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5. ábra: 
Életmentő Emlékérem, 

1965.: A Kádár-kormány 1965-ben alapította az 
Életmentő Emlékérmet, de a rendszerváltás után is 

adományozták az ezredfordulóig,  
persze a Köztársaság Címerével díszítve.

3. ábra: 
A Vörös Kereszt I. osztályú Díszjelvénye  

hadidíszítményekkel: 
Az 1864-es genfi konvenció 50. évfor-

dulójára alapította a Császár a Vörös Kereszt 
díszjelvényét. Sajnálatos, hogy a konvenció által 
kimondott és elfogadott passzus – mely szerint a 
háborús sebesültek semlegesnek tekintendők és 
a Vörös Keresztes alakulatok nem támadhatók – 
lényegében üres malaszt maradt a két világégés 

során.

4. ábra: 
A Magyar Vöröskereszt Érdemcsillaga:

Horthy kormányzó 1922-ben adta ki a magyar Vörösk-
ereszt Érdemérem sorozatát, melyet békeidőkben, majd a 

világháborúban tett kiemelkedő szolgálatért adományoztak. 
A kitüntetés a Kormányzó regnálása alatt 1944-ig számos 

formájában került kiadásra. 
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A Magyar Sebkezelő Társaság  
X. kongresszusa 

Budapest, 2007. október 25–26. 

http://www-euuzlet.hu/mskt

PROGRAM

2007. október 25. (csütörtök)

9:30 Megnyitó

9,35  I. Szekció: 10 éves az MSKT 
Üléselnökök:  Prof. Dr. Hunyadi János – Dr. Sugár István

1. Dr. Sugár István, Dr. Hunyadi János (MSKT) : A jubiláló Magyar Sebkezelő Társaság  (10 perc)
2. Dr. Molnár László (MSKT): Az MSKT Oktatási Alapítványának 10 éve (10 perc)
3. Marco Romanelli MD (EWMA): Update on Wound Assessment. Sebkezelés napjainkban a szakiro-

dalom tükrében. (20 perc)  

10:50 Kávészünet

10:50  II. Szekció: Varia									       
	 Üléselnökök: Dr. Molnár László  - Dr. Mészáros Gábor 

4. Dr. Hunyadi János ( DEOEC Sejtterápia Klinikai Központ, Debrecen):  Őssejtek - érújraképződés – 
sebgyógyulás (15 perc)

5. Dr. Iván László (Semmelweis Egyetem, Általános Orvosi Kar, Budapest): Mikrocirkuláció és örege-
dés, avagy ,,Trophic Aging’’ (15 perc)

6. Dr.  Back Frigyes (Budapest): Jód s jól - ebben áll a nagy titok (10 perc)

7. Dr. Gyurcsovics Klára (Budai Irgalmasrendi Kórház, Budapest): Toxoplasma gondii fertőzés jelen-
tősége (10 perc)

8. Dr. Rozgonyi Ferenc (Semmelweis Egyetem Orvosi Mikrobiológiai Intézet, Budapest): Sebfertőzések 
korszerű mikrobiológiai diagnosztikája (10 perc)

9. Dr. Rozsos István (Oboler Kft, Pécs, Siklósi Kórház Kht, Siklós): A 2006. december 1-én bevezetett 
kötszerfelírási szabályok bevezetése óta szerzett tapasztalatok (10 perc)

10. Dr. Sirák András (családorvos, Velence, SE Családorvosi Tanszék, Budapest): Sebkezelés, a házior-
vos szempontjai szerint (10 perc)

11. Mollnár Enikő Zina (SE ÁOK I. sz. Sebészeti Klinika, Budapest): Ápolási tevékenységünk központ-
ja a beteg (10 perc)

12:45 Ebéd

13:45  A Magyar Sebkezelő Társaság Beszámoló és Vezetőségválasztó Közgyűlése
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15:00 – III. szekció: Rehabilitáció								      
		  Üléselnökök: Prof. Dr. Daróczy Judit – Dr. Sipos Péter

12.  Dr. Daróczy Judit, Dr.Szitkay Sándor (Egyesített Szent István és Szent László Kórház, Bőrgyógyá-
szati és Lymphologiai osztály, Budapest): A lábszársebes betegek rehabilitációja (15 perc)

13. Dr. Pusztai Erzsébet (vezető tanácsadó, Budapest): Ápolási eszközkölcsönzés tapasztalatai (10 
perc)

14. Dr. Sipos Péter, Dr. Sugár István, Dr. Ondrejka Pál (SE II. sz. Sebészeti Klinika, Budapest): Lapa-
roscopos colostoma képzés nem gyógyuló sacralis decubitus miatt (10 perc)

15. Dr. Mecseky László, Dr. Szabó Lajos, Dr. Balla Sándor (Bugát Pál Kórház Kht. Sebészeti Oktató 
Osztály, Diabétesz Láb Ambulancia, Gyöngyös): Kérdőjelek a diabéteszes lábszövődmények kezelé-
si stratégiájában (10 perc)

16. Dr. Farkas Péter (Országos Orvosi Rehabilitációs Intézet, Szeptikus és Tbc-s Mozgásszervi Rehabi-
litációs Osztály, Budapest): Érszűkület miatti amputációt követő rehabilitáció (10 perc)

17. Horváth Katalin Beatrix (Semmelweis Egyetem, ÁOK I. sz. Sebészeti Klinika, Budapest): Colosto-
más betegek életminőségének vizsgálata (10 perc)

18. Gulyásné Máté Anikó (Magyar Honvédség Egészségügyi Központ Szakrendelő Intézet, Bőrgyógyá-
szat): Ulcus cruris kezelése és dokumentációja a bőrgyógyászati gyakorlatban (10 perc)

17:00 Fogadás

2007. október 26. (péntek)

9:00 IV. Szekció – Újdonságok : 								      
			   Üléselnökök: Hanga Péter – Győry András

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

20. Dr. Kökény Zoltán (Bajcsy Zsilinszky Kórház, Budapest), Fokiné Karap Zsuzsanna (Foka-Med Bt. 
Tata) : Amit a sebváladékról tudni kell (10 perc)

21. Dr. Kökény Zoltán (Bajcsy Zsilinszky Kórház, Budapest), Fokiné Karap Zsuzsanna (Foka-Med Bt. 
Tata) :  A kötszerek szerepe a váladékozó sebek kezelésében  (10 perc)

22. Salczerné Dr. Hok Mária (független tanácsadó): Best of Active. Követelmények a krónikus sebellá-
tásban (15 perc)

23. Tóthné Hegyi Krisztina – Riesing Károlyné (Medeco): Sebtípusokról – kötszerekről, másként. (10 
perc)

24. Dr. Rozsos István, Nagy L.* (Oboler Kft, Pécs, Seffer-Renner Magánklinika Kaposvár, Siklósi Kór-
ház Kht, Siklós, *Kaposi Mór Megyei Kórház, Kaposvár): A módosított műanyag gipszrögzítés - 
mint tehermentesítő eljárás a diabetesz mellitusz szövődményeként kialakult talpi sebek ellátásá-
ban (10 perc)

25. Dr. Mecseky László, Dr. Szabó Lajos, ifj. Dr. Budai László (Bugát Pál Kórház Kht. Sebészeti Okta-
tó Osztály, Diabétesz Láb Ambulancia, Gyöngyös): Reménytelennek látszó 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 gyógyul’’  (10 
perc)

