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Kedves Barataink, tisztelt Kollégak!

Elmult az indian nyar, hiivos, sziirke reggelekre ébrediink. Fonnyadt, srga levelek peregnek le a
fakrol, a faké napsugdr alig néhdny orat simogat mdr. ,,Itt van az 8sz, itt van tjra...” Mdr csupdn emlék
a forr6 nyar, a Balaton, vagy a tenger harsogd kékje, a simogat6 hullamok, a hegyek-volgyek, fak, bok-
rok, sziklak harmonidja, a kiranduldsok, lustdlkoddsok, a kerti partik illata, és rutinosan tériink visz-
sza a feladatokhoz, a munkéhoz, a hivatdshoz, amely életiink gerince, meghatarozéja. Az évszakok kor-
forgasa lehet6vé tesz — jogos igényeinknek megfelelden - olykor-olykor egy kis lazitast a minden-napok
ritmusaban, de teendSink és betegeink megvarnak.

Az elmult hénapok szakmai eseményét idézni szives kotelességem. A MOTESZ megtisztel6 felké-
résére a Tarsasag junius 6-an 1 napos - a korabbi évek hagyomanyait feltjitandd - tovabbképz§ ilést
tartott az Aesculap Akadémidn, mely a Szent Imre Kérhaz teriiletén elhelyezkedd 4j korszeri el6adote-
rem, ahovd jelentds szamu érdekl6dot vonzottak a meghirdetett eléadasok. Ennek a sikeres napnak az
el6készitésében nagyszerd munkat végeztek a MOTESZ lelkes munkatdrsai — jelesiil, dr. Kopldnyi Ma-
ria és Benke Zsanett — akiknek szeretnék koszonetet mondani e helyiitt is.

A program megtalalhaté a lapban, de engedtessék meg, hogy roviden diszkutéljam az eladdsokat.
A debreceni bér- és belgyogyasz tanarok — nevezetesen Hunyadi és Boda professzorok - egy nagyszer(
Uj profilt intézet eredményeit és ennek révén a megindult klinikai, gyogyité munka elsd lépéseit mu-
tattdk be szinesen dokumentélva, sokat sejtetden, de ill6 szerénységgel. az Gssejt kutatds és annak kli-
nikai alkalmazhatdsagat illetden. Az ugyancsak Debrecenbdl érkezett Varga Zsolt tandr ar eldaddsa az
érsebész mindennapos feladatait citalta, melyet végtagok mentése érdekében tesz faradhatatlanul. Evek
ota ,,vendégiink”, - és szines el6addsainak részese vagyunk — Er8s f6orvos ur, aki id6kozben a vaci kér-
héz f6igazgatdjava avanzsalt. Ezuttal a Dunakanyar és kornyékének egészségiigyi helyzetét és struktu-
rjat elemezte kevés maliciaval és sok bizakodassal, reménykedéssel, egy sebkezeld diagnosztikus koz-
pont feldllitasa kapcsan. A kotszergyartok — a ConvaTec és a Molnlycke - is kirukkoltak két nagyszert
el6adassal és rutinos eldadokkal, mint Hanga Péter és Varga Péterné. Alkalmunk volt hallani Mecseky
f6orvos igen Osszetett szakmai problémakat fejtegetd el6adasat a diabeteses 1abrdl, valamint Rozsos f6-
orvos mindig rendkiviil szellemes, szorakoztatd, de mindazonaltal mélyen szédnto eléaddsat a ,kroni-
kus sebekr6l a labon” cimmel. Molndr és Bihari fdorvosok a vénds labszarfekély etioldgidjat és kezelé-
sének algoritmusat ecsetelték. Szokoly féorvos ,traumatoldgiai csemegékkel” varazsolt el benniinket
- ahogy ezt t6le régdta megszoktuk — rendkiviil megrazé esetek képsorait vetitette elénk a sériilt felta-
lalasatol a gyogyulasig.

A XI. Kongresszusra tervezett profilokat mar bemutattam a tavaszi lapban, igy ettél most eltekinte-
nék. Eme lapszam ajdnlasat azonban nem mulaszthatom el. Nagy 6romomre szolgal, hogy Csap6 Erzsébet
doktornd kivaléan dokumentalt munkajat tehetjiikk kozzé a lapban - remélhetéleg ezzel is lelkesitve - a
teriileti ellatasban dolgozodkat, akiknek nagy 6rommel adunk lehetéséget a publikaldsra oldalainkon.

Az ismert internetes portal, a ,Webdoki” felkérte Salczerné dr. Hok Mariat, Hunyadi professzort
és jomagamat, hogy a kronikus sebek etiologidjardl, kezelésérdl, népegészségiigyi vonatkozasardl irjon
alapban. Ezek a munkak mar megjelentek az emlitett oldalakon, de a roviditett 9sszefoglalonak helyet
adtunk az gjsagban.

...szokdsunkhoz hiven a résztvevé - jelen esetben dr. Hok Méria — beszamol az EPUAP ésa EWMA
idei Kongresszusarol, ismertetve a hasznosithato tapasztalatokat, eredményeket.

...és persze talalkoznak az Gjsagban a Kongresszus programjaval, és azon el6adasok dsszefoglalo-
ival, melyeket id6ben megkapott a Szerkeszt&ség.

Nagy szeretettel, és érdeklodéssel varja a Vezet&ség a résztvevoket a XI. Kongresszuson! Hissziik és
reméljiik, hogy el8adok, hallgaték, szponzorok, kiallitok és szervez8k eredményes Tudomdnyos Ulést
verbuvalnak fennalldsunk méasodik évtizedének hajnaldn. Az E+L Kft. csapatitol is a megszokott kit(-
né munkat reméljiik, a Grand Hotel Hungaria dolgozoi pedig készséges kiszolgélassal és nagyszert me-
niivel fognak kényeztetni az idén is mindnyajunkat.

. , -
Budapest 2008. oktéber. AL fm&;

| Dr. Sugdr Istvdn
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A kronikus és nehezen gyogyulé seb fogalma, okai,
kritériumai, kezelésének alapelvei
a nemzetkozi és hazai konszenzusok tiikrében

PROF. DR. HUNYADI JANOS, SALCZERNE DR. HOK MARIA,
DR. SUGAR ISTVAN

A fiziologids sebgydgyulas viszonylag gyors, eseménytelen folyamat. A bakterioldgiai értelemben
tisztdnak tarthatd, nem roncsolt sebek a testtajéktol fiiggéen 3-10 nap alatt szinte beavatkozas nélkiil
gyogyulnak. Ez az un. primer (elsédleges) sebgyogyulas, mely akut sebek azonnali ellatasat kovetSen
(pl. miitétek soran) altalaban szovédménymentes, bonyolult biokémiai, sejtélettani folyamatok révén
teljes restiticiot hoz létre, vagyis a kiiltakaré folytonossaga helyreall. Feliilfert6z6dés esetén a gyogyulas
elhuzo6do, ilyenkor szekunder (masodlagos) sebgyogyulasrol beszéliink. A krénikus, nehezen gyogyulo
sebek azok, amelyeknek a szandcidja 12 hétnél hosszabb a leggondosabb kezelés ellenére is. Szerz8knek
nem feladata olyan fizioldgiai torténéseket ismertetni, melyek a kézikonyvekben megtalalhatdk, viszont
apriori kotelességiik a cimben foglaltak alapos és részletes targyalasa, mely dhatatlanul sziikségessé te-
szi bizonyos anatémiai, kdrtani, patologiai kérdések felvetését, mely nélkiil a koros folyamat kialakula-
sanak mechanizmusa nem lehet egyértelmi, és a javasolt kezelés sem indokolhato.

Az aldbbiakban megfogalmazottak team-munka eredményeként kristalyosodtak ki. A Magyar
Sebkezel$ Tarsasag és a tatabanyai illetdségii SEBINKO Szovetség képezte a magvat annak a csapat-
nak, mely az elmult 10 esztendGben ,,harcolt” a kronikus sebek korszerti gyogyitasaért és a kivinalmak
megvaldsitasaért hazankban. A probléma élharcosa Baksa fdorvos volt — az MSKT Alapitéja — aki élete
utolsd éveit faradhatatlanul ez tigynek szentelte. Tagjai és tamogatoi — éliikon a Kotszergyartok Orsza-
gos Szovetségével, a Molnlycke és ConvaTec cégekkel - sajat tudasukat, ismereteiket 6tvozték a kiilfol-
di tapasztalatokkal, érveltek, kritizdltak. Az évenkénti Kongresszuson sok timogatora talalt a Tarsasag,
tarsszakmak nagy tapasztalati képvisel6i gazdagitottak tapasztalatait, gyogyszer- és kotszergyartok va-
l6sitottak meg az 4j elképzeléseket. A minisztériumban, az egészségpénztarban a finanszirozokkal vi-
tatkoztak, ,,lobbiztak” az MSKT-SEBINKO vezet6i, de egy dologban a jelenlévék mindig egyetértettek.
Tenni, jot tenni a beteg és szenvedé emberért akartak valamennyien.

A nyomasi fekélyek megfeleld, hatékony kezelésének naprakész ismertetésére évtizede nemzet-
kozi tarsasag alakult (EPUAP-European Pressure Ulcer Advisory Panel), nem is szélva - és ehelyiitt
emliteni kotelességiink - , hogy a korszerl sebkezelésre oktatd, Eurépat (EWMA-European Wound
Management Association) és a vilagot 6sszefogé (WUWHS-World Union of Wound Healing Societies)
tarsasagok formalédtak rendszeresen megjelend tudomdanyos folyoiratokkal (J.Wound Care, Wound
Repair Regeneration). Az emlitett forumok javaslatai alapjan sziiletett hazai konszenzusok (2, 7,17) le-
hetnének a kronikus sebek kezelésének vezérfonalai. Ezeknek a tarsasdgoknak lednygyermeke és egytt-
tal tagja a Magyar Sebkezel6 Tarsasag, mely a nemzetkoéziekhez hasonléan évente tartja tudoményos
Osszejovetelét, ahol a sokoldala képzettséggel rendelkezd szakemberek kicserélhetik tapasztalataikat,
megoszthatjdk ismereteiket egymadssal.

Miel6tt a sebkezeléssel kapcsolatos szertedgazé konkrét teenddket ismertetnénk, nagyon réviden
bemutatndnk azt a ma mar egyediil elfogadhat6 komplex (holisztikus) szemléletet, mely kiegésziti a lo-
kalis terapiat és megvaldsuldsa esetén a teljes gyogyulds reményével kecsegtet. A seb nem egy izolalt
entitds, hanem egy beteg ember része, akinek kapcsolata a gyogyitokkal, az egészségligy ellatasi struk-
tarajaval abszolut meghatdrozé a gyogyulas hosszi menetében. Jelenleg ennek a szemléletnek csak ro-
vid és szerény kibontdsara van hely és lehetéség, de a holizmus kérdéseinek ,,asztal ala soprése” elégte-
lenné teheti a munkankat, vagyis az eredményes terapiat.

Fel kell tarni a sebgydgyuldst késleltetd faktorokat, melyek a beteggel allnak kapcsolatban (életkor,
tarsbetegségek, gydgyszer szedés, dohdnyzas, személyi higiéne, taplaltsagi dllapot, pszichoszocidlis hely-
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zet). Tisztdban kell lenni az elldtok szakmai ismereteivel, tapasztalatdval, kompetencidjaval, valamint a
mediko-financidlis kérdésekkel. Mindezek kozéppontjdban természetesen maga a seb all!

Az eseménytelen, akut sebgyégyulasnak négy fazisa van:

1. A haemostasis (véralvadék képz6dés) a sériilést kovetSen,

2. Az exsudativ,vagy inflammatios (gyulladdsos) fazis 1-2 nap maltaval,

3. A granuldci6s, vagy proliferativ (sarjaddsos) szakasz 3-5 nappal a sériilést kovetGen,

4. A repardcids szak (hamosodas), mely 2-3 héttel az esemény megtorténte utan fejez8dik be. Ez a
folyamat a krénikus, elhtiz6dé sebgyogyulas soran felbomlik - Juhdsz véleménye szerint (9) — a sz6ve-
teket alkoto sejtek szigortt harmonidjanak disszonancidja miatt. Ennek oka részben a sebben, részben
attol tavolabb keresendd. A vérkeringés centralis (hypotonia, cardialis térténés, anaemia, stb.) vagy lo-
kalis (érsztkiilet, kompresszio, stasis, stb.) karosodasa szoveti hypoxiat okoz, és az inkriminalt helye-
ken tovabbi szovédményeket indukal. A képet tovabb szinezi anyagcserezavar (pl. diabetes), taplalkozasi
elégtelenség (malnutritio). Gyulladdsos allapotra is jellemz6 leukocyta aktivacié indul meg. A kapillari-
sok permeabilitasa és proliferacidja zavart szenved, a fehérvérsejtek kilépnek az érpalyabdl, fibrin ala-
kul ki, mely circulus vitiosusként tovabb rontja a lokalis keringési viszonyokat, ez nekrézishoz, sebva-
ladék felszaporodasahoz vezet, ami a patogén baktériumfléra kialakuldsdnak melegagya.

A rendkivil sok fajdalmat okoz6 krénikus sebek pszichoszomatikusan is stlyosan megviselik a be-
teget. Depresszio, szocialis elkiiloniilés, a kornyezetben élékre val6 allando6 raszorulds mind az életmi-
néség markans romlasat idézi el6. Szakmailag multidiszciplinaris megkozelitést igényel ezért hazior-
vos, brgyogyasz, geriater, belgydgyasz, sebész, érsebész, plasztikus, onkoldgus, rehabilitator, podiater
részvétele lehet sziikséges a kezelésben, de specidlisan kiképzett n6vér és a segédeszkozoket gyartok al-
kalmazkod¢ tevékenysége sem nélkiilozhetd.

A nehezen gyégyulé sebek modelljeinek a vénas (esetleg artérids, diabéteszes, vagy kevert eredetil)
labszérfekély, vagy a ,,nyomattatdsos”- ischaemids ulcusok, decubitusok tarthatok. (14) Magyarorsza-
gon az Osszlakossag 1%- t érinti, a 60 év felettiek csaknem 5%-anak életét keseriti meg az el6bbi, mig az
utdbbi a magatehetetlen beteg nyomorusagat, fajdalmat salyosbitja tovabb. Financialis kérdések bon-
colgatdsa — bar nem feladata a szerz6knek - olykor elkertilhetetlen, hiszen a kezelés sok pénzbe keriil.
Az a paradoxon, hogy sokszor nehéz meggydzni a finanszirozoét, hogy a rovidebb, hatékonyabb keze-
1és Gsszességében olcsobb, koltséghatékonyabb, mint a rendkiviil hosszadalmas, sokszor eredményte-
len hagyomanyos, még akkor is, ha a korszerti kezelésben felhasznalt anyagok sokkal koltségesebbek,
mint azok a régi matéridk, melynek tdmogatasaba belemerevedett a finanszirozé.

Als¢ végtagi kronikus vénas elégtelenség az emelkedett véndas nyomas altal elinditott folyamat,
amely a véndk strukturdlis és funkcionélis elvéltozdsat eredményezi. A vénafal és a vénabillentyiik ve-
lesziiletett, vagy szerzett hibdja a vénas nyomast nagymértékben fokozza a végtag distalisabb részében.
A meglassult cirkulacié kovetkezménye a hiperpigmentécid, a stasis dermatitis. A kitagult kapillarisok
megjelenése (atrophie blanche), majd az ulcus cruris - mint végallapot — keletkezése, mely progredialo,
onfenntarto betegség, ami gondos orvosi kezelés nélkiil nem tud meggyogyulni. Az artérids vagy hiper-
tonids eredetli (Martorell) fekélyek gyogyuldsa is reménytelen az alap-probléma orvoslasa nélkiil.

A szovetek hosszantarté dsszenyomdsa ,nyomasi ulcus” kifejlédését eredményezi, melynek van-
nak praedilectids helyei (sacrum, trochanter, sarok, stb.). A hosszasan dgyban fekvd, pozici6jit valtoz-
tatni képtelen betegnél alakul ki, kiilonés gyorsasaggal incontinencia, malnutritio, diabétesz, valamint
az el6rehaladott életkor esetében. Kezelésére és megelézésére, vilagszerte protokollokat dolgoztak ki.
A beteg mozgatdsa, a masszazs, valamint az antidecubitor matracok alkalmazasa lehet a prevencio ve-
zérfonala, mig a kezelésben a necrectomiaé, a bératiiltetésé, és persze a megfelelé kotszer alkalmaza-
saé a dontd szerep.

A fentiekbdl nyilvdnvaldan kitlinik, hogy a kronikus és nehezen gyogyulé sebek kezelése akkor le-
het igazan eredményes ha a kivalt6 okot eliminaljuk. Megfelel6en felhelyezett kompresszids pdlyat alkal-
mazunk, nyugalomba helyezziik a végtagot, vagy megsziintetjiik a seb koriil a varicosus ,vénacsokrot”,
tehat sziikség esetén megtorténik a hagyomanyos ,,visszérmiitét”, (3,4,5) vagy a Rozsos dr. altal preferalt
(21) endovénas lézer terapia, avagy scleroterapia. Az érsziikiiletes beteg artéridk keringését helyre allit-
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juk, rendezziik a diabéteszt, (6) megfelel6 kényelmi eszkozokkel latjuk el a decubitusost, (1, 2, 7) és igy
tovabb, hogy csak néhany jellemz6 dolgot ragadjunk ki a sok egyéb teend6 koziil.

