivizomsejtekkel, az endotél sejtek dltal szekretalt regulatoros és trophikus szamos faktor révén, ame-
lyek a szivizomsejtek kontrakcids funkcidjat képesek moduldlni. Az endotél sejtek olyan kardioaktiv
anyagokat szabaditanak fel mint a nitris oxide, endothelin-1, prostanoidok, natriuretic peptidek, olyan
GF-ek (novekedési faktorok) mint a transformin growth factober-beta, basic fibroblast growth factor
(bFGEF), insulin-like growth factor (IGF-1) és IGF-2.

Elfogadott, hogy az 6regedés tobb hormon és trophikus faktor csokkenésével jar. Ezek: 6sztrogén,
tesztoszteron, novekedési hormon (szomatropin, szomatotropin), inzulin-szerti novekedési faktor-1 (IGF-
1, szomatomedin-1, szomatomedin-C). Szamos dregedési véltozas hormon- és trophikus faktor elégte-
lenség tiineteinek felel meg. Mind t6bb vizsgalati eredmény szdl amellett, hogy az 6regedéssel gyakorib-
ba valo valtozasok és betegségek kialakulasaban jelent6s trophikus és mikrocirkuldcids zavar taldlhato,
egyedi kombindcioban, egyedi, rendszeren beliili esély-kockazati ardnnyal, pl. neurodegeneracidk, cson-
tozat-degeneracidk, cukorbetegségek, daganatfejlédés, érelmeszesedés, bdr-izom degneraciok, makula
degeneracio, katarakta, Alzheimer- és Parkinson-kér, MID, angiopatiak, neuropatiak, koravénség mint
Werner-szindréma és Hutchinson-Gillford anomalia, sebgyogyuldsi zavarok. Osszegezve: az dregedés
progressziv mikrocirkulacios és trophikus hanyatlds, avagy ,,Trophic Aging”...
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20-21. Dr. Kokény Zoltan (Bajcsy Zsilinszky Korhaz, Budapest), Fokiné Karap Zsuzsanna (Foka-
Med Bt. Tata):1. Amit a sebvaladékrol tudni kell 2. A kotszerek szerepe a valadékozo sebek kezelés-
ében (Két, osszefiiggd el6adas — 10+10 perc)

A sebvaladék képzddése a sebgyodgyuldsi folyamat természetes velejardja. A sebvaladék keletkezé-
sét bonyolult élettani, korélettani folyamatok és kolcsonhatdsok irdnyitjak. A fokozott valadékozas hat-
terében az egyensuly felbomlasa 4ll, amelynek kiilonb6z6 kivalté okai lehetnek, mint pl. a bakteridlis
terheltség novekedése, stb. A sebgydgyulas mendzselésének része a fokozott vdladékozds okanak felta-
rasa és a helyes kezelési gyakorlat kialakitasa. A felgyorsult technolégiai fejlesztés szamtalan lehet§sé-
get biztosit a sebvaladék keletkezésének szabdlyozasdra és a viladék elvezetésére. A szerz6k eléadasuk-
ban ismertetik a World Union of Wound Healing Societies sebvaladék kezelésére vonatkozo ajanlasat
és gyakorlati megvaldsitasanak hazai lehet6ségeit.

27. Dr. Mayer Akos (CMPMedica Informaciés Kft., Budapest): Korszerd technoldgiai lehetéségek
a sebkezeléssel kapcsolatos képzésekben (10 perc)

Szerz$ a nemzetkozi irodalom titkrében mutatja be azokat az elvarasokat, amelyek a modern szakma-
specifikus tovabbképzéseket jellemzik. Ennek szellemében részletes bemutatasra keriilnek azok a tech-
nolégiai tjdonsdgok, amelyek lehetévé teszik a korszer(i edukacidit a sebellatas, sebkezelés teriiletén.

Kiilon kiemelésre keriil a tdvoktatds mint teljes értéki technikai lehetéség, amely nem csak a szak-
mai e-learning moédszereket tartalmazza, hanem az e-konzultaciot és a - korszerii sebellatdsban elen-
gedhetetlen - hatékony betegtajékoztatast és betegoktatast is magéaban foglalja.