27. Dr. Mayer Ákos (CMPMedica Információs Kft., Budapest): Korszerű technológiai lehetőségek a seb-
kezeléssel kapcsolatos képzésekben (10 perc)

28. Pocsai Ilona (DEOEC Kardiológia Intézet Szívsebészeti Központ, Debrecen): A vákuummal segített 
sebzárás alkalmazása a szívsebészetben szakdolgozói szemszögből (10 perc)

11:10 Kávészünet

11:30  V. Szekció – Prevencio, phlebologia							     
		  Üléselnökök: Dr. Sándor Tamás – Dr. Bihari Imre

29. Dr. Sándor Tamás (Semmelweis Egyetem II. sz. Sebészeti Klinika, Budapest): A varicosus vénák és 
a lábszárfekély kialakulásának molekuláris háttere (15 perc)

30. Dr. Bihari Imre (Semmelweis Egyetem Főiskolai Kar, Klinikai Tanszék, Budapest): Az ulcus cruris 
fizikális diagnosztikája (10 perc)

31. Dr. Bihari Imre (Semmelweis Egyetem, Főiskolai Kar, Klinikai Tanszék, Budapest): Varicectomia 
jelentősége az ulcus cruris gyógyításában és a recidiva megelőzésében (10 perc)

32. Dr. Rozsos István, Seffer I., Ferenczy J.,Szabó Sz., Almási R.,Muskát J. (Seffer-Renner Magán-
klinika, Kaposvár, Oboler Kft., Pécs): Az endovénás laser varicectomia az ulcus cruris ellátásában 
(10 perc)

33. Dr. Rozsos István (Oboler Kft, Pécs, Seffer-Renner Magánklinika, Kaposvár): Kiegészítő kezelési le-
hetőségek az ulcus cruris gyógyításában (10 perc)

34. Dr. Rédling Marianna (Egyesített Szent István és Szent László Kórház, Bőrgyógyászati és Lympho-
logiai Osztály, Budapest): Az alsó végtagon kialakuló nyomási fekélyek prevenciója (10 perc)

35. Dr. Szokoly Miklós, Dr. Aradi Petra* (Országos Baleseti és Sürgősségi Intézet, *BME, Budapest): 
Traumatológiai és sebészeti (phlebológiai) betegek ellátása a mindennapi gyakorlatban (10 perc)

36. Dr. Menyhei Gábor (PTE ÁOK Sebészeti Tanszék, Pécs): Perforáns véna elégtelenség korszerű ke-
zelése (10 perc)

13:00 Kongresszus zárása

13:30 Ebéd
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A Magyar Sebkezelő Társaság X. Kongresszusa  
Budapest, 2007. október 25–26. 

http://www.euuzlet.hu/mskt

Össszefoglalók
(Az első szerzők nevének ABC sorrendjében, a szerzők neve előtti szám a kongresszusi program-

ban szereplő sorszám) 

6. Dr.  Back Frigyes (Budapest): Jód s jól - ebben áll a nagy titok (10 perc)
Össszefoglaló nem érkezett 

30. Dr. Bihari Imre (Semmelweis Egyetem Főiskolai Kar, Klinikai Tanszék, Budapest): Az ulcus 
cruris fizikális diagnosztikája (10 perc)

A seb vizsgálatán kívül a végtag állapotának felmérése, az anamnesis felvétel, a beteg habitusának, 
egyéb betegségeinek ismerete is a diagnosztika tárgya.

Az ulcusos beteg vizsgálatának sorrendje és szempontjai: 
	 Alkat (kornak megfelelő,sovány, kövér, stb.)
Társbetegségek (diabetes, card. decomp, autoimmun kórkép, vérképző szervi bet., máj-, vese be-

tegség, stb.)
A végtag keringése: 
artériás (centralis v. perifériás keringési elégtelenség),
vénás (primer-secunder varix, varix méret, junkciók, perforansok, stb.)
Lábszár bőrének állapota, színe, subcutan réteg tapintata, (dermatosclerosis,stb.)
Ulcus körüli bőrelváltozás (eccema, dermatosclerosis, oedema, pigmentatio)
Ulcus széle (lapos, felhányt, mély, in-, csont kilátszik)
Ulcus alapja  (lepedékes, sarjadó, pörkös, stb.)
Ulcus alakja (kerek-ovális, csúcsos, stb.)
Váladék mennyisége (kevés, közepes, sok)
A fentieket figyelembe véve két szélsőséges csoportba sorolhatjuk az eseteket: a könnyen és a nehe-

zen kezelhető ulcusok ill. betegek csoportjába. Természetesen a két szélsőséges lelet között számos köz-
tes forma létezik. Itt csak e két extremitást említjük:

 
1. Könnyen kezelhető fekélyek: 

a.	 Törzsvéna varicositás miatt kialakult ulcus.  
                  (pólya kezelés elegendő, varicectomia után nem recidivál)

b.	 Első fekély, rövid előzmény, kevés dermatosclerosis.
c.	 Sovány beteg
d.	 Kis fekély, tipikus helyen (belboka fölött)

2. Nehezen kezelhető fekély:
a.	 Postthrombotikus ulcus, 
b.	  Kövér beteg
c.	 Évtizedek óta fennálló ulcus
d.	 Hemiplég beteg
e.	 Fekély a lábfejen
f.	 Kardiálisan dekompenzált 
g.	 Kezeletlen diabetes
h.	 Vérképző rendszeri betegség
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31. Dr. Bihari Imre (Semmelweis Egyetem, Főiskolai Kar, Klinikai Tanszék, Budapest): Varicecto-
mia jelentősége az ulcus cruris gyógyításában és a recidiva megelőzésében (10 perc)

Bevezetés: Ismeretes, hogy a krónikus vénás elégtelenség kezelésére eredményesen alkalmazha-
tók azok az eljárások, amelyek a felületes visszér rendszert kiiktatják a vérkeringésből. Ide tartoznak: a 
kompressziós pólya, a varicectomia és a sclerotherapia. 

Beteganyag: Varicectomia után 10-12 évvel, 141 primaer varicositas okozta krónikus vénás elégte-
lenség miatt operált beteg ellenőrző vizsgálatát végeztük el. Közülük 11-nek volt ulcus crurisa. 

Eredmények: A 11 ulcus crurisos beteg közül egynél sem fordult elő ulcus cruris recidiva, még ak-
kor sem, ha a varicositas kiújult. Egy esetben fordult elő a műtét utáni közvetlen postoperatív időszak-
ban a lágyéki seb suppuratioja, amely feltárásra és antibiotikum adására rövid idő alatt gyógyult, a be-
teg nem esett ki hosszabban a munkából, mint a szövődménymentesen gyógyult betegek. 

Következtetés: Lábszárfekély, vagy gyógyult ulcus utáni heg esetén a fennálló varicositas műtéti 
eltávolítása indokolt. A műtét még nyílt fekély mellett is elvégezhető, a szövődmények fellépésétől való 
félelem indokolatlan. 

Sclerotherapia: Az ulcus crurisos esetekben elsősorban a hab sclerotherapia jön szóba. Ennek se-
gítségével a nagyobb véna törzsek is kezelhetők. Az eredmény kevésbé tartós, mint a műtéti esetekben, 
csak a seb gyorsabb gyógyulása és néhány recidiva-mentes év várható alkalmazásától. 