A ,modelleken” kiviil krénikus sebek kialakuldsdhoz vezetnek az immun betegségek talajan ki-
alakul¢ vasculitisek (rheumatoid arthritis, scleroderma), a haematoldgiai kérképekben jelentkezé al-
vadasi zavarok kévetkeztében jelentkez6 ulcusok, valamint a Streptococcus pyogenes infekcié kapcsan
1étrejovo korkép a fasciitis necrotisans, a félelmetes MRSA (multirezisztens Staphylococcus aureus) fer-
t8zés, vagy a vegyes flora mellett megjelend gomba szepsis. A diabetes mellitus ugyancsak a fekélybe-
tegség igen jelentds praedisponald tényezdje, hiszen a kiséré neuropatia és periférids érbetegség a fe-
kély létrejottének melegagya.

Kifekélyesedéssel jaro borbetegségek mellett csaknem kilatastalan a rosszindulatd daganat okoz-
ta bdrelvaltozasok kezelése (basalioma, laphamrék, spinalioma, fibrosarcoma). A megoldas reményével
csak a sebészi eltavolitast kovetd — ha ez egyaltaldn lehetséges — komplex onkologiai kezelés kecsegtet.

Nélkiilozhetetlen gyogyszerek mellékhatdsa, hogy akadalyozzak a sebgyogyulast. (szteroidok,
citostaticumok). Az alabbiakban magdra a sebkezelésre szeretnénk fokuszalni, reményeink szerint ve-
zérfonalat adni az olvaso kezébe, hogy a rendelében, vagy a betegagynadl tovabbi ismereteket és tapasz-
talatot gytjtve oldhassa meg nehéz és faradtsagos feladatat.

Altaldnossdgban megfogalmazhat, hogy meg kell sziintetni, vagy legalabb mérsékelni kell a kré-
nikus seb gyogyuldsa folyaman kialakult kéros folyamatokat és olyan koriilményeket célszert terem-
teni - idedlis esetben — melyek a fiziologias sebgyogyulashoz hasonlatosak.

A kroénikus seb felszinén nekrozis van, melynek eltavolitasa feltétlen indokolt. A sebészi necrectomia,
»debridement”, mdr évszdzados multra tekint vissza. Az 6rvényld vizsugdrral torténd feltisztitas kor-
szer(ibb, kiméletesebb, nem fajdalmas. Az enzimatikus folyamatok segitségével elvégzett necrectomia
(trypsin, collagenase) helyettesitheti a sebész szikéjét. Az enzimeket szdmos kémiai anyag inaktivalja
(szappanok, hidrogen-peroxid, joédtinktura, alkohol, benzin) igy ezek helytelen alkalmazasatol tartdz-
kodni kell. Bizonyos kotozéanyagok felpuhitjak a szaraz elhaldst, majd az impregnalt fedékotszer segit
abaktériumokban gazdag nekrozis felszivasaban. A legkorszeriibb biosebészet a légylarvak proteolysise
révén éri el hatasét. (9)

Sarjadé sebeknél a granuldcids szovet nagy anyagcsere igénnyel rendelkezik, ezért a szoveteket tap-
1416 mikrokeringés biztositasa a nedves kornyezet nélkiil elérhetetlen, ezért a hydrogelek, hydrokolloidok,
hydropolimerek alkalmazasa sziikséges. A sebvaladék menedzselése a sebgydgyitas egyik kulcsfontos-
sagu kérdése. (22) Annak ellenére, hogy Weber (13) kozel fél évszazada felhivta a figyelmet a nedves seb-
gyogyulas jelentéségére, ma is sokan sziikséges rossznak tartjak a jelenlétét, holott a szanacié markans
és elengedhetetlen része. A szaraz sebfeliilet puhitdsa idénként specidlis kezelést igényel, izotonids so-
tartalmu géllel puhitjuk ezeket a feliileteket. A nedves sebkezelés a ,,punctum saliense” a krénikus sebek
ellatasanak! Egy évtizeddel ezelStt hazankban még csak az esetek 10%-ban hasznaltak a korszert kot-
szereket, de szerencsére ma mar a helyzet sokat javult, és még jobb lehetne, ha a finanszirozas rugalma-
sabban kezelné a kérdést, és igy minden rdszoruld hozzajuthatna ezekhez a matéridkhoz. (20) A sebva-
ladék az erekbdl kilépd, plazmdhoz hasonlé exsudatum, mely nemcsak a seb kiszaradasat el6zi meg, de
tapanyagot biztosit a sejtek anyagcseréjéhez, immunanyagokat juttat a sejtbe és elGsegiti az autolysist.

A sebvaladéknak van szine, konzisztencidja, szaga és mennyisége. Ezek donté paraméterek a seb
szempontjabol, melyeket értékelni kell. A normalis sebvéladék tiszta, enyhén sargds. Zavaros, opalos,
tejszert, ha purulens, ha baktériumokkal fert6zott. Voroses, ha erythrocytdkat tartalmaz. Konziszten-
cidja a fehérjetartalomtdl fiigg. Gyulladas jelenlétében stirt, nyulds. Szaga infektalddott esetben igen
kellemetlen, néha specifikus, (Pseudomonas, E. coli, Klebsiella,...) irdnyad6an a seb baktérium tartal-
mara, esetleg eredetére utalhat. A valadéktermelés mennyiségét befolydsolhatja, fokozhatja az infekcio,
statikai probléma, (4116 helyzet) kardidlis allapot. Ischaemia csokkenti a valadékképzddést, akarcsak a
dehidracio, exsiccosis.

A kotszer megvalasztasa fligg a sebvaladék fentiekben emlegetett karaktereit6l. (17, 22) Az osszes
valadékot felszivé kotszer (vagott géz) megakadalyozza a nedves sebkezelést, korszerfitlen, ezért kerii-
lendd! Az enyhén valadékozo sebek feliiletére viszkoz kotszer helyezendd, az erésebben valadékozokra
(lepedékes, sarjado6 sebek) hydrogél, vagy hydrokolloid tartalmu. Utdbbiak, valamint az alginat tartal-
muak, géllé alakitjak a valadékot, ami azt konnyebben kezelhet6vé teszi.
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Fert6z6tt (vagy tumoros) sebek esetében az eziist- és jod-tartalmu kétszerek preferalhatok, mert an-
tiszeptikus, baktericid tulajdonsaggal rendelkeznek. Kiilon emlitést érdemelnek a kombinalt készitmé-
nyek, melyek a sebgydgyulds minden fazisaban hatékonyak pl. hyaluronsav+eziistszulfadiazin. Viszony-
lag kis jelent8séggel bir az antibiotikumok lokélis hasznalata, de elfogadott pl. a moxifloxacin, gatfloxacin
hasznalata. A teafa viragabol késziilt méztartalmi kendcsoknek ugyancsak leirtak antibakterialis hata-
sat. Antibiotikumok szisztémas addsa bacteriaemia, szepszis kialakuldsa esetén indokolt! (9) Odordzus
sebek esetében a széntartalmu kotszerek a célszertiek, mert megkatik a kellemetlen illatot.

A technikai fejlédés lehet6vé tette az er6sen valadékozo sebek kezelésében az un. V.A.C terapia be-
vezetését. (vacuum assisted closure) A mintegy 10 éve alkalmazott kezelés sordn 75-200 Hgmm-es ne-
gativ nyomast biztosit egy vakuum pumpa és egy semipermeabilis membran. (19) Ezaltal elharulnak a
sebgydgyulds lokdlis akaddlyai — melyek kozé tartozik az extrém nagy(!) mennyiségii sebvaladék -, ja-
vul a mikrocirkuldcio, csokken a kérnyezé 6déma és gyulladds, vagyis megindulhatnak a granulacio
képz6dés iranyaba hato sejt-tevékenységek.

Lassan 40 éves multra tekint vissza a kisdézist lézer sugarzas bioldgiai alkalmazéasa, mely Mester
Endre (10) sebészprofesszor Gttoré munkassagat fémjelezte a mult szézad 60-as, 70-es éveiben. Hosszu
id6n 4t a szakma meglehet6sen mostohan kezelte a sebgyogyitasnak ezt a lehetdségét, azonban az utob-
bi években egyre szélesebb korben, sikeresen alkalmazzak a lézer-kezelést a bérgydgyaszatban is. (11,
12) Ezzel 1ényegében Mester professzor kutatasanak eredményei beigazolédtak.

A sebalapot - a sejteken kiviil - extracellularis matrix képezi, mely kronikus sebekben a fagocytak
aldozataul esik, ezért ennek potlasa sziikséges. Szamos anyag (vitaminok, nyomelemek, makromoleku-
lak) alkalmasak a matrix potldsara, s6t legijabban a vérlemezke névekedési faktor, valamint az 8ssejt
terdpia alkalmazdsa all a kutatasok eléterében.

A sejtek regeneracids képessége is csokken a krénikus sebben, ezért a fentiekben emlegetett 8ssejt-
terdpia a seb gydgyuldsat szolgalhatja ennek javitdsa révén is. Erre vonatkozd kisérleti és szerény klini-
kai adatok mar vannak hazankban is a Debreceni Tudomanyegyetemen, mely munkélatok Hunyadi és
Boda professzorok vezetésével zajlanak. (14)

Rendelkezésre allnak mds modszerek is, melyek el6segitik a kronikus sebek szanacidjat. Nekrozis-
sal jaro, leginkabb lagyrész infekcidknal a hyperbarikus oxigén bevitel elényos. A végtagot, vagy akar
a beteget keszonba helyezik, ahol az oxigén bevitel olyan intenziv, hogy a szévetekben 30-40-szeresé-
re is megndhet az oxigén parcialis nyomadsa. Ez a szitudci6 természetesen az anaerob fléra elimindla-
sat is elGsegiti.

Az emberi szervezetben, a sejtekben normalis koriilmények kozott elektromos aramlas zajlik, ami
a krénikus sebben megszakad. Ezért a galvian-drammal t6rténd kezelés, mint elektromos stimulacié
eredmeényes lehet. (9) Kiterjedt b6érdefektus esetén a bérhelyettesités lehet a megoldas, ennek technolo-
gidjat mar kiilon iparag szolgélja.

A taplaltsagi allapot is jelent6sen befolyasolja a sebgyogyulast. Malnutritioban nem, vagy igen rosz-
szul gyégyulnak a sebek. Ma mar van lehet6ség taplalék-kiegészit6k alkalmazdsdra. Immunmoduldns
tapanyagok, nyomelemek, vitaminok komplettalhatjak a taplalkozast, kell6 materialis hatteret nyujt-
va a sebgyégyulashoz. A kérdéssel hazdnkban Harsanyi és Papp Akos tandrok foglalkoztak a legrész-
letesebben (15,16,18).

A nyirok-keringés zavardnak kovetkezményeivel is sziikséges foglalkoznunk. Nagy szerencséje a
szerz6knek, hogy volt alkalmuk betekinteni Dardczy professzor asszony osztalyara, ahol az ilyen be-
tegségben szenvedéket kezelte, és hallhattik a professzor kit{ing eldadésait — e kérdésben. (8) Igy a leg-
autentikusabb hazai forrdsbdl kaphattak informaciot a nyirok-keringés zavara kovetkeztében kialaku-
16 krénikus sebekrél, és most ezen informaciokat megoszthatjak az olvaséval.

Nyirok 6déma akkor alakul ki, ha a nyirokrendszer nem képes elszéllitani azt az anyag- és fo-
lyadék mennyiséget melyet a szervezet ,raruhaz”. Ilyenkor a bér vérataramlasa fokozddik, ennek ko-
vetkeztében olyan folyamatok indukalédnak, mely a fekély kialakuldsa ellen hat. Ezért primer nyirok
6démaban ritka a ldbszdrfekély. Azonban ha a nyirokcsorgés a nyirok-kapilldrisok rupturdja miatt be-
kovetkezik, a sebek a kialakult pyoderma talajan jonnek létre. A professzor anyagaban a nyirokodémds
betegeknek kb. 8%-a rendelkezik labszarsebbel. Ha kialakul a fekély, a kezelés minden szempontbol ha-

Y
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A nyirok-keringési zavar esetén 6déma-mentesit§ kezelés sziikséges, mely egyben megel6zi a fekély
kialakulasat. Ennek része a manualis nyirok drenazs, kompresszios pélya és a gyégytorna. A fizikotera-
pia mellé venotonikumok adésat javasolja a professzor.
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Decubitus és ulcus cruris lokalis kezelése inzulinnal

DR. CSAPO ERZSEBET
Fév. Onkorm. Szent Janos Kérhdza, Krénikus Belgydgydszati Osztdly, Budapest

Az inzulin lokdlis alkalmazdsa decubitusok és ulcus crurisok kezelésében évtizedek 6ta foglalkoz-
tatja a tuddsokat, de széleskorii elterjedése ezen sebek kezelésében nem ismert (1-7).

Osztalyunkon 1999-ben kezdtiik el alkalmazni az inzulint (Actrapid és Humulin R inzulin forma-
ban) ulcus crurisok és decubitusok lokalis kezelésében (3%-o0s H,0,, inzulin 40E/ml, povidone iodine,
Inadine) és eddig 39 beteget kezeltiink ezzel az eljarassal. 13 esetben teljes gyogyulast, 21 esetben javu-
last észleltiink. 5 esetben nem kovetkezett be javulas, melyet a sulyos alapbetegségekkel magyarazunk.
Mind az 5 beteg exitalt. 30 beteg adatait az aldbbi tabldzatban kozoljiik, 9 beteg sebeinek kezelése nem
volt pontosan dokumentélva. Azoknal a betegeknél, akik még képesek voltak regeneracidra, szinte min-
den esetben lattunk javulast vagy gyogyulast.

A kezelések sordn allergids reakciot, hypoglycaemids comat soha nem észleltiink. Betegeink kezelé-
sét nem minden esetben tudtuk befejezni, el6bb tavoztak osztalyunkrol. A ,Rehabilitdcié” cimii folyo-
irat 2003. oktoberi szamaban kozoltiink elsé alkalommal inzulinnal végzett lokalis kezelést két beteg
esetében (23). Jelenleg is két beteg kezelését irjuk le esetismertetésként. A 2005. évi XCV. torvény hataly-
ba 1épéséig (2005. oktdber 30.) a dolgozatot lezartuk, 4j kezelést nem kezdtiink el.

Kulcsszavak: decubitus, ulcus cruris, inzulin

The use of insulin in the local treatment of decubitus and ulcus cruris has been a popular topic
among scientists, but its widespread use in the treatment of these wounds is not known (1-7).

We began using insulin (in the form of Actrapid and Humulin R insulin) at our department in 1999
for the local treatment of ulcus cruris and decubitus (3% H,0,, insulin 40E/ml, povidone iodine, Inadine),
and so far 39 patients have been treated with this method. In 13 cases we have experienced complete
recovery, and in 21 cases there was improvement. In 5 cases there was no improvement, which can be
explained by the severe illnesses that were present originally. All 5 patients died. The data of 30 patients
are shown in the table below. The treatment of the wounds of 9 patients’ was not well-documented. Those
patients who were capable of regeneration, improved or recovered their health in almost each case. In
the course of treatment we never experienced allergic reaction or hypoglycaemic coma.

We were not able to finish the treatment of our patients in all cases, as some of them left our
department early. The first time we published a local treatment using insulin (3% H,0,, insulin 40E/ml,
povidone iodine, Inadine) in the case of two patients was in the October 2003 issue of the magazine
called “Rehabilitation”. In the following we are going to describe two important treatments as case
studies (24). Until Law No. 95 of 2005 came into effect (30 October, 2005) we suspended the paper and
did not begin new treatments.

Key words: decubitus, ulcus cruris, insulin.

Esetismertetések:

Elsé beteg

V.J. 55 éves férfibeteg. 2004. VII. 16-t6] kezeljiik osztalyunkon.

Anampnesis: 1996 juniusaban kezdddtek paresises panaszai, melyet kivizsgalva 1996. oktoberében
MR-vizsgalattal mindkét oldali encephalomyelitis disseminata chronicét (sclerosis multiplex) vélemé-
nyeztek. Rendszeresen kapta a szteroidot, idénként 16késterapiaban. 1999. 6ta depressziv szindrémat,
2001. szeptemberben hipertdniat véleményeztek. 2003. V. 25-én jobb oldali darabos pertrochantericus
torést szenvedett, melyet Gamma-szegezéssel rogzitettek. Utdna az intenziv gydgytorna és masszazs ha-
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tasdra jarékerettel tudott kozlekedni. 2004. V. 12-t6l VII. 10-ig kezeltiik elsé alkalommal osztalyunkon,
jaréképtelen, magatehetetlen dllapotban, kis sacralis decubitussal érkezett. Ezt kdvetéen tobb nagyobb,
mélyebb II-1II stadiumt decubitus alakult ki. 2004. VII. 16-an vettiik vissza az I. Pulmonoldgiai Osz-
talyrol, decubitusai ekkor méar II-1V stidiumban voltak. Atvételétdl kezdve szondan keresztiil taplal-
juk. Magasabb vércukor értékeket osztalyunkon mértiink el6szor.