25. Dr. Mecseky Laszlo, Dr. Szabo Lajos, ifj. Dr. Budai Laszlé (Bugat Pal Korhaz Kht. Sebésze-
ti Oktat6 Osztaly, Diabétesz Lab Ambulancia, Gyongyos): Reménytelennek latszo esetekben végzett
»versajet” hydrosurgery debridement (10 perc)

Sebészeti gyakorlatunkban a jotékony vizsugar hasznélata kordbban sem volt ismeretlen a tompa
preparalds és aldgyrész debridement soran. A modern technika azonban olyan hatasfoku eszkozt adott
a keziinkbe, mely Uj perspektivat nyit az elhalt szovetek alapos, de az él6 szovetet megkimélé eltavoli-
tasdra. Kiilonosen az elhanyagolt szeptikus neuropathias/ diabéteszes labszovédmények képesek olyan
katasztrofalis allapotot produkalni, amikor hagyomanyos eszkozokkel a debridement mar nem vallal-
haté. Az altalaban leromlott allapotu betegnél nagy kiterjedésii necrosis esetén lehetetlen megvarni a
demarkalddast. A kényszer(iségb6l kordn elvégzett debridement ugyanakkor kiterjedt él6szovet karo-
sodast is okoz, ezzel ujabb necrosis feltételeit segiti el6. A miitét alatt a diffuz vérzés is elkeriilhetetlen,
amely tovabb gyengiti a szervezetet.

A nagymértékben dsszpontositott és pontosan irdnyitott vizsugarral olyan médon lehetséges a lagy-
részkimetszést elvégezni, hogy az él6szovet csaknem érintetlen marad, a szokdsosndl jelentdsen kevesebb
vérzést okozva. A 10-es fokozatd skdlan 2-3-as fokozattal feliiletes sebek lezelhetdk, dltaldban anesztézia
nélkiil, a 4-6-os fokozattal a mély, nagy kiterjedést nekrotikus szovetek tévolithatéak el, a 7-8-as foko-
zattal destrudlt kisiziileti struktarak is kitakarithatok, a 8-10-es fokozattal pedig a csontszovet réteges
»lefaragasdra” is alkalmas. Mindezt ugy, hogy az eltavolitott szovettormelékek az elvezet$ csGbe terelt
vizsugar hatan usznak a szeptikus valadékgyijtdbe, nem terhelve tovabb az izolalt mutéti teriiletet.

Az eszkozt sebészetiinkon és ambulancidnkon 20 esetben hasznaltuk, minden reménytelennek 1at-
sz0 esetiinket sikeriilt megoldani. Két esetben kozépkoru beteg végtagjat mentettiik meg ,,térdig érg”
és a 1abtd Osszes iziiletét érintd szeptikus folyamat ellenére. A mddszer az egyszer hasznalatos kézi da-
rab koltsége miatt nem olcso, de egy labszar protézis aranak toredéke. A ,,Versajet”-et az alapfelszerelés
el6keld helye illeti meg a diabéteszes 1absz6védmények sebészi eszkoztardban, ha a ,,pazarlé” amputd-
ciok szdmat valoban cs6kkenteni szeretnénk.

15. Dr. Mecseky Laszlo, Dr. Szabo Lajos, Dr. Balla Sandor (Bugat P4l Kérhaz Kht. Sebészeti Ok-
taté Osztaly, Diabétesz Lab Ambulancia, Gyongy6s): Kérdojelek a diabéteszes labszovédmények ke-
zelési stratégiajaban (10 perc)

A nem gondozott diabéteszes beteg stlyos labszo6védménye esetén nehéz dontések el6tt ll a sebész.
Az acut status altalaban szeptikus vészhelyzetet is jelent, mely a korrekt diagnosztikat neheziti, bizo-
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nyos esetekben lehetetlenné teszi, ennek hidnyaban pedig elhamarkodott dontések sziilethetnek. A fe-
lesleges amputaciok igen magas szama nem csak hazankban siirgeti az indikaci6 kérdéseinek folyama-
tos jraértékelését.

Alapvet6 tdjékozodni arrol, hogy az érrendszer milyen szinten és milyen forméban (mediasclerosis)
érintett, a ldb elvéltozasa els6dleges keringési okkal, vagy az infekcié kovetkeztében kialakult mésod-
lagos torténéssel, a compartment szindromaval fligg-e 6ssze. Kongresszusok visszatéré kérdése, hogy
a kezelés elsGsorban gyogyszeres, vagy sebészi legyen-e? Ha gydgyszeres, akkor melyek az elsddlege-
sen valasztando szerek, és indikatorok? Ha sebészi, akkor melyek a kovetendéd elvek? A beavatkozasok
mennyire legyenek radikdlisak, mind a feltards, mind a csonkolds vonatkozasaban? A mutét programo-
zésa azonnali, siirgds, vagy halasztott legyen-e?

