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Tisztelt Kollégak, kedves Barataink!

Hossz1, hideg tél utdn készontott be idén a tavasz Eurdpdban. Az 6reg kontinens legjelen-
tGsebb eseményeit az idGjards viszontagsigai jelentették. Hazdnkban a politikai fordulat az egész-
ségligyben még nem érezteti a hatdsit, de a remény hal meg legutoljira. .. Nyugtalan viligunk-
ban az elmuilt hénapok politikai, forradalmi megmozduldsai, haborti Eszak-Afrika arabok lakta
orszagain szaguldott végig, akircsak a foldrengés Uj-Zélandon. Persze szimtalan egyéb térténés
szinesitette a kozeli muiltat, melyet kommentdlni nem feladata a Koszontdnek.

A 2011-es esztendd jelentGs mérfoldkd Tarsasagunk torténetében. Szokdsos Gszi Kongresz-
szusunk kapesol6dik Nemzetkozi Térsasigok Budapesten rendezendd eseményeihez, és a prog-
ramok, reményeim szerint ergsitik egymadst és vonzzak a Hallgat6sagot.

Mir a mule év oktéberében megkeresett benniinket és a SEBINKO Szovetséget Henrik
Nielsen ur, a EWMA(European Wound Management Association) képviseletében, aki arrdl
tdjékoztatott, hogy az Eurépai Sebkezel§ Térsasig az ICC (International Compression Club)-
vel k6zGs szervezésben az ulcus cruris korszertd kompressziés kezelésérdl egy napos kurzust tart
oktéberben Bécsben, Pozsonyban majd 13-4n Budapesten a Novotel Szilléban. Ezt kivetGen -
ugyanitt 14-én az el6bbi programtdl fiiggetleniil - megtartja az évente szokisos mesterkurzusit
- angol nyelven - ahovd szimtalan kiilf6ldi résztvevdt varnak.

A 13-dra tervezett programnak szimos magyar el6addja is lesz. Pécsvirady fGorvos diffe-
rencil-diagnosztikai kérdéseket feszeget, Bihari dr. a kompresszids kezelés javallatahoz élettani
magyardazatot ad, mig a szegedi Bérklinika munkatdrsai Szabad és Szolnoky doktorok, valamint
Kosikné Vasas Judit a kompresszids eszkozok, polydk arzenaljaval ismertetik meg a Hallgat6sa-
got, érdekes esetek bemutatdsival egy id6ben. Miutin ezen a napon a kiilfoldi résztvevdk elada-
sait szinkrontolmdcsoldsban élvezhetjiik, tagsagunk és a SEBINKO Szévetség aktiv részvételé-
re is szimitunk. A nemzetkézi eseményrdl az Eurdpai Tirsasdg folydiratdnak janudri szamdban
megjelent felhivisokat djsigunkban bemutatjuk.

Nyilvinvald, hogy ezt kovetden oktéber végén - két héttel késébb - rendezni XIV. Kong-
resszusunkat - nem lenne ésszerd.

Ezért a VezetGség tigy hatdrozott, hogy 12-én tartanink Kongresszusunk els§ munka-
napjit- természetesen a Novotel Szilloddban - 4 szekciGban, az eddig megszokott rend szerint.
,Orokzold” témainkban is mindig van 4j mondanivalé. A sebkezelés miiltjardl és jelenérdl szol6
elGaddsok jol megférnek egymas mellett. A kotszergyartok tjdonsigai, a kronikus sebek gyors
gyogyithatésigit igérd technikai ,csoddk” szines el6adisai mellett, a ,varia” csokra megér egy
szekeiot az idén is. Emlékezéssel tisztelegni kotelességiink Tarsasigunk 10 éve —alkotdereje tel-
jében - elhunyt alapitdjirol, Baksa Jézsef fGorvos tirrdl, aki bizonyara biiszke lenne a nemzetko-
zi megmérettetésre késziil§ ,,sebkezelSkre”. Amennyiben az dprilisra tervezett Kézgydlésiink -
melynek pontos idGpontja, helyszine megtalilhaté a lapban - nem lenne szavazéképes, ugy ezt
is az emlitett napon megismételnénk az idén esedékes Vezet6ség valasztassal egyetemben. Igé-
rem, hogy ez a nap - az §j helyszin ellenére - mint a korabbiak, alkalmas lesz bariti talilkoza-
sokra, eszmecserékre, a mult emlékeinek felelevenitésére, és a jovendS terveinek felvazoldsira.
14-¢én - rendhagy6 mé6don - a mesterkurzus idején - természetesen attdl fiiggetlentil - 1 szekei-
Gban - rendezvénytink mdsodik napjaként - nagyobb lélegzetd, dtfogo referitumokban ismer-
tetnénk, hol tart ma a sebgydgyitds Magyarorszidgon. Ennek a napnak a szervezését a szegedi
Bérgyogyaszati Klinika igazgatGja Kemény Lajos és elncktdrsam Hunyadi Janos professzorok
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vallaltdk. Ezek az el6addsok angol nyelven lennének - magyarul és angolul irott, szerkesztett
képanyaggal. Azt reméljiik, hogy a mesterkurzus résztvevéi is ,athallgatninak” ide, ami meg-
lehetdsen j6 reklimot biztosithatna Térsasigunknak.

A [ k6z6s” rendezvény mind a résztvevdk, mind a Térsasig részérdl extra anyagi terheket
jelent. Magunk a részvételi dijat a szakdolgozoknak 5000, illetve 6ooo Ft-ban, a diplomasoknak
(orvosoknak) 10 000, illetve 14 000 Ft-ban dllapitottuk meg, aszerint, hogy a tagdijat - ami val-
tozatlanul évi 1000 illetve 3000 Ft - kordbban befizették-e vagy sem. Azért csokkentettiik né-
mileg az elmult évekhez képest az Gsszeget, mert szeretnénk, hogy mindnydjan részt tudjanak
venni a ,kompresszi6s kezelés” tanfolyamon is, aminek részvételi dijat a EWMA orvosoknak
70, szakdolgozéknak 5o eurdéban hatdrozta meg.

Oktdber 12-én a SEBINKO Szovetség is megtartja X'V. éves Kongresszusit ezittal a szokdsos
tatabanyai Arpad Szilloda helyett a Novotel Hotelben. , Testvér Szévetségiink” tavaly megtjult
vezérkara — visszavonult az alapit6 elnck Balatoni Ernéné, Anika akinek eléviilhetetlen érdemeit
elismerte a tagsdg és ut6djiul Fokiné Karap Zsuzsit vilasztotta vezetdnek - rugalmasan idomult
az idei helyzethez.. Reméljiik, hogy az E+L Kft. Virhegyi LaszI6 igazgat6 tr szervezésében - a
korabbi évek gyakorlatinak megfelelSen - mind az MSK'T, mind a SEBINKO reguliris szpon-
zorait, és a kidllitékat ,,csatasorba” tudja dllitani, hogy a testvériesen megosztott bevétel szerény
forintokkal ,,gazdagitsa” mindkét Tdrsasig meglehetGsen karcsu tartalékjait.