Kezelési naplo: kezdetben a Sebészeti Ambulancidra kiildtiik, ahol tobbszor végeztek necrectomiat,
majd hydrokolloid kétozéanyagot helyeztek fel rendszeresen. Ennek kovetkeztében feltisztultak a
decubitusok, de sarjadzast nem lehetett észlelni. Igy is lathaté volt m.k. tomportdjon az iziileti tok, s6t
jobb oldalon az izvapa, bal oldalon csak lyuk volt az iziileti tokon. Sarkain és sacralisan III. stadiumd (a
szalagok latszottak a sacro-iliacalis iziiletb6l) decubitusai voltak. A begydgyitds lehetetlennek latszott.
2004. 09. 14.-t6] kezeltik Humulin R patronos inzulinnal (300 NE van 3 ml-ben). El6szor 0,7 ml-t hi-
gitottunk 3,0 ml-re és borsavport is szortunk a sebre. 2004. 09. 26.-t6l masnaponta kezeltiik inzulinnal
és javuldst is észleltiink. 2004. X. 6.-t0l elhagytuk a bérsavport és megemeltiik az inzulin mennyiségét
0,8 ml-re (2,0 ml-re higitva). Ugyancsak ettdl kezdve az inzulin rétegre Inadine halot és Curiosa gélt
tettiink, mely soran tovabbi javulas indult meg. Ujabb decubitusok alakultak ki vallain (de csak II. sta-
diumuak) és igy 1,0 ml-re emeltitk a Humulin R adagjat. A kezelési eljards soran mindig 3%-os H,0,-s
fert6tlenitést végeztiink, el6bb 3x kipezsegtetve, majd kés6bb, ahogy a feliiletek feltisztultak 2x. Utdna
vékony filmszert rétegben réfecskendeztiik a higitott Humulin R-t (higitési ardny 2004. 10. 06-t6l: 1 ml
inzulint 2,5 ml-re higitottunk 0,9 %-os NaCl-dal, igy ml-ként 40 NE-t tartalmazott). Ezutan Inadine ha-
16t tettiink ra és végil Curiosa gélt. Az egészet Mesoft és Mesorb lapokkal fedtiik. A tasakokat Betadine
oldatos gézcsikkal tampondltuk. Késébb naponta kezeltiik a sebeket és az inzulin mennyisége is foko-
zatosan csokkent, ahogy kisebbedtek a decubitusok. Tobbszor végeztiink dextrostix-szel és fluoridos
kémcesében vércukor vizsgélatot, hypoglycaemidt a kotozéssel kapcsolatosan nem észleltiink. A vércu-
kor szintet kozvetlen a kezelés elStt és 2 Oraval a kezelés utdn néztiik. Kezelés eldtti értékek 7,7 -7,1 -6,6
-5,6 -6,4 mmol/L. Kezelés utani értékek: 6,1 -7,8 -8,2 -4,5 -6,8 mmol/L. Méskor, - nem a kezeléssel kap-
csolatosan - észleltiink hypoglycaemiat eszméletvesztés nélkiil, de ez a szondas taplalas rossz id6zitésé-
vel magyarazhaté. Se. inzulin szintet nem tudtunk mérni.

Két felvételsorozattal szeretnénk illusztralni a valtozasokat.

Elsé fényképek 2004. IX. 13-dn késziiltek a sarkakrol, a két tomporrdl és a sacralis régiordl. A
decubitusok nagysaga: Bal sarok: 30x20 mm, 5 mm mély III. stadium (1/A). Jobb sarok: 30x30 mm, 5
mm mély, II1. stadium (1/B). Bal tompor 5616tt: 80x65 mm, 10 mm mély, de 50-60 mm-es tasakok vol-
tak korkorosen, az iziileti tokon lyuk volt, III-IV stadiumu (1/C). Jobb tompor 516tt: 87x50 mm, 10-15
mm mély, 40-50 mm-es tasakokkal, a vdpa csontszélét is lehetett latni, I'V. stadiumu (1/D). Bal sacro-
iliacalis iztilet f6lott: 45x35 mm, 10 mm mély, ITI. stadiumd, jobb sacro-iliacalis iziilet folott 20x10 mm,
fekete, III. stadiumu (1/E).
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Madsodik sorozat 2005. IX. 30-an késziilt, ugyanezen régiokrol. Bal tompor f6l6tt:15x5 mm, 2-5
mm mély, II stddiumu (2/C). Jobb tompor 516tt: 30x40 mm, 3-5 mm mély, II. stadiumu (2/D). A t6b-
bi mind begyégyult (2/A,B,E).
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Mdsodik beteg:

Gy.B.Gy. 55 éves férfibeteg. 2005. II. 28-t61 2005. X. 11-ig kezeltiik osztalyunkon.

Anampnesis: Ulcus crurisai 2004. nyaran kezdddtek. 2003 4ta ismert hipertonia, diabetes mellitus
2-es typ., mitralis és tricuspidalis insuffitientia, fibrillatio auricularis chr. et paroxysmalis. Rendszere-
sen fogyasztott alkoholt. 2004. novemberében a Szent Ferenc Kérhaz Belgydgyaszati fekvd osztalyan
kezelték pangésos szivelégtelenség miatt. 2005. janudrjaban a SE AOK Bérgydgyaszati Klinikdjan ke-
zelték, ahonnan 6nként tavozott. 2005. februdr 2-t6] 28-ig ismét a Szent Ferenc Korhaz Belgyogyasza-
ti fekvé osztalyan kezelték és transzfundaltak gastrointestindlis vérzés okozta anaemia miatt. 2005. 02.
28-an vettiik fel osztdlyunkra kifejezett nagyvérkori dekompenzacié tiineteivel, mérsékelt anaemiaval,
emelkedett vesefunkcios értékekkel, jobb labszar korkords, Achilles inig terjedd, zoldes-sargas lepedék-
kel boritott ulcus crurisaval és a bal ldbszar tobb kisebb, de ugyancsak Achilles inig terjedd, sargas-zol-
des lepedékkel boritott ulcusaval. Eléggé indolens beteg volt, nehezen viselte a kezeléseket és nem akar-
ta tandcsainkat elfogadni.

Kezelési naplé: Erkezése napjatol naponta kezeltiik: 3%-o0s H,0,-s fertStlenités utdn 3 ml Humulin
R-t (patronos 7,5 ml-re higitva 0,9 %-os NaCl-vel, a patronban 300 NE inzulin volt 3 ml-ben) fecsken-
deztiink a sebekre. 2005. III. 31.-t6] elhagytuk az inzulint, mivel nem volt hajlandé egytittmiikodni ab-
ban, hogy 6démai minél el6bb kiiiriiljenek. V. 10-t8] kezdtiik 4jbdl a Humilin R-t - valtozatlan higitas-
ban - adni hetente kétszer. Ekkorra jelentdsen csékkentek 6démai. Ett6l kezdve észleltiink jelentésebb
valtozast, megkisebbedést. VIIL. 1.-t6] masnaponta, IX. 11-t6] naponta kapta a Humulin R inzulinos ke-
zelést, legutdbb mar csak 0,8 ml-t 2 ml-re higitva.

Kezelési eljdrds: az ulcus crurist 3%-os H,O,-vel fertétlenitettiik 3-2x kipezsegtetve. Utana rafecs-
kendeztiik filmszertien az inzulint és Betadine oldattal atitatott Mesoft lappal fedtiik. Erre jabb Mesoft
lapot helyeztiink, végiil Mesorb lapokat boritottunk ra és mullpdlyaval rogzitettiik az egészet.

Tébb alkalommal mértiink vércukor szintet kozvetlen kezelés el6tt és 2 6raval a kezelés utan. Eldtte:
8,5-7,3-6,8 -8,5 mmol/L, utdna: 5,5 -5,1 -5,2 -5,6 mmol/L volt. A kezelés szinte mindig délel6tt tortént.
Hérom alkalommal észleltiink alacsony vércukor szintet, de eszméletvesztés nélkiil az esti és hajnali 6rak-
ban, melyeket nem a fenti kezelés kovetkezményének tartottunk. Se. inzulin szintet nem mértiink.

Két felvételsorozattal szeretnénk bemutatni a véltozast.

Erkezésekor: a jobb ldbszaron levé ulcus volt a legnagyobb: 295 x 265 mm, 5-10 mm mély és az
Achilles inig terjedt (3/A és 3/B). Bal labszaron, libfejen levé ulcusok: 1/. 120x70 mm, 3-5 mm mély,
2/. 30x20 mm, 2-5 mm mély, inig terjedé (3/C). 3/. 50x40 mm, 5-7 mm mély, Achiles inig terjed (3/D).
Ezek a fotdk az érkezés utan 3 nappal, a sebek feltisztitdsa utan késziiltek - technikai okokbdl. A lébfe-
jeken szamos kisebb-nagyobb, inig terjedé ulcusok voltak, melyek koziil nem mindegyik latszik a ko-
z0lt felvételeken.

3a dbra 3b dbra 3c dbra 3d dbra
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Tévozdskor: jobb labszaron 170x120 mm-es, 2-3 mm mély, sarjadzo ulcus cruris lathaté (4/A és 4/
B), a jobb labszaron és labfejeken levék begyogyultak (4/C és 4/D). Az Achilles in nem lathaté egyik ol-

dalon sem.

4a dbra 4b dbra 4c dbra 4d dbra
1. tdbldzat: Eddig kezelt betegeink:
. szUuL . . « . . .
Sorsz. NEV v ALAPBETEGSEGEK SEBEK KEZELES ELOTT SEBEK KEZELES UTAN MEGJEGYZES
IDDM. H ia. A hi; 45x25 ,3-5 . ,
Kl-né | 1936. rlypertonia. AOPhia | 580 mm, 5-30 mm mély X525 MM, 325 MM AVULT- otthonéba tivozott
cerebri. Decubitus reg. sacr. mély
NIDDM. Hypertonia. necrectomia
2 MMne | 1926, Hemlplegla |.s.Anaemia 120x130 mn’l\, 15-30 mm +rezelés:60x60 mm, J'AYUL'I'- )
sideropenica. Decub. reg. mély , belsé athelyezés
) 3-5 mm mély
sacralis.
Vulnus punct. abdom. et fem.
40x30 AVULT - h
3. H.I. 1933. |.s. Fract. aperta ossis pub. |.s. 80x60 mm, 5-10 mm mély x mrr\ . J, , eveny »
. 2-3 mm mély szivelégtelenségben exitalt
decubitus reg. sacr.
Hypenjtonla.. Laesio vasc: cer. 140x1 15 mm, 30-40 mm 60x50 mm, jAVULT oszcalyunk?n,
4. BJ. 1934. Hemiparesis |.s. Decubitus mél 25 mm mél otthonaban a kezelést
reg. sacr. v g y folytattik & BEGYOGYULT
H ia. Encephalopathi BEGYOGYULT
5. | PG.ng | 1919, | TYPertonia.Encephalopathia i e i im, 10 mm mély begyogyult GYOGYUL
vasc. Decubitus reg. sacr. belsé athelyezés
k:20x15 ,5 .
) Fract. pertroch. fem. Is. Decub, | S o¢ <oX !> MM, > mm ) BEGYOGYULT —
6. H.V-né 1912. mély; sacr.:30x25 mm, 3 begyogyult o ,
reg. calc. et sacr. |.s. , belsé athelyezés.
mm mély
BEGY YULT-
Postthromboticus syndr. B labszaron 15 db 30-50 G ,U(J, U
o , otthonaba tavozott.
7. FJ 1927. Decomp. cardialis. Ulcus mm-es begyogyult
X . 2003-ban
cruris l.u. 3-5 mm mély .
ismertetve
s TB 1928 Fibrillatio auric. chr. Decomp. 1 10x80 mm, 35x30 mm, JAVULT -
) - . card. Ulcus cruris |.d. 5-7 mm mély 2-3 mm mély belsé 4thelyezés
) ASO extr. |nf_. Lu. 250x100 mm, necroticus, 160x70 mm, fe.ltls’ztult JAVULT -
9. DJ-né 1918. Encephalopathia vas. A (necrectomia és X o
) fascidig terjedt. , exitus lethalis hirtelen.
Gangraena cruris |.d. kezelés )
™ OAns | 1913, lleus paralyti oper?m. Dec&::mp. 150x10-35 rrvnm,S-IO mm begybeylt BEGﬂYéGYUL'VI'-
card. Dehiscentia vulneris. mély belsd athelyezés
. . 10x10 mm, 2 mm mély; . .
" K.Koné 1922, HyEertc?nla. Laesio vasc. cer. 60x40 mm, 3-5mm mély +20x10 mm, 2 mm JAVULT - otch?naba tavozott
Hemiplegia |.d. Decub. reg. sacr. mély 2003-ban ismertetve
12, F-Acné 1920. Hydrocephalus int. Hypertonia. 20x20 mm, 7 mm mély 15x15 m'rn, JAVULT - exitus lethalis
Decub. reg. sacr. 5 mm mély hydrocephalusban
13 MA-né 1908 Hypertonia. Thrombosis prof. 90x75 mm, necroticus- 90x60 mm, JAVULT- exitus lethalis
: Ane . extr. inf.l.d. Decub. reg. sacr. necrectomia 10 mm mély embolia pulm-ban
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. SzOL. . . « . . .
Sorsz. NEV v ALAPBETEGSEGEK SEBEK KEZELES ELOTT SEBEK KEZELES UTAN MEGJEGYZES
14 K. 1912 Fibrill. auric. chr.Varicositas 70x45 mm, begyd " BEGYOGYULT-
: GY. . cruris l.u. Ulcus cruris Ls. 3-5 mm mély EYogyu szoc. otthonba helyezve
60x30 mm,
St.p. perforatinem intest.tenui. 70x70 mm, x m'm
. . 3 mm mély JAVULT -
15. SZ.L. 1928. Decomp. card. Decubitus reg. 3 mm mély; ! . ) B
X 30x35 mm, feltisztult exitus lethalis pneumoniaban
sacr. L.u. 30x30 mm, necroticus
1-2 mm
St. p. fract. subtroch. fem. I.s. BEGYOGYULT -
l6. | WSné | 1924, | Supfractsubtrochlemls. | o0 6 m, fascidig terjedt begyégyult R
oper.Vulnus lacer. cruris s. mas intézetbe helyezve
. . 60x25 mm,
- va | 1953 ASO e:‘“;’,‘f'll'; T'eg"zc’f”e 5-10 mm mély; R BEGYOGYULT -
: : - | cruris et pedis LAAMPUE IeM. 55,1 0420x10+50x32 mm, cayoeyy Snként tavozott
l.d. Dehiscentia vulneris A
5 mm mély
B.Tz -szar block.
8 " er::r:raagze"c;m°°car J 125%75 mm, 35x20 mm, JAVULT
| HLne | 1922, P - Decomp. card. 5-6 mm mély 23 mm mély otthonaba tavozott
Ulcus cruris |.s.
KBA- Cirrhosis hep. alc. decornp. B: 60x50 mm, necroticus B:I2>l(5 mm, 2-5 mm ) javult-'
19. ) 1965. parench. et vasc. Decubitus . mély J:3x5 mm, otthonaban kezelést folytatta
né J:50x40 mm, necroticus , , .
calc. Lu. 2 mm mély és BEGYOGYULT
B:130x60 mm, 5-10 mm
85x25+23x 13+
Acrophia renis Lu. Decomp. | mély 25x20+20xI5+15x15 | | st’:n . és’; . JAVULT -
20. N.I-né. 1927. | card. Erysipelas cruris l.u. Ulcus mm, 3-5 mm mély; Lok . exitus lethalis cardio-resp.
. mélységre csokkentek, . .
cruris L.u. J:35x20+15x15 mm, 2-5 , insuff. miatt
) a | begyogyult
mm mély
Erysinelas extr inf.Ls. decom 130x90 mm, 85x40 mm, JAVULT -
21, | BA | 1925 | "7°P LS. P- 5-10 mm mély, 2-3 mm mély; 55x10 exitus lethalis
card. Ulcus cruris |.s. , , o
90x60 mm, 5-10 mm mély mm 2 mm mély pneumonia miatt
Fract. h. fem. s. oper. BEGYOGYULT -
22. R.L 1918. ract per.‘troc €m. s. Oper. 60x55 mm necroticus porkos seb , _G, OGYU
Hypertonia. decub. reg. calc. s. mas intézetbe helyezve
Sclerosis multiplex. Hypertonia. JAVULT —
23. VJ. 1950. St. p. fract. pertroch. fem. |.d. esetismertetésben kozolve BEGYOGYULT
oper. Decubitus generalisata.
Aethyl. chr. Cardi h. AVULT -
24. Gy.B. 1949 ethyl. chr. Car |omyoFat esetismertetésben kozolve J A L
tox. decomp. Ulcus cruris l.u. otthonaba tavozott
2. ZeEné | 1925, Fract. pe.rtroch.fem l.s. oper. 60x60 mm', 40x30 mml, JéYULT -
Hypertonia. Decub. reg. calc. |.s. 5-15 mm mély 2-10 mm mély belsé athelyezés
ASO extr.inf. Lu.+implant.
2% 7p 1952 aorto-bifem. St. p.amput. 150x40 mm, 120x50 mm, 10 mm JAVULT -
. o " | fem. pp. phlegmone cruris I.d. 20 mm mély mély Sebészetre vissza
Dehiscentia vuln.
) Insuff. ventr. utr. cordis. PF. 65x30 mm, 1755 mm, JAVULT -
27. EJ-né 1925. Haematoma reg. fem. |.s. . , , ,
2-5 mm mély 1-2 mm mély otthonaba bocsitva
Decollement reg. fem. l.s.
28, GK. 1953, Hydroceph;{lus Paraplegia inf. 115x75 mrr'1, 90x60 mrrj, 2-3 mm JAVULT
Decubitus reg. sacr. 2-10 mm mély mély
Diabetes mell. inzulinnal B.sarok: 20x15 mm, 2-3 mm
kezelt. Occlusio fem.-popl- l.u. mély J. csonk
29. FK-né 1933. Gangraena pedis |.d. St. p. med: 30x|5 mm, 2-5 mm begyogyult az 6sszes BEGYOGYULT
amput. fem. |.d. Dehiscentia mély lat: 15x10 mm,
vuln. Decub. reg. calc. s, 2-3 mm mely
30. CsE 1947, St. p. varicect. et crossect. l.u. 10x7 mm, 5 mm mély 20x15 begyogyult mind a BEGYOGYULT

Ulcus cruris |.d.

mm, 2-3 mm mély

kettd

Megbeszélés

Eddig 6sszesen 39 beteget kezeltiink a fenti eljarassal, melyek koziil két esetet ismertettiink részle-
tesen. A 2003-ban leirt tapasztalatok mellett — Gjabb kezelések soran — elmondhatjuk, hogy a fenti ke-
zelési modszer eredményesnek bizonyult stulyos, nagy kiterjedést, fert6zott, mély decubitusok, ulcus
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crurisok és mas sebek kezelésében akkor, ha a beteg szervezet képes még regeneraciora. Minden esetben
anecroticus, purulens szovetek eltavolitdsa, feltisztitasa utan kezdtiik el az inzulinos kezelést. Biokémi-
ai vizsgalatokat nem allt médunkban végezni, ezért a hatasossag okat az irodalomban (1-7) ismertetet-
tekkel magyarazzuk. A kezelés utan mért vércukorszint eltérésekbdl most is arra kovetkeztetiink, hogy
az inzulin - nagy valészintséggel — nem szivédik fel a 3%-o0s H,O,-vel lefertdtlenitett sebfeliiletrdl. Te-
kintettel a jelent6s mennyiségt inzulin adagokra (alkalmanként 300 NE-t is fecskendeztiink a sebfelii-
letekre) és ismerve a betegek étkezését, etetését — rovid hatdst inzulinrél1évén sz6 — a ritkdn észlelt mér-
sékelt hypoglycaemia nem magyardzhatd a sebfeliiletre fecskendezett inzulin hataséval.