12. Dr. Daróczy Judit, Dr.Szitkay Sándor (Egyesített Szent István és Szent László Kórház, Bőrgyó-
gyászati és Lymphologiai Osztály, Budapest): A lábszársebes betegek rehabilitációja (15 perc)

Összefoglaló nem érkezett.

34. Dr. Rédling Marianna (Egyesített Szent István és Szent László Kórház, Bőrgyógyászati és Ly-
mphologiai Osztály, Budapest): Az alsó végtagon kialakuló nyomási fekélyek prevenciója (10 perc)

Összefoglaló nem érkezett
 
16. Dr. Farkas Péter (Országos Orvosi Rehabilitációs Intézet, Szeptikus és Tbc-s Mozgásszervi Re-

habilitációs Osztály, Budapest): Érszűkület miatti amputációt követő rehabilitáció (10 perc)
Magyarországon évente 3000-3500 ún. ,,nagy’’ amputációt végeznek, zömében az alsó végtagon. Az 

amputációk leggyakoribb oka az érszűkület következtében létrejövő súlyos keringési zavar és fájdalom 
(80%), ritkábban baleset, a végtag daganatos elváltozása, valamint egyéb betegség, illetve állapot (fejlő-
dési rendellenesség, osteomyelitis). Az előzőeknél nagyobb számban (3500-4000) történik ún. ,,minor’’ 
amputáció, túlnyomó részben a lábon, melynek során egy vagy több ujj kerül eltávolításra, esetleg a láb 
egy részének csonkolásával együtt.  

Az alsó végtagon végzett nagy, ún. major amputációk túlnyomó részben a térd alatt, a lábszár pro-
ximális harmadában vagy a térd felett a comb középső-distalis szakaszán történnek.  

A csonk életképességét a vérkeringési viszonyok és a lágyrészek állapota határozza meg alapvető-
en. A nagy verőerek teljes elzáródását a kollaterális keringés sokszor képes kompenzálni, biztosítva a 
szövetek vérellátását. A csonkolás szintjét tehát az érelzáródás helye határozza meg, ami alapos fiziká-
lis vizsgálattal nagy biztonsággal megállapítható, ritkán van szükség ennek érdekében bonyolult és drá-
ga vizsgálatok elvégzésére. 

Az adott körülmények között mindig törekedni kell a distalis amputációra, ugyanis minél több ízü-
letet kell pótolni a művégtag ellátás során, annál nehezebb és bonyolultabb lesz a protézis használata, 
annál rosszabbak lesznek a funkcionális eredmények a rehabilitáció után. 

A protézis viselésének képességét azonban nemcsak az orvosi beavatkozás és kezelés határozza meg. 
Az amputáltak rehabilitációjában többtagú team vesz részt, melyben az orvos közreműködése mellett 
fontos szerepe van a gyógytornászoknak, ergoterapeutáknak, szakápolóknak, sebkezelőknek, ortopéd 
műszerészeknek, pszichológusoknak és természetesen a team fontos tagja maga a beteg is.  

A rehabilitáció már a műtét előtt megkezdődik a beteg pszichés felkészítése, az amputált állapot 
elfogadtatása, a lelki támogatás révén. A műtét előtt és után végzett kezelések, ténykedések összesség-
ében mind azt a célt szolgálják, hogy az amputált betegek a protézis használatával minél korábban já-
róképessé váljanak. 
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Az első protézis készítését minden esetben indokolt kórházi, intézeti szinten végezni, hiszen a cson-
koló műtétet követően a team-tagok aktív közreműködése, szoros együttműködése a házi betegápolás 
keretén belül ma még nehezen oldható meg hazánkban. A beteg minél korábbi protetizálása, a protézis 
önálló felvétele és használata, az adott művégtag által kínált lehetőségek minél jobb kihasználása és a 
balesetek elkerülése érdekében indokolt erre szakosodott rehabilitációs osztályon való elhelyezés és el-
látás a műtétet követően. Az ismételt protetizálás, a második, harmadik stb. protézis ambulanter is el-
készíthető, hiszen a beteg már megfelelő rutinnal és tapasztalattal rendelkezik annak megítélésében, 
hogy az elkészült eszköz számára megfelelő és jól használható legyen. Nem lehet elkerülni azonban azt, 
hogy az elkészült új művégtaggal orvosánál jelentkezzen, aki meggyőződik arról, hogy az általa ren-
delt segédeszközt kapta meg a beteg, a művégtag hiánytalanul elkészült, rendeltetését betölti és a beteg 
megfelelően használja azt. 

18. Gulyásné Máté Anikó (Magyar Honvédség Egészségügyi Központ Szakrendelő Intézet, Bőr-
gyógyászat): Ulcus cruris kezelése és dokumentációja a bőrgyógyászati gyakorlatban (10 perc)

Epidemiológiai adatok alapján Magyarország lakosságának 57%-a szenved varicositásban, amely-
nek talaján 10-15%-ban CVI és 2%-ban ulcus cruris alakul ki. A bőrgyógyászati praxis egyik legprob-
lematikusabb megbetegedése a lábszárfekély. A megbetegedés polietiologiájú és multifaktoriális, ezért 
a kezelés is komplex. Az eredményes és költség hatékony kezelés feltétele a sebkezelés irányelveinek is-
merete és betartása, valamint az akkreditált sebkezelő személyzet kiképzése és biztosítása. 

2006. november 2. és 2007. augusztus 31. között a rendelésünkön 65 különböző etiológiájú ulcus 
crurist kezeltünk. A sebfelmérő lapok vezetésének és az ulcus cruris fotodokumentációjának bemuta-
tásával számolunk be tapasztalatainkról. 

7. Dr. Gyurcsovics Klára (Budai Irgalmasrendi Kórház, Budapest): Toxoplasma gondii fertőzés 
jelentősége (10 perc)

- Ha a beteg átesett a Toxoplasma fertőzésen, védett-e? 
- A szöveti cysták jelentősége. 
- Mikor kezeljük a fertőzést? 
A fentiekre választ kapunk néhány esettanulmány bemutatásával. 

19. Hanga Péter (Replant-Cardo Kft., ConvaTec, Budapest): A sebváladék és a kötszerek szerepe 
(15 perc) A sebváladék nem csak egy inert folyadék. A sebváladék összetétele és annak hatása javítja a 
gyógyítás hatékonyságát.  Az Európai Sebkezelő Társaság 2006-ban kiadott irányelve szerint a sebgyó-
gyulás során fontos szerepe van a sebváladéknak. A sebváladék mennyisége, összetétele fontos informá-
cióval szolgál a sebgyógyulás prognózisában. A terápiában használt kötszereknek ezért rendkívül fon-
tos szerepe van a váladék menedzselésében és a hatékonyabb sebgyógyulásban. 