Az elmiilt évek gyakorlatanak megfelelden az Ugyvezet6 szeretné , felkorbacsolni” az Olva-
s6 érdekl6dését a lapban taldlhat6 publikdcikra. A csaknem go éves, orokifji Schultheisz Emil
professzor, a nemzetkozi hird orvostorténész - egykori egészségiigyi miniszter- tisztelte meg az
Olvasét a sebkétozés histéridjanak ismertetésével. Sajnalatos, hogy a munkahoz mellékelt kép-
anyagnak csak egy részét tudjuk bemutatni a nyomdai kéltségek miatt. Dar6ezy professzor asz-
szony munkdja nélkiil aligha jelenhet meg a Térsasag lapja. Ezittal Kulin doktorral kézdsen
irtak cikket a NO - plazma terdpidrdl, mely a diabéteszes sebek kezelésének egyik korszert al-
ternativaja lehet. Az Orszdgos Orvosi Rehabiliticios Intézet osztilyvezet f6orvosa Farkas Pé-
ter és munkatdrsai dltal publikalt esetismertetés valéban ,,megér egy misét”. A fiatal paraplégi-
4s beteg drimai sz6védménye, a gyors sebészi beavatkozast kovetd korszerd sebkezelés és ennek
j6 eredménye demonstriltatott szines képanyaggal oldalainkon.

Tovébbi szakmai és erkolesi — aligha anyagi - sikereink reményében kivinok Mindnyajuk-
nak dolgos hénapokat, testet-lelket felfrissitG nyari pihenést és miel6bbi jelentkezésiiket a nem-
zetkozivé szélesedett XIV. Kongresszusunkra.

20I1. MArcius ' &'j / Jm

dr. Sugdr Istvin
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Nitrogén-monoxid (NO) alkalmazasa
a nem gyogyulo sebek kezelésében

PROF. DR. DAROCZY FUDIT ES DR. KULIN SANDOR

FOVAROSI ONKORMANYZAT EGYESITETT SZENT ISTVAN ES SZENT LASZLO KORHAZ-
RENDELOINTEZET, BORGYOGYASZATI OSZTALY ES LYMPHOEDEMA REHABILITACIOS OSZTALY

Osszefoglalds

A cukorbeteg labon kialakul sebek oka elsGsorban a motoros-, szenzoros és autoném ne-
uropathia, aminek kovetkeztében a libon nem gydgyulé sebek keletkeznek. A periférids erek
karosoddsa mdsodlagos szerepet jitszik a sebképzddésben, de angiopathia esetén igen rossz a se-
bek gydgyulisinak a progndzisa. A phagocyta funkeié csokkenése és az immunfunkciok elég-
telensége miatt a ldgyrészfertdzések rizikdja igen magas. A sebkezelési irdnyelvek kévetése biz-
tositja a kezelés szakszertségét és a koltséghatékonysigot. A diabetes mellitus esetek, és a nem
gyo6gyuld sebek szovédményei miatt szenvedd betegek szdma vildgszerte és hazinkban is roha-
mosan novekszik. Természetes igény, hogy az orvosok olyan vj eljirdsokat keresnek, melyek a
sebkezelésben hasznosithatok. Magyarorszigon elsGként alkalmaztuk sebkezelésben lokalisan a
nitrogén monoxidot (NO). Az elsG eredmények biztatdak, a jovben sziikséges az evidencia ald-
tdmasztasit szolgilé vizsgélati protokoll kidolgozasa.

Bevezetés

A nem gy6gyul6 sebek kezelésében viligszerte egyre nagyobb gondot jelentenek a magas
koltségek, a sebek fertdzéséhez tarsulé sulyosbodo infektologiai helyzet, a kielégithetetlen elld-
tdsi koltségek. A sebkezelési irdnyelvek betartdsa biztositja a szakszerd kezelést (1). Ugyanakkor
nem lankadé torekvés az 1), a sz6vetregenerdcio elGsegitését vizsgald kutatisi eredmények al-
kalmazdsa a sebgydgyitasban.

A diabéteszes sebek kezelése kiilonds figyelmet igényel, mert a periférids artérids érsziki-
let el6forduldsa a fiatal diabéteszes betegeknél §-8 -szor gyakoribb, mint a nem cukorbetegek-
nél. A neuropathidval tdrsul6 érszikiiletes betegeknél a libujjak, libhdt, 14bél tertiletén jelennek
meg a sebek, a prognézis rossz, gyakori az amputicié. Ismert a cukorbetegségben a phagocyta
funkciok kdrosodisa, ezért gyakoriak a fertézések.

A diabeteszes ldb sebeit azért valasztottuk ki a nem gyégyulé sebek koziil a nitrogén mo-
noxid (NO) alkalmazisinak a vizsgilatira, mert a sebekhez tarsul6 és az életet is veszélyezte-
t6 lagyrészfertGzések, a fasciitis necrotisans esetek harmada a nem gydgyulé sebes diabéteszes
betegeknél alakul ki. A kérdés jelentGségét az is alitimasztja, hogy a kettes tipusu diabetes mel-
litus el6forduldsa igen gyorsan emelkedik. 2007-es adatok szerint vildgszerte mintegy 246 mil-
lié, Eurépaban §3 millié ember szenved diabetes mellitusban.

A diabéteszes ldbsebek kezelése id6 és koltségigényes, egy esetleges amputicié a beteg to-
vabbi életmindségét jelentSsen rontja, és a rehabilitdci6 tovabbi koltségeket és elltasi feladato-
kat jelent.
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Diabéteszes lab - nem gyogyulo sebek

A diabétesz ldb szindréma a cukorbetegek liban kialakul6 dsszetett pathomechanizmusi
tiinetegyiittes, aminek alapja a kéros szénhidrat anyagcsere. A legstlyosabb sz6v8dmény a seb
keletkezése, mely a betegek kb. 15%-4dndl alakul ki a betegség sordn.

A seb kialakuldsdban a motoros-, szenzoros-, és autoném neuropathidnak egyarant van sze-
repe. A motoros neuropathia miatt az iziileti mobilitas csokken, kéros nyomaspontok alakulnak
ki. A sebek elsGsorban a talpi felszinen, a kalapacs-ujj dllds esetén az djjak feszit felszinén vagy a
kéros dlldsa hallux valgus teriiletén keletkeznek. A szenzoros neuropathia miatt a lib érzéket-
len, a sebeket a beteg csak késén veszi észre, ezért a komplikacick stlyosabbak.

Amennyiben diabéteszes angiopathia is érinti a distalis érszakaszokat, akkor a sebek gyak-
ran a libujjak, 14bhdt, 1abél teriiletén jelennek meg. A neuro-ischaemiis libelviltozdsok esetén a
prognézis kedvezdtlen, ez az amputicié vezet riziké faktora.

A sebek gyakran évekig fennillnak, a nem gydgyul sebek csoportjiba tartoznak. A gy6-
gyult betegek 60%-ndl a seb 1 éven beliil kitjul. A sebek sz6v8dményei miatt hazdnkban éven-
te kb. 3-4000 amputicio torténik (2).

A nem gyégyulo sebek pathophysiologidja

Igen sok kutatis foglalkozik azoknak a folyamatoknak a vizsgilatdval, amelyek hétraltat-
jak illetve elGsegitik a természetes sebgydgyuldst. A kirosodott szovetek regenerdléddsihoz el-
engedhetetlen a megfelel§ szoveti oxigenizacié. A bdr oxigenizacidjinak a kritikus csokkenése
a nem gyogyuld sebek esetén az amputicié indikdciGja lehet. A perioperativ idGszakban meg-
el6zésként alkalmazott, a seb optimalis oxigén elldtisat biztositd perfusio csokkenti a posztope-
rativ infekcidkat ( 3).

