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A Curiosa® sebkezels gél f6 sszetevéie, a
cink-hialuronét elésegiti a sebgysgyulasban
nélkiilozhetetlen komponensek mikodését,
megakadaélyozza a seb elfertézédését.

igy kénnyebben kezelhets:

v a labszarfekely

v a talpi fekely

v a felfekves

v az égési és miteti sebek

v’ egyéb nehezen gyogyulo sebek

A KOCKAZATOKROL OLVASSA EL A HASZNALATI UTMUTATOT,
VAGY KERDEZZE MEG KEZELOORVOSAT!
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Tisztelt Kollégak! Kedves Barataink!

Mondhatnék azt is, hogy 2013 egy j fejezet nyitanya az MSK'T torténetében. 15 nem
éppen eredménytelen, vagy tin sikeresnek is mondhaté esztendd utdn, hdtlentl elhagy-
tuk kordbbi Kongresszusaink helyszinét és a Baross térrdl ,atkoltoziink” U]budéra, a Bar-
tok Béla utra. A XVI. Kongresszusnak ezuttal a Griff Szilloda ad otthont. Mint tavaszi
lapszamunkban is jeleztem — és boncolgattam a tényeket - ennek a 1épésnek kizirdlag fi-
nancialis okai voltak, hiszen kordbbi ,,hdzigazdink” a Hotel Best Western Hungéria min-
den évben kivil6 partnernek bizonyult. A referencidk alapjan joggal remélhetjiik, hogy az
4j helyszin, és vendéglat6i mindenben meg fognak felelni elvarasainknak, a korabbinal el6-
nyosebb anyagi feltételek mellett.

A nyir szakmai eseményei mindig kicsit ,karcsibbak”, mint a t6bbi évszaké. Persze
azért nem teltek semmittevéssel a honapok.

A kotszer felirassal kapesolatos észrevételeinket majusban megkiildtiik az OEP ésa Mi-
nisztérium ,,hatalmassigainak”, tekintve, hogy az év végéig akarjik a kotszer-kasszaval kap-
csolatos valtozasokat Gjra szabalyozni. A kissé sematikus valaszokbdl csak remélhetjiik, hogy
legalabb javaslataink egy része meghallgatdsra talal.

Juliusban még két fontos esemény tortént.

9-éna Szt. Istvan korhdzban Dardczy professzor asszony meghivisara illusztris ,tarsasag”
gylt Gssze, akik a krénikus sebek koltség hatékony kezelésének zilogit a sebkezelés oktata-
sanak felfrissitésében, kiszélesitésében latjak, mely az alapjit képezheti — végre - a regionalis
sebkezelS centrumok felallitisanak. A megbeszélésen részt vett dr: Balogh Zoltin a Magyar
Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara (MESZK) elncke, képviseltették magukat a Novotra-
ding Medical, Hartmann, Medi Hungary, Molnlycke, és az OTC Medical kft.-k.

Az ezt megel6z6 napon a Semmelweis Egyetem Egészségtudomédnyi Kardnak Vas ut-
cai székhdziban Raskovicsné Csernus Mariann doktori értekezésének védésére kertilt sor, ,, A
nyomdsi fekély ellitasanak vizsgalata a minGségi betegellatas kritériumai szerint” cimmel. A
birilok a létezG legmagasabb pontszimmal javasoltak az akreditdcios bizottsignak a PhD fo-
kozat odaitélését a jeloltnek. A jelolt szakmailag kivald, hidnypétlé munkajiban nagyszamua
beteg korlefolyasit ismertette, és a kovetkeztetéseket megfeleld statisztikai analizisek ered-
ményeinek birtokdban vonta meg.

A tavaszi lapban kozolt, a kronikus sebek ellitasara vonatkoz6 iranyelveknek a GYEM-
SZ1 szamara is ,fogyaszthat6va” tételén tovabb dolgozik a grémium. Ez tigyben szeptember
elején terveziink talilkozét Szegeden.

A nagyra becsiilt Olvasé szives figyelmét felhivnom a kezében tartott wjsdg tartalma-
ra nemes kotelességem. Szokoly fGorvos szinesen dokumentalt sebészeti jelleg eseteinek be-
mutatdsa, a legkorszertbb kezelési médszerek ismertetése, valamint Rozsos f6orvos besza-
mol6ja a EWMA elvarasairdl a sebkezelés soran (mellyel 6sszecseng beszamoldja az Eurépai
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Sebkezel6 Tarsasag 23. koppenhdgai kongresszusirdl irottakkal), reményeim szerint elnye-
ri érdeklédéstiket. Salczerné dr: Hok Maria dsszefoglalja cikkében az EPUAP (nyomasi fe-
kélyek ellatasira szakosodott eurdpai tandcsado testiilet) és a EWMA tudoményos-, okta-
tasi-, szakmapolitikai tevékenységérdl sz6l6 dekrétumat, és azokat a javaslatokat ismerteti,
melyeket ezek a nemzetkozi szervezetek zor1. évi taldlkozdjukon — Fokvarosban -elfogad-
tak. Magam djra folytattam az Orvostudomany és Mivészet sorozatot, és ezittal az Gsi
Tavol-Keleti gyogyitas néhany szines képével kivantam tjsdgunkat még olvasmanyosab-
b formalni.

A XVI. Kongresszusra - melynek programyjat és az el6adasok dsszefoglal6it ugyancsak
olvashatjak a lapban - kivanok sok érdekes prezentaciét és workshopot, legyen a Griff Szal-
loda a bardtok egymdsra talaldsinak helye, 4j szakmai kapcsolatok sziiletésének, és latva-
nyos kidllitdsok felvonuldsanak szintere.

2013. aUgUSZtus

fu Wloak,

dr. Sugdr Istvin
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Osszefoglal6 az EPUAP
tudomanyos-, oktatasi- és szakmapolitikai tevékenységérol
(2011/2012.)

SALCZERNE DR. HOK MARIA

fliggetlen tandcsadd, Budapest
(EPUAP tag, EWMA Egytittm(ikodé szervezeteinek eln6kségi tagja)

2011-ben a dél-afrikai Fokvirosban nemzetkozi konszenzus sziiletett ,,A sebbel €16 em-
berek jol-létének (wellbeing) optimalizalisa” kérdéskorében. A dokumentum elfogadisa tobb
forduldban tortént, szimos nemzetkozileg is elismert szakember kézremikodésével, koztiik
az EPUAP és a EWMA elnokségének tagjaival is.

Az Gj nemzetkozi konszenzus {6 célja ravildgitani a sebbel val6 élet magas ,,humdn kolt-
ségeire”, valamint rimutatni a paciensek, a gyogyitok, a kiilonbozs szervezetek és az ipar
egyiittes és 6nallo, kiilon szerepére egyarant a sebbel él6k jol-létének optimalizilasiban és a
yhuman koltségek” csokkentésében. Evidencidk tdmasztjik ald, hogy a sebbel val6 €let alap-
vetGen megvaltoztatja a paciens életstilusdt, prioritdsait , magatartasat.

Tovébba bizonyitott, hogy a pszichoszocidlis faktorok befolydsoljik a sebgydgyulast,
valamint az is, hogy a szegényes tiineti terdpia sok esetben okoz egyet-nem-értést a gyo-
gyitok, a paciensek, az ipar és a finanszirozok kozott. Fontos dllasfoglalisa a konszenzus-
nak, hogy a sebgydgyitas fentebb felsorolt résztveviinek egyriittes és aktiv kozremikodése
nélkiil a gyogyulis sikertelen,és valamennyi résztvevd elégedetlenségét is okozhatja. Meg-
fogalmaztdk a sebbel él6 péciensek jol-1étéhez sziikséges 8 alapelvet, amit a sebmenedzselés
soran érvényesiteni kell.

Ezek:

a betegség felismerése-elismerése-elfogadisa, ehhez sziikséges a folyamatos holisztikus
szemléletd kontroll

® a rizikék menedzselése, a paciens naplovezetése

* aktiv-6nellaté mindennapok elérése, megfelel§ kotszervilasztas

* stigmdk-stigmatizacié megel6zése, kotszerek segitségével is

e Lirekesztés-kiviilllds elkertilése, kotszerek alkalmazasaval is

* mozgasképesség megtartasa, kitszerek ismeretével

* tisztasag-tisztalkodas, hosszu ideig fenntarthat6 kotszerek

* védettség-biztonsig, megfelels kotszerek biztositasival

(courtesy of 7bn: www.sbn.co.uk)

Felhasznalt ,,A sebbel él6k” validalt €letminGségmérd eszkozei:

27

CharingCross vénas labfekély kérdéiv
Freiburg Eletmindség skala
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TELER klinikai adatgyjtérendszer (amivel mérhetSk az alkalmazott kotszerek spe-
cidlis paraméterei,teljesitménye) Nottingham Health Profile, EuroQol-5 and Short Form-
Measure

Yourself Medical Outcome Profile (MYMOP)

Patient Generated Index (PGI)

short form McGill Pain Questionnaire

A konszenzus ajinl egy 5—5 pontos tervet valamennyi sebmenedzselésben érdekelt fél (a
péciens és gondozdi, a gyégyitok, a kiilonbozs szervezetek és az ipar) szamdra. A paciensek-
gyogyitok kapesolatiban az elvek érvényesitéséhez kiemelt jelentGségtinek tartja a kommu-
nikaci6 és a magatartds javitasat. Kiemeli a modern kommunikéciés technikak minél szé-
lesebb kori alkalmazdsit: telemedicine, e-health betegoktatis.

A stigmatizaci6 , a kirekeszt6dés megelGzése, a mindennapi €letvitel timogatisiban ,
a betegek biztonsiga és a betegség elfogadisa érdekében fontos szerepet kell tulajdonitani a
kotszereknek. Ezekkel megel6zhet a szegényes tiineti menedzselés (lehet egyiitt élni seb-
bel, szagmentesités, napldszeriivé tehetd a seballapot kovetése)

Részletesebben megismerhet§ a konszenzus alakuldsa és végsd formdja az aldbbiak se-
gitségével:

International consensus. Optimising wellbeing in people living with a wound.
An expertworking group review. London:

Wounds International, zo12.

Available from: http://www.woundsinternational.com

Ez a konszenzus fontos dtmutato lett a 2012. évi sebgyogyitassal foglalkozok, szakmai
kongresszusok és kutatdsi programok szimara, igy az EPUAP szdmara is.