Gyongyoson 10 év alatt 500 mutétet végeztiink és jelenleg kozel 800 beteget gondozunk. Gondozott
betegeink esetében a fenti kérdések konnyebben megvalaszolhatéak, ennek koszonhetéen az eredmé-
nyek is jobbak. Beteganyagunkban t6bb mint 15%-ban fordult el6 azonnali sebészi beavatkozast igény-
16 compartment szindréma és legalabb 10%-ban Monckeberg mediasclerosis. Ersebészeti rekonstrukci-
ot, vagy alkalmatlansag esetén major amputaciot igénylé iszkémia elé6fordulasa anyagunkban kevesebb,
mint 8%. ,,Tisztan” neuropathids betegen, amely az sszes diabéteszesek legalabb 70%-at teszik ki, vég-
tag amputaciot még igen rossz compliance esetén sem végeztiink. A végtag megmentése stilyos Monc-
keberg sclerosis mellett kialakult szeptikus folyamat esetén is kozel 80%-ban elérheté volt.

A napjainkban alaposan megvaltozott gyogyitasi koriilmények kozott még fontosabb a veszélyez-
tetett beteg id6ben torténd kisziirése és megfeleld menedzselése, amelyet a Magyar Diabétesz Lab Szo-
vetség minden lehetséges modon igyekszik eldsegiteni.

36. Dr. Menyhei Gabor (PTE AOK Sebészeti Tanszék, Pécs): Perforans véna elégtelenség korsze-
rii kezelése (10 perc)

Noha a perfordns vénak szerepe a vénds ulcus kialakuldsaban Linton munkdssdga ota ismert, még
ma is élénk vitak zajlanak arrél, mikor és hogyan érdemes a perforans elégtelenséget kezelni. Az elmult
évtizedben standard mddszerré az endoszkdpos perforans disszekcid valt, azonban az utébbi években
néhdany 4j, még kevésbé invaziv moédszerrel (hab sclerotherapia, 1ézeres és radiofrekvencias ablatio) is
kedvez§ tapasztalatok sziilettek.

Szerz6 az el6adasban targyalja a perforans elégtelenség miitéti kezelésének bizonyitékon alapulé in-
dikacidjat, valamint elemzi az elmult években altala végzett 64 endoszkdpos perforans disszekcio kozép-
tava eredményeit. Az ulcus gyogyuldsi arany osszességében 78%-nak bizonyult. Lényegesen jobb kozép-
tavi eredmény volt elérhetd, ha a hattérben nem allt fenn postthrombotikus mélyvéna elégtelenség.

Kovetkeztetésként elmondhato, hogy az elégtelen perforansok mitéti megszakitdsa mind postth-
rombotikus, mind primér felszines billenty(i-elégtelenséggel tarsult perforans insufficientia esetén si-
keresen alkalmazhat6 a vénas ulcus gydgyitasaban.

11. Mollnar Eniké Zina (SE AOK I sz. Sebészeti Klinika, Budapest): Apolasi tevékenységiink koz-
pontja a beteg (10 perc)

A jelsz6 szép, azonban a kijelentés rendszerint szamos, ,,de koveti”. A gyakorlat azt mutatja, hogy
figyelmiink az egyes tennivalok elvégzésére iranyul. Minden ember egyszeri megismételhetetlen egyé-
niség, akinek joga van ahhoz, hogy emberi méltésagat elismerd tiszteletteljes és torédést kozvetitd, szak-
szer(i tamogatasban, banasmaddban részesiiljon, a szamara problémat okozé élethelyzetekben. A beteg-
kozpont ellatas az apolasi kovetelmények kielégitésén kiviil, figyelembe veszi, a beteg pszichés, szocialis
és szellemi igényeit is, és gondoskodik mind fizikai, mind pszichoszomatikus autonomiajarol.

Eléaddsomban szeretnék ravilagitani arra, hogy milyen jelentés pszichikai terhelésnek van kitéve, az
apolasi tevékenységek soran: a beteg, valamint a gyogyito team, vele legtobbet foglalkozé - az apold.

Vilaszt keresek két kérdésre:

1. Miért érzi betegeink egy része magat elhagyatva, egyediil?

2. Miért nem tudjuk, megfelel6en a szakma legkorszertibb elvei szerint az egyéni sziikségletek fi-
gyelembe vételével tervezni és kivitelezni betegeink pszichés vezetését?