A sebgyogyulist hatraltatja: ® vérellatasi zavar (pl. érszikiilet, 6déma) ® széveti struktardk
(erek, kotGszoveti sejtek) regenericios elégtelensége ® anyagcesere betegség (pl. diabetes melli-
tus) ® gyulladas ® baktérium fert6zések

A sebgydgyulist elGsegits faktorok: ® j6 vérellitis ®a hdm és a bér szoveteinek j6 oxigén
ellitisa * a gyulladds megsziinése ® névekedési faktorok termelGdése ® a kisérd betegségek,
pl. a diabetes mellitus esetében az optimdlis anyagesere vezetés ®a fertézések ellen a szervezet
megfelel§ védekez képessége (phagocyta funkeidk, sejtes -, é humorilis immunvédekezés)

A kezelés tervezése

A NO lokalis hatdsinak a vizsgilatira 6 diabetes mellitusban szenvedd beteget vilasztot-
tunk ki, akiknek neuropathids libsebei nem gyodgyultak. A betegeket tdjékoztattuk a kezelés
természetérdl, a vizsgilathoz beleegyezésiiket adtik. A vizsgilatban nem volt kontroll csoport.
A sebkezelési irinyelveket kovettiik, a NO alkalmazisira a debridement utdn keriilt sor, bak-
térium tenyésztés tortént, szisztémads antibiotikumot nem alkalmaztunk. A vizsgélat idGtarta-
miét 4 hétre terveztiik, a kezeléseket 2 naponta végeztiik.

A seb stadiuma

A seb stidiumdnak a meghatdrozdsa fontos, mert megszabja a kezelés alkalmazandé ele-
meit:

Nekrotikus: a sebalapon elhalt szévet van, amihez véralvadék, sebviladék, baktériumok, va-
lamint a kenGesok, sebkezel szerek maradvinyai tdrsulnak
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Viladékozo, fertGzott: a viladék a sebalapon képzGdik az elhalt szovetek autolitikus ma-
radvinyaib6l, baktériumokbdl, az elhalt leukocytik nagy tomegébdl (genny), biofilm kialaku-
ldsa lehetséges

Granulal6dé: a névekedési faktorok hatasira megindult szovetszaporulat eredményezi az ér-
dus, voros szind granuliciés szévetet a sebalapon

Himosodé: a sebalapon kialakult granuldcids szévet megteremti az alapot az epidermalis-
dermalis kapcsolodis szdmadra, az oszt6dé hdmsejtek a granulicids szovetre kisznak, a sebszél
menetelessé valik

A nem gydgyulo sebek kezelése

A korszerd és koltséghatékony sebkezelés irinyelvei tdjékoztatnak a krénikus sebek kivizs-
galdsira, ellatdsira vonatkozé ajanldsokrol. A koltséghatékony, az iranyelveket kivetd kezelés az
elltas és a rehabilitacié koltségeit is csokkenti.

A sebkezelés irdnyelvei ajinlatokat tartalmaznak a sebek kezelésének a menetére (1): ® nek-
rektomia/nekrotomia ® infekcié kontroll/baktérium tenyésztés

¢ viladék kontroll e fijdalom kontroll ® lokélis antimikrébés szerek ® sebfedSk

® 6déma mentesités ® a diabéteszes 14b tehermentesitése (2).

Exogén nitrogén-monoxid (NO) kezelés

Az exogén NO kezelés azon alapszik, hogy a nitrogén monoxid a szervezetben t6bb fizio-
logiai szabalyozo hatdst fejt ki. Ezt a felismerést 1998-ban orvosi Nobel-dijjal (Louis J.Ignarro)
ismerték el (4).

A NO biolégiailag igen aktiv molekula, és szimos sejtfunkciét befolydsol. Olyan endo-
gén molekula, aminek neurotransmitter, sejtprotektiv hatdsit bizonyitottdk, de cytotoxicus ha-
tasat is észlelték.

A NO sejtfunkeidkban valé kozremiikodésének a karosodasa vagy a hidnya bizonyitha-
t6 olyan szisztémds betegségekben, mint a magas vérnyomds, arteriosclerosis, gastrointesti-
nalis ulcus, stroke.

Az exogén NO kovetkezd hatdsait figyelték meg: ® aktivalja az antioxiddns rendszert (5) ©
baktericid hatisq, és a szuperoxid anionnal reakciéba lépve peroxinitritet képez (NO+Oz [
ONOO- ) ® fokozza a neutrophil leukocytik és macrophagok baktérium phagocytilé képes-
ségét (6) ® noveli a gyulladds ellenes cytokinek és novekedési faktorok szekrécidjit @ javitja a ne-
uronok funkcidjit, a vezetSképességet ® szabilyozza az apoptosist, csokkenti a hegképzddést

® hatdssal van a nem specifikus immunvélaszra ® serkenti a fibroblastok proliferacijit ®
serkenti a kollagén szintézist, eziltal a granuldciés szovet kialakuldsit ® serkenti az erek ujra-
képzddését, elGsegits novekedési faktorok kivalasztsit, eziltal elGsegiti a granulicids szovet j6
vérelldtdsit eserkenti a hdmsejtek oszt6désit, ezdltal a himosodist (7,8)

Elény6s hatdsaindl fogva a NO-kezelést tobb teriileten alkalmazzik, ahol gyulladiscsok-
kentG és a szoveti Gjraképzddést elGsegits hatdsit haszndljak ki.

A NO nemcsak a bdrsebek felszinén fejti ki hatdsat, hanem a him alatti kétSszovetbe is
behatol, igy a dermis mélyebb rétegeiben non-invaziv médon hat a bér ereire, a kétSszoveti sej-
tekre és a gyulladdsos sejtes besziirGdést alkoté sejtekre is.

Nemcsak feliileti sebek kezelhetGk, hanem endoszképos eszkozzel mély sebek, pleuralis és
hastri teriiletek, tireges szervek kezelésében is alkalmazhato.
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Az exogén NO eloallitisa

A Plason® nevi orvostechnikai eszkoz egyediilillo médon a levegGbdl alacsony és magas
hémérsékletd (4000 C°) nitrogén-monoxid tartalmi gazdram elGillitdsira alkalmas. A gzt al-
koholos hiités utdn egy fujoka segitségével lehet kozvetleniil (a felszintl kb. 10-15 cm tévolsdg-
bol) a sebfelszinre irdnyitani.

Kezelési eredmények

Klinikai vizsgilatok a NO kezelés hatékonysigirdl szimolnak be krénikus vénds elégte-
lenség és érsziikiilet (ischaemia) talajan kialakult fekélyek esetében (9,10).

Kiilonosen diabéteszes 1ab fekélyek kezelésénél emelik ki az exogén NO porzitiv hatdsit. A
cukor-anyagcserezavar kovetkeztében dllandésult sszetett metabolikus zavar csokkenti az en-
dogén szoveti NO termelést. Az alacsony endogén NO degenerativ elviltozdsokat okoz a neu-
ronokban és az érfalakban, ami a diabéteszes neuro-, és angiopathiat generalja.

A cukorbetegek 70%-nil mutathat6 ki periférids neuropathia, 50%-nal kiilonb6z4 silyos-
sigban als6 végtagi érszikiilet. A sebek gyogyuldsit és a végtag sorsit meghatirozza, ha érszid-
kiilet, ischaemia tdrsul a neuropathidhoz.

A nem gy6gyulé sebek feliilfert6zédése tovabbi szovédményeket jelent.

A NO kulesfontossigt szerepet tolt be a b6r neuronjainak és az ereknek a mikodésében.
ElsGsorban ez a magyarizata, hogy a sebalapon a granuldcié titeme felgyorsul és a hdmosodis
is j6 titemben megindul (zx).

Sajdt vizsgdlatok

Magyarorszigon els6ként alkalmaztuk az un. Plason® miszer dltal eléallitott NO gizt di-
abéteszes ldbon kialakult nem gy6gyulé sebek kezelésére.

6 esetben alkalmaztuk az exogén NO-t.

Sebkezelés: minden beteg esetében a sebkezelési irdnyelvnek megfelel6en végeztiik a sebke-
zelést — szitkség esetén mechanikus nekrotomia, povidone-jod ecsetelés, sebkornyék védelem,
nedvszivo sebfeds. Kiegészitésképpen 2 naponta végeztitk a NO kezelést. Szisztémds antibio-
tikum nem keriilt alkalmazasra.