A nyomdsi fekély prevencio és gyogyitds klinikai sziikségleteinek kutatdsi bid-
nyossdagai cimmel szervezte 15. kongresszusat Cardiffban az EPUAP.

Kit érdekel a nyomadsi fekély?... benniinket! - alcimmel

A kongresszuson kiviil szimos szakmai mihelymunka, nagy 1éptékd szakmapoliti-
kai tevékenység, tudomanyos eredmény és azok publikdldsa fémjelzi az EPUAP munka-
jat 2012-ben.

Az EPUAP 2012-¢s évi legnagyobb érdeklGdést kivalt6 szakmapolitikai tevékenysége:

a nemzetkozi ,,Stop Pressure Ulcer Day” 2012. nov. 16-dn. Erre a napra a rioi Ember-
jogi kialtvanyhoz csatlakozva az EPUAP egységes logot, posztert, betegtdjékoztat6 anya-
got adott kozre.

Kozleményét, anyagait a Facebookon, a YouTube-on is kozzétette. A legsikeresebb csat-
lakozé orszagok eseménynapl6ja megjelent az EPUAP-honlapon Magyarorszigon a SE-
BINKO Szovetség éves kongresszusit ezen a napon tartotta a nemzetkozi nappal egybe-
kétve 150 fével

www.epuap.org/stop-pressure-ulcer-day
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Az EPUAP tudomdnyos szakmai tevékenységét jelzik 2012-ben:

/////

holland- és az egyesiilt kiralysagbeli tapasztalatainak kézreadasa,

* A nyomasi fekély irinyelv végrehajtisa: klinikai — kontra - pénziigyi vezetSk vita-
anyagianak osszedllitdsa.

* A tudoményos tevékenység koncentralisira évente un.fékusz meetingeket tart az
EPUAP Tudomanyos Bizottsaga 2012-t6l. Az elsét Tel-Avivban tartottdk dprilisban. Ezek-
nek a szakmai taldlkozasoknak a célja az EPUAP - a kiilonb6z egyetemek, a gyégyitok és
az ipar egy-egy kiemelt nyomasi fekély téma kozos kutatdsi programjainak el6készitése. Az
idei téma: A tudomanytol a technolégiikig, aztdn a gyakorlatba a nyomasi fekély prevenci-
6ban és gyogyitasban http://www.epuap.org/news/epuap-focus-meeting-tel-aviv-report/

* Az evidenciik 2012-es trendjét az MSK'T 2013.évi kongresszusi eléaddsomban muta-
tom be.

Az EPUAP 2012.€vi oktatdsi tevékenysége: a szinvonalas, nemzetkozileg akreditalt
kongresszuson til az alabbi on-line szakmai anyagok megjelenitését és kiértékelésre valo fel-
ajanlasat kiséri nagy érdeklGdés:

® Puclas3 (nyomasi fekély osztilyozasi skéla: interaktiv tananyag, alkalmas az inkonti-
nencia okozta dermatitis és a nyomasi fekély differencialt megkiilonboztetésére, valamint a
nyomasi fekély salyossiganak a megéllapitdsara.)

* PrevPlan: standard nyomasi fekély prevencios terv

* konszenzus dokumentum

Végiil, de nem utolsoként nagyon fontos tevékenység kezdGdott el 2012-ben az EPUAP-
ban: a 2009-ben nemzetkozileg elfogadott Nyomasi fekély prevencios (EPUAP) és gyogyi-
tasi iranyelv (NPUAP) feliilvizsgalatdhoz kis munkacsoportokat hoz létre (én magam is
részt veszek benne).

Az érdemi munka 2014-ben kezd6dik. Kiilon témaként jelenik majd meg a munkéank-
ban a megel6zhetd nyomasi fekélyek kiegészits iranyelve. Ennek a munkdnak a val6di nem-
zetkoziségét bizonyitja, hogy a munkara egytittmikodési megallapodis jott létre a National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)/USA-Canada/, European Pressure Ulcer Advi-
sory Panel (EPUAP) és a Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA) amiben az dzsiai
orszagok és Japan tarsult, az Australian Wound Management Association, a New Zealand
Wound Care Association, a Hong Kong Enterostomal Therapy Association és a Wound
Healing Society of Singapore kozott .

Jelenleg az irdnyelv fejlesztés folyamatanak el6készitése, tervezése és egyeztetések zaj-
lanak. A 2012-es évi EPUAP tevékenység bemutatdsa utdn egy kérdés tovibbra is motosz-
kil bennem,vajon kik tudninak és mit valaszolni Magyarorszigon arra kérdésre: Kit ér-
dekel a nyomasi fekély?

Budapest, 2013. aug. 10.
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Beszamolé a 23. Eurdpai Sebkezel6 Konferenciardl,
melyet 2013. majus 15-17. kozott rendeztek meg
Koppenhagaban

DR. ROZSOS ISTVAN

A rendezé orszag, Dinia és a rendezd f6viros Eurépa egyik gyongyszeme, csodas tajak,
tengerpartok, hangulatos utcicskdk, monumentilis épiiletek egysége. (1. kép)

A konferencia helyszine a Bella Center — konferencia kézpontban volt. Tagas helyek
jutottak mindenkinek - a nagy létszamu kozonség ellenére zsufoltsagtol sem szenvedtiink.
(2. kép)

A Bella Center épiiletegytittesének hires épiilete adta a konferencia résztvevik tSbb-
ségének a szallashelyét is - ez az épiilet egy sajitos épitészeti bravarként megfogalmazha-
t6 latvany (3. kép).

A hirom napos rendezvényen a nagyelGadasok mellett szekcidprezenticiok és hagyo-
maényos és elektronikus poszterek szerepeltek. 193 elGaddst hallgathattunk a 6 témak sze-
rint sorolva - az ulcus cruris klasszikus megkozelitésétl a jovébe mutaté kutatdsi témakig.
234 hagyomdnyos posztert értékelhettiink és a kor szellemének megfelelGen egyre tobb az
un. elektronikus poszter, melybdl 173-at tett k6zz¢€ a tudomanyos bizottsag.
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Az 590 ,tétel mellett igen ke-
vés — sszesen 4 tudomanyos mun-
ka képviselte Magyarorszagot. Mé-
nes Angéla és munkatarsai Szegedrdl
hoztak egy el6adast, é Daréezy pro-
fesszorasszony szébeli prezenticio-
jat hallgathattuk még. Az E-poszter
szekciéban Kovacs L. Andras Pécs-
18l és Vasas Judit kolléganG Szeged-
r6l mutatta be tudomdnyos ered-
ményeit.

A szakmai képzésiinket azon-
ban emellett még a témakorok koré
szervezett szatellit szimp6ziumok
is segitették, hisz a szervezd cégek
igyekeztek nagy neveket, hiteles sze-
mélyeket megnyerni a téma nagy-
jai kozl.

A {6 csapésirany ez évben a di-
abétesz lab kérdése mellett a deb-
ridement kérdése volt az egyszerd
fizikai technikdk és a ldrvaterapia
jelentGségét is méltatva.

Kevés kollégaval talilkoztam, ami nem azt jelenti, hogy nem voltunk ott elegen - 4m-
bitor nem rendelkezem adatokkal arra vonatkozéan, hogy résztvevéként hany kolléga kép-
viselte kis hazdnkat -, de biztos vagyok abban, hogy az ott koncentréltan 6sszegytjthetd is-
meretanyagot az internet viligdban is sokkal keservesebben szerezhetjiik be a hétk6znapok

rohandsa mellett.

Osszefoglalva: szak-
mailag igen meggyd6z6
kutatasi irdnyok, fejlesz-
tések uraltak a kialli-
tasokat, de a szervezési
erdfeszitésekkel nagyon
latogatdbarit eredményt
értek el, emellett a vi-
ros igen szines, kedves
turisztikai célpont, igy
nagyon kellemes élmé-
nyekkel és hasznos is-
meretekkel térhettiink
haza.
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A kronikus sebek gyogyitasanak modern szempontjai
a koppenhagai 23. EWMA-kongresszus trendjei alapjan

DR. ROZSOS ISTVAN PhD

Théta Kbzpont, Pécs

Az European Wound Management Association (EWMA) 2013-ban megrendezett kong-
resszusa a Fokuszban a Debridement és kiemelt figyelemmel a Diabétesz-ldbra és a komp-
ressziés kezelésekre - gondolati korok mentén szervezédtek. A hazai krénikus seb ellata-
si gyakorlatban is sziikségszerten bele kell épitentink azokat a korszerd elemeket, melyek a
befektetett sebgyogyitéi munkat hatékonyabba tehetik.

Ezen elemzés megkezdése el6tt azonban sziikségszerd attekinteni a feladatkoroket az
adott hazai lehetGségeket, a napjainkban hozzaférhetG irdnyelveket - a mit, mikor, hogyan
kérdését - kiilonos tekintettel a tiltott ténykedésekre.

A kronikus sebek dttekintése: A végtagokon - elsGsorban a ldbakon kialakul6 kré-
nikus sebek szamos korélettani folyamat kovetkezményei lehetnek. A vezetd okok szerint
tipusos megjelenési formdkat ad6 sebtipusokat kiilonboztetiink meg - melynek a terdpia
szempontjabdl igen nagy jelentGsége van. A vénds keringési zavarok alapjan kialakulo
vénas fekély a klasszikus értelemben ismert labszarfekeély. A vénas keringési zavar alapjat
az esetek legnagyobb részében az elhanyagolt elsGdleges varicositas adja, és csak sokkal ki-
sebb szdzalékban a trombdzis utani llapotok.

Az ditéeres keringés kiarosodasit kisérheti az akrikon (ujvégeken) megjelend artéri-
as fekély - melyet gangrénaként kiilonboztetiink meg a szakmai nyelvezetben. E kroni-
kus seb is két alcsoportra oszthaté: @ nedves gangréna - mely egy progrediilé folyamat
vesz€lyét is jelenti — elhanyagoldsa esetén szepszishez is vezethet. A mdsik csoport az un.
szdraz gangréna - ami szovetrészek elhalasit, de a szervezet elhatdrol6 képességének ak-
tivitdsit is mutatja - ezek az esetek ugyan az adott testteriileten irreverzibilisek, de az éle-
tet nem veszélyeztetik.