Koszonetet mondunk

Minden kedves munkatdrsamnak megkoszonom a lelkiismeretes segitséget és Szabados Bélanénak
a kivaldé mindségt fotok készitését. Hdla Istennek, hogy ezeket a kezeléseket ilyen eredménnyel tudtuk
elvégezni!

Irodalom:
1. Runnels, Russell: Animal Pathology. The Iowa State College Press, Ames, Ia. 1948; p. 166.
2. Lopez, Jose E.; Benito, Mena: Local Insulin for Diabetic Gangrene. Lancet, June 1, 1968; p. 1199.

3. Paul, T. N.: Treatment by Local Application of Insulin of an Infected Wound in a Diabetic. Lancet, Sept. 10, 1966;
pp. 574-575

4. Rosenthal, Stoyan P.: Insulin Accelerates Wound Healing. VM/SAO 63:556-560; 1968.

5. Van Ort SR, Gerber RM.: Topical application of insulin in the treatment of decubitus uclers: a pilot study. Nurs Res
1976 Jan-Feb; 25(1):9-12

6. Razzak, F. A. et al.: Local insulin therapy in diabetic foot. J.k. Pract. 1997. Vol.4. (1) 6-8.pp.

7. W. O. Belfield, D.V.M,, S. Golinsky, R.Ph., Ph.D., M. D. Compton, M.T.: the use of INSULIN in open-wound heal-
ing. From a paper presented by Dr. Belfield at the 81 Annual Convention of the California Veterinary Medical
Association, October 3, 1969.

8. Eurdpai Decubitus Tanacsado Testiilet kozleménye. Pirula 1999. évi hisvéti kiilonszam p. 20-1.
9. Bird Istvan: Decubitus. Budapest: Golden Book Kiad6 Kft 1993.

10. Dar6czy Judit: A kronikus vénas elégtelenség-ulcus cruris betegség korszer(i szemlélete 1997. VIL. 21.
11. Baksa Jozsef: A decubitus klinikuma és korszer(i therapdja. Kérhaz 2000; 7: 21.

12. Daréczy Judit: A decubitus megel6zése és kezelése. Medicus Anonimus 2001; 1: 25.

13. Dardczy Judit: A decubitus- betegség vagy apoldsi hiba. Recept 2000; 1.

14. Daréczy Judit: A diabeteses lab korszer( ellatasa. Dictum Kiadé Budapest, 2004.

15. Vérkonyi Viktéria: A 1abszarfekély differencidldiagnosztikdja. Erbetegségek 1994; 1: 37.

16. Varkonyi Viktoria: A labszarfekély kezelési lehetdségei. Medicus Anonimus 2001; 5: 37.

17. Molnar Laszl6: Az ulcus cruris kezelése. Haziorvosi Tovabbképzé Szemle 1998; 3: 92.
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. Dardczy Judit: Ulcus cruris kialakuldsa nyirokoedeméban. 2005. VIIL. 12.
22. Dardczy Judit: A krénikus vénas elégtelenség -ulcus cruris korszert szemlélete MST honlapja 2005. IX. 18.

23. Csap06 Erzsébet: Ulcus cruris és decubitus lokélis kezelése inzulinnal. Rehabilitacié 2003. oktdber, 20.

Levelezési cim:
Dr. Csap6 Erzsébet, Févarosi Onkormdnyzat Szent Jdnos Kérhaza Krénikus Belgyogyaszati Osz-
taly, 1125 Budapest, Didsdrok 1-3. Telefon: (1) 458-4500/4447; Fax: (1) 458-4561.
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Lisszabon 2008. mdjus 14—16.
Beszamol6 az EWMA és az EPUAP
2008. évi kongresszusarol

Az EWMA (Eurdpai Sebmenedzsment Szovetség) 18.kongresszusdnak f6 témdit
Sebmenedzsment-Sebgydgyulds :FelelGsség és beavatkozds? cimmel és kérdéssel fogalmazta meg.

A kongresszus Eurdpaban a sebgyogyitassal és a sebmenedzseléssel foglalkozé szakemberek leg-
nagyobb nemzetkozi szakmai féruma. A lisszaboni kongresszuson tobb, mint 600 tudomanyos els-
adas hangzott el, koztiik 378 poszter bemutatdval. (42 orszdg vett részt a kongresszuson, tobb, mint
1200 résztvevovel).

Orémmel téjékoztatom a Tisztelt Olvasét,hogy hazankbol Karap Zsuzsa diplomds,egyetemi vég-
zettségi apold (Foka-Med Bt.Tata) poszterjénél is sokan megalltak és érdeklédtek. Zsuzsa poszterének
a cime, illetve a témaja: Az elhuz6do6 gydgyulasu sebek fajdalomszint valtozasanak osszefiiggés vizsga-
lataaz eziist ion tartalmu Hydrofiber kétszerek hasznalataval. A meghirdetett téménak megfeleléen az
optimalis sebgyogyitas felel6ssége szinte valamennyi eldadasba beépiilt.

8 szekcidban zajlottak az eléadasok:

o A felelGsség és a beavatkozasok kérdései (Milyen j6 lenne,ha a mi dontéshozdink is hasonloképpen
gondolkodndnak és a szavaikat azoknak megfeleld tettek kovetnék! A sebelldtds-sebgondozds csak pro-
fessziondlis alapokon végezhet6!!!!)

o Az EWMA legtjabb szakmai allasfoglaldsat bemutat6 szekcio: A nehezen gydgyuld sebek - holisz-
tikus folyamat megkozelitésben

e Multidiszciplinaris csoportok egyiittmiikodése - mint kiemelt oktatasi téma

o A rosszindulatd sebek multidiszciplinaris megkozelitése

o A sebészi sebek fert6z6désének mérése és megallapitasa - kinek a feleldssége?

e J6l ismert beavatkozéasok - validak is?

e Lymphoedema

e A diabéteszes lab

A workshopok koziil ebben az évben tartottak el6sz6r nagyon élvezetes, interaktiv workshopot a
gyermekek seb gondozdsa témajaban, valamint az atipikus sebekrél.

A mar eddig megszokott témdakbol (alapkutatas, debridement, kompresszids terapia, komplex bete-
gek, a sebfajdalom, égési sériilések-sebek, nyomascsékkentés) is szerveztek workshopokat.

Ujdonsag volt az EWMA Egyetemi Konferencia Modelljének (UCM) bekapcsoloddsa a konferenci-
4ba. 110 hallgaté vett részt a konferencia ideje alatt a szamukra szervezett nemzetkozi tanarokbol allo
csoport szemindriumén. Idén az Egyesiilt Kirdlysigbdl, Svajcbol, Portugaliabél és Trorszagbdl voltak
hallgaték. A modellt 2007-ben mutatta be az EWMA oktatdsi munkacsoportja Glasgowban.

Lényege:

e azok a hallgatok, akik valamelyik EWMA egylittmtikodd szervezet orszaganak egyetemén, vagy
féiskolajan az EWMA altal is akkreditalt sebgydgyitd, sebgondozé modul hallgatoi,

e meghatdrozott feladatok elvégzése utan (ezek Gsszefiiggésben vannak az adott kongresszusi té-
makkal!)

o lehetdséget kapnak az EWMA kongresszuson vald részvételre.
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Részvételiik célja részben a sebgydgyitds, gydgyulds evidencidinak a megismerése, részben a hely-
szinen a kongresszus ideje alatti szemindriumon taldlkozni az adott témak szakért6ivel, és a folyamatos
egylittmtikodés biztositasa az 4j generaciéval. Bévebb informacié: www.ewma.org honlapon. A lissza-
boni kongresszuson a hazai szakemberek koziil Prof.Dr.Dardczy Judittal talalkoztak a hallgatok.

A kongresszuson mutattak be az EWMA koz6s kelet-kozép eurdpai ,, Labfekélyek "projektjének részt-
vevdi: a Cseh Koztdrsasdg, Szlovénia és Lengyelorszdg Sebkezeld Tdrsasdgai az indul6 programot. A prog-
ram részleteir6l,a csatlakozas lehetéségeirdl az alabbi cimen lehet érdeklédni.: ewma@ewma.org

A nagyon gazdag kongressszusi programot a kiallité cégek is bévitették. Nemcsak a legtjabban
kifejlesztett modern sebmenedzselésre hasznalhaté termékeikkel emelték a kongresszus szinvona-

lat, hanem a standjaikon szervezett esetbemutatasokkal, interaktiv
feladatmegoldasi lehetdségekkel, tapasztalatcserékkel is hozzajarul-

tak a j6 kongresszusi hangulathoz.
Lrp* Kevés id6, de azért jutott a varosnézésre is. A gyonyorli monosto-
A B @ ok azOvaros,a nytiizsgé forgatag , a Felfedez6k emlékmiive, a varos
szimboluma a Fehér torony és a 15.szdzadi Convento do Beato, ahol
a portugal hazigazdaink vendégiil lattak benniinket szintén a mara-

EVALAZ009 - 20-22 Afay dandé emlékeink kozé tartoznak.

e A jové évi EWM A Kongresszust Helsinkiben tartjék, ismét lehet-
HELP in Helsinki 2009: ne jelentkezni magyar egyetemi, foiskolai tanuloknak az EWMA Egye-
gglallclaiigng temi Konferencia-modelljének a szemindriumara, de sajnos egyetlen
Learning and egyetemiinkon/f6iskolankon sincs akkreditalt sebgyogyit6-gondozo
modul, sajnos még sebkezeld apoldi munkakor sem és allamilag elis-

Preventing in wound care
mert képzés sincsenek ezen a fontos teriileten.

I1. EPUAP Kongresszus
2008. szept. 4-6. Oud Sint-Jan Bruges, Belgium
RIZIKO-MENEDZSMENT - KORAI FELISMERES

Az EPUAP 11. kongresszusa az elmult esztendd és a tizenegy évvel ezel6tti ,,oxfordi” alapgondola-
tot teljesitette. Az Eurdpai Decubitus Tanacsad6 Panel misszids nyilatkozatanak kiemelked6 két fontos
tételét tartotta szem el6tt mindvégig: a tudomanyossdgot és az ismeretek oktathatdsagat.

A kongresszus meghirdetett téméjanak - az EPUAP alapgondolatén tdl - az is aktualitast adott, hogy
az elmult évben kertilt sor az EPUAP Decubitus Prevencios Iranyelve feliilvizsgalatdra, valamint az is,
hogy az egy éve foly6 ,,vilag konszenzust” el6készité munkalatokbdl az EPUAP a prevenciét,az EWMA
és az NPUAP (az amerikai tanacsadd panel) kozosen a decubitus gydgyitasi irdnyelvének feliilvizsgala-
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tat és konszenzusos kimunkaélasat fogja 6ssze. (A SEBINKO Szovetség hazai konszenzusaival és dpolds-
tudomanyi részletek kimunkalasdban veszek részt a munkalatokban)

A decubitus riziké menedzselése és a rizikok korai felismerése rendkiviil fontos eleme a decubitus
ellatdsnak. A megnovekedett ellatasi koltségek, a prevencidhoz, ellatdshoz szitkséges magas munkaid6 és
tudas igénye, a paciensekre és csaladjaikra harulé komoly terhek, a limitalt forrasok és a meglévék ha-
tékonyabb kihelyezése véltoztatast igényel mind a riziké menedzselésében, mind a korai felismerésben,
mind a sebkezelésben. Arrdl a kérdéskorrdl szolt a kongresszus egy jelentés része, hogy hogyan lehet-
ne fejleszteni a magas rizikoju betegek azonositdsara szolgalé eszkozeinket, modszereinket? A Doreen
Norton 1962-ben kifejlesztett ,az elsd decubitus rizikdsziiré skald” - ja 6ta haladtunk-e, ha igen miben,
ha nem miért nem?? Tébben foglalkoztak a betegstlyossagi besorolasi skalak hasznalatarél a decubitus
rizikoszdrésében. En magam is timogatom ezt az irdnyvonalat, mert nem szabdalja szét a beteget rész-
letekre, és egyszerusiti - de objektivabba teheti - az dpolok beteg felméré munkajat és cs6kkentheti az
adminisztracios terheket is. A decubitus, mint klinikai probléma megértése is komplex — apoldstudo-
manyi, biomechanikai, biokémiai, a bérfizioldgiai, és a kronikus-nehezen gyégyulo sebek gyogyitasa-
nak egyébként is komplex megkozelitése mind-mind szerepelt az el6adasok kozott.

Nagy teret szenteltek az el6adasok kozott a biomechanikai és a biokémiai markerek szerepének a
korai felismerésben.

e A decubitus mindségi indikdtorként vald kezelését bemutattak kormdnyszint{i programként tobb
holland el6adésban,

e megismerhettiik a holland nemzeti szint{i decubitus programot. (Szamos részlete megegyez6 a
SEBINKO 4ltal kezdeményezett, az ANTSZ altal felkarolt hazai programmal)

e Belgiumban hosszu tavii home-care programként mutattak be a nemzeti szint(i decubitus-prog-
ramot,

e Svédorszagban pedig a nemzeti szintl betegbiztonsag kérdései kzé sorolt programot és a prog-
ramban alkalmazott eszk6z, a TILDA hasznalatat is ismertették.

Egy teljesen 6nall6 blokk foglalkozott a decubitus-szal, mint szévetkdrosodassal,

e a magas frekvencidju ultrahang vizsgalat alkalmazasa a szovetkarosodas kimutatasara,

e a bdr 4zasa, kiemelten az inkontinencia, az inkontinencia okozta dermatitis,

e a kompresszid hatasdra kialakult szovetkdrosodas,

e anem kifehéredd vorosodés problémakore: fekélynek kell-e tekinteni,vagy sem/valasz:igen, a sejt-
szinten zajl6 folyamatok és az idéfaktorok alapjan

o A bor apolas optimalizaldsat taglaltdk egy szekcidban.

A kongresszushoz tartozott egy kozépkori vacsora, él6 solymaszattal, ijaszattal, udvari bolond-
dal, tznyel&vel.

Esa csodalatos Bruges! A Vilagérokség része, a finom belga csokoladé, a finom belga soérok csak te-
tézték a kongresszus sikerét.

Jovére Amszterdamban a holland szévetség szervezi a 12.kongresszust.

Pressure Ulcer Status 10 Years On

12th Annual European Pressure Ulcer Meeting, 3-5 September 2009, AMC, Amsterdam, The
Netherlands

Informaciok: www.epuap.org honlapon.
A beszdmoldt dsszedllitotta:
Salczerné dr. Hok Mdria
fiiggetlen tandcsadé
EWMA egyiittmiikodé szervezeteinek elnokségi tagja
EPUAP-tag
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Orvostudomany és miivészet
VII. Az Ujkor relikvidi

A torténetirok az ujkor kezdetét kiilonboz6 eseményekhez kotik, dltaldban azonban az angol pol-
gari forradalom a meghatarozé idépont, melynek pontos terminusa 1640, és a korszak lényegében egy
negyed évezredet 6lel fel, vagyis a XIX-XX. szdzad forduldjaig tart.