17. Horváth Katalin Beatrix (SE ÁOK I. sz. Sebészeti Klinika, Budapest): Colostomás betegek élet-
minőségének vizsgálata (10 perc)

A daganatos megbetegedések, - ezek közül a colorectalis tumorok száma jelentősen növekedik. Gyó-
gyításuk műtéttel, gyakran stoma felhelyezésével történik. A megváltozott testséma megváltoztatja az 
élet minőségét. Ennek mértékét vizsgáltam munkahelyemen, a SE ÁOK. I. sz. Sebészeti Klinikáján, 27 
fős mintacsoportban, a terepkutatás módszerével. Eszközként kérdőívet, az értékeléshez a leíró statisz-
tika módszerét alkalmaztam. Hipotézis: - A stoma ténye pszichés traumával jár. - A pszichés trauma 
csökkentésében jelentős szerepe van a gyógyító-ápoló team-nek és a családi háttérnek. A kutatás ered-
ményei a hipotézisek igazát bizonyították. Megállapítható a pszichés trauma ténye, - de nem a feltéte-
lezett mértékben következett be. Bizonyítottá vált: a pszichés trauma csökkentésében jelentős szerepe 
van a gyógyító-ápoló team-nek az önellátási képesség-jártasság kialakításában, a család tevékenységé-
nek megszervezéséhez nyújtott támogatásával. Javaslatok: - Humán erőforrás gazdaságos felhasználá-
sa: - a stomaterápiás ápoló helye és szerepe a megfelelő helyre kerüljön. - Pontos ápolási anamnézis fel-
vétele. - Egészségnevelés. -Konzultációs kommunikáció. 
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4. Dr. Hunyadi János (DEOEC Sejtterápia Klinikai Központ, Debrecen) Őssejtek - érújraképző-
dés – sebgyógyulás (15 perc)

Az utóbbi évtizedek kutatásai lényegesen kibővítették az őssejtekkel kapcsolatos ismereteinket. Így 
lehetővé vált, hogy a csontvelőből, vagy a perifériás vérből terápiás céllal, meghatározott tulajdonság-
gal rendelkező sejteket (pl. őssejt, dendritikus prekurzor, dendritikus sejt, stb.) izoláljunk. Debrecenben 
2003-ban kezdte el működését a Sejtterápia Klinikai Központ (SKK), melynek  feladataként fogalma-
zódott meg a személyre szóló sejtterápia megvalósítása. A kezelés lényeges eleme, hogy a betegtől vért 
vesznek, amelyből speciális eljárással nagy tisztaságú, életképes sejtszuszpenziót készítenek azzal a cél-
lal, hogy a szeparált sejteket ugyanazon betegbe terápiás céllal juttassák vissza.

Az SKK-ban előállított életképes sejtek készítése gyógyszerkészítési előírásoknak megfelelően (GMP) 
történik. A központ speciális eszközei segítségével lehetőség nyílik a kívánt tulajdonságú sejtpopuláció 
készítésére, úgy hogy a sejtek életképessége megmarad és az izolált sejtek nagy számban tartalmazzák a 
terápia során felhasználandó sejteket. A sejtek tulajdonságai laboratóriumi körülmények között megfe-
lelő citokinek segítségével a kívánt célnak megfelelően alakíthatók. Az így nyert sejtek folyékony nitro-
génben hosszú ideig fagyasztva tárolhatók, majd a kívánt időben életképesen használhatók.

A sejtterápia széles skálán nyújt új kezelési lehetőséget. A 2003-óta működő SKK a hematológiai be-
tegségeken kívül súlyos autoimmun betegségben szenvedő betegek, az ér-újraképzés (infarctus, súlyos 
perifériás vaszkuláris elégtelenség) és a tumor terápia (colorectális carcinoma) vonatkozásában rendel-
kezik saját tapasztalatokkal. Az előadás az őssejt-terápia irodalmi összefoglalásán kívül elsősorban a 
(Buerger-kór) szenvedő betegeknél elért eredményeket, valamint a sejtterápia sebgyógyulás terén való 
alkalmazásának lehetőségeit foglalja össze.

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

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

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

Elfogadott, hogy az öregedés több hormon és trophikus faktor csökkenésével jár. Ezek: ösztrogén, 
tesztoszteron, növekedési hormon (szomatropin, szomatotropin), inzulin-szerű növekedési faktor-1 (IGF-
1, szomatomedin-1, szomatomedin-C). Számos öregedési változás hormon- és trophikus faktor elégte-
lenség tüneteinek felel meg. Mind több vizsgálati eredmény szól amellett, hogy az öregedéssel gyakorib-
bá váló változások és betegségek kialakulásában jelentős trophikus és mikrocirkulációs zavar található, 
egyedi kombinációban, egyedi, rendszeren belüli esély-kockázati aránnyal, pl. neurodegenerációk, cson-
tozat-degenerációk, cukorbetegségek, daganatfejlődés, érelmeszesedés, bőr-izom degnerációk, makula 
degeneráció, katarakta, Alzheimer- és Parkinson-kór, MID, angiopátiák, neuropátiák, koravénség mint 
Werner-szindróma és Hutchinson-Gillford anomália, sebgyógyulási zavarok. Összegezve: az öregedés 
progresszív mikrocirkulációs és trophikus hanyatlás, avagy ,,Trophic Aging’’... 
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20-21. Dr. Kökény Zoltán (Bajcsy Zsilinszky Kórház, Budapest), Fokiné Karap Zsuzsanna (Foka-
Med Bt. Tata):1. Amit a sebváladékról tudni kell 2. A kötszerek szerepe a váladékozó sebek kezelés-
ében (Két, összefüggő előadás – 10+10 perc) 

A sebváladék képződése a sebgyógyulási folyamat természetes velejárója. A sebváladék keletkezé-
sét bonyolult élettani, kórélettani folyamatok és kölcsönhatások irányítják. A fokozott váladékozás hát-
terében az egyensúly felbomlása áll, amelynek különböző kiváltó okai lehetnek, mint pl. a bakteriális 
terheltség növekedése, stb. A sebgyógyulás mendzselésének része a fokozott váladékozás okának feltá-
rása és a helyes kezelési gyakorlat kialakítása. A felgyorsult technológiai fejlesztés számtalan lehetősé-
get biztosít a sebváladék keletkezésének szabályozására és a váladék elvezetésére. A szerzők előadásuk-
ban ismertetik a World Union of Wound Healing Societies sebváladék kezelésére vonatkozó ajánlását 
és gyakorlati megvalósításának hazai lehetőségeit. 

27. Dr. Mayer Ákos (CMPMedica Információs Kft., Budapest): Korszerű technológiai lehetőségek 
a sebkezeléssel kapcsolatos képzésekben (10 perc)

Szerző a nemzetközi irodalom tükrében mutatja be azokat az elvárásokat, amelyek a modern szakma-
specifikus továbbképzéseket jellemzik. Ennek szellemében részletes bemutatásra kerülnek azok a tech-
nológiai újdonságok, amelyek lehetővé teszik a korszerű edukációit a sebellátás, sebkezelés területén. 

Külön kiemelésre kerül a távoktatás mint teljes értékű technikai lehetőség, amely nem csak a szak-
mai e-learning módszereket tartalmazza, hanem az e-konzultációt és a - korszerű sebellátásban elen-
gedhetetlen - hatékony betegtájékoztatást és betegoktatást is magában foglalja. 