A cukorbetegséget kisérd speciilis — gyakran nyomasi tehernek kitett helyen jelent-
kez§ - diabéteszes trofikus zavar, melynek hatterében az esetek 85%-ban neuropdtids ka-
rosodds 3ll, vagy az a domindns tényezd - és csak a maradék sokkal kisebb ardnyban tala-
lunk valédi , sdlyos titGeres keringési elégtelenséget.

A krénikus sebek targyalasakor fontos még megemliteni a felfekvést (vagy decubitust),
ami gyakran dpolasi hiba okdn alakul ki de az alapbetegségek - pl.bénulis, daganatos sz6-
védmények okdn a gondoskodis ellenére is megjelenhet.

Emellett szdlni kell a kréonikus sebek képében megjelené bordaganatok lebetosége-
701, ugyanis mind a diagnézishoz jutdst, mind pedig a terdpiat jelentGsen befolydsolhatja -
felderitéséhez szovettani vizsgalat elvégzése sziikséges.
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A felsorolt krénikus sebek alapbetegségeinek rendezése szerves része a seb gyogyita-
sinak - e nélkil a seb kezelése megval6sulhat akar korszerten is a nedves sebkezelés kot-
szereinek felhasznaldsival, de a begydgyitds meghitsulhat.

A sebelltds részletes alapelvi dtmutatdja megjelent az Sebkezelés, Sebgyogyulas korab-
bi kiadvanyaban. Ezen alapbdl kiindulva az alabbiakban nem azon dtmutatds ismétlését ki-
vanjuk megtenni, hanem a gyakorlatban felmeril kérdéseket és a kongresszusi stlypon-
tokat kivanjuk bemutatni.

A seb felszine a felfedezés pillanatdban dltaldban az elhalsi folyamat kovetkeztében nec-
rotikus. A necrotikus seb feliilfertdz6dése esetén a gyulladdsos folyamat a lokalis oedemaval,
és a szervezetet terheld ldzzal, rossz kozérzettel is tovabb neheziti a beteg életét.

A mecrotikus fizis kulcsfontossigt tényezdje az elhalt szovetek eltavolitdsa. A sebalap
(vagy sebagy) elkészitése djra a figyelem kozéppontjiba kertilt. Szimos médszer ismeretes -
a cél az elhalt szovetek minél alaposabb, minél gyorsabb eltdvolitisa az €l szovetek karosi-
tasa nélkiil. Ez a folyamat az egyszerd mechanikus sebfelszin letorlésétél egészen a legmo-
dernebb ultrahangos felszini debridil6 késziilékekig szimos médszerrel elvégezhetd.

A sebalap feltisztitisa nem bizhato a litikus szerekre - a fizikai tényezd alapvetd - , meg-
felel6 szabalyok betartdsa mellett azonban j6 kiegészitdi a sebészi beavatkozasoknak.

A sebgyogyulis kovetkezs fazisa a seb sarjaddsa - mely a sebalap szine és dllapotdnak
valtozasaval jir - ekkor még lehet mély és egyenetlen a sebalap - de a folyamatban a sejtel-
halds mar nem domindl. E fzisnak a jellemzdje, hogy biztositanunk kell a paras kornye-
zetet a sarjszoveti ,palintdk” megerGsodésének segitésére. E fazisban mdr nem hasznalunk
mard - sejtkarosité fertStlenits szereket , a sebvaladék mennyiségéhez valasztott kotszerrel
védjiik a sebkornyezetet a maceraciotdl, igy nem kell mér pasztikkal és kenGesokkel terhel-
ni az amugy sem egészséges bortertiletet.

E gyogyulisi fazisban viszont jol hasznalhatoak a hidrogél alapa készitmények, kiilo-
nosen szerencsés kombindcié a cink-hyalurondt gél mivel a cink alapvetd jelenléte valamint
a hyaluron hidratil6 képessége sziikségeltetik az egészséges sebgyogyulishoz, és emellett
a cink fertétlenitS és nem toxikus hatdsinak koszonhetGen a toxikus dgensek hasznlata is
sziikségtelenné valik. Természetesen felmertil a kérdés, a kombindlt sebfedések esetén mi-
ként valtozik a kétszer nedvszivo kapacitasa, ha cink-hyaluronat géllel egyiittesen hasznal-
juk. Erre vonatkozo6an elvégzett kisérleteink sorin a CURIOSA géllel bevont kotszerek duz-
zadasi ill. nedvszivo képességét vizsgaltuk:

A kisérletekhez Curiosa géllel bevont kotszereket hasznaltunk. A duzzadasi kisérleteket
specidlisan kialakitott hengerben, fiziologids séoldattal végeztiik.

Kisérletek értékelése:

Az iires kotszerekhez képest a Curiosa géllel kezelt kotszerek duzzadisinak mértéke
(ahogy az varhat6 volt) legtébb kétszer esetén némiképp csokkent, ami nyilvinval6an abbol
adodott, hogy a gél nedvesség tartalma mar eleve bizonyos mértékd duzzadast eredménye-
zett. A kiilonbség azonban nem volt szimottevé. A fenti kisérleti kortilmények erGsen vala-
dékoz6 sebekkel valé érintkezést modellezik és az eredmények arra utalnak, hogy 2 CURI-
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OSA gél kiilonbozo kotszer kombindciokban lényegesen nem csokkenti a kiilonbozo
tipusi kotszerek nedvszivo képességeit.

A sarjadas folyamata révidebb - hosszabb ideig tarthat a seb alakja, elhelyezkedése a be-
teg taplaltsiga, mozgasaktivitdsa stb. fliggvényében. Fontos feliigyelniink a tasakos sebeknél
az alaprdl val6 felsarjadast. Hatalmas veszéllyel jir, ha az 6sszeborul6 sebszélek alatt reten-
cids iiregek maradnak, melyek a mély-szoveti irinyba penetralva sokkal veszélyesebb kér-
allapotot hozhatnak létre.

A felsarjad6 rozsaszin feliileten szerencsés esetben a bdmosodds folyamata indul el,
szerencsétlen esetben a tovibbgyo6gyulast akadalyozo bakterialis biofilm alakul ki, melynek
az eltavolitasa kardinilis 1épés a tovabbi gy6gyulds segitésére. Ertelemszertien a hamosods
fazisiban mar csokkend a sebek viladékozisa, igy a jelentGs sebviladékot raktarazé kotszere-
ket a hamosodast tamogatd sebfedSkre cseréljiik. Végteleniil fontos, hogy a teljes gyogyulasi
folyamat ideje alatt figyelni kell a kompresszis terapia kompromisszum nélkiili alkalmaza-
st - emiatt a sebvaladékot nyomds alatt is jol megtart6 kotszerek valasztasa javasolt.

A hiamosodasi szakban figyelembe kell venni azt, hogy a sebfelszin bérrel val6 fed5dé-
se nem jelenti a folyamat befejezését - a seb érési folyamata tbb hénapon keresztiil folyta-
t6dik - tehat a lokalis cink-hyaluronatos kezelést és a kompresszios ktést tovabbra is fenn
kell tartanunk - a megfelelden ellenall6 bérfelszin végleges kialakulisaig. Igy érhetjiik el
azt, hogy ne recidivaljon menetrendszerten a rettegett fekély.

Tekintsiik at a rendelkezéstinkre 4ll6 eszk6ztarat melyben megtalilhatéak az OEP-4l-
tal finanszirozott és teljes dron beszerezhetd termékek is.

A seb és sebkornyék tisztitisira és fertGtlenitdre a fiziologids sooldat és egyéb gyarilag
elGkészitett (tobb készitmény szorofejes kivitelben is) oldat is hasznalhat6. Ezek nem vény-
kotelesek. Fontos szabaly, hogy idészakosan véltani kell a készitményeket a rezisztencia ki-
alakuldsinak megakadalyozisira.

KERUILJUK A KRONIKUS SEBEK FOLYAMATOS ELLATASA SORAN
A HYPEROL, NEOMAGNOL OLDATOKAT.

LEGYUNK FIGYELEMMEL AZ EZUST TARTALMU KOTSZEREK
ESETEN A DEZINFICIALIS SZABALYOKRA.

A sebfeddk szdmos szempont alapjin csoportosithatéak - szerkezetiik szerint — algina-
tok, film -, hab-, mézes-, hidrokolloid-, hidrogél-kétszerek - melyek kiilonb6zG szempon-
tok szerint a sebgydgyulasi fazisoknak megfeleléen valasztandé ki. Fontos szabaly, hogy az
OEP-finanszirozott kotszerek 2 havi valtisban cserélendéek abban az esetben is, ha addig
sikeres volt a sebgyogyitds. Nem finanszirozott, de szimos esetben sziikséges eszkoz az al-
gindt csoportba sorolhaté Aquacell Ag, mely kotszer az MRSA fertézés esetén is eredmé-
nyesen hasznilhaté. Orvostechnikai eszkozként forgalomban lévé Cink-Hyaluronat-(CU-
RIOSA gél) mely a sarjad6 és hamosodasi fazis mellett a seb érési folyamata soran is segiti a
végleges és recidivamentes gyégyuldst.

KERULJUK A SEBFEDES SORAN A POROKAT , PASZTAKAT, mert
osszetételitk okdn akadalyozzik a seb gy6gyulasit, rontjak a nedves sebkezelés feltételeit és
a korszert eszk6zok mar kontrollaljak a sebkornyék kondicidit is.
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A kongresszus a debridement, azaz a sebalap necrosis szévet mentesitése kérdését tiz-
te a figyelem kozéppontjaba. A kiadott EWMA dokumentumban az egyszerd sebészi, fi-
zikai necrectomia €s az akdr narkézisban elvégezendG beavatkozasok keretezik a tobbi lehe-
tGséget. A fizikai modszerek mellett kémiai lytikus szerek is rendelkezésre dllnak, DE ezek
alkalmazasa csak rendel6i kérnyezetben valosulhat meg szakszerten.

Az OTTHONI SZAKAPOLASBAN NEM SZERENCSES OLYAN KE-
SZITMENYEKET ALKALMAZNI, MELYEK ALAPOS SEBKITISZTI-
TAST TESZNEK SZUKSEGESSE - STERIL ESZKOZOK FELHASZNA-
LASAVAL.

E kérdéscsoportban emlitendd a lirva terdpia, ami a vilagban szimos helyen bevilt le-
hetGsége a sebfeltisztitisnak. A vakuum terdpia az eszkozos debriddl6 késziilékekhez hason-
l6an a dragan tizemeltethetd rendszerekhez csoportosithaté - nehezen befolyasolhaté seb-
gyogyulisok esetén azonban eredményesen alkalmazhatjuk. A kompresszios terapia és a
tehermentesitG terapia amellett, hogy individualis kialakitast igényelhetnek - minden eset-
ben alkalmazandéak.