1. eset: 74 éve férfi, 8 éve
inzulin dependens, kettes tipu-
st diabetes mellitus. Kalibrilt
hangvillival igazolt neuropat-
hia (mérés 4,5), Doppler index
0,7. A seb a jobb libfejen ala-
kult ki, 8 hénapja 4ll fenn, fo-
kozatos noévekedést mutat, az
in egy szakaszon lithatéva vilt,
4x2 cm nagysagu (1. kép). Bak-
térium tenyésztés: Stahylococ-
cus aureus. 4 hetes NO keze-
lés utdn a sebiireg feltel6dott,
a sz€lr6l megindult a himoso-

das (2. kép).

1. kép:
1. eset. Nekrotikus seb a Idbfejen. Az inszévet Idthaté.
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2. eset: 68 éves férfl, 3 éve
kettes tipust nem inzulin de-
pendens diabetes mellitus. Ka-
libralt hangvilldval igazolt ne-
uropathia (mérés 5), Doppler
index 0,6. A seb a jobb kiil-
s6 boka felett egy éve alakult
ki, 6x5 cm nagysdgu, 2-3 mm
mély. Baktérium tenyésztés:
Staphylococcus aureus, E coli.
4 hetes NO kezelés utin a
sebiireg feltel6dott, a kezelés
befejezésekor 2x2 cm nagysi-

i, felil 116d6 2 ke
gu, Ieluletes, granulalodo se- 1. eset. 4 hetes NO-kezelés utdn a sebalapon granuldciés szévet van,
balap volt. asebszélen hdmosodds

3. eset: 54 éves férfi, 2 éve
kettes tipusd nem inzulin dependens diabetes mellitus. Kalibrilt hangvilldval igazolt neuro-
pathia (mérés 4), Doppler index 0,8. A seb a bal ldbfej kiils6 élén 4 honapja alakule ki, 7x3 cm
nagysigt, 3 mm mély, nekrotikus alapd. Baktérium tenyésztés: Staphylococcus aureus, Pseudo-
monas aeruginosa. 1 hetes NO kezelés utdn a sebalapon a nekrozis képzédott djra, 4 hetes ke-
zelés utdn a sebiiregben granuliciés szovet alakult ki. A végtagot tehermentesitettiik, a hdmo-
sodds megindult.

4. eset: 61 éves nd, 3 éve kettes tipusy, inzulin dependens diabetes mellitus. Kalibralt hang-
villdval igazolt neuropathia (mérés 4), Doppler index 0,6. A sebek a kiilboka felett (3x4 cm nagy-
sigid, 3-4 mm mély) és a ldbszar alsé medialis harmadéban (5x4 cm nagysigd, 2-4 mm mély)
észlelhetdek, nekrotikus alapiak, gyulladt udvarral kériilvettek. Baktérium tenyésztés: Metil-
penicillin rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA). 2 hetes NO-kezelés utdn a sebiireg jelen-
tésen tel6dott, azonban szisztémds tiinetek (liz, fehérvérsejtszam emelkedés, gyulladdsos para-
méterek (C-reaktiv Protein) emelkedése miatt szisztémds antibiotikum kezelést kezdtiink, a
beteget kivontuk a NO-kezelésbdl.

5. eset: 69 éves nG, 7 éve kettes tipust inzulin dependens diabetes mellitus. 6 hénapja ke-
letkezett fokozatosan prog-
redidl6 libszirsebe. Kalibrilt
hangvilldval igazolt neuropat-
hia (mérés 4), Doppler index 1,2
(Monckeberg sclerosis). A bal
labszar als6 és kozépsS harma-
ddban szinte korkérosen litha-
t6 a vaskos, sirgis nekrotikus
felrak6ddssal fedett sebalap. A
sebek 2-3 mm mélyek, szélitk
karélyozott, bevérzett, me-
chanikusan nem vilaszthat6
le a vaskosan a sebalapra tapa-
dé sirga szind biofilm (3. kép).

3. kép:
° S 5. eset. A ldbszdron biofilmmel boritott nagy teriiletli nekrotikus seb,
Bakterlum tenyeSZteS: Str epto— a karélyos szélen bevérzés
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coccus haemolyticus, Pseudo-
monas aeruginosa. 2 hetes NO-
kezelés utdn a szovetpusztulds
megszint, a nekrotikus mas-
sza és a biofilm a mechanikus
tisztitds utdn levalt a vérzékeny
sebalaprol, megkezdédott a se-
balapon a granuliciés szovet
képzSdése (4. kép). 4 hetes NO
kezelés utdn a seb jelentds része
behimosodott, a seb felszines,
a sebalapon élénkvoros, tiszta

granuldciés szovet, a sebszé- 4. kép:
leken hiamosodis (5. kép) 5. eset. 2 hetes NO-kezelés utdn a szovetpusztulds és a sebszéleken
vérzéses gyulladds megsziint. A sebalapon granuldcids aktivitds ldthato

6. eset: 54 éves nG, 10 éve
kettes tipusd, inzulin rezisz-
tens diabetes mellitus. Kalib-
réle hangvillaval igazolt neu-
ropathia (mérés 4), Doppler
index o,7. 1 éve fokozatosan n6-
veked§ 3x4 cm nagysigy, 2-3
mm mély nekrotikus alapu seb
a jobb ldbfejen. Baktérium te-
nyésztés: Staphylococcus au-
reus, E.coli. 4 hetes NO keze-
1és utdn a nekrozis megszint, a
sebalapon j6 titemd granuldci6
indult, a seb jelentGs mértékben
feltel6dott. A sebviladék mace-

5. kép:
rilta a seb koriili himot, a ha- 5. eset. 4 hetes NO-kezelés utdn a seb jelentds része behdmosodott,
mosodds lasst iitemt volt, a ke- asebalapon granuldcics szévet van

zelés 3. hetében indult meg.

Megbeszélés

Diabéteszes 1ab nem gy6gyuld sebeinek kezelésében elsGként alkalmaztunk NO lokilis ke-
zelést Magyarorszigon. Az irodalmi adatok alapjin a NO lokalis kezelés az antimikrobds, sejt-
proliferici6t serkentd és angiogenesist elGsegitd hatdsindl fogva elGsegiti a sebgydgyulist vénds
elégtelenség, ischaemia és az Osszetett diabéteszes anyageserezavar talajan kialakult (neuropat-
hia- angiopathia) sebekben is (3,6,7,10).

Az dltalunk vélasztott 6 esetben a sebek évek 6ta fennilltak, nekrotikusak és fertézottek vol-
tak, a baktérium leoltds eredménye 1 esetben Staphylococcus aureus, és 4 esetben polymikrébis
fert6zés volt. 1 esetben MRSA volt a leoltds eredménye, a szisztémds gyulladds és a magas riziké
miatt a beteget kivontuk a vizsgilatbdl, szisztémds antibiotikum kezelést kellett kezdeni.

A sebkezelési irdnyelveket kovettiik — minden esetben végeztiink mechanikus debridement-
t, a kezelés elsG 6t napjan lokalis antimikrébis fertdtlenitét hasznaltunk. Az 5. naptdl csak vi-
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zes lemosdst, a sebkornyék védelmét és nedvszivot alkalmaztunk. A NO lokilis kezelést 2 na-
ponta végeztiik.

Az irodalmi adatokkal Gsszevetve mdr 2 kezelés utdn észleltiik a sebalapon a granulaciés szo-
vet megjelenését, 1j nekrotikus aktivitds nem volt, a lepedék mennyisége csokkent. A 6.-7. ke-
zelés utdn a sebiireg j6 titemben tel6dott, élénkvords, vérbs granuldcids szovet tolestte ki. A ha-
mosodds megindult, a sebek megkisebbedtek.