A kor elsé éveiben festette az ifja
Rembrandt a hires képet Tulp doktorrdl
- akit kés6bb Amsterdam polgarmes-
terévé valasztottak —, az anatémia 6ra-
rol, mely kép ma is a varos mizeumdnak
egyik biiszkesége. (1. kép)

A ,chirurgus specialistdk” korébe
sorolta a korabeli gyogyitas a foghuzo-
kat, akik utcan, vasarokon végezték ,,al-
ddsos” tevékenységiiket, megszabaditva
a szenveddket a fajos fogtol. Jan Victors
festménye a XVII. szdzad utolsé harma-
déban késziilt. (2. kép)

A XVIIL szazad hajnaldn alkotta Jan
Verkolje festményét, mely ugyancsak a
Rijskmuseum egyik féltve 6rzétt kincse

1. kép

Van Leeuwenhoek-rol. A tudés a - maga
szerkesztette — mikroszkoppal addig is-
meretlen mikroorganizmusokat fede-
zett fel, vizsgalta a sperma Gsszetételét,
az izomrostokat, a szemlencsét. 1680-
tol halalaig a londoni Royal Society tag-
javolt. (3. kép)

A kiilonb6z6 hashajtékurak és pur-
galasok ezeknek a szazadoknak szinte

2. kép

»-minden betegségre” ajanlott gyégymodjai voltak. Ha lehet
hinni a hozzaférhetd irodalomnak, a ,Napkiraly” - XIV. La-
jos — mintegy 2000 ilyen kdraban részesiilt életében. Watteau
1710-ben festett ironizal6 képe is errél sz4l. (4. kép)

A XVIII. szdzad kozepén mar olyan anatomiai tanul-
manyok latnak napvilagot, mint D’Agoty dbrai, melyek mar
plasztikusak az 4j nyomdatechnikdnak koszonhetGen, és se-

/////

gitségiikkel elindulhat hodito utjara a sebészet. (5. kép) 3. kép




SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS & XI. EVFOLYAM 2008. 2. SZAM 21

A XIX. szdzadot mar
egy sereg olyan orvos fém- ; .
jelzi Eurdpa-szerte és az T ' Caia
Egyesiilt Allamokban, i o - %
akiknek a neve a minden-
napok nomenklatirajaban _ gl B ;
is szerepel. A britek koziil . SR § TR -
Parkinson, Little, Addison, 2 f i ol y O !
a németeknél Schwann, F ; : !‘ S
Virchow, Kussmaul és Koch, r‘f'../ o ] . : i Gl
a franciakndl Charcot, Pas- ez »
teur, Brown-Seguard, az A e S
olaszoknal Riva-Rocci, a : \ » Py
cseheknél Purkinje, mig a
sebészeti miitétek névaddi
a svajci Kocher, az osztrak
Billroth, és az amerikai Mc

5. kép

Burney. Ezzel persze nem teljes kozel sem a névsor,
hiszen ebben a szdzadban még tucatjéaval emlitheték
azok a hallhatatlanok, akik nélkiil nem fejlddhetett
volna tovabb a medicina. A betegapolds is ebben a
szazadban teljesedik ki, a brit Florence Nightingale
legelébb a krimi hdboruban mutatja meg a vilagnak
a szervezett sebesiilt-ellatdst. Barcelonaban lathat6
Picasso egy korai festménye (1897) az dpolasrdl ,,Tu-
domany és felebarati szeretet” cimmel. (6. kép)

A XIX. sz. masodik felének tuddsa az angol Sir
Joseph Lister — Balassa Jdnos és Semmelweis Igndc
kortdrsa — aki a karbolozas felfedezéje. Ez a sebke-
zelésben els6 1épés volt az ,antisepsis” megvalosita-
sa felé, mig a mut6i eszk6zok, kotszerek csiratlanitdsa terén az ,,Asepsisben” is uttoré munkanak szé-
mitott. A képet Komlossy Ede festette, és a budapesti Semmelweis Orvostorténeti Mizeum nagyszert
darabja, cimoldalunkon lathaté.

6. kép
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MOTESZ Interdiszciplinaris Forum
a Magyar Sebkezel6 Tarsasaggal kozos szervezésben

Id6pont: 2008. junius 6. (péntek) 10:00-16:15
Helyszin: Aesculap Akadémia 1115, Budapest, Halmi ut 20-22.

TUDOMANYOS PROGRAM

Moderator: Hunyadi Janos, DE OEC Bérgyogyaszati Klinika

10:00-12:30

Multidiszciplinaris sebkezelé diagnosztikus kozpont iranti igény megfogalmazasa
Hunyadi Janos, DE OEC, Sejtterdpia Klinikai K6zpont

Multidiszciplinaris sebkezel6 diagnosztikus kézpont a Javorszky Odon Kérhazban,
els6 eredmények
Erés Andrds, Javorszky Odon Kérhaz
Hunyadi Janos, DE OEC, Sejtterapia Klinikai Kozpont

Autolog dssejtterapia érsziikiiletben
Boda Zoltdn, Udvardy Miklds, Rdzsé Katalin, DE OEC, II. Belgyogyaszati Klinika
Hunyadi Janos, DE OEC, Sejtterapia Klinikai K6zpont
Rajnavélgyi Eva, DE OEC, Immunolégiai Intézet

Alabecsiilt veszélyek a diabeteszes labon Mecseky Laszl6, HTS Medical

Diabeteszes lab multidiszciplinaris megkozelitése
Varga Zsolt, DE OEC, Sebészeti Intézet, Ersebészeti Tanszék

Almok és valésag a sebészetben
Sugdr Istvin, SE II. sz. Sebészeti Klinika
12:30-13:30  Sziinet
13:30-15:30 A sebvaladék és a kotszerek szerepe
Hanga Péter, ConvaTec REPLANT-CARDO Kereskedelmi és Szolgaltato Kft.
Kokény Zoltdn, Févérosi Onkormdnyzat, Bajcsy-Zsilinszky Kérhéz
Fokiné Karap Zsuzsa, Foka Med Bt.

Ulcus cruris kezelésének algoritmusa
Molndr Ldszl6, Févarosi Onkormanyzat, Szent Janos Kérhaz Bérgyogydszat

Labszarfekély és kronikus vénas elégtelenség
Bihari Imre, SE Foiskolai Kar

Kronikus sebek a labon Rozsos Istvan ifj., Oboler Kft.

Napjaink korszerti sebellatasi rendszerei
Varga Istvinné, Molnlycke Health Care Kft.

Traumatologiai jellegii sebek ellatasa

Szokoly Miklés, Févarosi Onkormanyzat Péterfy Sandor utcai Kérhdz, Baleseti Kézpont
15.30-16.00  Kérdések, discussio
16:00-16:15  Zarszo6
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Az MSKT XIl. Kongresszusanak programja

2008. oktober 30. (csiitortok)

8:30 Regisztraciod
9:30 Megnyito

9:35 I. Szekcid: Kronikus sebek
Uléselndkok: Prof. Dr. Daréczy Judit - Prof. Dr. Hunyadi Jdnos

1. Dr. Hunyadi Jdnos (Debreceni Egyetem Orvosi és Egészségtudomanyi Centrum Sejtterdpia Kli-
nikai K6zpont, Debrecen): A krénikus és nehezen gyogyuld seb fogalma, kritériumai a legtjabb kuta-
tasok és eredmények titkrében

2. Dr. Daréczy Judit, Dr. Szitkay Sandor (Fév. Onk. Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 K6érhdz és
Rendel6intézet, Budapest): Sebek nyirokodémadban: fasciitis necrotisans- életet veszélyeztetd infekciok

3. Dr. Szabé Eva (Debreceni Egyetem Orvosi és Egészségtudomanyi Centrum Bérklinika, Debre-
cen): A koros hegképzédés patofizioldgidja

4. Dr. Sugdr Istvin (Semmelweis Egyetem II. sz. Sebészeti Klinika, Budapest): A krénikus és nehe-
zen gyogyulo sebek kezelésének alapelvei

5. Dr. Ivdn Ldszl6 (Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvosi Kar, Budapest): Pszichoszomatikus esé-
lyek és kockazatok jelentdsége az id8sodSk sebkeletkezésében és gyodgyitasaban

6. Salczerné Dr. Hok Mdria (fiiggetlen tandcsado, Budapest): A sebkezelés hazai és nemzetkézi pro-
tokolljainak kritikus értékelése

11:00 Kéavészunet

11:15 I1. Szekcio: Uj eljarasok
Uléselnokok: Hanga Péter, Gyéri Andrés

7. Dr. Kokény Zoltdn (Bajcsy-Zsilinszky Korhaz SebészetBudapest): Nehezen gyégyulé sebek: ho-
lisztikus szemlélet

8. Dr. Kokény Zoltdn (Bajcsy-Zsilinszky Korhaz Sebészet, Budapest): A kronikus sebek kezelése
korszert kotszerekkel

9. Hanga Péter (Replant-Cardo Kft. (ConvaTec), Budapest): Nehezen gyogyulé sebek ellatasa. Versiva
XC elgéleseds habkotszer

10. Fokiné Karap Zsuzsa (Foka-Med Bt., Tata): Sebkomplexitas és gyogyulas

11. Mélnlycke Health Care eléadasa

12. Méricz Janos (Hartmann-Rico Hungaria Kft., Biatorbagy): VAC Terapia alkalmazasa a sebke-
zelésben

13. Kosikné Vasas Judit, Santa Csilla, Nagy Nikoletta, Dr. Szabad Gdbor, Dr. Kemény Lajos (Szege-
di Tudomdnyegyetem BOrgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged): Lokéshullam terdpia alkalma-
zasa a modern sebkezelésben

14. Dr. Szabad Gdbor, Kosikné Vasas Judit, Sdnta Csilla, Dr. Kemény Lajos (Szegedi Tudoményegye-
tem Borgydgyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged): Maggot terdpia a modern sebkezelésben

15. Dr. Ferencz Sdndor, Mangold V.***, Berték Sz., Horvdth Sz., Kiirthy M., Dérczy K.*, R. Branemark**,
Réth E., Wéber Gy. (PTE AOK Sebészeti Oktaté és Kutatd Intézet, Pécs, *Pécsi Diagnosztikai Kozpont,
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Pécs, **Sahlgrenska University Hospital, Goteborg, Svédorszdg, **PTE AOK Sebészeti Klinika, Pécs):
Uj osszeointegracios modszer alsé végtag amputalt érbetegek protetizéldsara: az OPRA-médszer be-
mutatasa

13:00 Ebéd

14:15 A Magyar Sebkezel6 Tarsasag Kozgyiilése

15:00 III. szekcid: Rehabilitacio
Uléselnokok: Dr. Fay Veronika, Dr. Dénes Zoltan, Dr. Farkas Péter

16. Dr. Fdy Veronika, Kontra Andrea (Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Korhaz és Rendeldin-
tézet, Budapest): Sebellatds és a rehabilitacio

17. Dr. Dénes Zoltdn (Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet Koponya-agysériiltek Rehabilitacios
Osztalya, Budapest): Prevenci6 - Rehabilitacio

18. Dr. Farkas Péter, Dr. Cserhdti Péter, Dr. Harrira M. Fahed (Orszédgos Orvosi Rehabilitdcios Inté-
zet, Szeptikus és Tbc-s Mozgasszervi Rehabilitacids Osztaly, Budapest): Krénikus sebek kezelése szep-
tikus csont-iziileti betegségek rehabilitacidja soran

19. Dr. Both Béla (Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézet Gerincveldsériiltek Rehabilitacids Osz-
talya, Budapest): Decubitusok gerincvelGsériilteken

20. Dr. Boros Erzsébet (Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet Vegyes Profili Mozgasszervi Reha-
bilitacios Osztaly, Budapest): Sebészeti beavatkozas kovetkezményei és a rehabilitacio

21. Dr. Pusztai Erzsébet, Dézsa Csaba (Budapest): A korhazi orvostechnikai eszkozok és eljarasok
biztositdsi timogatésba torténd befogaddsanak transzparens eljarasi rendjérél

16:30 Koktél parti

2008. oktober 31. (péntek)

9:00 IV. Szekcié - Diabeteses lab
Uléselnékodk: Dr. Rozsos Istvan - Dr. Mecseky Lész1o

22. Dr. Rozsos Istvan (Oboler Kft. - Théta Kozpont, Pécs, Seffer-Renner Maganklinika, Kaposvar):
Gondolatok a Washingtonban megrendezett Diabetic Limb Salvage kongresszus kapcsan - merre tart
avilag

23. Dr. Rozsos Istvdan (Oboler Kft. - Théta K6zpont, Pécs, Seffer-Renner Maganklinika, Kaposvar):
Az amputaci6 fejlédése - a torténet, ami még mindig nem érhet véget.

24. Dr. Varga Zsolt Antal (DE OEC, Sebészeti Intézet, Ersebészeti Tanszék): A diabeteses ldb
multidiszciplindris megkozelitése

25. Dr. Stefdn Zsolt, Dr. Erés Andrds (Javorszky Odén Kérhaz, V4c): Diabeteses 1ab prevenciéja és
kezelése. Szakmai dsszefogds a vaci Javorszky Odén Kérhazban

26. Dr. Mecseky Ldszlé (Diabétesz Lab Ambulancia, Medi-Dhoro Kft., Bugat Pal Kérhaz, Gyongyos
(Matrix el6tt), HTS Medical, Budapest, Dr Kenessey Albert Korhdz, Balassagyarmat, MEK, Miskolc):
Mély sebek, sipolyok kezelése a neuropétias-lab legsulyosabb eseteiben

27. Dr. Mecseky Ldszlé (Diabétesz Lab Ambulancia, Medi-Dhoro Kft., Bugat Pal Kérhaz, Gyongyos
(Matrix el6tt), HTS Medical, Budapest, Dr Kenessey Albert Korhdz, Balassagyarmat, MEK, Miskolc):
Osztalyon, vagy ambulancian? Lehetéségek és korlatok a neuropatids-l1ab kezelésében
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28. Dr. Rédling Marianna, Dr. Daréczy Judit (Fév. Onk. Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kor-
hdéz és Rendel6intézet, Budapest): Odéma kontrol a diabéteszes 1ab szindrémés betegek krénikus sebe-
inek megel6zésében és kezelésében

29. Dr. Nagy Levente, Dr. Rozsos Istvdn (Kaposi Mér Oktaté Kérhaz Altaldnos, Er- és Mellkassebészeti
Osztaly, Kaposvar, *Seffer és Renner Maganklinika, Kaposvar): Vegyszer okozta sériilés diabetes 1abon
és annak kovetkezményei

10:50 Kavésziinet

11:05 V. Szekcio - Ulcus, decubitus
Uléselnokok: Dr. Mészaros Gabor, Dr. Molnar Laszlo

30. Dr. Fégel Kristof, Marticsek Marietta, Dr. Sebék Pdl (Ceglédi Toldy Ferenc Kérhaz, Cegléd):
Prontosan (B.BraunTM) hasznélatdval szerzett tapasztalataink - ,,Decubitus-team"

31. Dr. Gyurcsovics Kldra (Budai Irgalmasrendi Kérhaz Borgyogyaszati Ambulancia, Budapest):
Ulcus cruris sikeres gydgyitasa Prontosannal 2 eset kapcsdn

32. Magyarosi Déra (Semmelweis Egyetem II. sz. Belgyogyaszati Klinika, Budapest): Labszarfekély
kezelése modern kotszerekkel

33. Dr. Seffer A. Gergely, Dr. Rozsos Istvin, Dr. Seffer Istvdn, Dr. Ferenczy Jozsef, Dr. Szabé Szildrd,
Dr. Gyarmati Csaba, Dr. Almdsi Rébert, Dr. Muskdt Judit (Seffer-Renner Maganklinika Kaposvar, Oboler
Kft.- Théta Kozpont, Pécs): Az Endovénas Laser Terapia utdnkovetéses vizsgalata

34. Patai Gyongyi (Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest): A tapado feliiletek hatdsa a sztéma ko-
ritli bérre és az életminGségre

35. Dr. Horvdth Imre, Dr. Vértes Ldszlé (Allianz Hungéria Biztosité Zrt., Magyar Elet- és Egészség-
biztositasi Orvostani Tarsasag, Budapest): A sebek személybiztositasi orvosi megitélése

12:30 Kongresszus zardsa

12:40 Ebéd
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A Magyar Sebkezel6 Tarsasag XI. Kongresszusa
Budapest, 2008. oktober 30-31.

http:/lwww.euuzlet.hu/mskt

Ossszefoglalok

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

20. Dr. Boros Erzsébet (Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézet Vegyes Profild Mozgasszervi Re-
habilitacids Osztaly, Budapest): Sebészeti beavatkozds kovetkezményei és a rehabilitdicié

Régota ismeretes, hogy a kiilonb6z6 sebészeti beavatkozasok sordn keletkezé - kiilonosen az elhu-
z6ddan gyogyulo - sebek még sikeres eredmény esetén is szamos terhet rohatnak mind a betegre, mind
az egészségligyi szolgaltatora. A beteg a fajdalom elszenvedésén tul esetleg hosszabb idére is agyhoz ko-
totté valik, csaladjatol elszakad, munkajat végezni nem tudja, gydgyszerek szedésére szorul. A szolgalta-
t6 a beavatkozassal kalkulalt raforditdst gyakran tallépi a nem vart szovédmények jelentkezése, ismé-
telt beavatkozasok sziikségessége miatt. Bizonyos esetekben a tobbszords szovédmeények jelentkezése
miatt sziikségessé valhat komplex fekvObeteg rehabilitacio is.