A kompresszios kezelések alapvetd sziikségessége eredményeképpen szamos fejlesztés
tortént az eszk6zokben. Alapvetden jellemzd, hogy tobbrétegi és kiilonboz tipusi komp-
resszios eszk6zok kombinacidja adja a legkedvezdbb keringésjavitast. Emellett az ez évi kong-
resszuson megjelent a cinkkel impregnélt kompresszis polya, ami a cink szerepét hangsi-
lyozva a nagyméretd ulcusok gyogyitisinak lehet nagy segitsége.

Osszefoglalisul: a rendelkezésre 4ll6 eszkoztar lehetdséget biztosit a teljes recidiva-
mentes sebgyogyitisra — ami a betegek munkaképességét és a tarsadalomba val6 visszahe-
lyezkedését teszi lehetévé — tekintve, hogy a fekély megléte a kirekesztettség allapotit tart-
hatta fenn.
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Varazsoljon mosolyt az arcokra
Safetac® technologiaval

A Safetac® - lagy szilikon - technolégia gyengédebb a sebhez és a beteghez, mint a
hagyomanyos koétszerek. A kotszer cseréjekor a bér nem sériil, nem ragad a nedves
sebdgyba. A Safetac® technolégia lezarja a seb kérnyékét, minimalizalja a seb korili
egészséges bdrt érd karosodast.

Hamsejtek hagyomas Hamsejtek Safetac® .S.afétac

kotszer cseréjekor kdtszer cseréjekor TECHNOLOGY

Kevesebb trauma, kevesebb fajdalom
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Csokkentslk a kotszercsere okozta fajdalmat Safetac® technolégiaval OQQ L"EL‘ET%EKEE

Mélnlycke Health Care Kft., 1399 Budapest, Pf.: 676., Tel.: +36 1 477 30 80. Fax: +36 1 210 76 00. www.molnlycke.com

A Molnlycke Health Care név és logd, valamint a Safetac® markanév a Molnlycke Health Care AB bejegyzett védjegyei
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Korszerii - fizikai elvek alapjan miikodé - eszkozokkel
és kotszerekkel végzett sebkezelés a hazai gyakorlatban

HERPAIVIVIEN ES DR. SZOKOLY MIKLOS PhD

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Péterfy Sdndor utcai Kérhdz-RendelSintézet és Baleseti Kézpont
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1. Bevezet6

Az orvostudominy, az orvoslis egésze oridsi fejlédésen ment dt az elmilt néhdny szaz
évben. Természetesen a sebészet sem volt kivétel, sét a XXI. szdzadban a non-invaziv be-
avatkozasok minél gyakoribb alkalmazdsa a cél, amely jelentGs kihivisok elé dllitja a gya-
korl6 orvosokat.

A sebek tisztitdsa és kezelése soran a minél egyszertibb kivitelezhetGség és nagy hatdsfok
mellett a beteg szdmara a legelviselhet6bb megoldas megtaldlisa a cél. Szerencsére manapsig
elérhetG tobb olyan mdédszer is, amely sordn a beteg minimalis fdjdalmat érez, az analgesia
nem feltétleniil sziikséges, a sebek megtisztitasa pedig (az elhalt szovetektdl, mikrébaktol,
biofilmtél) rendkiviil gyorsan és hatdsosan véghezvihetd, a hagyomanyos sebészi debride-
ment elkeriilhetd, minimalisra csokkenthetd.

A sebalap feltisztitdsa utdn elengedhetetlen a seb tisztintartasa, a zavartalan gyégyulis-
hoz pedig a megfelel6 kortilmények megteremtése.
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Az elmult évben tobbféle médszert és eszkozt hasznaltunk a Péterfy Sandor utcai Kér-
haz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont Péterfy Sandor utcai részlegében (ultrahangos seb-
tisztitds, a Venturi effektuson alapulé VERSAJET II, negativ nyomadsu sebkezelés, a nit-
rogén-monoxidot el6allit6 Plason®, 16késhullam-, 1ézerfény terdpia és intelligens sebkot6z3
anyagok), természetesen egytittmikodtiink az Intézet angioldgiai osztilydval, ahol lehet6-
ség van a DSA, PTA alkalmazasira a Euromedic segitségével.

A betegeket a kezelés el6tt részletesen kivizsgaljuk és statuszukat a kezelés idGtartama-
ra optimalizaljuk.

2. Mechanikus sebtisztitdsra haszndlt eszk6zok

2.1. UAW: Ultrasonic assisted wound treatment

Az ultrahang felhasznéldsa a képalkoté diagnosztikai eljarasok sordn manapsig mar ru-
tin, sét elényben részesitik a kiilonbozd sugarzast hasznalé eszkozokkel szemben, ha az ered-
mény hasonl6an biztos. Az, hogy a sebkezelésben is felhasznilhatd, hatalmas elrelépést je-
lent a non-invaziv debridement teriiletén.

Az ultrahang egy piezoelektromos tulajdonsaggal rendelkez§ kristély segitségével hoz-
hat6 létre, amelyet transzducerként hasznalunk. Ha egy ilyen (megfelels elektrodrétegekkel
ellitott) kristalylapka megfelel§ feliiletére valtakozo fesziiltséget kapcsolunk, akkor a lapka
periodikus vastagsagvaltakozassal koveti a fesziiltségvaltakozast, mégpedig olyan frekvenci-
dval, mint amilyennel a fesziiltség viltakozik (inverz piezoelektromos hatds). Ha ez a frek-
vencia az UH-frekvenciatartomdnyiba (20 kHz - sok GHz) esik, a kristilylapka UH-t bo-
csat ki a vele érintkezd kizegbe. Az dltalunk hasznilt SONOCA®185 késziilék alacsony, 25
kHz-es frekvencidji UH-t bocsat ki.

Maga a késziilék az UH-generatorbdl (egyben vezérlGegység) és a hozzacsatlakoztatott
steril fiziologids sdoldatbdl, pedalbdl és kezeldfejbdl all.

A pedil megnyomasdval a vezérlGegységen el6zetesen beillitott erdsséggel (amplitado-
val) mozgathatjuk a kezel6tej végéhez csatlakoztathaté titainiumbdl késziilt specidlis végda-
rabot és dramoltathatjuk a séoldatot a végdarab nyildsin it kozvetleniil a sebre.

1. UAW-késziilék (S6ring, SONOCA®185) 2. UAW-terdpia a rendelében
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3. VERSAJET Il késziilék

==

Nagyobb kijelzd Szivé-adagold vezeték
= 150%-kal nagyobb kijelzd ablak szett
= a bedllitott fokozat tisztéan [athatd akér 5 méterrdl is |+ gyorsabb®
= csikkenti az osszeszerclési
iddt
= gyorsabb rendelkezésre llis

A séoldat nagysebességgel val6 dramoltatisival a seb megtisztul az elhalt szévetektdl,
mikrébiktdl, s6t a mikrobiilis biofilmek is lemosédnak.

A nagyobb hatis elérésének érdekében tobbféle (egyszer hasznalatos) végdarabot alaki-
tottak ki. Feliileti sebekhez a ,,hoot”, iiregekhez a ,,twinning ball”, mig hasadt sebekhez a
,»spatula” hasznélata ajinlatos.

Az eszkoz egyetlen héitranya, hogy a kifecskendezett s6oldatot nem lehet GsszegyGite-
ni, igy a munkateriiletet alaposan le kell fedni textilidkkal, valamint az orvosnak teljes ,,vé-
dételszerelést” kell viselnie a beavatkozas soran.

2.2 Hidrosebészet

A VERSAJET II késziilék egy vezérlGegységbdl, ahhoz csatlakoztatott steril fiziologi-
as sooldatbdl, pedilbdl, kezel6fejbdl és egy gydjtédobozbdl all.

A pedil megnyomisival a vezérlGegységen el6zetesen beillitott erGsséggel a kezeldfejen
tdramoltatjuk a soldatot, mely a gydjtézsikba jut, a sebbdl szdirmaz6 szennyezGdésekkel
egyiitt. A kezel6fej sebbel érintkezd részén az igen vékony cs6von apro lyukak talilhatok,

High Velocity Water Flow

Venturi Effect Air Flow

A VERSAJET Il késziilék feje A miikodés dbrdzoldsa
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5. VERSAJET Il kezelés a rendel6ben

igy a csokkend nyomds miatt erds szivoerd alakul
ki, rdaddsul kézvetleniil a seb felett. Osszességében
tehat létrejon a Venturi effektus, mely rendkiviil
jol hasznalhat6 a sebek megtisztitisara..

A hatrany (hasonléan az ultrahangos sebtiszti-
tashoz), hogy komoly véddfelszerelést kell viselni,
ugyanis a kezeldfejen atdramlo folyadék egy része ) o o

a1 . . o 6. NPWT kezeléshez sziikséges eszk6z és maga a
a kiilvilagba jut, nem pedig a gytjtézsakba. Kezelés a korhdzban

2.3. NPW'T: Negative-pressure wound
therapy

Olyan terdpids lehetGség, amely sipolyozé os-
teomyelitis, a végtagi ligyrészek sulyos sebeinek,
kronikus végtag és hasi sebek, illetve égési sériilé-
sek kezelésében hasznalhato.

A kezelés soran specidlis sebkot6zG anyagot és
modszert hasznilunk. A sebbe pontosan beilleszt-
jik az eszk6zhoz gyartott szivacsszerd anyagot,
majd azt egy dtlatszo folidval leragasztjuk. Ezutin
egy nyilast vaigunk a kotés tetejére, majd belevezet-
jiik a cs6 egyik végét. A cs6 masik vége egy vak-
uumpumpan keresztiil egy gydjtStartilyba vezet.

Igy létrejon egy jol kontrolldhato zart seb,
amelyben minden feltétel adott (sebvaladék folya-
matos eltavolitdsa, ugyanakkor a seb nedvesen tartdsa; 6déma csokkentése; mikrébak sza-
manak csokkentése) a j6 sebgyogyulishoz.

Az ltalunk haszndlt (Vivano®Med) késziilékben 1évé nyomds -75 Hgmm-tdl -125
Hgmm-ig valtoztathat6 a sebtdl és a beteg tiréképességétdl fiiggden.