Mindennapi céljaink elérésében, mint:
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- postoperativ megfigyelés megréviditése,

- a feliigyelet szintjének csokkentése,

- a korai per os folyadékbevitel,

- biztositani a paciensek szubjektiv megelégedettségét,

- lehet6vé tenni a korai emisszidt, érdemes figyelni arra, hogy keriiljitk a kedvez6tlen rahatésokat,
és tudatosan alkalmazzuk a beteg sajat tartalékait mozgositéd pozitiv szuggesztiokat.

Az emberi léleknek nem itélkezésre, hanem elfogadasra, figyelemre, meghallgatasra, emberi kap-
csolatokra van sziiksége. Minden emberi 1éleknek... és nem csak a beteg embernek, hanem az 4pol6-
nak is.

2. Dr. Molnar Laszl6 (Budapest): Az MSKT Oktatasi Alapitvanyanak 10 éve (10 perc)
Osszefoglalé nem érkezett.

28. Pocsai Ilona (DEOEC Kardioldgia Intézet Szivsebészeti Kozpont, Debrecen): A vakuummal
segitett sebzaras alkalmazasa a szivsebészetben szakdolgozéi szemszogb6l (10 perc)

A nehezen gyogyulo sebek kezelésében egy uj lehet6ség az alacsony, kontrollalt vakuummal mi-
kodo sebzaras, mely segiti a granulacios szovet képzddést, és jelentdsen meggyorsitja a sebgyogyulast.
A V.A.C. (Vakuumos sebzard rendszer) terapiat alkalmazva jelentésen rovidiil a kezelési idd, csokken a
koérhdzban tartézkodas ideje. A V.A.C. konnyen kezelhetd, barmely korhazi, illetve otthondpoldsi agy-
ra elhelyezhet6 és hasznalhato.

A V.A.C. kezeléshez sziikséges eszkozok

A V.A.C. terapia beteg valasztasi kritériumai

« Indikéciok
« Kontraindikaciok
« Ovintézkedések
A V.A.C. terapias rendszer bemutatdsa
Kezelési és biztonsagi tanacsok
« A terdpia folytonossaga
« Sebmegfigyelés
* A V.A.C. terapia alkalmazasa
* A vakuum erdsség szabalyozasa
A sebgyogyulds eldmenetele hatékony V.A.C. terapia mellett
Javasolt eljardsok kiilonb6z6 sebtipusok kezelésére
* Akut / traumds sebek
* Sebészeti tatongo sebek
» Mély sternotomias sebek
Mikor nem folytathato tovabb a V.A.C. terapia?

13. Dr. Pusztai Erzsébet (vezeté tanacsad6, Budapest): Apolasi eszkozkolcsonzés tapasztalatai
(10 perc) Osszefoglalé nem érkezett

3. Romanelli, Marco MD (EWMA): Update on Wound Assessment. Sebkezelés napjainkban a
szakirodalom tiikrében (20 perc) Osszefoglal nem érkezett

8. Dr. Rozgonyi Ferenc (Semmelweis Egyetem Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Budapest): Sebfer-
tézések korszerii mikrobiologiai diagnosztikaja (10 perc)

A sebfertézések gyors és pontos mikrobioldgiai diagndzisa azért fontos, mert beldliitk generalizalt és/
vagy nozokomialis fert6zések indulnak ki, amelyek antibiotikus kezelést igényelnek. Az immunszupp-
resszalt betegek sebfert6zése viszont azonnali antibiotikum kezelésre szorul. Ma mar nincs olyan kér-
okoz6 baktérium, amely minden antibakteridlis szerre érzékeny lenne, a multirezisztensek viszont egy-
re tobben vannak. Ezért a hatasos terdpiahoz ismerni kell a kérokozét és antibiotikum érzékenységét. A
mintavétel mikéntje meghatarozza a mikrobioldgiai diagndzis sikerét és helyességét.
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Az el6adasban bemutatdsra keriilnek a Magyarorszagon is kaphato legkorszer(ibb mikrobioldgiai
aerob és anaerob mintavételi eszkdzok és hasznalatuk, a mintak szakszer( vétele, tarolasa és szallitasa,
tovabba a mikrobioldgiai feldolgozasra valé alkalmassag kritériumai. Foglalkozunk aleggyakoribb seb-
fert6z6 korokozok (Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Enterococcus faecalis, Escherichia
coli, Pseudomonas aeruginosa, Bacteroides fragilis) velesziiletett természetes antibiotikum rezisztenci-
4javal és a szerzett rezisztencia gyakorisagaval. Néhany mikrobioldgiai lelet értelmezésével sz6 lesz az
antibiogrammok helyes felhasznalasarol.