25. Dr. Mecseky László, Dr. Szabó Lajos, ifj. Dr. Budai László (Bugát Pál Kórház Kht. Sebésze-
ti Oktató Osztály, Diabétesz Láb Ambulancia, Gyöngyös): Reménytelennek látszó esetekben végzett 
,,Versajet’’ hydrosurgery debridement (10 perc)

Sebészeti gyakorlatunkban a jótékony vízsugár használata korábban sem volt ismeretlen a tompa 
preparálás és a lágyrész debridement során. A modern technika azonban olyan hatásfokú eszközt adott 
a kezünkbe, mely új perspektívát nyit az elhalt szövetek alapos, de az élő szövetet megkimélő eltávolí-
tására. Különösen az elhanyagolt szeptikus neuropathiás/ diabéteszes lábszövődmények képesek olyan 
katasztrofális állapotot produkálni, amikor hagyományos eszközökkel a debridement már nem vállal-
ható. Az általában leromlott állapotú betegnél nagy kiterjedésű necrosis esetén lehetetlen megvárni a 
demarkálódást. A kényszerűségből korán elvégzett debridement ugyanakkor kiterjedt élőszövet káro-
sodást is okoz, ezzel újabb necrosis feltételeit segíti elő. A műtét alatt a diffúz vérzés is elkerülhetetlen, 
amely tovább gyengíti a szervezetet. 

A nagymértékben összpontosított és pontosan irányított vízsugárral olyan módon lehetséges a lágy-
részkimetszést elvégezni, hogy az élőszövet csaknem érintetlen marad, a szokásosnál jelentősen kevesebb 
vérzést okozva. A 10-es fokozatú skálán 2-3-as fokozattal felületes sebek lezelhetők, általában anesztézia 
nélkül, a 4-6-os fokozattal a mély, nagy kiterjedésű nekrotikus szövetek távolíthatóak el, a 7-8-as foko-
zattal destruált kisizületi struktúrák is kitakaríthatók, a 8-10-es fokozattal pedig a csontszövet réteges 
,,lefaragására’’ is alkalmas. Mindezt úgy, hogy az eltávolított szövettörmelékek az elvezető csőbe terelt 
vízsugár hátán úsznak a szeptikus váladékgyűjtőbe, nem terhelve tovább az izolált műtéti területet. 

Az eszközt sebészetünkön és ambulanciánkon 20 esetben használtuk, minden reménytelennek lát-
szó esetünket sikerült megoldani. Két esetben középkorú beteg végtagját mentettük meg  ,,térdig érő’’ 
és a lábtő összes izületét érintő szeptikus folyamat ellenére. A módszer az egyszer használatos kézi da-
rab költsége miatt nem olcsó, de egy lábszár protézis árának töredéke. A ,,Versajet’’-et az alapfelszerelés 
előkelő helye illeti meg a diabéteszes lábszövődmények sebészi eszköztárában, ha a ,,pazarló’’ amputá-
ciók számát valóban csökkenteni szeretnénk. 

15. Dr. Mecseky László, Dr. Szabó Lajos, Dr. Balla Sándor (Bugát Pál Kórház Kht. Sebészeti Ok-
tató Osztály, Diabétesz Láb Ambulancia, Gyöngyös): Kérdőjelek a diabéteszes lábszövődmények ke-
zelési stratégiájában (10 perc)

A nem gondozott diabéteszes beteg súlyos lábszövődménye esetén nehéz döntések előtt áll a sebész. 
Az acut status általában szeptikus vészhelyzetet is jelent, mely a korrekt diagnosztikát nehezíti, bizo-
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nyos esetekben lehetetlenné teszi, ennek hiányában pedig elhamarkodott döntések születhetnek. A fe-
lesleges amputációk igen magas száma nem csak hazánkban sürgeti az indikáció kérdéseinek folyama-
tos újraértékelését. 

Alapvető tájékozódni arról, hogy az érrendszer milyen szinten és milyen formában (mediasclerosis)  
érintett, a láb elváltozása  elsődleges keringési okkal, vagy az infekció következtében kialakult másod-
lagos történéssel, a compartment szindromával függ-e össze. Kongresszusok visszatérő kérdése, hogy 
a kezelés elsősorban gyógyszeres, vagy sebészi legyen-e? Ha gyógyszeres, akkor melyek az elsődlege-
sen választandó szerek, és indikátorok? Ha sebészi, akkor melyek a követendő elvek?  A beavatkozások 
mennyire legyenek radikálisak, mind a feltárás, mind a csonkolás vonatkozásában? A műtét programo-
zása azonnali, sürgős, vagy halasztott legyen-e?  

Gyöngyösön 10 év alatt 500 műtétet végeztünk és jelenleg közel 800 beteget gondozunk. Gondozott 
betegeink esetében a fenti kérdések könnyebben megválaszolhatóak, ennek köszönhetően az eredmé-
nyek is jobbak. Beteganyagunkban több mint 15%-ban fordult elő azonnali sebészi beavatkozást igény-
lő compartment szindróma és legalább 10%-ban Mönckeberg mediasclerosis. Érsebészeti rekonstrukci-
ót, vagy alkalmatlanság esetén major amputációt igénylő iszkémia előfordulása anyagunkban kevesebb, 
mint 8%. ,,Tisztán’’ neuropathiás betegen, amely az összes diabéteszesek legalább 70%-át teszik ki, vég-
tag amputációt még igen rossz compliance esetén sem végeztünk. A végtag megmentése súlyos Mönc-
keberg sclerosis mellett kialakult szeptikus folyamat esetén is közel 80%-ban elérhető volt.  

A napjainkban alaposan megváltozott gyógyítási körülmények között még fontosabb a veszélyez-
tetett beteg időben történő kiszűrése és megfelelő menedzselése, amelyet a Magyar Diabétesz Láb Szö-
vetség minden lehetséges módon igyekszik elősegíteni. 

36. Dr. Menyhei Gábor (PTE ÁOK Sebészeti Tanszék, Pécs): Perforáns véna elégtelenség korsze-
rű kezelése (10 perc)

Noha a perforáns vénák szerepe a vénás ulcus kialakulásában Linton munkássága óta ismert, még 
ma is élénk viták zajlanak arról, mikor és hogyan érdemes a perforáns elégtelenséget kezelni. Az elmúlt 
évtizedben standard módszerré az endoszkópos perforáns disszekció vált, azonban az utóbbi években 
néhány új, még kevésbé invazív módszerrel (hab sclerotherapia, lézeres és radiofrekvenciás ablatio) is 
kedvező tapasztalatok születtek.  

Szerző az előadásban tárgyalja a perforáns elégtelenség műtéti kezelésének bizonyítékon alapuló in-
dikációját, valamint elemzi az elmúlt években általa végzett 64 endoszkópos perforáns disszekció közép-
távú eredményeit. Az ulcus gyógyulási arány összességében 78%-nak bizonyult. Lényegesen jobb közép-
távú eredmény volt elérhető, ha a háttérben nem állt fenn postthrombotikus mélyvéna elégtelenség. 

Következtetésként elmondható, hogy az elégtelen perforánsok műtéti megszakítása mind postth-
rombotikus, mind primér felszínes billentyű-elégtelenséggel társult perforáns insufficientia esetén si-
keresen alkalmazható a vénás ulcus gyógyításában. 