A kezelés 4. hetében (12-14 kezelés utdn) befejeztiik a vizsgilatot.

6 beteg koziil 4 esetben igen j6 eredményt taldltunk, az addig nekrotikus, nem gy6gyuld
sebek granuldlédtak és haimosodtak. 1 esetben a seb koriil macerici6 alakult ki a bséges sebva-
ladék miatt, a hdmosodds csak a kezelés 3. hetében indult meg. 1 betegnél az MRSA fertdzés és
a szovédmények miatt a NO kezelést le kellett allitani.
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A vakuum sebkezelo rendszer hasznalata
csipotaji decubitus kezelésében a rehabilitacié soran

DR. FARKAS PETER, DR. FULOP ROBERT,

BAKOS MARIA, DR. DENES ZOLTAN
ORSZAGOS ORVOSI REHABILITACIOS INTEZET, BUDAPEST

Osszefoglalds

A vikuum sebkezel6 rendszer napjainkban dltalinosan elfogadott és jol hasznosithaté méd-
szer a nagy kiterjedésti, mély, sokszor nekrotikus felszind és béségesen viladékoz6, tobbnyire
fertGzott sebek kezelésében. Haszndlata meggyorsitja a sebgydgyuldst és leroviditi a rehabilita-
ci6 idGtartamat. Szamos elénye mellett azonban van hatrinya is, ugyanis meglehetésen driga,
és ez jelentGsen korldtozza az alkalmazdsit. Takarékossdgi szempontok miatt idénként a méd-
szer hdzi elGallitasa véltozatit alkalmazzuk, Ligasano habkétszer, Redon drainek és Opsite fel-
hasznaldsival. A bemutatasra keriilt eset kezelésére is ezt a médszert valasztottuk és hasznal-
tuk eredményesen.

Bevezetés

A vikuum sebkezel§ rendszer egyre elterjedtebben alkalmazott korszerd sebkezel§ méd-
szer, melynek haszndlata meggyorsitja a sebgydgyulist, leroviditi a rehabiliticié id6tartamat, le-
het6vé teszi a korai mobilizlast és biztositja a kiilonb6zd terdpidkhoz val6 hozzaférést a reha-
bilitdcié sordn.

A nagy kiterjedést és mély, sokszor nekrotikus felszind és béségesen secernil6 sebek keze-
lése mindig komoly problémat jelent, a nagy mennyiségd k6toz6 anyag hasznélata meglehetS-
sen driga, a naponként t6bbszori dtkotés munkaigényes, dpoloszemélyzetet von el a munkabdl.
A sebkezelés sorin a betegek t6bbnyire dgyhoz kotéttek, igy nem tudnak részt venni a gyégy-
torna, ergoterapia, fizikoterpia, vagy egyéb mis kezeléseken. Az immobilizici6 gyakran ma-
sodlagos karosoddsok kialakuldsihoz vezethet, amely a seb llapotinak tovibbi romldsit ered-
ményezheti. Osszességében tehdt a seb feltisztulisinak és himosodisinak gyorsitisa lehet6vé
teszi a korai mobilizaldst és igy javitja a rehabilitdci6 eredményességét.

Anyag és modszer

A vikuum-asszisztilt sebzards (V.A.C. Vacuum Assisted Closure), vagy mds néven lokalis
negativ nyomdsu sebkezelS rendszer (TINP, Topical Negative Pressure Wound Therapy) mér
15 éve hasznilatos, az els§ magyarorszagi tapasztalatok pedig kézel 10 évesek. A rendszer a zirt
és nedves sebkérnyezet, a negativ nyomds, valamint a speciilis szivacs parna fizikai hatdsa ré-
vén képes a sebek gydgyulisit elGsegiteni. A médszer eredményességét mara mar szimos iro-
dalmi adat tdmasztja ald, éppen ezért nem meglepd, hogy tdbb gyart6 is jelentkezik hasonlé el-
ven mikod§ késziilékkel, illetve technolégidval.

A rendszer két egységre oszthatd. A seb felszinével szorosan illeszkeds habkétszer (szivacs
pirna) fizikai hatdsa révén tisztitja a sebfelszint, eltavolitja a nekrotikus szovettormeléket, és a
sebgyogyulis szempontjibdl kedvezd zirt, nedves kornyezetet biztosit (. dbra). A terdpids egység
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2b. kép

a negativ nyomds eléallitisa révén eltivolitja a
felesleges viladékot és bakteridlis flért. Javitja
a helyi vérkeringést, felgyorsitja a szovetképzi-
dést, a mechanikai nyjtis dltal 1étrejovd sejt-
oszt6dds fokozdsa révén gyorsitja a granuldci-
6t, Osszehizza a sebszéleket és igy csokkenti a
seb méretét (2/a. és 2/b. dbra).

A vikuum sebkezelG rendszert az Orsza-
gos Orvosi Rehabilitdciés Intézet Szeptikus és
"Tbe-s Mozgdsszervi Rehabilitdciés Osztilyan
nyitott és viladékozd sebek kezelésére probil-
tuk ki j6 eredménnyel. Kezdeti tapasztalatain-
kat szeretnénk e cikk keretein beliil ismertet-
ni. A legjobb eredményeket, a legldtvinyosabb
sebgydgyulist a mély és nagy felilletd, sokszor
tasakos decubitusok, valamint bségesen vi-
ladékozo fert6zott lagyrész sebek kezelésében
észleltiik. Néhany centiméter nagysigd, vi-
szonylag kis sebek esetében nem tudtuk tel-
jes mértékben kihasznalni a médszer nydjtot-
ta elényoket, a habkétszer pontos beillesztése
a kis sebbe sokszor nehézséget jelentett, emi-
att nem tudtuk elérni a kivint terdpids effektust.

A rendszer hasznélata nem viltja ki a sebészi necrectomii, felhelyezése el6tt a vaskos, elhalt
és megkeményedett ligyrészeket el kell tavolitani, ellenkez§ esetben a hatdsfok jelentds mérték-
ben csokken. Az elsG két nap sordn valamennyi seb esetében folyamatos szivds biztositisa java-
solt, majd ezt kovetden 4t lehet térni a negativ nyomds intermittalé adagoldsira.

Nagy kiterjedéstd, mély, nekrotikus felszini és béségesen viladékozo sebek kezelésére a mod-
szert kival6an alkalmasnak taldlcuk. Annak, hogy csak korldtozott szimban van lehetéségiink
a rendszert haszndlni, anyagi és finanszirozasi okai vannak. A rendszer hasznilata meglehetd-
sen driga, a rehabilitdciés krénikus finanszirozasbdl nehéz a koltségeit kigazdalkodni. A méd-
szer hasznalatat az egészségbiztositd egyeldre nem timogatja, ezért a kéltségek nagyobb részben
az osztily gyogyszerkeretét terhelik.
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Emiatt id6nként a rendszer hdzilag készitett véltozatit alkalmazzuk, Ligasano polimer szi-
vacs kotszer és Redon drainek felhaszndlasival. A Ligasano kotszer szintén fizikai hatdsa révén
tisztitja a seb felszinét, finoman led6rzsoli a nekrotikus szévettormeléket, a légmentes leragasz-
tdst a mitétek sordn haszndlt Opsite filmragasztéval biztositjuk. A vikuum szivés részben a kér-
termekben elérhetd kozponti szivo segitségével, részben pedig Redon palack haszndlatival torté-
nik (3. dbra). A médszer elénye az olesdsiga, a felhasznélt anyagokat egyébként is rutinszerden
haszndljuk a mitéeek, illetve a sebek kezelése sorin. A médszer elGirisait illetGen nem kellett
nagyobb kompromisszumokra kényszeriilniink. Természetesen kevéssé elegins, a beteget job-
ban az dgyhoz kéti, a Redon palack vikuum szivdsa nem egyenletes, sajnos hamar megsziinik,
igy naponta akar tobb alkalommal is cserélni kell.