32. Dr. Rozsos Istvan, Seffer I., Ferenczy J.,Szabé Sz., Almasi R.,Muskat J. (Seffer-Renner Ma-
ganklinika, Kaposvar, Oboler Kft., Pécs): Az endovénas laser varicectomia az ulcus cruris ellatasa-
ban (10 perc)

Az ulcus cruris kialakuldsdban az esetek 80 %-aban az elhanyagolt primer varicositas all. A trofi-
kus elvaltozas szandlasahoz a kdrosodott vénas keringés okait adé tagult vénak eltavolitasa sziikséges,
a reflux végleges megsziintetésével. A fertdzési kaput jelentd ulcusok esetén a sebészeti beavatkozasok
fokozottan kockazatosak. E kritikus esetekben ajanlhat6 az EVLV- médszere- tekintve, hogy a hagyo-
manyos mitéti beavatkozasokkal szemben ebben az esetben metszést ejteni szitkségtelen - a megfele-
16 felkésziiltség esetén a crossectomia és a perforansok ellatdsa is biztonsaggal elvégezhet6. A miitétek
sordn nem keletkeznek jelentés hematomadk és nyirokkeringési kdrosodds, ami a fekélykornyezetben a
beteg gyogyulasat veszélyezteti.

9. Dr. Rozsos Istvan (Oboler Kft, Pécs, Siklosi Korhaz Kht, Siklos): A 2006. december 1-én beve-
zetett kotszerfelirasi szabalyok bevezetése ota szerzett tapasztalatok (10 perc)

A folyamatosan valtozo szabalyzok megismerése és gyakorlatba helyezése a gyakorld orvosok sza-
mara esetenként megoldhatatlan feladatot jelent. Azonban a dontéshozok johiszemiiségét feltételezve
szitkségszerl ezen események hatdsait is megvizsgalni - nem kizardlag gazdasagi szempontok alapjan.

El6adasomban az elmult 8 honap adatait teszem kozzé - az egy beteg ellatdsara forditando6 id6tél a
szitkséges fotddokumentacio és archivélas sziikségessége mellett a gydgyulasi ritmusok és a szerintem

szitkséges finomitasok és valtoztatdsi javaslatokkal egyiitt.

24. Dr. Rozsos Istvan, Nagy L.* (Oboler Kft, Pécs, Seffer-Renner Magdnklinika Kaposvar, Siklo-
si Korhaz Kht, Siklos, *Kaposi Mor Megyei Korhdz, Kaposvar): A médositott miianyag gipszrogzités
- mint tehermentesitd eljaras a diabetesz mellitusz sz6vodményeként kialakult talpi sebek ellatasa-
ban (10 perc)

A cukorbetegek veszélyeztetettségérol, a kialakuld trofikus zavarokrdl mar rengeteg eldadés elhang-
zott a Sebkezeld Tarsasag kongresszusi torténetében- igy ezekre valé hivatkozassal elkeriilom a részle-
tez6 felvezetést - a kialakul talpi sebek- a jarassal jaro terhelés és nyiréerdk okdn a gyengiilt feltételek
mellett nem képesek begyogyulni- A sziikséges tehermentesitésrél egybehangzé az irodalom - a mod-
szerérél azonban eltéréek a vélemények. - Mi a betegek komfortjaval és életmodjaval jol 6sszehangolha-
t6 ,,kényelmes” megoldast kerestiink. A gyakorlatban mar ismert mtianyag gipsz specialis felhelyezésé-
vel egy konnyt, rugalmas - de a testteher teljes elterelésére alkalmas modszert alakitottunk ki.

E fejleszt6 és tesztel6 munkaban tobb munkacsoport is dolgozik- a Magyar Diabétesz-Lab Szévet-
ség feltigyelete alatt - azonban ebben az eléaddsban a sajat elsé 15 betegnél tapasztaltakat kivinom be-
mutatni.