11. Mollnár Enikő Zina (SE ÁOK I. sz. Sebészeti Klinika, Budapest): Ápolási tevékenységünk köz-
pontja a beteg (10 perc)

A jelszó szép, azonban a kijelentés rendszerint számos, ,,de követi’’. A gyakorlat azt mutatja, hogy 
figyelmünk az egyes tennivalók elvégzésére irányul. Minden ember egyszeri megismételhetetlen egyé-
niség, akinek joga van ahhoz, hogy emberi méltóságát elismerő tiszteletteljes és törődést közvetítő, szak-
szerű támogatásban, bánásmódban részesüljön, a számára problémát okozó élethelyzetekben. A beteg-
központú ellátás az ápolási követelmények kielégítésén kívül, figyelembe veszi, a beteg pszichés, szociális 
és szellemi igényeit is, és gondoskodik mind fizikai, mind pszichoszomatikus autonómiájáról. 

Előadásomban szeretnék rávilágítani arra, hogy milyen jelentős pszichikai terhelésnek van kitéve, az 
ápolási tevékenységek során: a beteg, valamint a gyógyító team, vele legtöbbet foglalkozó - az ápoló. 

Választ keresek két kérdésre: 
1. Miért érzi betegeink egy része magát elhagyatva, egyedül? 
2. Miért nem tudjuk, megfelelően a szakma legkorszerűbb elvei szerint az egyéni szükségletek fi-

gyelembe vételével tervezni és kivitelezni betegeink pszichés vezetését? 
Mindennapi céljaink elérésében, mint: 
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- postoperativ megfigyelés megrövidítése, 
- a felügyelet szintjének csökkentése, 
- a korai per os folyadékbevitel, 
- biztosítani a páciensek szubjektív megelégedettségét, 
- lehetővé tenni a korai emissziót, érdemes figyelni arra, hogy kerüljük a kedvezőtlen ráhatásokat, 

és tudatosan alkalmazzuk a beteg saját tartalékait mozgósító pozitív szuggesztiókat. 
Az emberi léleknek nem ítélkezésre, hanem elfogadásra, figyelemre, meghallgatásra, emberi kap-

csolatokra van szüksége. Minden emberi léleknek… és nem csak a beteg embernek, hanem az ápoló-
nak is. 

2. Dr. Molnár László (Budapest): Az MSKT Oktatási Alapítványának 10 éve (10 perc)
Összefoglaló nem érkezett.

28. Pocsai Ilona (DEOEC Kardiológia Intézet Szívsebészeti Központ, Debrecen): A vákuummal 
segített sebzárás alkalmazása a szívsebészetben szakdolgozói szemszögből  (10 perc)

A nehezen gyógyuló sebek kezelésében egy új lehetőség az alacsony, kontrollált vákuummal mű-
ködő sebzárás, mely segíti a granulációs szövet képződést, és jelentősen meggyorsítja a sebgyógyulást. 
A V.A.C. (Vákuumos sebzáró rendszer) terápiát alkalmazva jelentősen rövidül a kezelési idő, csökken a 
kórházban tartózkodás ideje. A V.A.C. könnyen kezelhető, bármely kórházi, illetve otthonápolási ágy-
ra elhelyezhető és használható. 

A V.A.C. kezeléshez szükséges eszközök 
A V.A.C. terápia beteg választási kritériumai 
	 • Indikációk 
	 • Kontraindikációk 
	 • Óvintézkedések 
A V.A.C. terápiás rendszer bemutatása 
Kezelési és biztonsági tanácsok 
	 • A terápia folytonossága 
	 • Sebmegfigyelés 
	 • A V.A.C. terápia alkalmazása 
	 • A vákuum erősség szabályozása 
A sebgyógyulás előmenetele hatékony V.A.C. terápia mellett 
Javasolt eljárások különböző sebtípusok kezelésére 
	 • Akut / traumás sebek 
	 • Sebészeti tátongó sebek 
	 • Mély sternotomiás sebek 
Mikor nem folytatható tovább a V.A.C. terápia? 

13. Dr. Pusztai Erzsébet (vezető tanácsadó, Budapest): Ápolási eszközkölcsönzés tapasztalatai 
(10 perc) Összefoglaló nem érkezett

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

8. Dr. Rozgonyi Ferenc (Semmelweis Egyetem Orvosi Mikrobiológiai Intézet, Budapest): Sebfer-
tőzések korszerű mikrobiológiai diagnosztikája (10 perc)

A sebfertőzések gyors és pontos mikrobiológiai diagnózisa azért fontos, mert belőlük generalizált és/
vagy nozokomiális fertőzések indulnak ki, amelyek antibiotikus kezelést igényelnek. Az immunszupp-
resszált betegek sebfertőzése viszont azonnali antibiotikum kezelésre szorul. Ma már nincs olyan kór-
okozó baktérium, amely minden antibakteriális szerre érzékeny lenne, a multirezisztensek viszont egy-
re többen vannak. Ezért a hatásos terápiához ismerni kell a kórokozót és antibiotikum érzékenységét. A 
mintavétel mikéntje meghatározza a mikrobiológiai diagnózis sikerét és helyességét. 
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Az előadásban bemutatásra kerülnek a Magyarországon is kapható legkorszerűbb mikrobiológiai 
aerob és anaerob mintavételi eszközök és használatuk, a minták szakszerű vétele, tárolása és szállítása, 
továbbá a mikrobiológiai feldolgozásra való alkalmasság kritériumai. Foglalkozunk a leggyakoribb seb-
fertőző kórokozók (Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Enterococcus faecalis, Escherichia 
coli, Pseudomonas aeruginosa, Bacteroides fragilis) veleszületett természetes antibiotikum rezisztenci-
ájával és a szerzett rezisztencia gyakoriságával. Néhány mikrobiológiai lelet értelmezésével szó lesz az 
antibiogrammok helyes felhasználásáról. 

32. Dr. Rozsos István, Seffer I., Ferenczy J.,Szabó Sz., Almási R.,Muskát J. (Seffer-Renner Ma-
gánklinika, Kaposvár, Oboler Kft., Pécs): Az endovénás laser varicectomia az ulcus cruris ellátásá-
ban (10 perc)

Az ulcus cruris kialakulásában az esetek 80 %-ában az elhanyagolt primer varicositas áll.   A trofi-
kus elváltozás szanálásához a károsodott vénás keringés okait adó tágult vénák eltávolítása szükséges, 
a reflux végleges megszüntetésével. A fertőzési kaput jelentő ulcusok esetén a sebészeti beavatkozások 
fokozottan kockázatosak.  E kritikus esetekben ajánlható az EVLV- módszere- tekintve, hogy a hagyo-
mányos műtéti beavatkozásokkal szemben ebben az esetben metszést ejteni szükségtelen - a megfele-
lő felkészültség esetén a crossectomia és a perforánsok ellátása is biztonsággal elvégezhető. A műtétek 
során nem keletkeznek jelentős hematomák és nyirokkeringési károsodás, ami a fekélykörnyezetben a 
beteg gyógyulását veszélyezteti.  

9. Dr. Rozsos István (Oboler Kft, Pécs, Siklósi Kórház Kht, Siklós): A 2006. december 1-én beve-
zetett kötszerfelírási szabályok bevezetése óta szerzett tapasztalatok (10 perc)

A folyamatosan változó szabályzók megismerése és gyakorlatba helyezése a gyakorló orvosok szá-
mára esetenként megoldhatatlan feladatot jelent.   Azonban a döntéshozók jóhiszeműségét feltételezve 
szükségszerű ezen események hatásait is megvizsgálni - nem kizárólag gazdasági szempontok alapján.  