Ezt a médszert vilasztottuk a bemutatdsra keriilS beteg kezelése soran is.

Esetbemutatds

21 éves fiatal férfi beteg,
17 éves kordban robogéval el-
esett, a Th XL-L I csigolyik
luxdcids torését szenvedte el,
parapléggé vilt. A gerinc-
oszlop stabiliziciés mitétje
utin kezd6dott rehabilitdci-
6ja, melynek eredményekép-
pen kerekesszékkel 6nelldt6-
va valt, 6nilléan kozlekedett.
Egy évvel kés6bb keriilt sor
ismételt rehabiliticios kezelé-
sére, melynek sorin mindkét
alsé végtagijin viselt ortézis-
sekkel korldtozott mértékben
jardképessé vilt, de tobbnyire
aktiv kerekesszékével kozle-
kedett. Sziileivel és nagyszi-
leivel él, kozlekedését részben
akadalymentes lakokornye-
zete, részben pedig a sokat
segitd baritok teszik lehetd-
vé. A négy év paraplég élet-
méd soran sacralis decubitus,
glutealis decubitus is kiala-
kult, emiatt mindkét testta-
jon plasztikai sebészeti mitét,
lebeny elforgatisos plasztika
tortént, j6 eredménnyel. Fel-
vétele el6tt néhany hénappal
a bal nagytompor felett ala-
kult ki nyomasi fekély, fel-

5.kép
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tehetGen a kerekesszék oldaltdmldjanak alland6 irrritacio-
ja, dorzsolése kovetkeztében. Emiatt részben a csaladtagok,
részben hdziorvosa, majd késGbb a szakrendeld sebészete és
bérgydgyiszata kezelte, de a seb dllapota tovabb romlott,
egyre mélyebb lett. Plasztikai sebészeti és rehabiliticids kon-
ziliumban is jirt, de a kezelések a seb feltisztitdsira és hi-
mositdsdra nem voltak eredményesek. Négy hétig tart6 l4-
zas, szeptikus dllapot alakult ki, és a fekély mélyén, blzos
és nekrotikus szoveti kornyezetben megjelent a luxalédott
és elhalt combfej (4. dbra).

SiirgGsséggel végeztiink mitétet, melynek sorin a
combcsont nekrotikus fejét Girdlestone szerint reszekél-
tuk, alapos debridement-t végeztiink, a sebet nyitva ke-
zeltiik, anaemidjit Gsszesen 7 E vér addsival rendeztiik. A
miitéti sebviladék tenyésztésének eredménye Proteus mira-
bilis és MRSA lett, kombinilt, célzott antibiotikus terdpiat
folytattunk, az MRSA-infekcié miatt izoldltuk. Antidecu-
bitus matracon tortént fektetését, forgatdsit protokoll sze-
rint végeztiik.

A nyitott sebkezelés eredményeként a csipd kornyezetében 16vé tilyogok kitiriltek, a mély
seb feltisztult (5. dbra). A sebgydgyulds gyorsitasira a fentiekben leirt hzi készitésd vikuum seb-
kezel6 rendszert alkalmaztuk, melynek révén a seb mélysége, de kiilonosen a nagysiga rohamo-
san csokkent. Gyulladasos laborparaméterei folyamatosan javultak, a CRP a kezdeti 237 mg/1-
16l 44 mg/l-re csokkent. Kerekesszékkel mobiliziltuk, jelenleg Gjra kozlekedSképes (6. dbra). A
tiszta, de tovabbra is mély seb plasztikai sebészeti zarasinak el6készitése folyamatban van.

Megbeszélés

Az egészségiigyi elldtd rendszer fogyatékossdgai, a nem tisztizott beteg utak, valamint
compliance problémdk miatt a krénikus sebek kezelése sajnos nem mindig eredményes, a bete-
gek nem minden esetben tudnak adekvit ellitishoz jutni. Felteheten ez vezethetett a bemuta-
tott egészen szélsGségesen elhanyagolt eset kialakuldsihoz is.

A mély és nagy kiterjedésd, biizos valadékot termel§ és elhalt szovetekkel boritott sebek ke-
zelésére j6 eredménnyel haszndlhat6 a vikuum sebkezel§ rendszer (V.A.C.), melynek ma mar
tobb valtozata is hasznalatban van. A kis feliiletd és kis mélység sebek kezelésében azonban
nem mindig lehet a rendszer altal nyjtott lehetGségeket igazan jol kihaszndlni. Pontosan kidol-
gozott, kénnyen osszeszerelhets és haszndlhat6 rendszerrél van sz6, melynek hasznilata jol sza-
bélyozhatd, akdr a vikuum szivds idGtartamdt, akdr annak erdsségét tekintjik. A gyari készit-
mények jol kezelhetGek, megbizhatdak és esztétikusak, ugyanakkor druk meglehetGsen magas,
akdrmilyen konstrukeidt is vesziink igénybe a finanszirozas sordn. Sajnos az egészségbiztosité a
modszert jelenleg még nem timogatja, ezért minden esetben a kezelést végz§ osztilynak kell a
rendszer koltségét kigazdilkodnia, vagy pedig a piciens fizeti azt. Ez a tény jelentSsen hozzdji-
rul ahhoz, hogy a médszer csak viszonylag sziik korben kertilt ez iddig alkalmazdsra.

A krénikus (napidij alapd) finanszirozasd osztilyokon anyagilag szinte megoldhatatlan a
vikuum sebkezel rendszer alkalmazdsa, olyan mértékben megnoveli a mikodési koltségeket,
pedig lenne igény az alkalmazasira. A rehabiliticids és krénikus belgyégydszati osztilyokon a
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nagy feliiletd és mély kronikus sebek kezelése oridsi megterhelést jelent az dpol6 személyzet sza-
mdra, valamint a kétszerek és gyogyszerek is jelentGsen emelik a szamlat. Az aktiv, HBCS ala-
pon finanszirozott osztilyon pedig csak ritkan tolthet el olyan hossza idét a beteg, mely a seb
kezeléséhez sziikséges lenne.

Mindezek miatt kénytelenek vagyunk idénként a korszerd rendszer hézilag készitett vilto-
zatdt haszndlni, mely kezdetlegesebb kiviteld ugyan, a vikuum erdssége nem dllithat6 és a md-
kodés idStartamdt sem lehet szabdlyozni, de jéval olcsébb.
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Dr. Farkas Péter
Orszagos Orvosi Rehabilitdciés Intézet
1121 Budapest, Szanatérium u. 19.
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Orvostudomany és mivészet. XI.
Mikor lett a sebkotozés tudomdny?

DR. SCHULTHEISZ EMIL

professor emeritus

A sebészet torténetét kutatva feltdnik, hogy a diagnosztikus és terdpids eljirdsok, a remek
mutéti leirdsok évezredes torténetének gondos és részletes, a forrasokat feltdrd ismertetése mel-
lett ardnytalanul kevés historiographiai miben taldlkozunk a nem kevésbé fontos kotések, seb-
kotozési rendszerek, kotozdszerek és azok hasznilatinak torténetével. Felmertiil tehat a kérdés,
hogyan, s miként alakult a sebellitds, a k6tések alkalmazdsa, az ehhez sziikséges anyagok hasz-
nalata a gyogyitas torténetében, miként fejlédott a sebek bekotozése, a kifejezetten gyodgyité ko-
tések megjelenése, a torések, luxatiok rogzitése? Mikor vilt diszciplindva, mikor alakult tudo-
ménnya a sebkotozés? Hol taldlhaték ennek elsé nyomai?