A szerz0 egy hasi érsebészeti beavatkozdson atesett, korabban aktivan €16 69 éves férfi rendkiviil su-
lyos szovédménysorozatdnak esetét ismerteti. A betegnél diagnosztizalt bal art. femoralis 2,5 cm hosszu
occlusioja miatt aorto-bifemoralis bypass miitétet tervezvén hasi feltarast végeztek, melyet az aorta nagy-
foku meszessége miatt végiil elvégezni nem tudtak. A posztop. szakban kétszer keriilt sor reoperaciora
(részleges jejunum és ileum, majd hasfali necrosis miatt). Ezt kovetéen veseelégtelenség, majd a kerin-
gésmegingast okozo gastrointestinalis vérzés keletkezett. Mindezek elldtdsa kozben pneumonia ala-
kult ki és 1abdn decubitusok is megjelentek. A posztop. 20. napon a beteg akut myocardialis infarktust
szenvedett pitvarfibrilldciéval, mely miatt streptolysist végeztek. Allapota fokozatosan stabilizalédott,
de kozben 25 kg-t fogyott, atmenetileg dialysisre szorult. A lesovanyodott, nagyfoku izomvesztést el-
szenvedett, sulyos hasi sebbel, decubitusokkal, iziileti kontrakturakkal rendelkezd, lelkileg is megviselt
id8s férfi osztalyunkon lefolytatott komplex rehabilitacidjanak f6bb elemeit, allomasait mutatjuk be az
allapotfelméréstdl, a programtervezéstdl a hazabocsajtasig.

Esetiink jol demonstrélja, hogy az elhtiz6do, tobbszoros sz6védménnyel jard sebek kovetkeztében
kialakult allapot miatt rehabilitdcids osztalyon végzett komplex rehabilitaciés program valhat sziiksé-
gessé, amelynek eredményeként megel6zhet$ a maradandé stlyos fogyatékossag kialakulasa és jo élet-
mindség tarthaté meg. Nem utolsésorban magyarazattal szolgal a rehabilitacié sordn sziikséges igen
jelentds koltségekre is.

19. Dr. Both Béla (Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézet Gerincvel§sériiltek Rehabilitacios Osz-
talya, Budapest): Decubitusok gerincvelGsériilteken

Az OORI Gerincveldsériilt Rehabilitacios Osztélyan 2000. janudr 1. és 2008. szeptember 1. kozott
1012 para- és tetraplég beteg 2093 rehabilitdcios kezelése tortént. A felvett betegek 52%-anak volt érke-
zéskor decubitusa, amelynek 16%-a tobbszoros volt. Az el6adas a sebek konzervativ és sebészeti - koz-
te plasztikai sebészeti - kezelésével kapcsolatos tapasztalatainkat elemzi.

2. Prof. Dr. Dardczy Judit, Dr. Szitkay Sandor (Fév. Onk. Egyesitett Szent Istvén és Szent Lasz-
16 Koérhaz és RendelSintézet, Budapest): Sebek nyirokodémdban: fasciitis necrotisans - életet veszélyez-
tetd infekciok

Célkitlizés: A nyirokédémadban kialakult fekélyek és a sz6védményes bor-, és lagyrész fert6zé-
sek (SSTI) diagndzisa és kezelése elhanyagolt a bérgyogyaszati és sebészeti gyakorlatban is. A nyirok-
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6démat jellemzd lokalis immunodeficiencia az oka az életet is veszélyeztetd necrotizald erysipelas és
fasciitis kialakulasanak.

Modszer: 2006-2007 kozotti idészakban 425 kronikus nyirtokodémas beteg bértiinetei a kovet-
kez8képpen oszlottak meg: 25 nyirokfolyds, 17 lymphangiectasia, 35 mycosis, 14 papillomatosis, 11 fe-
kély, 42 erysipelas, 13 cellulitis, 12 fasciitis necrotisans. A 67 SSTI beteg kortorténete tartalmazzak a
kor, nem, bértiinetek kialakuldsa, fert6zési forras, szisztémas tarsbetegségek, vérkémiai adatok, MRI,
bakteriologiai tenyésztés, haemokultura, antibiogramm, kezelési eredmények, korhdzi tartozkodas és
rehabilitaci6 adatait.

Eredmények: Az SSTI-esetek jelentGs részét Staphylococcus aureus és beta-haemolytikus Strepto-
coccusok okozzdk. 70-80% -a a kérokozoknak érzékeny az elsé generacios cephalosporinokra és pe-
nicillinre. A nosocomialis fert6zések kérokozoi Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,
Enterococcus spp., Escherichia coli, Enterobacteriaceae. Piperacillin -tazobactam és vancomycin elséd-
legesek a kezelésben. Fluoroquinolonok és carbapenemek hatékonyak a fasciitis necrotisans kezelésében.
Sebészi necrectomia 2 esetben, radikalis fesciectomia 6 esetben, 2 betegnél térd alatti amputacio tor-
tént, 2 beteg meghalt szepszis és tobbszords szervi mitkodési elégtelenség kovetkeztében. A nekrotikus
szovetelhalas kovetkeztében kialakult sebek specidlis ellatast igényelnek.

Megbeszélés: A krénikus nyirokodéma, mint immunodeficiencia, igen magas rizikot jelent az SSTI
kialakuldsara. Nem ritka a sebek kialakuldsa nyirokcsorgas, szovédményes erysipelas kovetkeztében. Az
infekciokat okozé baktériumok kolonizécidja rapidan zajlé nekrdzist okoz, amikor a gyors és radikaélis
sebészi beavatkozas, intenziv ellatas mentheti meg a végtagot vagy sok esetben a beteg életét. A fasciitis
necrotisans ellatasanak az algoritmusat mutatja be a tanulmany.

17. Dr. Dénes Zoltan (Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet Koponya-agysériiltek Rehabilitdcios
Osztalya, Budapest): Prevencié - Rehabilitdcié

A rehabilitaci6 - mint orvosi szakteriilet - a fiatal szakmék kdzé tartozik. Magyarorszagon az Al-
lami Fodor Jozsef Gydgyintézetbdl 9 évi szerkezeti atalakitds utdn 1975. december 9-én alakult meg Or-
szagos Orvosi Rehabilitacids Intézet, majd ezt kovetGen 1979-t6l megindult a szakorvosképzés is. A re-
habilitacids szakorvosok szama ma mar 300 felett van, ami az eurdpai atlagnak felel meg. Az elmdlt 30
évben a rehabilitacids ellatorendszer kialakult, 1étrejottek a megyei kozpontok, rehabilitacids szakkor-
hézak is. Egy 0j, korszert orszagos intézet felépitése 2000-ben kezd6dott, és befejezéséhez kozeledik. A
Semmelweis Egyetemen Tanszéki csoport (2008) alakult az oktatas fejlesztése érdekében.

A koérhazreform soran a rehabilitdcids agyszam novekedett, de ez a rehabilitacios ellatas szinvonalat,
elérhetdségét nem javitotta. Az Gj belépdk jelents része a minimumfeltételeknek sem képes megfelelni.
Problémat okoz, hogy még az orvosok jelentGs része sincs teljesen tisztdban az orvosi rehabilitécié fogal-
maval, tartalmaval, feladataival. A rehabilitdciét a krénikus dpoldssal, a rekredcioval, s6t a wellness-szel
mossak ossze leggyakrabban. A megoldatlan egészségiigyi strukturdlis és szocidlis problémékat is a re-
habilitaciéval prébaljak athidalni. A primer prevenci6é mellett a gydgyitds sordn a szekunder prevenci-
6val mar a betegek rehabilitacidja kezd6dik meg. A szekunder kdrosodasok kialakuldsanak megel6zése
az akut osztalyon dolgozdk feladata. Az akut osztalyrdl a rehabilitaciéra szoruld betegek korai és szo-
védménymentes atvételéhez a szakemberek szoros egyiittmiikodése szitkséges. A leggyakoribb sz6v4d-
meények a kovetkezdék: contractura, decubitus, malnutritio, 1éguti- és hugytti infekcio6. A rehabilitacios
konzilium sordn a megel6zés, a kezelés kérdései megvitathatok, de a késdbbiekben a sz6védmények el-
latasat gyakran az akut osztalyokkal egyiitt kell megoldanunk. Az akut és rehabilitdcids szakemberek
harmonikus egytittmikodése az ellatas mindségének jelentds javuldsat jelentheti betegeinknek.

18. Dr. Farkas Péter, Dr. Cserhati Péter, Dr. Harrira M. Fahed (Orszagos Orvosi Rehabilitaci-
6s Intézet, Szeptikus és Tbc-s Mozgasszervi Rehabilitdciés Osztaly, Budapest): Krénikus sebek kezelése
szeptikus csont-iziileti betegségek rehabilitdcidja sordn

Kroénikus sebek gyakran nehezitik a rehabilitaciés munkat. Ezek részben az akut ellatas sordn, rész-
ben pedig a rehabilitaci6 idészakdban alakulnak ki. Egy résziik iatrogén tton jon létre, egy résziik pedig
az alapbetegség természetes tilnete vagy szovédménye. A szeptikus csont-iziileti betegségek rehabilita-
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cidja soran majdnem minden esetben sziikség van valadékozo sebek vagy sipolyok kezelésére. Az alap-
betegség fliggvényében az egyes kérformaknal mas és mas sebkezelési stratégia és technika sziikséges.

Az osteomyelitisben fennall6 sipolyozas nagy mennyiségii valadékozassal jar, ugyanakkor a b6ron
lathato seb tobbnyire kicsi, sokszor csak tliszurasnyi. Hasonld kép lathato lagyrész talyog megnyilasa
esetén vagy endoprotézis beiiltetését kovetden kialakult bakteridlis infekcioban. Ilyenkor a sebkezelés
célja a termel6dé nagy mennyiségl véladék felszivasa, a kornyezd bérteriiletek védelme, a seb fertot-
lenitése. Nedves sebkotszerek valasztasa ilyen esetekben nem ajanlott. Oki terapiat természetesen csak
a mutéti feltards jelent. Antibiotikum szisztémas adasa majdnem mindig sziikséges, emellett gyakran
keriil sor lokdlis antibiotikus instilldciéra is. Az amputaciét kovetSen gyakran alakul ki a csonkon seb,
melynek nagységa és melysége is igen valtoz6 lehet. Oka részben a csonk vérellatasi elégtelensége, rész-
ben pedig mechanikai drtalom, a fasli szoritasa, a miivégtag dorzsolése. Emiatt a rehabilitaci6 id6tarta-
ma jelentésen elhizodhat. Oki terdpiat a kivalto tényez6 kikiiszobolése jelenti, a protézis viselését pedig
abba kell hagyni, a miivégtag igazitasat el kell végezni. A hamosit6 sebkezelés szamos eszkoze hasznal-
hato, emellett a sebfelszin és a kornyezé bér fertdtlenitése is 1ényeges. A sebfelszinrél végzett baktéri-
um-tenyésztés sok segitséget nem ad, a fert6zés majdnem mindig polimikrobas, nehezen lehet megal-
lapitani, hogy melyik a patogén korokozé. Kiterjedt gyulladas esetén antibiotikumra is sziikség lehet,
lokalis alkalmazastél azonban eredmény nem véarhaté. A diabéteszes neuropatias labon kialakul6 se-
bek, trofikus fekélyek kezelésekor kezdeti idében a végtag teljes tehermentesitése szitkséges, agynyuga-
lommal és felpolcolassal. A kezelés jarobeteg ellatas keretében nem végezhetd. Gyakran van sziikség lo-
kalis sebészeti beavatkozéasokra, talyogok megnyitasara, lagyrészek kimetszésére, csontok resectidjara,
sequesterek eltavolitdsara. A sebek kezelése igen sok tiirelmet igényel, a korszeri sebkotszerek igen nagy
segitséget jelentenek, a seb stadiumanak megfelelden sziikséges lehet a kotszer tipusdnak valtasa is. A
mobilizalds sordn a begydgyult seb tehermentesitésére kiillonbozé ortézisek, gyogycipdk és talpbeté-
tek hasznalatosak.

Osszefoglalds: Kronikus sebek kezelése gyakran része a rehabilitdcionak. A sebek kialakuldsdnak
megel6zése, a gondos dpolas, az 6sszehangolt team-munka, a szakszer( sebkezelés, a korszerti és a seb
tipusdnak megfelel6en megvalasztott kotozdszerek jelentés mértékben javitjak a rehabilitacio eredmé-
nyességét és lervidithetik a rehabilitacié idétartamat.

16. Dr. Fay Veronika, Kontra Andrea (Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Korhdz és Rendel6-
intézet, Budapest): Sebelldtds és a rehabilitdcio

Rehabilitdciés Centrumunk egy éves miikodése alatt ellatott olyan eseteit szeretnénk bemutat-
ni, ahol a sebekkel egyrészt mint szovédményekkel taldlkozunk, ill. a sebet a fogyatékossaghoz veze-
t6 kdrosodas okozta. A kiilonféle sebformak (decubitus, égési sériilés, szeptikus sebek, miitéti hegek)
mas-mas mdédon befolyasoltak a rehabilitaci6 folyamatat. Elemezziik, hogy milyen nehézségeket oko-
zott ezen betegek elldtdsa intézményiinkben a seb-ellatas vonatkozasaban, és hogyan mddositotta re-
habilitacids eljardsaink alkalmazasat. Az esetek arra hivjék fel a figyelmet, hogy a rehabiliticidban is
elsddleges a prevencio.

15. Dr. Ferencz Sandor, Mangold V.***, Bertok Sz., Horvath Sz., Kiirthy M., Dérczy K.*, R.
Branemark**, Réth E., Wéber Gy. (PTE AOK Sebészeti Oktatd és Kutatéd Intézet, Pécs, *Pécsi Diag-
nosztikai Kézpont, Pécs, **Sahlgrenska University Hospital, Géteborg, Svédorszag, **PTE AOK Se-
bészeti Klinika, Pécs): Uj osszeointegrdciés modszer alsé végtag amputdlt érbetegek protetizdldsdra: az
OPRA médszer bemutatdsa

Célkitlizés: Az érbetegségek magas morbiditdsa és mortalitasa régota ismert, emellett gyakran el-
keriilhetetlenné valik alsé végtag amputacio is. A protézis viselési aranya alacsony, miivégtagjaval a be-
tegeknek csak 5%-a elégedett. Uj megkozelités a tokot nem igénylé osseointegratios (OPRA) technika (a
muvégtag kozvetlen csonthoz rogzitése), melynek magyarorszagi meghonositésat tliztiik ki célul.

Modszer: Az eljaras lényege egy titdnium csavar combcsontba épitése, melyhez a miivégtag kozvet-
leniil rogzithetd. Két miitéti fazis, majd komplex fizikoterdpia és terhelési gyakorlatok utan vélik a proté-
zis a beteg csontjdhoz rogzithetdvé. A combcsont mindségét és alakjat Rtg-, és CT-felvételekkel hataroz-
zuk meg. Négy érbeteg combcsontjéba iiltettiink be 2005-ben OPRA technikaval titdnium csavart.
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Eredmények: A posztoperativ szak valamennyi betegnél eseményteleniil zajlott, a csavarok min-
den esetben kifogastalanul beépiiltek a csontba. Egyik betegiink az elsé miitét utan nyolc hénappal
myocardialis infarktus miatt elhunyt. A tobbi beteg esetében a megkezdett rehabilitacié korai szaka
soran komplikacié nem volt. A terhelési gyakorlatok kezdetben okoztak a betegeknek mérsékelt fajdal-
mat, de ez a rehabilitaciét hatranyosan nem befolyasolta. A betegek jaras kozben a talaj egyenetlensé-
geit is érzékelni kezdték, emiatt jarasuk biztosabba valt.

Kovetkeztetés: A betegek gondos kivalasztasaval az OPRA technika érbeteg alsé végtag amputal-
tak protetizaldsdra is hasznalhat6. Azonban néhany szempontot (osteoporosis, cardiovascularis riziko,
stb.) még ki kell értékelni, miel8tt rutin klinikai beavatkozassa vélik ez a modszer.

10. Fokiné Karap Zsuzsa (Féka-Med Bt., Tata): Sebkomplexitds és gyogyulds

A sebek komplexitdsanak hatdsa van a gyogyulds el6rehaladdsara. A sebgyogyulasra hat6 ténye-
z8ket négy f6 csoportba sorolhatjuk (EWMA 2008): beteggel, sebbel, az dpold személyzet képzettségé-
vel és tuddsaval, valamint a felhasznalt er6forrasokkal és a kezeléssel kapcsolatos tényez6k. Az eléadas
amindennapok sebkezelési gyakorlatdbdl mutat be példakat arra, hogy a sebkezeléssel foglalkozé szak-
embernek ismernie kell a sebek komplexitasara hat6 tényezéket, ahhoz hogy befolyasolni tudja a seb-
gyogyulds elérehaladdsat.