33. Dr. Rozsos Istvan (Oboler Kft, Pécs, Seffer-Renner Maganklinika, Kaposvar): Kiegészit6 ke-
zelési lehetdségek az ulcus cruris gyogyitasaban (10 perc)

Az ulcus cruris tartos fennélldsa vagy rendszeres recidivdja esetén a betegek fokozott tehernek van-
nak kitéve a tarsadalmi szerepeik ellatasanak nehézsége illetve lehetetlensége okan. Azokban az ese-
tekben mikor nem egyszerlien a vénas keringési elvaltozas szanaldsanak elmaraddsa, hanem megfor-
dithatatlan folyamatok eredményeként alakul ki a labszarfekély még napjainkban is a lokalis kezelés
arzenaljat kell jol kihasznalnunk a gydgyulas esélyének novelése céljabol.
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E tevékenységiinket segitheti szimos 4j innovécio, amelyek koziil a gyakorlatban szerzett tapasz-
talataimat kivinom bemutatni.

-az ML-TL 10000-SK tipust kézi 1ézer eszkoz - amellyel a feliilet besugdrzasaval stimulalhatjuk a
sarjadds és a hdmosodas folyamatat - nehéz hosszu id6 6ta nem gyogyulé ulcusos betegeken valo alkal-
mazas eredményeinek fot6i meggy6z6 hatastak.

--Catrix kollagen por alkalmazasaval a viladékmegkoto és a per secundam sebgyogyulast stimu-
1416 hatdsa mar ismert- a sajit gyakorlatomban is bizonyossagot szerezhettem.

---H.Y. aerosol- mely gydgyhatast készitményként keriilt a latoterembe - kitiing felszini hasznalha-
tosagaval és latvanyos fdgjdalommérséklé hatdsaval- a betegek kedvelt és eredményes eszkozévé valt.

----BEMER3000 bio- magneses energia regulacios késziilékkel 2 éves tapasztalatszerzés utin meg-
allapithatd, hogy a kronikus keringési rosszabboddas okan kialakult panaszokra és elvaltozasokra - szub-
jektiv kérdbivek segitségével egyértelm a pozitiv valaszreakeid.

22. Salczerné Dr. Hok Maria (fiiggetlen tanacsado): Best of Active. Kovetelmények a kronikus se-
bellétdsban (15 perc) Osszefoglald nem érkezett

29. Dr. Sandor Tamas (Semmelweis Egyetem II. sz. Sebészeti Klinika, Budapest): A varicosus vé-
nak és a labszarfekély kialakulasanak molekularis hattere (15 perc)

Régebbi tanulmanyok elsésorban a mikrocirkuldcios valtozasokat, a vénas fekély kialakuldsdnak
mechanizmusat vizsgaltdk. A pontos folyamatot ma sem ismerjiik. A leginkabb elfogadott hipotézis sze-
rint a nagy vénas nyomas hatasdra a fehérvérsejtek a kapilldrisokban ,,csapdaba esnek”, az endothel-
hez kapcsolddva aktivalédnak, proteolitikus enzimeket, szabadgyokoket bocsatanak ki, amelyek a lipid
membranokat, fehérjéket, a kotészovet szamos komponensét karositjak. A perivascularis leukocyta-be-
szlir6dés és fibrin mandzsetta gyulladasos elvaltozasra utal.

Napjainkban a makrocirkulaci6s valtozasok kutatdsa keriilt el6térbe. Vilagszerte azt vizsgaljak, ho-
gyan alakulnak ki kronikus vénas betegségben (CVD) a varixok. A legtijabb szovettani, ultrastruktura-
lis és molekularis kutatasi eredmények arra utalnak, hogy nem egyszertien a nagy vénas nyomas, hanem

CVD-ben a saphena billentytikon és a vénak falaban fehérvérsejt infiltraciét mutattak ki. A nagy vé-
nas nyomas és a csokkent nyiré eré hatdsara itt is leukocyta-endothel interakcié jon létre. Az aktivalo-
dott fehérvérsejtek az endothelen atjutva a véna falat felépité extracellularis matrixban enzimkarosodast
okoznak. Szabadgyok-képz3dés, a matrix metalloproteindzok (MMPs) és szoveti inhibitoraik (TIMPs)
megvaltozott ardnya, valamint novekedési faktorok és cytokinek (TGF-bétal, bFGF) jatszanak fontos
szerepet a komplex gyulladasos folyamatban. A kollagén-szaporulat mellett az elasztin-rostok disrup-
ci6ja jon létre, ez okozza a billentytikdrosodast és a vénafal fibrosisét, gyengiilését.