7. Plason® késztilék
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9. Lézerfény terdpia a rendel6ben (BTL-4000 késziilék)

€ 8. Plason®terdpia a rendelében

3. Adjuvdns terdpids lehetéségek

3.1. Plason® terdpia

A Plason® elektromos dram segitségével leveg6bdl alacsony és magas hémérsékletd

(20—4000°C) nitrogén-monoxid (NO) tartalmi giziram elGallitisara alkalmas orvos-
technikai eszkoz. (A forré gaz hitése folyadék segitségével torténik.)

A kiils6leg bevitt (exogén) nitrogén-monoxidnak az endogénnel megegyezd tulajdonsigai
miatt a szervezet kivant pontjaira eljuttatva t6bbféle betegség terapidjiban alkalmazhatjuk.

Exogén NO hatisai (Plason®):

- javitja a keringést

- gyulladascsokkentd hatdsa

- 4ltalanos antibakteridlis, antimikrobialis, fertétlenitd hatast

- segiti az idegi regeneraciot

- serkenti a periférids Gssejt migracict, differencidlodast és a szoveti regeneraciot

Az exogén NO terdpids hatékonysiga a nitrogén-monoxid sokfunkciés fiziologiai sza-
bélyozoszerepén alapul (1998, orvosi Nobel-dij Robert Furchgott, Louis Ignarro és Ferid
Murad részére). Ezek a kovetkezdk:

- normalilzdlja a mikorcirkulici6t vazodilatici6 segitségével

- a NO 6nmagiban is baktericid hatdst, emellett szuperoxid-anionnal reakcidba lépve

peroxinitritet ad (NO-> + O2-> —ONOO-)

- sekenti a baktériumok fagocitézisit (neutrofilek, makrofigok)

- aktivalja az antioxiddns védelmi rendszert

- noveli a gyulladdscsokkentd és proregenrativ citokinek és érképzést segité faktorok
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10. Lokéshulldm terdpids eszk6z haszndlat k6zben és sematikus dbrdzoldsa

szekréciojat
-javitja az idegek vezetSképességét
-szabalyozza a specifikus és a nem specifikus immunvalaszt
-kézvetleniil serkenti a fibroblaszt proliferaciot, a kollagén szintézist, a granulicios
szovet kialakuldsit és érését, és az epitél proliferdciot
-szabélyozza az apoptézist és megel6zi a koros hegesedést.

A késziilék szamunkra legfontosabb non-invaziv felhasznalsi lehetGsége kiilonbozd se-
bek, himhidnyok, fekélyek gyogyulisinak elGsegitése. A kezelés sordn a késziiléket (fejét
a sebtdl §-10 cm tdvolsdgra tartva) 2-3 percig hasznaltuk.

A Plason® terdpia részleteirl bGvebben a Sebkezelés-Sebgyogyulds folyoirat XIV.
évfolyam 2011. 1. szimdban olvashatnak, Prof. Dr. Daréczy Judit és Dr. Kulin Sdndor
cikkében.

3.2. Lézerfény terdapia

A lézer egy olyan fényforras, amely indukélt emissziot haszndl egybefiiggd fénysu-
gar létrehozasira. Neve az angol Light Amplification by Stimulated Emission of Radiati-
on (gerjesztett sugarkibocsitds dltali fényerdsités) kifejezés roviditése (LASER), a magyar
nyelvben lézer formaban terjedt el. Az elsG lézer berendezést az amerikai Theodore H. Ma-
iman fejlesztette ki 1960-ban. ( Hazdnkban a krénikus sebek gyégyitdsira —attoréként —
Mester Endre sebészprofesszor hasznilta, aki e targykorbdl védte meg 1972-ben akadémi-
ai doktori disszerticiojit is.)

Alezer fizikai jellemzoi:

-a létrejott fény idében és térben koherens, a lézer dltal kibocsatott hullimok fazisa a
sugar minden keresztmetszeténél azonos.

-a lézernyalab keskeny és nagyon kis széttartasa nyalib. A lézerfény nagyrészt

parhuzamos fénysugarakbdl 4ll, nagyon kis szérédasi szoggel. Ezzel nagy
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energiastirtség érhetd el sziik sugdrban, nagy tivolsigokban is.

-a lézerek energidja kis térrészben koncentralodik, a lézerfény teljesitménysirisége a
megszokott fényforrasokénak sokszorosa lehet.

-a lézer altal kibocsatott hullimok mégneses mezejének iranya dllando.

-a lézer fénye egyszind. A lézersugar egy olyan elektromagneses hullim, amely kozel
egyetlen hullimhosszu 6sszetevébdl 4ll.

A lezer biologiai hatdisa:

A 1ézerfény terdpia gyogyaszati alkalmazhatdsiga azon alapul, hogy a szovetekbe 35-50
mm mélységbe behatol6 1ézerfény hatdsara:

-javul a helyi vérkeringés,

-emelkedik a fijdalomesillapité hatdsa endorfin széveti koncentricidja,

-megnd a fajdalomérzékeld és vezetd idegi képletek ingerkiiszébe,

-oldédik az izmok fesziilése,

-Osszességében csokken a fajdalom, mivel elGsegiti a szervezet sajat gyulladasgatlo

anyagainak termelédését.

A lézerfény terapia alkalmazasa fajdalommentes, mellékhatist eddig nem tapasztaltunk.
Mas terapidkkal jol kombinalhat6.

3.3. BEMIEER® terdpia

A BEMER (Bio-Elektro-Magnes-Energia-Regulicio) terdpia a pulzl6 elektromédgne-
ses mezd szervezetre gyakorolt gyogyit6 hatdsin alapul. A pulzatilis ertérvaltozast a BE-
MER® eszkoz biztositja.

A terdpia a magneses mezd és elektromosan toltott részecskék (pl.: ionok) kolesonhati-
sanak fizikai elvén alapul. Az iondramok és ionpumpik meghatirozzik minden €l6 rend-
szer metabolizmusit, koztiik a gerincesekét is. A pulzil6 elektromdgneses mezé a specialis
jelekkel elsegiti a sejtek biokémiai folyamatait, ennek pedig mdsodlagos hatisa észlelhetd
a szervezetben.

Olvashatok olyan tanulmanyok, amelyek a kezelés hemoglobin-telitettséget befolydso-
16 tulajdonsdgdban (és ennek eredményeként az erek dllapotdnak javuldsiban és a keringé-
si redisztribacidban) litjdk az eredményességet. Ezen kiviil még szimos mas hatdspontrol
szamolnak be, mint példiul immunrendszer-erdsité és szabadgyok-semlegesitS képesség fo-
kozddisa.

3.4. Lokéshullam terapia

A radialis l6késhullim terdpids késziilék segitségével pneumatikusan gerjesztett 16kés-
hullimokat fajdalomcsillapitas nélkiil, nagy feliileten, egy szabadon mozgathat6 applikator
segitségével tovabbitjik a fdjdalmas vagy az elhalt résztSl proximalis teriiletre. A kezelGfej
hatsé részében 1évé tekercs elektromagneses mezdt hoz létre. A mez§ felgyorsit egy golyot,
mely elol az applikatorfejhez titkozik és lokéshullimokat hoz létre, melyek a szovetben su-
gariranyban terjednek szét.

Az alacsony energidji lokéshullimok alkalmazdsa stimuldlja a véraramlast, jelentGsen
hozzajarul 4j hajszalerek kialakitasiban (angiogenesis). Az elektroméagneses elven létreho-
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11. A pdciens dllapota az elsé vizsgdlatkor

12. Necrectomia

13 Necrectomia utdn
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15 VERSAJET Il kezelés utdn néhdny nappal

16 Reverdin plasztika
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17 Reverdin plasztika utdn két héttel

o

18 Gydgyult dllapot

zott, fokuszalt lokéshullimok -nemzetkozileg elismerten és bizonyitottan- rendkiviil ered-
ményesen alkalmazhatck a kiilonféle sebek gydgyitasiban.

3.5. Nanoeziist tartalmi kotszerek

A nanotechnolgia a vildgon az egyik legdinamikusabban fejl6dg iparag. Természete-
sen az orvoslds, igy a sebgydgyitas teriiletén is hasznit vehetjiik.

Azt mir regéta tudtdk el6deink is, hogy az eziist jotékony hatdssal bir szaimos fert6zés
esetén. Ennek oka csak késébb dertiilt ki: az ionos formaban 1évé eziist képes k6tGdni a bak-
térium sejtfaldban 1évé enzimekhez és azokat irreverzibilisen gatolja. A kiilonbozd sebko6t6zé
anyagokban is ionizalt formiban, nanométeres nagysagban taldlhat az eziist, igy rendkiviil
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nagy feliileten elhelyezked§ eziist képes kozvetlentil pusztitani a baktériumokat, gombdkat,
(algdkat) anélkiil, hogy az emberi szervezetre kiros hatist gyakorolna.

A korszerd technologianak koszoénhetden akar mdr 30 percen belill elpusztitja a seb-
ben 1évé korokozokat és nem tul nedves seb esetén akar 3-7 napig fenn is tudja tartani ezt
az allapotot.

Az dltalunk hasznilt PolyMem®Silver emellett rendkiviili nedvszivo képességgel ren-
delkezik és mivel nem tapad bele a sebbe, a kétéscsere soran a beteg alig érez fijdalmat. A
kotszer hasznalatakor fontos, hogy a sebszéleken ne logjon til, ugyanis (tapasztalataink sze-
rint) irritciét okozhat.

4. Sajdt vizsgdlatok, tapasztalatok

Munkink soran a beteggel val6 elsé taldlkozds meghatirozé. Ilyenkor altaldban igen
rossz allapotban 1évG, nagy kiterjedésd, polirezisztens mikrébakkal fertGzott sebbel érkezik
a beteg. A lényegret6rd anamnézis felvétele utan a sebet miel6bb megtisztitjuk.

Erre a célra a sebalaptdl fiiggGen a hagyomanyos sebészi kimetszést, az ultrahangos seb-
tisztitast, vagy a VERSAJET II-t haszndljuk.