30. Dr. Fogel Kristof, Marticsek Marietta, Dr. Sebok Pal (Ceglédi Toldy Ferenc Koérhaz, Cegléd):
Prontosan (B.BraunTM) haszndlatdval szerzett tapasztalataink - ,,Decubitus-team"

Koérhazunkban ez év tavaszan ,,Decubitus-team" kezdte meg munkajat. El6addsunkban bemutatjuk
az indulas nehézségeit, buktatdit. Ismertetjiik a csapat felépitését, munkamegosztasat, kezelési protokoll-
jainkat. Decubitusos betegeink kezelése sordn Prontosan seblemoso folyadék haszndlatat preferaljuk,
nedves sebkezelési modszereket alkalmazunk. Az elmult par honap eredményeit képekkel illusztralva
mutatjuk be. Eddigi tapasztalataink alapjan kérhazunk minden osztdlydn jelent8s segitséget tudunk
nyujtani a felfekvéses betegek korszer(, eredményes kezelésében.

31. Dr. Gyurcsovics Klara (Budai Irgalmasrendi Kérhaz Bérgyodgyaszati Ambulancia, Budapest):
Ulcus cruris sikeres gyégyitdsa Prontosannal 2 eset kapcsin

1. 59 éves diabéteszes férfi beteg, multiplex fekélyek mindkét ldbszar alsé harmadaban. Prontosan
oldat és kendcs alkalmazasa és a neuropdtia kezelése B vitaminokkal (Folsav és Neurobion Forte). Két
hénap mulva csaknem teljes gyogyulas. Jelenleg is teljesen gydgyult.

2. 65 éves férfi beteg. Mindkét lab 6regujjanak talpi felszinén, ,,vérholyag" utdn necrotikus feké-
lyek alakultak ki, hyperkeratotikus kérnyezetben. Tobb alkalommal erysipelassal egy éven at. Ezutan
kezdtiik Prontosanos borogatdssal, parakotés jelleggel kezelését. A kezelés el6tt baktérium leoltas:
Staphylococcus aureus MRSA pozitiv. Amoxicilint kapott. Az ujjak 6démadja csokkent, az ulcusok fo-
lyamatosan kisebbedtek, erysipelas nem jelentkezett. A kezelését Folsav és Neurobion tbl-val egészitet-
tiik ki. Jelenleg is kezeléstink alatt 4ll.

7. Hanga Péter (Replant-Cardo Kft., ConvaTec, Budapest) Nehezen gy6gyulo sebek elldtdsa. Versiva
XC elgélesedd habkotszer Az egyediilallo elgélesedé habkotszer 6tvozi a habkotszerek hasznalatdanak
egyszerliségét és a ConvaTec HydrofiberZ technolégiajinak el6nyeit.

35. Dr. Horvath Imre, Dr. Vértes Laszl6 (Allianz Hungaria Biztosité Zrt., Magyar Elet- és Egész-
ségbiztositasi Orvostani Tarsasag, Budapest): A sebek személybiztositdsi orvosi megitélése

A sebek biztositasi orvosi megitélése mindennapos orvosszakértéi feladat az tizleti személybiztosi-
tasi gyakorlatban, mind az tigyfelek biztositasi ajanlatanal (kockazatelbiralds), mind kareseményeknél
(karelbiralas: betegségnél, balesetnél). A helyes megitélésre - az egységes orvosszakért6i szemlélet ér-
dekében - biztositd intézeti- valamint orszagos szakmai iranyelvek és utmutatdk dllnak rendelkezésre,
amelyekben a sebekre vonatkozo biztositasi orvosi dllaspontok megtalalhatok. Az utmutatdk alapjan,
ezek figyelembe vételével torténnek a kockazati- és karelbirdlasok, de természetesen minden eset egye-
di, a megitélés - a csonkolasi karesetek nagy részének a biztositasi feltételekben mar elére meghatarozott
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csoportja kivételével - mindig 6ndllo szakértdi feladat. A biztositdsi orvosi szakvélemények kialakita-
sa elvi és dltalanos kérdéseinek ismertetése mellett példak bemutataséval adnak képet a Szerz6k ennek
a sajatos orvosszakértdi tevékenységnek a gyakorlatdbdl a kovetkezé 8 esetcsoportokban:

- friss sebek biztositasi orvosszakmai kockdzati megitélése,

- kronikus (meglévo vagy kiajult) sebek kockdzati megitélése,

- karelbiralds baleseti vagy betegségi eredetli sebekkel kapcsolatban mind hazai, mind kiilfsldi
(utasbiztositasi) eseteknél.

1. Prof. Dr. Hunyadi Janos (Debreceni Egyetem Orvosi és Egészségtudomanyi Centrum Sejtte-
rapia Klinikai K6zpont, Debrecen): A krénikus és nehezen gyogyulé seb fogalma, kritériumai a legiijabb
kutatdsok és eredmények tiikrében

El6ad6 bemutatja azokat a kiilonb6z6 patoldgiai folyamatokat, amelyek - kezelés hidnyaban - 14b-
szarfekély kialakulasahoz vezetnek. Felhivja a figyelmet arra, hogy pontosan a fekélyképzédés okanak
pontos ismerete ad lehetdséget a megfeleld terapia bedllitdsara, amely reményt ad ezeknek a nehezen
gyogyulo sebeknek a szanaciojara is.

5. Prof. Dr. Ivan Laszl6 (Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvosi Kar, Budapest): Pszichoszomati-
kus esélyek és kockdzatok jelentésége az idosodGk sebkeletkezésében és gyigyitdsdiban

Az id8sodés onmagaban normdl valtozasokkal jar, nem betegség. A korosoddssal azonban az esé-
lyek csokkennek és a kockazatok gyakoribba valnak, nagy egyedi kiillonbségekkel. Ily médon a normal
id6beni véltozasok patoldgias valtozasokkal kombindlodnak, és alakitjak ki az egyén személyre szabott
id8sodésének és idoskoranak jellegzetességeit: szomatikusan, pszichésen és szocilisan egyarant. Ebben
rendszerszemléleti megkozelitésben a pszichoszomatizmus EBM (Evidence Based Medicine) folyama-
tai mindinkabb meghatarozoak. Kiillonosen kiemelhet8k a Személyiség strukturalis mintdzatai, neve-
zetesen a Pszichoszomatikus Esély-Kockazati (PEK) hajlamositottsagban, de a Hoff-féle patodinamikai
elemzésekben is. Az id6s6d6k és idGsek sebkeletkezésének és sebgyogyitdsanak ilyen iranyd értelmezé-
sével szeretném felhivni a Kongresszus résztvevdinek figyelmét.

13. Kosikné Vasas Judit, Santa Csilla, Nagy Nikoletta, Dr. Szabad Gabor, Dr. Kemény Lajos (Sze-
gedi Tudomanyegyetem Borgydgyaszati és Allergoldgiai Klinika, Szeged): Lokéshulldm terdpia alkal-
mazdsa a modern sebkezelésben - Osszefoglalé nem érkezett.

7. Dr. Kokény Zoltan (Bajcsy-Zsilinszky Korhaz Sebészet, Budapest): Nehezen gyégyulé sebek: ho-
lisztikus szemlélet

Az elmult évek sordn egyre tobb ismeretet szereztiink a sebgyogyulasrdl, annak varhat6 id6tarta-
teraktiv kotozoszerek kifejlesztése és azok ismerete szintén a megfelelé és hatékony sebmenedzselést
segitik. Mindezek ellenére gyakran talalkozunk olyan sebekkel, amelyek gyogyulasa elhtuzddik, vagy so-
sem torténik meg. Az eléadds az Eurdpai Sebkezel6 Tarsasag (EWMA: European Wound Management
Association) 2008-as allasfoglalasat dolgozza fel.

8. Dr. Kokény Zoltan (Bajcsy-Zsilinszky Korhaz Sebészet, Budapest): A krénikus sebek kezelése
korszerii kiotszerekkel.

Noha téliink kissé nyugatabbra mar évek 6ta forgalomban vannak, és sorra sziiletnek a velitk vég-
zett vizsgalatok és a veliik kapcsol tos ajanlasok, mi kissé lemaradva még nem vagy csak épp hallottunk
ezekrdl a kotszerekrdl. Az eziistion tartalmu hidrofiber kotszerrel, manuka-mézzel impregnalt kot-
szerrel, illetve egyéb, specidlisan a nehezen gyogyuld sebek kezelésére kifejlesztett kotszerekkel a kro-
nikus sebek kezelése soran szerzett gyakorlati tapasztalataimat szeretném megosztani, esetismerteté-
sek segitségével.

32. Magyarosi Dora (Semmelweis Egyetem II. sz. Belgyogydszati Klinika, Budapest): Ldbszdrfe-
kély kezelése modern kotszerekkel
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A kroénikus, fertdzott labszarfekély kezelése koltséges, idigényes apoldsi folyamat. A helyes kotés-
tipus kivdlasztdsa donté tényezé mind a koltséghatékonysag, mind a kezelés eredményessége szempont-
jabol. Esetismertetés kapcsan szeretnénk bemutatni a sebgyogyulas folyamatat Klinikdnkon gyogyke-
zelt betegnél.

26. Dr. Mecseky Laszl6 (Diabétesz Lab Ambulancia, Medi-Dhoro Kft., Bugat Pal Kérhaz, Gyon-
gyos (Matrix el6tt), HTS Medical, Budapest, Dr. Kenessey Albert Kérhaz, Balassagyarmat, MEK, Mis-
kolc): Mély sebek, sipolyok kezelése a neuropdtids-ldb legsiilyosabb eseteiben

A szeptikus sebészetben gyakran kell mély, nyitott sebek kezelését megoldanunk. A sebgyo-
gyulas sordn ismert jelenség, hogy a bér és béralatti réteg hamarabb regeneralodik, mint a mélyebb ré-
tegek, igy a mély nyitott seb hamar sipollyd alakul at. Az alapvetd sebészi elv, hogy a sebet ne enged-
jiik id§ el6tt begyogyulni, annak a mélybdl kell felteldnie, kiilonben a folyamat kitjul, mivel egy gocot
hagyunk a mélyben. A sebgydgyulasi folyamat bizonyos stidiumdéban nehéz feladat el6tt all a sebke-
zel6. Az évtizedes, de rossz gyakorlat alkalmazasa ilyen esetekben tragikus kovetkezményekhez vezet-
het. Egy 1abt6- de akar egy mély perianalis seb esetén is - tragikus kévetkezményekkel jarhat, ha H,0,
beoblités torténik. A szer robbandsszert habképzddéssel jar egy atlagos sebkornyezetben, ennek hata-
sara a mély sebben a szervezet lobgatjat atszakitja, a kornyezd lagyrészbe, illetve a nyirokutakba pré-
seli a valadékot, a kdrokozdkat és felszallo infekcidval a végtag elvesztéséhez, nem ritkdn életet veszé-
lyeztet6 szepszishez vezet.

Gyakorlatunkban feliiletes, sarjado, illetve hdmosodé sebnél sem hasznalunk H,0,-t sohasem,
inkabb csapvizet, fiz. NaCl-ot, hig Betadint, vagy Octeniseptet. Otthoni kezelésre spray kiszerelésben
utébbi nagyon praktikus. Betegeinknek mas antiszeptikumot dltalaban nem engedélyeziink, de a ka-
millas labfiird6 ellen nem tiltakozunk.

A seb és sipoly nyitvatartdsara, mintegy ,,kisamfazasara" a hagyomanyos mull alapu kotszerek he-
lyett a habkétszerek, vagy polimerek némely véltozatai alkalmasak. Infektélt Charcot Iab esetén, ahol
a sipoly egy csontiziileti struktura 6sszeomldsabol képzédott ,,barlangrendszerbe” vezet, a porcmarad-
a nanokristalyos eziist kotszer szalag valt be leginkdbb, melyb6l az eziist ionok 4 napig kilépnek, és el-
jutnak a rejtett zugokba is. Beoblitést dltaldban nem alkalmazunk. Hagyomdanyos draint a diabéteszes/
neuropatias labszovédmények esetén 12 éve dta egyaltalan nem hasznalunk. A hab/polimer tampon-
csik harom-négy napig a sebben/sipolyban maradhat. A hab/polimer kétszer maradéktalanul kivezetia
valadékot, megakaddlyozza a sipoly sztikiilését, a bér bezarddasat, ugyanakkor a kiviilrél tdmado fer-
t6z6 dgenseket nem engedi a mélybe hatolni. A valtott személyekkel miik6dé otthoni szakipolds soran
azonban gyakorlatunkban eléfordult, hogy a tampon nem keriilt id8ben eltavolitésra, 1 alkalommal a
nagyrészt szerviilt tampont miitéttel kellett eliminalni. Hasi, hasfali, perinedlis és retroperitonedlis al-
kalmazas sordn nyert pozitiv tapasztalataink mellett 35 operalt, infektalt Charcot-1ab soran szereztiik
tapasztalatainkat. Utobbi esetek a sebkezelés legrizikdsabb kihivasai kozé tartoznak, talnyomé tobb-
ségben végtagot mentettiink. A sebkezelés soran nélkiilozhetetlenek olyan kotszerek, melyek némelyi-
ke 3 év 6ta nem tud felkeriilni a timogatasi listdra, ez a hozzaférhetdséget er8sen korlatozza, az illeté-
kes dontéshozok felel6sségét nem szabad elhallgatnunk.

27. Dr. Mecseky Laszl6 (Diabétesz Ldb Ambulancia, Medi-Dhoro Kft., Bugat P4l Kérhaz, Gy6n-
gyos (Matrix el6tt), HTS Medical, Budapest, Dr Kenessey Albert Korhdz, Balassagyarmat, MEK, Mis-
kolc): Osztdlyon, vagy ambulancidn? Lehetdségek és korldtok a neuropdtids-lab kezelésében

Az egészégligyi atalakulds idészakdban, részben a TVK szoritdsaban, részben agy- és kapacitdshi-
anybdl, részben konfliktuskeriilésbdl, a korabbinal tobb silyos szo6védményt operdltam ambulanter, j6
otthondpolasi szolgalattal karoltve, kis- és nagyvarosban, OEP finanszirozassal és anélkiil. A tapaszta-
latok szamos tanulsaggal szolgalnak:

= Szerencsés, hogy a szovédmények sebészi megoldasa gyakran nem igényel dltalanos anesztéziat.

= Szerencsés, ha egy sebészeti osztaly/ambulancia gyakorlott névérei dolgoznak

az otthoni szakapolasban is.

= Szerencsés, hogy az otthoni kezelésben a kotszerek széles skdldja hasznalhatd.
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= Szerencsés, ha az otthondpolassal XXI. szazadi a kommunikacio.
= Szerencsés, ha a vonal masik végén dllandé a segitség.
= Nem szerencsés, ha a tavsegitség ma legfeljebb paraszolvencidval finanszirozott
= Nem szerencsés, hogy az otthondpolasi vizitek 4ra ma nem fedezi
a vidéki beteghez vald kijutas koltségeit.
* Nem szerencsés, hogy az ambulanter mitott beteg iilve/fekve hazajuttatasa komoly
nehézségbe titkozik még nagyvarosban is.
= Nem szerencsés, hogy az ambulanter beavatkozasért az OEP csak toredékét fizeti a korhazban végzettnek.
= Nem szerencsés, hogy az ambuldns 6raszamok a széleskor( dgyszamcsokkentések
ellenére sem valtoztak.
= Nem szerencsés, hogy a szeptikus betegek korhazi kezelése gyakran MRSA fert6zéssel végzédik.
= Nem szerencsés, hogy a kérhazakban mull kotszernél alig van korszeribb.
= Nem szerencsés, ha az anesztézia azonnali siirg6sségli végtagmentd eseteknél is merev.
= Nem szerencsés, ha a defenziv medicina 6nvédelmi pajzsai kozt elvész a végtagmentés esélye.
= Nem szerencsés, hogy komolyabb parenteralis antibiotikum sem osztalyon, sem ambulanter
nem adhatoé.
* Nem szerencsés, hogy minden szélam ellenére a kéltséghatékonyabb ambuldns
tevékenység motivacidja ma a kényszer és nem az anyagi timogatottsag.

12. Méricz Janos (Hartmann-Rico Hungdria Kft., Biatorbagy): VAC Terdpia alkalmazdsa a sebke-
zelésben - Osszefoglalé nem érkezett

29. Dr. Nagy Levente, Dr. Rozsos Istvan (Kaposi Mér Oktaté Kérhaz Altalanos, Er- és
Mellkassebészeti Osztaly, Kaposvar, *Seffer és Renner Maganklinika, Kaposvar): Vegyszer okozta sérii-
lés diabétesz ldbon és annak kovetkezményei

57 éves betegiink torténetének bemutatdsaval arra kivdnjunk felhivni a figyelmet, hogy napja-
inkban is még vannak forgalomban olyan vegyi anyagok, amelyek egészséges béron csupan irritaciot
okoznak , azonban neuropatiatol és angiopatiatdl érintett diabétesz labon agressziv és progressziv sz9-
vetkarosito hatasokat képesek kivaltani. A betegiink kozel egy éve tartd kezelésének és a seb-menedzs-
mentnek a célja az egyébként terhelhetd végtag - és igy jobb életmindség - megbrzése.