A CVD minden stddiuma, a CEAP klinikai osztalyainak megfelel6en - a varicosus véndktdl a 14b-
szarfekélyig - igy egy gyulladdsos kaszkdddal van kapcsolatban. Egyre inkabb bizonyithatd, hogy a va-
rixok és a labszarfekély kialakulasat két tényez6 okozza: a vénas dramlasi zavar és a kronikus gyulla-
dés. A CVD mai felfogasunk szerint gyulladdsos betegség.

26. Simon Andrea (B. Braun Medical Kft., Budapest): Prontosan - ,,Csak a tiszta seb gyégyul”
(10 perc)

A seb csak akkor képes gyorsan, egészségesen gydgyulni, ha a sebvaladékot (sejttormelék, baktériu-
mok, nekrozis, exudatum) eltavolitjuk a seb felszinérél. A jol feltisztitott, atoblitett seb, optimalisan el8-
készitetté valik a sebkotozéshez. Ehhez kindl egyediilallo megoldast a Prontosan sebtisztit6 oldat, amely
minden tipusud sebvaladékot gyorsan képes eltdvolitani anélkiil, hogy karositand az ép szveteket. Az el-
hizédodan nehezen gyogyuld, valadékozo, kellemetlen szagu sebeket is képes feltisztitani. Antiszeptikus
hatdsanak koszonhet6en megoldast kindl az MRSA fert6z6tt sebek kezelésében is.

14. Dr. Sipos Péter, Dr. Sugar Istvan, Dr. Ondrejka Pal (SE II. sz. Sebészeti Klinika, Budapest):
Laparoscopos colostoma képzés nem gyogyulo sacralis decubitus miatt (10 perc)
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2006-ban két betegnél végeztiink colostoma felhelyezést nem gyoégyuld sacralis hdmhidny miatt.
Egyik esetben a parapleg betegnél decubitus, a masik esetben pedig az inzulin dependens cukorbetegnél
perianalis abscessus talajan kialakult bérelhalds miatt. Mindkét esetben laparoscoposan alakitottuk ki
a sigmideostomat, amelynek zarasara a parapleg betegnél nem keriilt sor. A széklet elterelésével és loka-
lis kezelés hatdsadra mindkét esetben a seb gyorsan gyogyult; a mozgasképtelen betegnél csak plasztikai
mutétet kovetden, musculocutan lebeny segitségével volt megsziintethet a hamhiany.

A laparoscopos stoma-képzés biztonsaggal alkalmazhatd, még e nagy rizikéju betegeknél is, csok-
kentve a perioperativ morbiditast, Gjabb sebszovédmények kialakuldsat. Az irodalmi adatok attekinté-
se és eredményeink alapjan mind a colo-, mind az ilostoma kivitelezhetd, hosszu tavu fenntartdsa ese-
tén a colostoma preferaland6 és megfelelé alkalmazasaval a sacralis decubitusok kéltség-hatékonyan
kezelhet6ek.

10. Dr. Sirak Andras (csalddorvos, Velence, SE Csalddorvosi Tanszék, Budapest): Sebkezelés, a ha-
ziorvos szempontjai szerint (10 perc)

A csaladorvosi sebkezelés feladatai kozott akut és kronikus sebek kezelése egyarant szerepel. A mi-
tétek utdni korhazi apolas sziikségszerl rovidiilése és az egynapos sebészet terjedése miatt egyre tobb
ilyen feladat harul a hdziorvosra.

Akut sebkezelés soran jelentkezd feladatok:

- A seb allapotanak ellenérzése

- Kotéscsere

- Varrat eltavolitds

- Esetleges mitéti sebszovédmények elhdritasa (seroma, haematoma)

Kronikus sebkezelés leggyakrabban az alabbi esetekben fordul el6:

- Ulcus cruris kezelése

- Amputacids csonkban keletkezett sebek kezelése

- Felfekvések kezelése

- Egyéb kronikusan fennallé sebek kezelése

A sebkezelés alapvetSen a haziorvosi szolgalat feladata, ennek elemei:

- A terapids terv meghatarozasa (nyitott, zart sebkezelés, kotéstipus megvalasztésa)

- A seb kotésének cseréje

- Betegvezetés (oktatas, szervezési feladatok, terapids terv elfogadtatasa)

- Betegségvezetés (diabetes és egyéb tars- vagy kivaltd betegségek kezelése)

- Sebgyogyulast befolydsolo betegségek felderitése (CVI, diabetes, anaemia stb.)