Előadásomban az elmúlt 8 hónap adatait teszem közzé - az egy beteg ellátására fordítandó időtől a 
szükséges fotódokumentáció és archiválás szükségessége mellett a gyógyulási ritmusok és a szerintem 
szükséges finomítások és változtatási javaslatokkal együtt.  

24. Dr. Rozsos István, Nagy L.* (Oboler Kft, Pécs, Seffer-Renner Magánklinika Kaposvár, Sikló-
si Kórház Kht, Siklós, *Kaposi Mór Megyei Kórház, Kaposvár): A módosított műanyag gipszrögzítés 
- mint tehermentesítő eljárás a diabetesz mellitusz szövődményeként kialakult talpi sebek ellátásá-
ban (10 perc)

A cukorbetegek veszélyeztetettségéről, a kialakuló trofikus zavarokról már rengeteg előadás elhang-
zott a Sebkezelő Társaság kongresszusi  történetében- így ezekre való hivatkozással elkerülöm a részle-
tező felvezetést - a kialakuló talpi sebek- a járással járó terhelés és nyíróerők okán a gyengült feltételek 
mellett nem képesek begyógyulni- A szükséges tehermentesítésről egybehangzó az irodalom - a mód-
szeréről azonban eltérőek a vélemények.  - Mi a betegek komfortjával és életmódjával jól összehangolha-
tó ,,kényelmes’’ megoldást kerestünk.  A gyakorlatban már ismert műanyag gipsz speciális felhelyezésé-
vel egy könnyű, rugalmas - de a testteher teljes elterelésére alkalmas módszert alakítottunk ki.  

E fejlesztő és tesztelő munkában több munkacsoport is dolgozik- a Magyar Diabétesz-Láb Szövet-
ség felügyelete alatt - azonban ebben az előadásban a saját első 15 betegnél tapasztaltakat kívánom be-
mutatni.  

33. Dr. Rozsos István (Oboler Kft, Pécs, Seffer-Renner Magánklinika, Kaposvár): Kiegészítő ke-
zelési lehetőségek az ulcus cruris gyógyításában (10 perc)

Az ulcus cruris tartós fennállása vagy rendszeres recidivája esetén a  betegek fokozott tehernek van-
nak kitéve a társadalmi szerepeik ellátásának nehézsége illetve lehetetlensége okán. Azokban az ese-
tekben mikor nem egyszerűen a vénás keringési elváltozás szanálásának elmaradása, hanem megfor-
díthatatlan folyamatok eredményeként alakul ki a lábszárfekély még napjainkban is a lokális kezelés 
arzenálját kell jól kihasználnunk a gyógyulás esélyének növelése céljából.  
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E tevékenységünket segítheti számos új innováció, amelyek közül a gyakorlatban szerzett tapasz-
talataimat kívánom bemutatni. 

-az ML-TL 10000-SK típusú kézi lézer eszköz - amellyel a felület besugárzásával  stimulálhatjuk a 
sarjadás és a hámosodás folyamatát - nehéz hosszú idő óta nem gyógyuló ulcusos betegeken való alkal-
mazás eredményeinek fotói meggyőző hatásúak. 

--Catrix  kollagen por alkalmazásával a váladékmegkötő és a per secundam sebgyógyulást stimu-
láló hatása már ismert- a saját gyakorlatomban is bizonyosságot szerezhettem.  

---H.Y. aerosol- mely gyógyhatású készítményként került a látóterembe - kitűnő felszíni használha-
tóságával és látványos fájdalommérséklő hatásával- a betegek kedvelt és eredményes eszközévé vált.  

----BEMER3000 bio- mágneses energia regulációs készülékkel 2 éves tapasztalatszerzés után meg-
állapítható, hogy a krónikus keringési rosszabbodás okán kialakult panaszokra és elváltozásokra - szub-
jektív kérdőívek segítségével egyértelmű a pozitív válaszreakció. 

22. Salczerné Dr. Hok Mária (független tanácsadó): Best of Active. Követelmények a krónikus se-
bellátásban (15 perc) Összefoglaló nem érkezett

29. Dr. Sándor Tamás (Semmelweis Egyetem II. sz. Sebészeti Klinika, Budapest): A varicosus vé-
nák és a lábszárfekély kialakulásának molekuláris háttere (15 perc)

Régebbi tanulmányok elsősorban a mikrocirkulációs változásokat, a vénás fekély kialakulásának 
mechanizmusát vizsgálták. A pontos folyamatot ma sem ismerjük. A leginkább elfogadott hipotézis sze-
rint a nagy vénás nyomás hatására a fehérvérsejtek a kapillárisokban ,,csapdába esnek’’, az endothel-
hez kapcsolódva aktiválódnak, proteolitikus enzimeket, szabadgyököket bocsátanak ki, amelyek a lipid 
membránokat, fehérjéket, a kötőszövet számos komponensét károsítják. A perivascularis leukocyta-be-
szűrődés és fibrin mandzsetta gyulladásos elváltozásra utal. 

Napjainkban a makrocirkulációs változások kutatása került előtérbe. Világszerte azt vizsgálják, ho-
gyan alakulnak ki krónikus vénás betegségben (CVD) a varixok. A legújabb szövettani, ultrastrukturá-
lis és molekuláris kutatási eredmények arra utalnak, hogy nem egyszerűen a nagy vénás nyomás, hanem 
biokémiai változások sorozata okozza a billentyűelégtelenséget és a vénafal átépülését. 

CVD-ben a saphena billentyűkön és a vénák falában fehérvérsejt infiltrációt mutattak ki. A nagy vé-
nás nyomás és a csökkent nyíró erő hatására itt is leukocyta-endothel interakció jön létre. Az aktiváló-
dott fehérvérsejtek az endothelen átjutva a véna falát felépítő extracellularis matrixban enzimkárosodást 
okoznak. Szabadgyök-képződés, a matrix metalloproteinázok (MMPs) és szöveti inhibitoraik (TIMPs) 
megváltozott aránya, valamint növekedési faktorok és cytokinek (TGF-béta1, bFGF) játszanak fontos 
szerepet a komplex gyulladásos folyamatban. A kollagén-szaporulat mellett az elasztin-rostok disrup-
ciója jön létre, ez okozza a billentyűkárosodást és a vénafal fibrosisát, gyengülését. 

A CVD minden stádiuma, a CEAP klinikai osztályainak megfelelően - a varicosus vénáktól a láb-
szárfekélyig - így egy gyulladásos kaszkáddal van kapcsolatban. Egyre inkább bizonyítható, hogy a va-
rixok és a lábszárfekély kialakulását két tényező okozza: a vénás áramlási zavar és a krónikus gyulla-
dás. A CVD mai felfogásunk szerint gyulladásos betegség. 

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

A seb csak akkor képes gyorsan, egészségesen gyógyulni, ha a sebváladékot (sejttörmelék, baktériu-
mok, nekrózis, exudátum) eltávolítjuk a seb felszínéről. A jól feltisztított, átöblített seb, optimálisan elő-
készítetté válik a sebkötözéshez. Ehhez kínál egyedülálló megoldást a Prontosan sebtisztító oldat, amely 
minden típusú sebváladékot gyorsan képes eltávolítani anélkül, hogy károsítaná az ép szöveteket. Az el-
húzódóan nehezen gyógyuló, váladékozó, kellemetlen szagú sebeket is képes feltisztítani. Antiszeptikus 
hatásának köszönhetően megoldást kínál az MRSA fertőzött sebek kezelésében is. 