Az utébbi két médszer hatdsossagat egymastdl fiiggetlen mikrobiolégiai vizsgalatok bi-
zonyitjak. Az egyik vizsgalatot mi magunk végeztitk a Merck cég Envirocheck® Contact
TVC (Total Viable Counts) termékével. Vizsgilatunk sorin a sebet steril fiziologids séol-
dattal lemostuk, eltavolitottuk az elhalt szovettormeléket, sebkétézG anyagokat, majd ezutin
a hajlékony mtanyaglapra applikalt sima agar taptalajt kozvetleniil a sebfelszinhez érintet-
tiik, néhany masodpercig mozdulatlanul rajta tartottuk. Igy egységnyi feliiletre “keriil-
tek at” a mikrébak. Ezutdn a VERSAJET Il-vel a sebtisztitdst elvégeztiik. A seb méreté-
t6l fiiggd idGtartamig, de legalabb g percig kezeltiik a feliiletet. A mintdkat mikrobiologus
szakorvos segitségével (és a Merck dltal kiadott ajanlas alapjin) értékeltiik ki és minden eset-
ben arra az eredményre jutottunk, hogy a 350 (vagy tébb) CFU/cm? mennyiségt bakté-
rium a hidrosebészeti kezelés utin maximum §8-140 CFU/cm? mennyiséget ért el, de in-
kabb az ala csokkent.

Tehét az dltalunk végzett vizsgilatok (12 betegen) alapjin kijelenthetjiik, hogy az erede-
tileg nagyon magas csiraszimot tartalmazé sebeket igazdn eredményesen tisztitottuk meg
a mikrébaktol, kizarolag fiziologids soldatot hasznalva (VERSAJET II-t alkalmazva).

A mechanikus, de kiméletes sebtisztitds utan alkalmazhatjuk a vikuum terdpidt, de rend-
szerint Octenisept® dezinficienst és PolyMem®Silver sebkétozdanyagot (a csokkentett csi-
raszam miatt sokkal konnyebben fejti ki hatdsat) hasznilunk, igy a kezelés utdni napon mér
jo eséllyel egy tiszta (fert6zé mikrébaktol mentes) sebet gondozhatunk tovabb.

Ha a seb granulicios fazisba lépett (a beteg érdekeit figyelembe véve) vilaszthatunk az
adjuvins terapids lehetGségek koziil (ekkor vehetjiik nagy hasznit a Plason® terdpianak,
fenntarthatjuk a seb tisztasagit, emellett a mar korabban emlitett tobbi elényének is hasz-
nat vehetjiik. Ha a seb elérte az epitelizicios fazist, a terdpiat kiegészithetjiik a lézerfény-,
l6késhullim- és BEMER® terdpidval, vagy késébb végezhetiink Reverdin plasztikat is; ahol
lehetGség van, ott Mesh graft is szamitdsba vehetd.
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Ugyan a Reverdin plasztika nem a legkorszeribb maédszer, de elénye, hogy ambulins
koriilmények kozott is elvégezhetd. Sok végtagot sikeriilt mar megmenteni az amputacio-
tol ezzel a technikédval.

Ha barmilyen probléma miatt a seb mégis visszafertdz8dne, a terdpids protokoll megis-
mételhetd, annak karos hatdsit az elmilt évben nem tapasztaltuk.

5. Esetismertetés

81 éves nGbeteg egy belgydgyiszati klinikan kertiilt felvételre, majd sebészeti konziliu-
mot hivtak hozza.

A konzilium eredménye: ,,A bal alszar kp. harmadaig bullosus, necrotikus teriilet, he-
lyenként az inak a kiilviligon vannak. JelentGsebb fdjdalmat nem jelez — az egyébként kissé
demensnek imponal6 - beteg. A konziliumon jelen van (...) is, akinek ugyancsak az a vélemé-
nye, hogy a végtagot combban kell amputilni, relativ siirgGsséggel. Lassa a beteget anaest-
hesiologus és a miitéthez kozvetlen csalddtag adja beleegyezését vagy psychiater igazolja a be-
teg beszamithat6sagat. A mitét elvégzését lehetGség szerint holnap szeretnénk elvégezni.”

A beteg ebbe nem egyezett bele, igy pszichidter is kivizsgilta, végiil beszimithaténak
talalta. Haza bocsajtottdk.

Rendelénkben az emlitett eset utin egy hénappal kezdtitk meg kezelését és (a hely-
zet felmérése utdn) sebészi necrectomidval kezdtiik, majd mikrobiol6giai mintat vettiink,
melynek eredményeként Pseudomonas aeruginosa és Staphylococcus aureus tenyészett ki.
Antibiotikus terdpiit nem folytattunk. Az elsé mikrobioldgiai mintavétel utin két héttel
mar csak Pseudomonas aeruginosa tenyészett ki, a rendszeres sebkotozéssel ezt a koloniza-
ci6t is megsziintettiik.

A necrectomia utdni napon Versajet kezelést alkalmaztunk, 40 perccel késGbb vérzést
nem tapasztaltunk, Octenisept® dezinficienst és PolyMem® Silver sebkotozG anyagot hasz-
nilva a sebet bekotoztiik, a beteget hazabocsdjtottuk. A VERSAJET II kezelést kovetGen a
sebalap feltisztult, necrézist nem taldltunk, igy a beteget Reverdin plasztikdra alkalmasnak
nyilvanitottuk. A beavatkozas utin folyamatos megfigyelés és rendszeres sebkétozés (tovabb-
ra is PolyMem® Silver kotszert hasznilva) mellett a kezelés megkezdése utin

-3 hénappal mdr csak a kiil- és belboka felett volt himhiany,

-4 honappal a beteget gydgyultnak nyilvanitottuk.

6. Osszefoglalds

A modern (litszélag driga, de hossziitdvon olcso) eszkozokkel a kiprobaldsi idGszakban
jo tapasztalatokat értiink el.

Sok amputiciora itélt végtagot mentettiink meg hasznalatukkal. Az atlagos gyogyula-
si id6tartamot felére, harmadara csokkentettiik.

Eseteink is bizonyitjik, hogy érdemes lenne az Orszigos Egészségbiztositasi Pénztar-
ral kardltve, sebkezel§ centrumokat létesiteni orszagszerte, mert hossziitivon ezen késziilé-
kek hasznalataval koltséghatékony és korszert kezelést tudunk biztositani a sokat szenve-
dett, krénikus sebekkel kiiszkodd betegek szamara.
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Orvostudomany és miivészet XIV.
A medicina gydkerei az 8si és a kbzépkori Tdvol-Keleten

A kinai filozéfus Kung-Fu-ce - akinek nevét latin formajiban Konfucius-ként ismer-
ték meg a késéi utédok, 2500 évvel ezelétt élt. Kovetsi az O tarsadalom - politikai elképze-
léseibdl vezették le a jin és jang elméletét, az ellentétes principiumok rendszerét, melyet mar
el6tte 2000 évvel kordbban emlegetett a ,,Sarga Csaszar”(akinek portréja Gjsigunk 2011/2.
szamanak cimoldaldn volt lithat6) belgyogyaszati tankonyvében, kiegészitvén ezt a min-
dent 4thatd életlehelet, valamint az 6t elem (tiz, viz, fold, fém, fa) tandval. Jin a test anyaga-
nak volt a jelképe, jang a funkcionilis tevékenységé, vagyis a természetben minden jelenség
a jinhez, és minden cselekvés a janghoz kapcsolédik, és a kett6 harménidja az egészség biz-
tositéka. A hibds életvezetés felboritja ezt a harménidt, és betegség jelentkezik. A harmoénia

1. kép
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és a beteg életerejének helyreallita-
sit a test bizonyos pontjainak inger-
lésével, tdszirasokkal, és iiromfiil
labdacsok beégetésével vélték lehet-
ségesnek, ami az akupunktura és a
moxibuszci6 terdpids elterjedését se-
gitette el6. (. kép)

A diagnosztikaban rendkiviili
jelentGséget tulajdonitottak a pulzus
vizsglatanak. (2. kép)

A gyégyfivek arzendlja mar
kozel 3000 évvel a keresztény id6-
szamitas el6tt megjelenik Pen-tsao
munkdjaban, aki elnyervén a ,,Voros
Csaszar” tamogatasat, (képe cimolda-
lunkon ldthatd) ismertté vélik az 6ko-
ri Kindban. A kinai orvoslds halad

és fejlédik a maga ttjan
egészen a XIX. szdzad
hajnaldig, mig protestins
orvosok és hittéritGk ha-
tdsara hattérbe szorul,
és csak 150 évvel késGbb
a IL vilighabord utin
kap Gjra timogatdst a -
nyugati orvosls mellett
- a Kinai Népkoztarsa-
sagban. Az utébbi 30-40
esztendében pedig egy-
re agresszivebben terjed
az egész vilagon.

A japan orvoslds a
Krisztus utani elsG sza-
zadokban hien koveti a
Koredn 4t Kinabdl be-
araml6 gyogyité tudo-
manyt. A szigetorszig
azonban sokkal hama-
rabb nyit a nyugat felé,
mint a bigott Kina. A
XV. szazadban szerze-
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4. kép

tesek és misszionariusok, kezdetben portugdlok, majd a németalfoldiek szélesitik a nyugati
ismereteket. Ez id6 tdjban késziilt lenyomatok bizonyitjik, hogy kardidlis dekompenzacio
kezelésére hasznéltik a véna-secti6t és pontosan ismerték a magzat méhen beliili fejlGdé-
sét is. (3. 4. kép)

Aztdn az elkovetkezd szdzadokban a német befolyds egyre erételjesebbé valik, ami nem-
csak a medicina, de a politika teriiletén is meghatirozo lesz Japan djkori torténelmében. Hi-
rosima és Nagaszaki tragédidja vet véget ennek az irdnyvonalnak. A Felkel§ Nap Orszagit
ujjaépitik, de az erévonalak ekkor mdr az angolszisz vilig mentén vezetnek.