- Sebgydgyulast befolyasold tényezdék kezelése egyensulyban tartdsa

- Esetleges kiegészit6 eljarasok (bdratiiltetés) indikalasa

A csaladorvos akut sebellatasi feladatai soran a legfontosabb nem a seb feltétel nélkiili zarasa, ha-
nem a seb megfeleld mechanikus tisztitdsa, az idegentestek eltavolitisa, majd annak felmérése, hogy a
seb zarasa elvégezhetd-e (in- idegsériilések, iziileti tok megnyilasaval jaro sériilések, érsériilések).

A krénikus sebellatas sordn a legfontosabb feladat a seb fenndllasat el6segité vagy kivalto betegsé-
gek megfelel$ kezelése, amelyhez szorosan kapcsolddik a sebkezelés taktikdjanak elsajatitasa. Ezt a Sem-
melweis Egyetem csalddorvos rezidensei szamara rendszeresen oktatjuk, azonban a probléma Gsszetett
volta miatt nem lehetiink elégedettek a rezidensek ez irdnyu ismereteivel.

1. Dr. Sugar Istvan, Dr. Hunyadi Janos: A jubilalé Magyar Sebkezelé Tarsasag (10 perc)

Az elmult 10 esztend6 kudarcait és sikereit sorjazzak a tarselnokok. Képekkel és dokumentumokkal
emlékeznek az elmult évekre. Koszonetet szeretnének mondani mindazoknak, akik tdimogatdsat élvez-
hették ezen id¢ alatt. Jelképesen ezuttal adjak at a stafétabotot az el6adast kovetd 6rakban megvalasz-
tando 1j elnokoknek, és kivannak sok sikert az MSKT tovabbi tevékenységéhez, biztositvan timogata-
sukrdl az elkovetkezendSkben a leend§ 1j vezetdséget.

35. Dr. Szokoly Miklds, Dr. Aradi Petra* (Orszagos Baleseti és Stirgésségi Intézet, *BME, Budapest):
Traumatologiai és sebészeti (phlebologiai) betegek ellatasa a mindennapi gyakorlatban (10 perc)
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A szerz8k a sebellatds mindennapi gyakorlatat mutatjak be az altaldnos sebészeti rendeléseken,
ahol a traumatoldgiai, kézsebészeti, phleboldgiai ismeretek hidnya tévedésekhez, sulyos késéi szovéd-
mények kialakuldsdhoz vezethet. A sebellatas specialis teriilete az érsebészeti diszciplina. Az ulcus cru-
ris kezelésén kiviil a microangiopathidk, a diabeteses lab, a kiillonboz6 tipust fekélyek mind-mind mads
ellatasi taktikat igényelnek.

Sajnalatos tény, hogy a megfelel$ kotszerek és sebkezelé anyagok a rendeléintézetekben és a kdrhd-
zakban nem édllnak rendelkezésre. A szerz8k hosszu évek tapasztalatait egybegyfijtve tobb eseten mu-
tatjak be a kiilonboz6 sebek kezelésének modozatait és a modern kétszereket, amelyeket a kotottségek
(sebfelmérd lap, adminisztrativ elvarasok, stb.) miatt nem hasznél az orvosok tobbsége. A nagyforgal-
mu ambulanciak képtelenek az OEP elvardsainak megfelelni, igy a korabbi ,,mull-alapti” kotszerek a
kérhazak utan az alapellatasban és a szakrendeléseken is atvették a ,,vezet6” szerepet.

23. Téthné Hegyi Krisztina - Riesing Karolyné (Medeco): Sebtipusokrol - kiotszerekrdl, mas-
ként. (10 perc) Osszefoglal nem érkezett
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Kozgyiilési meghivo

A Magyar Sebkezel6 Tarsasag tagjait meghivjuk
aTarsasag 2007. évi megismételt kozgyiilésére
2007. oktober 25-re, (csiitortok) 13:45 é6rara
a Hungaria Grand Hotelbe

Napirendi pontok:

1. Elnoki beszamol6 (Dr. Sugar Istvan)

2. Pénziigyi beszamol6 (Takler Gabriella)

3. Beszamol6 az Oktatdsi Alapitvany miikodésérdl (Dr. Molnar Laszld)
4. Egyebek

5. Uj vezetdség megvélasztdsa

A kozgytilés a megjelent tagok szamatol fiiggetleniil hatdrozatképes.

Budapest, 2007. oktéber 5.
Az MSKT Vezetiosége
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