Bér 6ndll6 irodalma alig van e kérdés torténetének, az id6k folyaman sok chirurgus irt réla.
Az igazdn nagyok, Lorenz Heister, John Hunter, Theodor Billroth, Balassa Jinos, Bakay La-
jos mindig is azt tartottdk, hogy a sebészetben a legkisebb dolognak is komoly jelentésége lehet.
Nem tartottdk méltésigon alulinak, hogy a kot6zés médjaval, a kotszerek anyagédval, az alkal-
mazandé szerek elemzésével részletesen foglalkozzanak.

Egyiptomban a Kr.e. 1500. év tdjin a 20 méter hosszi Ebers papyrusra irtik - orvosi fejte-
getések és sebészi eljdrdsok ismertetése kapcsdn - az els§ tanulmdnyt a sebkotozés médjardl és
anyagardl, a torések és ficamok rogzitéséhez hasznalt sinekrdl. Hasonldkat olvashatunk az Ed-
win-Smith ltal felfedezett sebészeti papyruson. Itt mar arrdl is sz6 van, hogy torések rogzité-
sénél egy gipszszerd anyagot haszndlnak. Herodotosz torténeti mivében arrdl szimol be, hogy
az egyiptomiak nagy viszon leped8kbdl vagtak megfeleld csikokat, melyeket - sziikség szerint -
gyogynovény kivonatokkal itattak at.

A hellén korszak irodalma gazdag
a kotésekrdl, kotozésekrdl szolo leira-
sokban. A hires ,Sosias csészéje” (Kr.
el6tt az V. szd.-bol) (. dbra) azt a jele-
netet illusztrilja, amint Achillész meg-
sebzett bardtjit Patrokloszt bekotozi,
amint az az Odisszedban is olvashato.
A gorogoktdl ismert rendszeresség-
gel és alapossiggal foglalkozik a Hip-
pokratészi Gytjtemény - a ,,De medi-
cina officina”- a sériilések, sebzések, és
a mitétek utdn visszamaradt sebek el-
latasaval. Ebben részletesen sz6l a kot-
szerekrdl - kifejezetten oktatd célzat-
tal - kiilonosen hangsilyozva, hogy a
kotések legyenek tisztik, konnytek,
puhik, ligyak és finomak, felhelyezé-

1.dbra



18 SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS # XIV. évfolyam 2011. 1. szém

siiket gondosan kell gyakorolni. E
kényv sebészi fejezetéhez - mely a
torések ellatasardl szol ,De fractu-
ris liber” cimmel - Galénosz kom-
mentarjai adjik a részletes magya-
rizatot. (2. dbra) Hippokratészt
(Kre. V. szd.) kovetSen részben az
athéni, részben az alexandriai isko-
la sebészi frasaiban talilkozunk ko-
tozéssel, legtobbet Heliodérosz és
Leonidész irdsaiban. A hadi séri-
lések ellatdsa kapcsin mar Homé-
roszndl is felbukkan a sebészi k6to-
zés leirasa, aki Cheironrdl azt irja az
Odisszeiaban, hogy ,,...mivészi mé-
don helyezi fel a kétést...” Ugyan-
csak a gorog sebészeti irdsok tesz-
nek el6szor emlitést a nyilt sebek
ellitisaban alkalmazott tamponok-
rél. Az ezt rogzitd lenviszon kotést
gyakran voros borral itattak at.

3dbra 4. dbra

A csaszarkori Rémaban éli virdgkorat az antik sebészet. Mint ismeretes, itt a tudomdny
nyelve a gorog volt. Azoknak az orvosoknak, akik Rémaban sebészettel is foglalkoztak, mint pl.
Antillosz, Anaximenész, vagy éppen Galénosz, gorég mitéti lefrdsai soran talilkozunk a md-
tét utdni kotések, illetve a traumatoldgiai ellitdsban alkalmazott kotozés és az ilyenkor haszndlt
gyogyszerek és kotszerek részletes leirdsaval (3. és 4. dbra). Ezek az frasok - Galénosz frasait ki-
véve - nagyobb részt csak fragmentumok formajiban maradtak fenn, elsGsorban Oribdziosz md-
veiben, melyeket a XV. szdzadban forditottak latinra.

A korszak legismertebb és legjelentdsebb orvosa, Claudius Galénosz (Kr. u. I szd) - akia
kor ismert filoz6fusa is volt, és miel6tt a csdszdri udvar orvosa lett, a gladidtorok sebeinek ella-
tasa volt a feladata - kiilon konyvet irt a kétozésrdl és a kétszerekrsl. Ebben még olyan koté-
sekrdl is emlitést tesz, amelyeknél a gydgyitds mellett még az esztétikumnak is szerep jut. En-
nek a kotésnek az elnevezése ,theatricos”, vagyis nem mindegy, hogy hogyan néz ki a sériilt,
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ha térsasigba, vagy szinhdzba megy. Irdsa a legalaposabb, legatfogébb munka, amit az ¢kor iro-
dalma e téren produkdlt.

A Kr. u. I. szd.-ban a nagyhird lexikografus Cornelius Celsus tirgyalja igen részletesen az
orvosldsrdl irt enciklopédidjiban - ,,De medicina™ a kétozéstant. Tobb mint 6o kétéstipusrol
szdmol be. Kiilon tirgyalja a sebgyogyulist elGsegits szereket (vorosbor, viasz, méz, stb.), mint-
egy materia chirurgica, sebészeti gyogyszertan formdjiban.

Az irodalmi munkdssdgarol jol ismert Szordnosz (IL. szd.) tobbek kozott a szivacs hasznilatdt
ismerteti. Szordnoszndl nem hidnyzott a vallk6tés sem, melynek ma is hasznalt formajit masfél
évezreddel késdbb a neves francia sebész Desault (X VIIL. szd.) irta le.

A kozépkorban tovabb fejlédott a kiilonféle kotések, specidlis nyomokotések, presszirak
hasznalata, és egyre tobb névényi anyag lett a kotszerek része: lenvaszon csikokbdl, illetve ros-
tokbdl késziilt a metélt, vagy gomba formdji, netin lapos nyomokétés. Volt olyan ezek kozott,
melyet libatollal témtek keményre. A keresztes haboruk idején, szimos kotozési eljarast vettek
4t az arab chirurgusoktdl. A korszak legismertebb és legjelentGsebb sebészei Frugardi (XII. szd.)
és de Chauliac (XIV. szd)) voltak, kézirataikat a legtobb képzett sebész bibliaként forgatta. Md-
veikben nagy alapossiggal foglalkoztak a kotozéstan minden részletével.

A reneszinsz ennek a diszciplindnak
is 0j lendiiletet, és ami még fontosabb, j
szemléletet adott. Harom nagynevd alakjit
emelem ki, - Brunschwig, Gerssdorf (X'V.
szd.), Vidius (X V1. szd)) - akik munkdikban
tag teret szentelnek a sebellitisnak. 1513-ban
Velencében egy ismeretlen orvos ,,Recollec-
to et Lucidario de cirurgia” cimmel jelente-
ti meg mivét, melynek iniciile képét kot-
szerbdl rajzolta a kiadé. (5. dbra)

TRecollectoet? ci

dario Decirgiaconleancroritade e fententiede
Hnicena ¢ ABalieno e Zliabatte ¢ Realis
conmoltipronofticide Fpocrate ¢
emolrialtri antiquiemo.
demi chiaritterntte
vulgare.

€am @ ratia ¢ privilegio.