Dr. Sugdr Istvin
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A Magyar Sebkezel6 Tarsasag

XVI. Kongresszusanak programja
Budapest 2013. oktober 17—18.

2013. oktéber 17. (csiitortok)

9:00 1. szekcio Elvek:
Uléselnokok: Prof. Dr. Darécezy Judit — Prof. Dr. Pénzes Istvin
1. Herpai Vivien, Dr. Szokoly Miklés (Semmelweis Egyetem Altalinos Orvostudo-
manyi Kar, Péterfy Sindor utcai Kérhiz-RendelSintézet és Baleseti K6zpont): Korszerii - fi-
zikai elvek alapjan miikodo - eszkozokkel és kotszerekkel végzett sebkezelés a bazai gyakorlatban

r.a. Prof. Dr. Daréczy Judit (Egyesitett Szent Istvan és Szent Lidszlo Kérhaz- Ren-
delintézet, Budapest): Kronikus birsebek kezelése méztartalmii kitszerekkel (15 perc)

2. Salczerné Dr. Hok Maria (Budapest): Evidencidkra alapozott dontési mechanizmu-
sok a myomdsi fekély prevencio és gyogyitds témakorében (2012/2013. évi vilag konszenzus alapjin)

(15 pero)

3. Prof. Dr. Pénzes Istvan (Semmelweis Egyetem Anaesthesiolégiai és Intenziv The-
rapids Klinika, Budapest): Hogyan befolydsolja a sebfijdalom a sebek gyogyuldsit? (15 perc)

4. Dr. Rédling Marianna, Prof. Dr. Dar6czy Judit, Dr. Telkes Marta (Egyesitett
Szent Istvan és Szent Laszlo Kh. és Ri. Bérgyogyaszati Szakambulancia és Lymphoedema
Rehabilitacios Osztaly, Budapest): Diabéteszes libon kialakult kronikus sebek belyi kezelése - A
sebkezelési iranyelv alkalmazdisa a napi gyakorlatban

5. Boros Katalin Gyongyi MsC apolé (SZTE AOK Sebészet Klinika Ersebészet;
Szeged): A modern sebkezelés bianya a képzésiinkben

6. Erés Szilvia, Dr. Rozsos Istvan* (Dr. Muskdt és Tarsa Eii. Szolg. Bt., Somogyapa-
ti, *Oboler Szolg. Kft., Pécs): A tudatlansig bitorsiga, avagy sebes betegek nem kelloen szak-
képzett kezekben

10:40 Kavésziinet

110 2. szekci6: Sebkezelési problémidk, lebetoségek
Uléselnokok: Dr. Farkas Péter — Dr. Mésziros Gabor

7. Dr. Mecseky Laszl6 (Diabétesz Liab Ambulancia, Medi-Dhoro Kft., Budapest, Dr.
Kenessey Albert Korhiz Balassagyarmat, Miskolci Semmelweis K6rhdz és Egyetemi Ok-
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tatokorhaz, Miskole, Kenézy Kérhaz Végtagsebészeti Osztily, DE OEC Traumatologiai
Tanszék Debrecen): Végtagmentes vo. daganatsebészet

8. Dr. Ballagi Farkas (Lumniczer Sandor Kérhaz, Kapuvar): A szénsavas kodfiird je-
lentdsége az érbetegek rebabilitildsiban

9. Dr. Farkas Péter (Orszagos Orvosi Rehabiliticios Intézet, Szeptikus és Tbe-s Moz-
gasszervi Rehabiliticis Osztaly, Budapest): A talpi csont levésés eredményének utinvizsgila-
ta diabeteszes betegeknel

10. Dr. Juhasz Istvan (Debreceni Egyetem, Orvos-Egészségtudomanyi Centrum
Bérklinika, Egési-Borsebészeti Osztaly, Debrecen): Hegkezelés - dttekintés a hegesedés befolyd-
soldsdnak lebetdségeirol

1. Dr. Rozsos Istvan, PhD., MBA (Theta Kézpont, Pécs): A sebgyogyitds tiamogati-
sa spectdlis taplaldssal

12. Dr. Szolnoki Nikolett (Hiperbir Centrum, Budapest): Hiperbir Oxigen Terdpia
(HBOT) és sebgyogyulis

12:30 EBED

14:00 KOZGYULES

14:45 3. szekei6: Also végtagok sebei — Orvostorténelem a sebekrol
Uléselnokok: Dr. Molnar Liszlé — Dr. Kovics L. Andris

13. Dr. Baranyak Zsuzsanna (Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, 1. sz. Se-
bészet, Budapest): Multidiszciplindris szemlélet a kronikus alsé vegtagi sebek kezelésében

14. Dr. Farkas Andras (BMSZKI Krizis Osztily, Budapest): A hajléktalan lib sebei és
kezelésiik / sikerek és sikertelenségek

15. Dr. Kovics L. Andras*, Dr. Kadar Zsolt*, Dr. Varga Eva®, Dr. Virszegi Dalma?,
Dr. Kdlman Endre*, Dr. Gyulai Rolland* (PTE KK *Bér-, Nemikortani és Onkoderma-
tologiai Klinika, **Pathologiai Intézet, Pécs): Also végtagi fekélyek differencidldiagnosztikdja -
ulcerdlodott malignus bortumor, malignusan transzformadlt labszarfekely

16. Pappert Eszter, Dr Rozsos Istvan* (Baptista Szeretetszolgalat Szeretet Otthona,
Pécs, *Theta Egészségkozpont, Pécs): PEDI-CURE - Az egészség helyredllitisa
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17. Dr. Vértes Laszl6, Dr. Horvith Imre (Magyar Orvostorténelmi Térsasig, Buda-
pest): Manninger professzor a sebfertozésrol So éve

18. Dr. Farag6 Péter, Dr. Vértes Liszl6 (Magyar Orvostorténelmi Tarsasig, Buda-
pest): Vidakovits professzor 9o éve a ,,genyesztd sebfertizés™rol

19. Dr. Horvath Imre, Dr. Vértes Laszl6 (Magyar Orvostorténelmi Tarsasig, Buda-
pest): Milko professzor a fagyisok kezelésérdl 7o éve.

2013. oktéber 18. (péntek)

9:00 4. szekcio: Kotszerek, kezelési modok
Uléselnokok: Prof. Dr. Hunyadi Janos — Schuck Péter

20. Prof. Dr. Hunyadi Janos (Orszigos Onkolégiai Intézet Budapest; Debreceni Egye-
tem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Bérgyogyaszati Klinika, Debrecen): A normo-
xia - hypoxia szerepe a szoveti regenerdcioban (15 perc)

21. Dr. Benké Laszlé Ph.D. (Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Ersebé-
szeti Tanszék, Pécs): Artérids liabszdrfekélyek komplex kezelése elgélesedd habkotszer segitségével
- tényleg a drigibb a drigabb?

22. Dr. Halmy Csaba, Dr. Nidai Zoltin, Dr. Szetei Katalin, Dr. Marczell Zsolt, Dr.
Tamds Rébert (Magyar Honvédség Egészségiigyi Kézpont, Plasztikai és Egéssebészeti Osz-
taly): Monofil szilas sebtisztito kendd, kollagén madtrix és antiszeptikus hatdsi bioszintetikus cel-
luloz kotszer kiprobaldsa osztilyunkon

23. Hevér Timea, Ph.D., Ferencz Péter, Kovics Istvan, Makai Gabor, Szabé Karoly, ifj.
Budai LaszI6, Budai Liszl6 (Bugét Pal Korhdz, Invaziv Mitrix, Sebészeti Egység, Gyongyos):
A Curiosa sebkezeld alkalmazdsa egy 66 éves nd bordaganatinak miitéti eltavolitdsit kovetden

24. Dr. Szabé Gabor (J6sa Andris Oktat6kérhdz Traumatoldgiai és Kézsebésze-
ti Osztaly, Nyiregyhaza): Intelligens hydrofiber habkotszer alkalmazdsa a traumatoligiai gya-
korlatban

25. Toth Marianna MSc dpol6, Prof. Dr. Vereczkei Andrds PhD, DSc, Dr. Ferencz
Sandor Dr. Pakai Annamadria*, Dr. Viradyné Horvith Agnes (Pécsi Tudomanyegyetem
Klinikai K6zpont, Sebészeti Khmka Pécs, *PTE ETK Apolds és Betegellatas Intézet Apo-
lastudomanyi Tanszék, Pécs): Kiilonbozd tulajdonsiggal rendelkezd habkotszerek alkalmazaisi-
nak, batékonysigianak osszebasonlitisa, bemutatdsa a libszarfekély kezelésének folyamatiban



36 SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS @ XVI. évfolyam 2013. 2. szém

26. Dr. Telek Géza PhD., Dr. Lang Tamads, Dr. Ender Ferenc PhD. (Egyesitett Szent
Istvan és Szent Laszl6 Korhaz-RendelSintézet, Sebészet, Budapest): Diabéteszes lib szindri-
ma talajin keletkezett kronikus fekelyek és nebezen gyogyulo posztoperativ sebek kezelése antioxi-
dans és antibakteridlis batdsi hidratdlo krémmel

10:30 Kavésziinet

11:00 §.52¢kcio: VAC
Uléselnokok: Hanga Péter — Dr. Rozsos Istvin

27. Dr. Balogh Gabor, Ph. D. (Kaposi Mér Megyei Kérhaz, Kaposvir): A vakuum ti-
mogatott sebkezelés (VAC) sebészeti és mellkassebészeti gyakorlata osztilyunkon

28. Dr. Ferencz Sandor, Dr. Papp Gabor, Dr. Pavlovics Gabor, Téth Marianna, Dr.
Knausz Zoltin®, Dr. Papp Andris PhD, Prof. Dr. Vereczkei Andras PhD, DSc (Pécsi Tudo-
manyegyetem, Klinikai Kézpont, Sebészeti Klinika; Pécs, *Pécsi Tudomanyegyetem, Kli-
nikai Kozpont, Egésplasztikai Osztaly; Pécs): Modern sebkezelési eljirdsok alkalmazisa nagy-
meéreti, septicus sebek kezelésére

29. Dr. Juhasz Boglarka®, Dr. Zupin Krist6f*, Dr. Kassai Imre*, Dr. Ulrich Opfer-
mann™, Dr. Székely Laszl6* (“Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologia Intézet, Felnétt
Szivsebészeti Osztaly, Budapest, *Berlin Heart Centrum, Germany): VAC terdpia hatékony-
saga egy Berlin Heart Exor Bi-VAD beteg esetén. Esettanulmdiny

30. Dr. Papp Rozsa (B.A.Z. Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktaté Korhdz, Gyermek-
sebészeti Traumatologiai és Egési Osztaly, Miskolc): VAC-terdapidval szerzett tapasztalataink
nebdny ritkdbb betegség kezelése sorin

31. Dr. Schoéller Andrea, Dr. Szab6 Szilird, Dr. Sugir Istvain (Semmelweis Egyetem
IL. sz. Sebészeti Klinika, Budapest): Necrotizilo pancreatitis kezelése negativ myomds terdpid-
val (NPW'T)