34. Patay Gyongyi (Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest): A tapado feliiletek hatdsa a sztéma ko-
riili bérre és az életmindségre

A sztématerapids eszk9zok tapado felszine kulcs momentum a terdpidban, hatdssal van a sztoma
koriili bér dllapotdra és az életmindségre. A ,,Tanacsaink a sztéma ragasztokhoz" hozzajarul a mélyebb
ragaszté ismerethez, hogy a legalkalmasabbat valaszthassuk adott helyzetben.

Ez az el@adds tartalmazza: - A bér anatémiai és fiziologiai attekintését. - A sztdma ragasztok ot
alapvetd jellemz&jét. - Elmagyarazza a kolcsonhatast a bér és a tapad6 anyagok kozott. - Fontos szem-
pontokat a névértdl és a sztomaval él6t6l a hatékony és kényelmes eszkozokért.

21. Dr. Pusztai Erzsébet, Dozsa Csaba (Budapest): A kérhdzi orvostechnikai eszkozok és eljdrdsok
biztositdsi tdmogatdsba torténd befogaddsdnak transzparens eljdrdsi rendjérdl. — Osszefoglalé nem ér-
kezett

28. Dr. Rédling Marianna, Dr. Daréczy Judit (Fév. Onk. Egyesitett Szent Istvan és Szent L4szld
Korhaz és Rendel6intézet, Budapest): Odéma kontroll a diabéteszes 1Gb szindrémds betegek kronikus se-
beinek megel6zésében és kezelésében

Cukorbetegeknél barmely okbol kialakult alsé végtagi 6déma emeli a nehezen gydgyulé labsebek
és sulyos fert6zések amugy is magas kockazatat. Az 6déma kontroll a diabéteszes sebek megel6zésének
és kezelésének fontos része. Diabéteszes betegek korében a masodlagos nyirokédéma gyakoribb a nyi-
rokrendszer hosszantarté tulterhelése (kardidlis/renalis inszufficiencia) miatt. Krénikus nyirokpangas
egyik fontos kovetkezménye a lokalis immunkdrosodas.
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Azon betegek, akik diabéteszesek és nyirokodémadjuk is van a fert6zések kialakuldsara fokozottan
hajlamosak. A fertézés kovetkeztében a nyirokutak tovabb kdrosodnak, az 6déma fokozodik. A keze-
letlen nyirokédéma tovabb néveli az ismételt fert6zés kockazatat. A krénikus nyirokodéma kezelen-
dé, a kezelés hazankban elérhetd, mégis gyakran elmarad. A limfodéma standard kezelése a komplex
6démamentesitd terdpia, melynek elemei: tobbrétegli rovidmegnyulasu nyirokbandazs, gydgytornasz
altal végzett manuadlis nyirokdrainage, intermittalé gépi kompresszid, koriiltekinté bérapolds, testgya-
korlds, betegoktatds, fajdalomkontroll, pszichoszocidlis timogatas. Diabéteszes betegeknél a kezelés fo-
kozott koriiltekintést igényel. A betegek alapos kivizsgédlasa (érsziikiilet, kardidlis / rendlis / neuroldgia
status felmérése és rendszeres ellenérzése) elengedhetetlen a nyirokodéma sikeres és biztonsagos keze-
1éséhez. A kezelést a diabéteszes beteg allapota szerint mddositani kell.

22. Dr. Rozsos Istvan (Oboler Kft. - Théta Kozpont, Pécs, Seffer-Renner Magénklinika, Kapos-
var): Gondolatok a Washingtonban megrendezett Diabetic Limb Salvage kongresszus kapcsdn - merre
tart a vildg?

2008 szeptemberében megrendezésre keriil6 - az egész vildg szakembereit megmozgatd kongresz-
szuson - poszter bemutatassal képviselhetem a Magyarorszagi Diabétesz-ldb mozgalmat, a Diabétesz-
14b Szovetséget. A kongresszusi tapasztalatokat - trendeket kivinom 6sszefoglalni eléaddsomban.

23. Dr. Rozsos Istvan (Oboler Kft. - Théta Kozpont, Pécs, Seffer-Renner Maganklinika, Kaposvar):
Az amputdcié fejlodése - a torténet, ami még mindig nem érhet véget

A sebészet és az amputdcio fejlddésének kiemelked6 pillanatainak felidézésével és a rehabilitacid
mindennapi problémdival szembesiilve be kell latnunk, hogy a fejlédés nem minden teriileten éri el az
trtechnikat - de ebben a szegmensben is vannak reménysugarak.

6. Salczerné Dr. Hok Maria (fuggetlen tandcsadd, Budapest): A sebkezelés hazai és nemzetkozi
protokolljainak kritikus értékelése

El6adé a krénikus sebek elldtasanak azt a holisztikus szemléletét kivanja bemutatni - a 2008. évi
kongresszusok tiikrében -, amelyet az Eurdpai Sebmenedzsment Szovetség (EWMA), a Sebgyogyi-
tok Vilagszovetsége (WUWHS) és a Decubitus Tandcsadé Panel (EPUAP) egyarant elfogad és megfo-
galmaz. Az elmult években ezeknek az ajanlasoknak révén sziilettek meg a hazai kongresszusok. Evek
multaval is a szakmai iranyelvek és a sebkezelési algoritmusok tovabbfejlesztése és elfogadtatisa a fel-
adata az MSKT-nak és a vele karéltve tevékenykedé SEBINKO Szovetségnek.

33. Dr. Seffer A. Gergely, Dr. Rozsos Istvan, Dr. Seffer Istvan, Dr. Ferenczy Jézsef, Dr. Szab¢ Szi-
lard, Dr. Gyarmati Csaba, Dr. Almasi Rébert, Dr. Muskat Judit (Seffer-Renner Maganklinika Kapos-
var, Oboler Kft.- Théta Kozpont, Pécs): Az Endovénds Lézer Terdpia utdnkiovetéses vizsgdlata

A kaposvari Seffer-Renner Maganklinikdn 2005-ben, az orszagban els6ként kezdték el alkalmaz-
ni az endovénas lézer terapiat (EVLT) a miitétet igénylé varicosus vénak kezelésére. 2005 6ta tobb mint
150 végtagon tortént endovénas lézeres beavatkozas. A kaposvariklinikdn eddig 88 betegnél végeztiink
posztoperativ utankovetéses vizsgalatot. A nyomon kovetési idszak atlagosan 19 honap volt. A bete-
geknek a miitét utdn 6 oraval fdjdalomesillapité igényiik nem volt, 12 drds megfigyelési id6 utdn min-
den paciens sajit laban, panasz nélkiil tavozott a klinikarol. A betegek elmonddsa szerint a labadozasi
id6 a munkaba allasig minimum 12 éra, maximum 6 nap volt. Mélyvénas keringési zavar, allergias re-
akcio, fertézéses szovédmény, tartds érzészavar, visszamarado zavard pigmentacié nem fordult el6. 5
betegnél (4 nd, 1 férfi) nyomasra érzékeny kotegezettség volt tapinthatd a mitét utani hetekben, mely
panaszok késébb teljesen megsziintek. A posztoperativ utinkovetési vizsgélatok alapjan megallapithat-
juk, hogy az életmindség tiikrében az endovénds- 1ézeres terdpia jobb moédszer, mint a hagyomanyos
stripping, illetve a cryostripping.

25. Dr. Stefan Zsolt, Dr. Erés Andras (Javorszky Odon Kérhéz, Véc): Diabeteses ldb prevencidja és
kezelése. Szakmai sszefogds a vdci Javorszky Odén Kérhdzban
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Mint kéztudott, a diabeteses 1db mér kialakuldsdban is interdiszciplindris betegség. Megel6zé-
se mar az alapellatds szintjén el kell, hogy kezd6djon, értve itt magat a cukorbetegség észlelését, ill.
szovédményeinek kialakuldsat. Ehhez kapcsolddik a diabetologus szakvizsgdlata, segitsége a beteg
vércukorértékeinek beallitasaban. Szovédmények felléptekor, a neuropatids, ill. angiopatias tipustdl
fiiggben sziikséges bevonni az érsebészt, ill. neurolégust. Azon esetekben, amikor csontszerkezeti el-
térés vagy seb keletkezik a ldbon, ehhez a munkéhoz hozzédjarul az ortopéd szakember, sebész, bér-
gyogyasz. Végsé esetben, amikor a labat amputalni kényszeriiliink, kezdi el munkajat a rehabilitator.
Azonban ezen folyamatot lelassithatjuk, ill. megelézhetjiik, ha mar a sz6vddmények kialakulasdnak
megkezdédtekor a beteget komplex gondozas ald vessziik, rendszeresen kontrollaljuk, megfelel gyogy- vé-
décipével latjuk el. A gondozds soran, mivel a beteg kezelése egy pontban dsszpontosul, egyrészt a beteg nem
oOtletszertien keriil szakrendelésrél szakrendelésre, masrészt a megfelel konziliumok iddben megtorténnek.
Ezen cél megvaldsitasa érdekében kezdtiik el ez év méajusdban kérhazunkban a diabeteses 1db szakren-
delést. A tapasztalatok folyamatosan gytilnek, a kollégdktol megfeleld egytittmtikddést és segitséget ész-
leliink. Ezen rovid id6 alatt is kimutathatd a rendelésre keriil$ betegek allapotanak javulasa, megelége-
dettségének fokozodasa.

4. Dr. Sugar Istvan (Semmelweis Egyetem II. sz. Sebészeti Klinika, Budapest): A kronikus és ne-
hezen gyogyuld sebek kezelésének alapelvei

El6adé azokkal a korszert lehetdségekkel foglalkozik eldaddsaban, amelyek megteremtik a kroni-
kus sebek gyogyitasdnak legoptimalisabb lehet6ségeit. Ezuttal is azt reméli, hogy a finanszirozok is be-
fogadjak ezeket a kezelési modszereket, hiszen anyagi bazis hidnyaban a mar kidolgozott és elfogadott
gyogyitasi technikak és metodikak nem terjedhetnek el széles korben.

14. Dr. Szabad Gabor, Kosikné Vasas Judit, Santa Csilla, Dr. Kemény Lajos (Szegedi Tudomany-
egyetem BOrgyogydszati és Allergologiai Klinika, Szeged): Maggot terdpia a modern sebkezelésben. —
Osszefoglalé nem érkezett.

3. Dr. Szabé Eva (Debreceni Egyetem Orvosi és Egészségtudomanyi Centrum Bérklinika, Deb-
recen): A koros hegképzddés patofiziolégidja

A keloid és a hipertréfias hegek a beteggondozas sordn a rehabilitdcié fontos részét képezik. A ha-
tékonyabb kezelés érdekében jelenleg is rendelkezésre all6 terdpias lehetéségek mellett még tokéletesebb
modszerek, hatéanyagok sziikségesek. Ez csak az 0j kisérleti eredmények felhasznaldsaval lehetséges,
amihez fontos a koros hegképz8dés patomechanizmusanak jobb megértése. A szerzd a hipertrdfias he-
gek és a keloid kialakuldsdnak patomechanizmusara vonatkozé irodalmi adatokat tekinti at.

A hegképz6dés folyamatat komplex biokémiai szignal Gtvonalak szabalyozzék, amelyek napjaink-
ban még csak részben ismertek. A hipertréfids heg és a keloid a bor fibroproliferativ betegségei, ame-
lyekre jellemz8 a megnovekedett fibroblaszt és extracellularis matrix mennyiség, de klinikai, szovettani
sajatsagaik eltéréek. Egyes szerzOk szerint a heg és a keloid ugyanannak a folyamatnak két kiillonbo-
z6 stadiuma, amely elkiiloniild klinikai és hisztoldgiai entitdasként jelentkezik. A patomechanizmusban
fontos a transforming growth factor beta (TGFbeta) szignal atvonalak és a kapcsolddo effektor mole-
kulék szerepe. Szamos adhéziés molekuldnak, citokinnek szerepe van a hegképz8dés szabalyozasaban.
Az extracelluldris matrix osszetételének valtozasa, a matrix metalloproteindzok és inhibitoraik aranya-
nak szintén fontos szerepe van a hipertrofids hegek kialakuldsaban. A kisérleti eredmények 0j lehet6sé-
geket nyithatnak meg a hegek és keloidok eredményesebb kezelésében.

24. Dr. Varga Zsolt Antal (DE OEC, Sebészeti Intézet, Ersebészeti Tanszék): A diabeteses ldb
multidiszciplindris megkozelitése

A diabeteses lab az alsdvégtagi csonkoldsos miitétek 80%-ért felelds. Eredményes kezelése csak az
érintett szakmak szoros egytittmiikodése révén valdsithaté meg. A rendelkezésekre 4ll6 - kiterjedt -
kiilfoldi tapasztalat alapjan elmondhato, hogy az amputaciok szdma jelentsen csokkenthetd, ha orvos-
tarsadalmi 9sszefogassal kozelitjilk meg a problémat, és nem féliink bevonni olyan szakembereket is az
ellatasba - specialisan képzett pedikiiros -, akik tobb szinten kialakitand6 multidiszciplindris betegel-
latasban kozponti szerepet tolthet be. A diabeteses 1ab ellatdsa jelenleg néhany lelkes szakember hata-
rokat feszegeté munkdjanak koszonhetd. Tavol allunk egy orszagos halozat kialakuldsatol, de a tavol-
sag nem reménytelenséget, csak sok munkat jelent.



Labszarsériiléses eset:
26 éves férfi nyilt
labszartéréssel

1 Szubkutan szévetvesztés
és izomelhalés

2 Extra méretl V.A.C. Granu-
Foam® koétszer alkalmazasa

3 Granulacids szévet
képz6dés a 3. héten

4 A sérilést szabad lebennyel
és halés grafttal fedték be
a 29. napon

A fényképeket a University
Clinic for Surgery Graz/Univer-
sity Clinic for Accident Surgery
in Austria (Graz-i Egyetemi
Sebészeti Klinika/Egyetemi
Baleseti Sebészeti Klinika,
Ausztria) bocsatotta ren-
delkezésiinkre*

* Schintler, Michael Valentin, Spendel,
Stephan, Seibert, Franz*, Hellbom, Bengt,
Scharnagl, Erwin. Klinikai Plasztikai Sebészeti
Osztaly

University Clinic for Surgery Graz. (Graz-i
Egyetemi Sebészeti Klinika) (*University Clinic
for Accident Surgery — Egyetemi Baleseti
Sebészeti Klinika). Auenbruggerplatz 29,

A 8036 Graz

Optimalis sebgydgyulas
V.A.C.°Therapy™ rendszerrel

A V.A.C.°Therapy rendszer miikodési elve

A V.A.C®° (Vacuum Assisted Closure, vakuumos
zaras) nem-invaziv, dinamikus és egyedulallo
terapias rendszer, amely el6seqiti a sebgydgyulast.

A terdpids egység negativ (Ilégkori nyomas alatti)
nyomast hoz létre a seb terlletén egy csévezetéken
keresztul, amely a kezelendé seb tipusatdl és a
klinikai ceélkittizéstsl fuggéen folyamatosan vagy
szakaszosan (pl.: 6t percig be, két percig ki)
csokkenti a seben 1év6 habkotszerben 1évé nyomast.

T.R.A.C. Pad”

Az interstitilis
folyadék
elvezetése

o %
Fes

Jobb

vérkeringés

#

A bakterialis
terhelés csokkentése

#

A V.A.C.® Therapy rendszert tobb ezer kulénbozé
eredet(i seb kezelésére hasznaltdk mar a legkulon-
félébb ellatasi kornyezetekben. Az orvosok szamos
kronikus, akut, szubakut vagy traumds seb esetén a
V.A.C.® Therapy kezelést irjak el — korhazakban,
jarobeteg rendel6kben és hazi apolasra.

Az exudatum eltavolitasa

A granulacios
szovet képzbédés
stimulalasa

P

V.A.C.° Therapy ™ rendszer klinikai el6nyei:

1

. Zart nedves kornyezetet biztosit
a sebgyogyulashoz

2. Csokkenti a seb nagysagat

3. Eltavolitja a sebgyogyulast
akadalyozo felesleges valadékot

4, ElGsegiti az interstitialis folyadék
elvezetését

v

. Gyorsitja a granulaciét

Hartmann-RICO Hungaria Kft.

2051 Biatorbagy, Budapark

Tel.: 06 20 932 6624

www.hartmann.hu, info@hu.hartmann.info

A zart, nedves seb koruli kornyezet
el6segiti a granulacios szévet képz&dését
a sebben, és csokkenti a bakterialis
feltlfert6z&dés veszélyét

Csokkenti a dehidracié miatti sejtelhalast
Osszehuzza a sebet, kozeliti egymashoz a
sebszéleket

Csokkenti a baktériumok megtelepedését a
sebben

Az interstitialis folyadék elvezetése
pozitivan befolyasolhatja az 6démat,

és javitja a seb vérkeringését

A lokalisan alkalmazott, szabalyozott
negativ nyomas egyenletesen hlzza

6ssze a sebet

Nemrégiben elvégzett vizsgalatok alapjan
a mechanikai nyujtas fokozhatja a mitozist
(sejtosztodas)
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Kozgyiilési meghivo

A Magyar Sebkezel§ Tarsasag tagjait meghivjuk a Tarsasag 2008. évi megismételt kozgytilésé-
re 2008. oktober 30-ra (csiitortok) 14:00 6rara 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 Laszl6)

4. Egyebek

A kozgytilés a megjelent tagok szamtol fiiggetleniil hatdrozatképes.

Budapest, 2008. oktéber 6.
Az MSKT Vezetdsége
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