5. dbra 6. dbra
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A XVIIL szazadot a mediciniban nemcsak a felvildgosodas filozofidja, hanem a ,k6zj6 és a
hasznossag” jelszava alatt sok gyakorlati felfedezés, azok tovibb fejlesztése és alkalmazdsa jellem-
zi. llyen példiul az aneurysma sebészet miitéti eljardsaiban a tourniquet alkalmazdsa.

A kot6zésrdl elGszor ir 6ndllé konyvet Pierre Dionis (XVII. szd.) parizsi sebészorvos. A
konyv Pirizsban r707-ben jelenik meg, de néhdny évvel késGbb angol és holland nyelvre is le-
forditjdk a ragyogd illusztricidkat is tartalmazé munkdt.

Henricus Bassius (XVIIL. szd.) német orvos Lipcsében 1720-ban megjelent mdve az 1j-
donsigok mellett visszaidézi Szordnosz, Heliédorosz, GGalénosz, Oribiziosz kotozési eljirdsa-
it. ,,Griindlicher Bericht von Bandagen” cimmel napvildgot litott kényvébdl mutatunk be egy
rajzot. (6. dbra)

Az anti- és az asepsis felismerése a sebelldtdsban és igy a sebkotozésben is 4j fejezetet nyi-
tott. Evezredeken 4t a kétozési anyag csak a seb zdrdsira, a vérzés elallitisira, a nedvek a ,,pus
bonum et laudabile” felszivisira, vagy métrixként a gyoégyuldst elGsegitG anyagok hordozdsi-
ra szolgilt.

Semmelweis felfedezése és Lister karbolsavas eljirdsanak bevezetése a sebellatdst — kotozést
- gyokeresen megujitotta. Ennek immdr masfél szizados torténete kiilon tanulmény tirgya.

Irodalom:

1. Bass H.: Griindlicher Bericht von Bandagen. Halle,r720

2. Brunschwig H.: Das ist das Buch der Chirurgie. Strassburg, 1497
3. Dionis P.: Cours d operations de chirurgie. Paris, 1707

4. Gerssdorf H.: Feldbuch der Wundarzney. Strassburg, 1517

5. Schultheisz E.: Az eurdpai orvosi oktatis torténetébl. Semmelweis Kiadé Bp. 2010.
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EWMA MASTER COURSE

Advanced theoretical and practical sessions
related to oedema and wound healing.

13-14 October 2011 - Budapest, Hungary

IS OEDEMA
A CHALLENGE IN
WOUND HEALING?

The course will bridge theory and practice and a broad range of topics
will be addressed, including

Dedema as a problem in different types of wounds and
what impact it has
The pathophysiology of cedema
Psycho-social impact ot cedema
Methods for diagnosing different types of cedema
Prevention and management
Development of evidence based outcome measurement
of cedema in wound healing

®  Infection

= Associated skin complications

Participants in the EWMA Master Course will be entitled to CME Credits

For more information about the programme, registration efc. please visit

www.ewma.org/woundcourse
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BRATISLAVA 10 OCTOBER
VIENNA 11 OCTOBER
BUDAPEST 13 OCTOBER

A draft programme of the Leg Ulcer &
Compression Seminars in each country
will be available on the website
www.ewma.org/ewma-icc-seminar

during January 2011 and will be
updated regularly.

LEG ULCER &
COMPRESSION
SEMINARS 2011

wd e

Organised by: EWMA & Intemational Compression Club (ICC)

\
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Kongresszusi meghivo

A Magyar Sebkezel6 Térsasag XIV. Kongresszusit 2o11. oktéber 12-14-én rendezi meg Bu-
dapesten, a Hotel Novotelben, pirhuzamosan a EWMA (European Wound Management As-
sociation) mesterkurzusival és a SEBINKO Szovetség XV. Kongresszusdval (2011. oktéber 12.).

Az MSK'T Kongresszus {6 témai:
1. nap (okt. 12.):
1. Emlékezés Térsasigunk alapitGjira, Dr. Baksa J6zsefre, halilinak 10. évforduléjin
2. Elmélet és gyakorlat harmaénidja a sebellatisban
(moderitor: Prof. Dr. Daréezy Judit és Salczerné Dr. Hok Maria)
3. Uj utak, 6j technikak, 6j kéitszerek (moderator: Hanga Péter és Gyéri Andrds)
4. Varia (moderitor: Dr. Molnar Liszl6 és Dr. Mészaros Gébor)

2.nap: (okt. 14.)
Sebelldtas Magyarorszdgon 2011. — Wound care in Hungary 2011
Moderitor: Prof. Hunyadi Janos és Prof. Dr. Kemény Lajos

(angol nyelv{ elGaddsok tolmdcsolds nélkiil, angol és magyar nyelvd képekkel)

Amennyiben a 2011 dprilis 20-ra meghirdetett rendes évi kozgyléstink hatdrozatképte-
lenség miatt elmaradt, akkor a kongresszus keretében, 2010. oktdber 12-én tartjuk meg a meg-
ismételt kozgyilést.

A EWMA és az ICC (International Compression Club) kozos szemindriuma

(2011. oktéber 13.):

Leg ulcer and compression (angol nyelvi eléadisok szinkrontolmacsoldssal)

A EWMA mesterkurzusa (zorr. oktéber 14.) Is oedema a challenge in woung healing?

A kongresszus tovibbi tudnivaléirdl a szokdsos ismertet6t kapjik majd meg a rendez6 iro-
détdl (E+L Kongresszus és Kiillitisszervezd Kft. tigyv. ig: Virhegyi Liszl6). A EWMA-mes-
terkurzusrdl pedig lapunkban taldlnak egész oldalas ismertetGket.

Tajékoztatjuk tagjainkat, hogy a tagdijfizetési fegyelmet is erGsitend§ (a tagdijak: orvosok-
nak 3000 Ft, szakdolgozdknak 1000 Ft), a kongresszusi részvételi dijak a kovetkezSk:

Tagdijat zo11. aug. 31. eldtt befizetok Tagdijat nem, vagy késobb fizetok
Orvosok 10.000 Ft 14.000 Ft
Szakdolgozok 5.000 Ft 6.000 Ft

Felhivjuk a figyelmet, hogy elsé szerzként és elGadoként szerepld szakdolgozok a kongres-
szuson részvételi dij nélkiil vehetnek részt!

A részvételi dij magdban foglalja a szakmai programokon valo részvételt, a kongresszusi anya-
gok biztositdsit, a szakkiillitds megtekintését, a kavésziineteket és az dltalinos forgalmi adét.

A kongresszusra virjuk minden érdekl6dd jelentkezését.

Virhat6 részvételi dij a EWMA kompresszids kezelés szemindriumdra:

orvosoknak: 70 Euro, szakdolgozéknak: 50 Euro

2o11. dprilis Az MSKT vezetisége



24 SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS # XIV. évfolyam 2011. 1. szém

Kozgyilési meghivo

A Magyar Sebkezel6 Térsasig tagjait meghivjuk a Tdrsasdg 2011 évi kozgydlésére 2011. dp-
rilis 20. (szerda) 14 6rira a Semmelweis Egyetem Kuitvolgyi Tomb elGadétermébe. (1125 Buda-
pest, Kutvolgyi ut 4.)

Napirendi pontok:

1. Elnoki beszamol6 (Dr. Sugir Istvin)

2. Pénziigyi beszamol6 (Takler Gabriella)

3. Egyebek

4. Az MSKT 1j vezetGségének megvilasztisa

A kozgylés hatdrozatképességéhez a tagok 50%-a plusz 1 {6 jelenléte sziikséges. Amennyi-

ben a kézgydlés hatdrozatképtelen, azt az Gszi XIV. MSKT kongresszus keretén beliil tartjuk
meg oktdber 12.-én, viltozatlan napirendi pontokkal.

Budapest, 2011. dprilis 4.
Az MSKT Vezetisége