14. Dr. Sipos Péter, Dr. Sugár István, Dr. Ondrejka Pál (SE II. sz. Sebészeti Klinika, Budapest): 
Laparoscopos colostoma képzés nem gyógyuló sacralis decubitus miatt (10 perc)
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2006-ban két betegnél végeztünk colostoma felhelyezést nem gyógyuló sacralis hámhiány miatt. 
Egyik esetben a parapleg betegnél decubitus, a másik esetben pedig az inzulin dependens cukorbetegnél 
perianalis abscessus talaján kialakult bőrelhalás miatt. Mindkét esetben laparoscoposan alakítottuk ki 
a sigmideostomát, amelynek zárására a parapleg betegnél nem került sor. A széklet elterelésével és loká-
lis kezelés hatására mindkét esetben a seb gyorsan gyógyult; a mozgásképtelen betegnél csak plasztikai 
műtétet követően, musculocután lebeny segítségével volt megszüntethető a hámhiány. 

A laparoscopos stoma-képzés biztonsággal alkalmazható, még e nagy rizikójú betegeknél is, csök-
kentve a perioperatív morbiditást, újabb sebszövődmények kialakulását. Az irodalmi adatok áttekinté-
se és eredményeink alapján mind a colo-, mind az ilostoma kivitelezhető, hosszú távú fenntartása ese-
tén a colostoma preferálandó és megfelelő alkalmazásával a sacralis decubitusok költség-hatékonyan 
kezelhetőek. 

10. Dr. Sirák András (családorvos, Velence, SE Családorvosi Tanszék, Budapest): Sebkezelés, a há-
ziorvos szempontjai szerint (10 perc)

A családorvosi sebkezelés feladatai között akut és krónikus sebek kezelése egyaránt szerepel. A mű-
tétek utáni kórházi ápolás szükségszerű rövidülése és az egynapos sebészet terjedése miatt egyre több 
ilyen feladat hárul a háziorvosra. 

Akut sebkezelés során jelentkező feladatok: 
- A seb állapotának ellenőrzése 
- Kötéscsere 
- Varrat eltávolítás 
- Esetleges műtéti sebszövődmények elhárítása (seroma, haematoma) 
Krónikus sebkezelés leggyakrabban az alábbi esetekben fordul elő: 
- Ulcus cruris kezelése 
- Amputációs csonkban keletkezett sebek kezelése 
- Felfekvések kezelése 
- Egyéb krónikusan fennálló sebek kezelése 
A sebkezelés alapvetően a háziorvosi szolgálat feladata, ennek elemei: 
- A terápiás terv meghatározása (nyitott, zárt sebkezelés, kötéstípus megválasztása) 
- A seb kötésének cseréje 
- Betegvezetés (oktatás, szervezési feladatok, terápiás terv elfogadtatása) 
- Betegségvezetés (diabetes és egyéb társ- vagy kiváltó betegségek kezelése) 
- Sebgyógyulást befolyásoló betegségek felderítése (CVI, diabetes, anaemia stb.) 
- Sebgyógyulást befolyásoló tényezők kezelése egyensúlyban tartása 
- Esetleges kiegészítő eljárások (bőrátültetés) indikálása 
A családorvos akut sebellátási feladatai során a legfontosabb nem a seb feltétel nélküli zárása, ha-

nem a seb megfelelő mechanikus tisztítása, az idegentestek eltávolítása, majd annak felmérése, hogy a 
seb zárása elvégezhető-e (ín- idegsérülések, izületi tok megnyílásával járó sérülések, érsérülések). 

A krónikus sebellátás során a legfontosabb feladat a seb fennállását elősegítő vagy kiváltó betegsé-
gek megfelelő kezelése, amelyhez szorosan kapcsolódik a sebkezelés taktikájának elsajátítása. Ezt a Sem-
melweis Egyetem családorvos rezidensei számára rendszeresen oktatjuk, azonban a probléma összetett 
volta miatt nem lehetünk elégedettek a rezidensek ez irányú ismereteivel. 

1. Dr. Sugár István, Dr. Hunyadi János: A jubiláló Magyar Sebkezelő Társaság (10 perc)
Az elmúlt 10 esztendő kudarcait és sikereit sorjázzák a társelnökök. Képekkel és dokumentumokkal 

emlékeznek az elmúlt évekre. Köszönetet szeretnének mondani mindazoknak, akik támogatását élvez-
hették ezen idő alatt. Jelképesen ezúttal adják át a stafétabotot az előadást követő órákban megválasz-
tandó új elnököknek, és kívánnak sok sikert az MSKT további tevékenységéhez, biztosítván támogatá-
sukról az elkövetkezendőkben a leendő új vezetőséget. 

35. Dr. Szokoly Miklós, Dr. Aradi Petra* (Országos Baleseti és Sürgősségi Intézet, *BME, Budapest): 
Traumatológiai és sebészeti (phlebológiai) betegek ellátása a mindennapi gyakorlatban (10 perc)
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A szerzők a sebellátás mindennapi gyakorlatát mutatják be az általános sebészeti rendeléseken, 
ahol a traumatológiai, kézsebészeti, phlebológiai ismeretek hiánya tévedésekhez, súlyos késői szövőd-
mények kialakulásához vezethet. A sebellátás speciális területe az érsebészeti diszciplina. Az ulcus cru-
ris kezelésén kívül a microangiopathiák, a diabeteses láb, a különböző típusú fekélyek mind-mind más 
ellátási taktikát igényelnek. 

Sajnálatos tény, hogy a megfelelő kötszerek és sebkezelő anyagok a rendelőintézetekben és a kórhá-
zakban nem állnak rendelkezésre. A szerzők hosszú évek tapasztalatait egybegyűjtve több eseten mu-
tatják be a különböző sebek kezelésének módozatait és a modern kötszereket, amelyeket a kötöttségek 
(sebfelmérő lap, adminisztratív elvárások, stb.) miatt nem használ az orvosok többsége. A nagyforgal-
mú ambulanciák képtelenek az OEP elvárásainak megfelelni, így a korábbi ,,mull-alapú’’ kötszerek a 
kórházak után az alapellátásban és a szakrendeléseken is átvették a ,,vezető’’ szerepet. 

23. Tóthné Hegyi Krisztina – Riesing Károlyné (Medeco): Sebtípusokról – kötszerekről, más-
ként. (10 perc) Összefoglaló nem érkezett
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Közgyűlési meghívó 
A Magyar Sebkezelő Társaság tagjait meghívjuk  
a Társaság 2007. évi megismételt közgyűlésére  
2007. október 25-re, (csütörtök) 13:45 órára  

a Hungária Grand Hotelbe 

Napirendi pontok: 

1. Elnöki beszámoló (Dr. Sugár István) 

2. Pénzügyi beszámoló (Tak1er Gabriella) 

3. Beszámoló az Oktatási Alapítvány működéséről (Dr. Molnár László) 

4. Egyebek

5. Új vezetőség megválasztása 

A közgyűlés a megjelent tagok számától függetlenül határozatképes. 

Budapest, 2007. október 5. 
Az MSKT Vezetősége