32. Méricz Janos MSc (HARTMANN-RICO Hungiria Kft., Biatorbagy): Az AquaC-
lear technologia

33. Sebkezelés elmélete és gyakorlata - Interaktiv tréning
Sebszimulaciokon az NPW'T" (Vivano) applikacié és modern nedves sebkezel6 rendsze-
rek gyakorlasa életszerd koriilmények kozott.
Moderitor: Méricz Janos

12:30 A kongresszus zarasa
EBED

Az eloadaisok idotartama § perc, kivéve a kiilon feltiintetetteket.
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A Magyar Sebkezel6 Tarsasag XVI. Kongresszusa
Budapest, 2013. oktober 17-18.
htpp://www.euuzlet.hu/mskt

Osszefoglal6k

(Az elsi szerzok nevenek ABC sorrendjében, a szerzok neve elotti szam a kongresszusi prog-
ramban szerepld sorszdnt)

8. Dr. Ballagi Farkas (Lumniczer Sandor Kérhaz, Kapuvar): A szénsavas kodfiirdd jelen-
tosége az érbetegek rebabilitalasiaban

A kapuvari Lumniczer Sindor Kérhazban 1967 6ta torténik szénsavas kodfiirds kezelés.
A szénsavho felhasznaldsaval torténd balneotechnika és a rehabiliticiés program bemutatd-
sat kovetden 25726 érbeteg eredményei alapjan megéllapithatd, hogy a szénsavas kodfiirds
kuraszerd alkalmazisa az angiologiai betegek rehabiliticiés programjinak hatékony része.
A 2011-ben teljesen felujitott, 134 dgyra bévitett Angiologiai Rehabilitaciés Kozpont az el6-
z6leg kivizsgalt és szakorvosi beutal6 alapjin elGjegyzett jaro és fekvibetegeket fogadja és 3
hetes rehabiliticiés kurdban részesiti.

27. Dr. Balogh Giébor, Ph. D. (Kaposi Mér Megyei Kérhaz, Kaposvar): A vakuum ti-
mogatott sebkezelés (VAC) sebészeti és mellkassebészeti gyakorlata osztalyunkon

A vakuum asszisztdlt sebkezelést tobb mint 15 éve alkalmazzuk osztilyunkon. A méd-
szer minden tekintetben kiillta az id6k probdjat. A kezeléshez sziikséges eszkozok a minden-
kori legmagasabb technoldgiai szinvonalat képviselték és nagyon jelentés fejlédésen mentek
keresztiil. A kezelés eredményességérdl, a betegek életmindségének javitdsarol, a szeptikus
sebek gyogyulisi folyamatinak elGsegitésérdl és annak tudomdnyosan bizonyitottsigarol
ma mdr nincs vita. Ennek ellenére hazinkban még mindig nem tudott dltalinosan elter-
jedni és rutinszerten alkalmazott terdpids eljirassd vilni. Az eléadisunkban bemutatjuk a
sulyos sebészeti és mellkassebészeti sebgennyedések sikeres VAC-terapidjat. Nagy kiterjedé-
st hasfali és mellkasfali gennyedések eredményes kezelésérdl szamolunk be. Bemutatjuk a
horgésipolyos empyema thoracis felszamoldsaban milyen szerepet kapott a vakuum terdpia.
Megkiséreljiik feltarni a modszerrel szemben hat6 tényezdket, és a mai magyar egészség-
tgyi finanszirozas keretein beliil megkeresni azokat a lehetGségeket, amelyekkel gyakorib-
ba tehetjiik vakuum terdpia alkalmazasit a silyos szeptikus allapotot fenntarté sebek gyo-
gyitasaban.
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13. Dr. Baranyak Zsuzsanna (Magyar Honvédség Egészségtigyi Kozpont, L. sz. Sebé-
szet, Budapest): Multidiszciplindris szemlélet a kronikus also végtagi sebek kezelésében

Bevezetés: Vilagszerte mintegy 20 milli6 ember szenved krénikus alsé végtagi feké-
lyektSl. Ezen sebek kezelése komplex latdsmédot kivan mind diagnosztikai, mind terapids
téren, mely szemléletet az Eurépai Sebkezel Tarsasag is kiemelten fontosnak tartja. A ko-
vetkez§ két esettanulmdny a szakmak kozotti egytittmiikodés, a multidiszeiplinaritas fon-
tossagat emeli ki a sikeres sebkezelésben.

Esettanulmdnyok: 1. eset: 'T. L. 6o éves ndbeteg. Anammézisében bypertonia, HCV asszo-
cidlt cryoglobulinaemids vasculitis. Intézetiink Altalinos Belgy6gyaszati Osztalydra mindkét
alszar felszinének kb. 50-60 %-dra kiterjedd, necroticus fekélyek miatt jarasképtelen dllapot-
ban kertilt. Sebvaladékabol MRSA tenyészett ki. Immunvasculitise miatt kombindlt szteroid,
valamint cyclophosphamid therapiat inditottak. Egéssebészeti konziliumot kévetden tortént
necrectomia és 10 héten keresztiil tarté napi kétéscserék hatdsara fekélyei fokozatosan feltisz-
tultak, sebvaladék tenyésztés negativva valt. Ezt kivetGen Egéssebészeti Osztalyunkon a jobb
combrdl vett részvastag mesh-grafttal fedtiik a bérhidnyos teriileteket. A transzplantitumok
98%-ban megeredtek, az adéteriilet j6 gyogyhajlamot mutat. A beteget otthoniba bocsdjtottuk.
2. eset: K. K. 71 éves nébeteg. Korel6zménybdl hypertonia, nikotin abtizus, generalizalt ér-
betegség miatti érsebészeti mitétek emelenddk ki. A bal libszaron kb. 10 évig fennall6 fekély
miatt bérgyogyaszati kezelésben részestilt, melynek ellenére a fekély kiterjedése progredialt.
A beteg végiil nyugalmi fjdalom, jirasképtelenség miatt keriilt felvételre Ersebészeti Osz-
talyunkra, ahol elsG 1épésben a. iliaca communis et externa TEA-t végeztiink, majd graf-
tocclusio miatt ,,hibrid" mitét tortént invaziv radiolégus bevondsaval. Nyugalmi fijdalma
megsziint, perifériss Doppler-nyomasértékek jelentdsen javultak. Ezutan a beteg Egéssebé-
szettinkre kertilt, ahol necrectomia és a jobb combrol vett részvastag bérrel végzett racsplasz-
tika tortént. A transzplantitum megeredt, adéteriilete rendben gyogyult. A beteg jelenleg
fenn jir, panaszmentes, liba kétést nem igényel.

21. Dr. Benké LaszI6 Ph.D. (Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Ersebésze-
ti Tanszék, Pécs): Artérids libszdrfekélyek komplex kezelése elgélesedd habkotszer segitségével -
tenyleg a drigabb a drigabb?

Az als6 végtagok nem gyo6gyuld (krénikus) sebeinek kialakuldsaban donté szerepet jat-
szik a vérkeringés zavara, gyakrabban a vénas, ritkdbban az artérids oldal megbetegedése.
A kivalté okok gyakorisigaban az érrendszer elvaltozdsai utdn a cukorbetegség, kiilonbo-
z6 immunoldgiai korképek, malignus betegségek kovetkeznek. A kiterjedt artérids eredetd
labszarfekélyek gyogyitisa a kezelGorvostdl komplex szemléletet, a betegtdl nagy kitartast
igényel. Amennyiben a lokalis sebkezelés 6nmagaban nem elegendd, a hattérben all6 kerin-
gési okokat miitétileg kell rendezni. Azonban a sebészi beavatkozds a teljes gyogyulashoz
ondlléan kevés. A seb gondozdsa és a megfelel§ kotszerek kivalasztdsa dontGen befolydsol-
ja a gyogyulis idejét, ami természetesen nem elhanyagolhat6 a beteg szimara. A sebkeze-
Iés sordn a nedves sebkérnyezet biztositdsa elengedhetetlen, ebben nagy segitséget jelente-
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nek az 4j ,,intelligens” kotszerek megjelenése. Az elmondottakat megerdsitve t6bb, artérids
eredet( libszarfekélyes beteg komplex muitéti és lokalis kezelése keriil bemutatdsra melyek-
nél intelligens kotszereket, azon beliil is hydrofiber tartalma habkotszert alkalmaztunk a
sebek kezelése soran.

5. Boros Katalin Gyéngyi MsC dpolé (SZTE AOK Sebészet Klinika Ersebészet; Sze-

ged): A modern sebkezelés hidnya a képzésiinkben

Az dpolis, mint dinamikus folyamat a beteg igényeit célozza meg és azok tel-
jes kielégitésére iranyul. A sebek ellitdsa minden korban részben orvosi, rész-
ben pedig dpoléi feladatok kozé tartozott. Az orvosi technolédgia fejlédése sordn a se-
bek ellitasa is fejlédott. Az dpolok oktatdsiban azonban ezek az innovicidk csak kis
mértékben jelentek meg. Az dpoléi kompetencidk szélesitésére a szakmai fejleszt6k
javaslatokat tettek (MESZK- Apol6 hatdskori listdjanak rovid és hosszitavi céljai).
A mindennapi dpoldsban az iskoliban megtanult, a gyakorlatok soran elsajititott tevékeny-
ségek valtak fontossa, ezért ugy gondoljuk, hogy mind az orvosi, mind pedig az dpol6 kép-
z6s soran teret kellene adni a kréonikus sebek kockazatdnak felmérésére, kezelésének médo-
zataira illetleg az edukdcios tevékenységre is egyarant. A modern kétszerek alkalmazdsa
méra mar elterjedt. A finanszirozisi nehézségek mellett az ellit6 személyzet képzési hia-
nyossiga is problémat okoz. Szamos egészségiigyi ellaté helyen kronikus sebkezel6 teamek
alakultak, melyek féfeladataként a modern sebellitast tizték ki célul. A szakmai mindség
szintjének emelésére tett kisérlet néhol a betegelltas hitranydra fordult (pl.: a teamek sajit
szervezett idGbeosztasban dolgoznak, kiilon szervezést igényelhetnek a betegtranszportok).
A teamek szerepe mellett hangsilyozni szeretnénk a modern sebkezelés megtanitasat az osz-
talyon dolgozé dpolok korében. A mindségi apolashoz vezetd ut tudas alapjait viszont még
az iskoldban le kellene tenni.

r.a.Prof. Dr. Daréezy Judit (Egyesitett Szent Istvin és Szent Laszl6 Kérhiz- Rendel6-
intézet, Budapest): Kronikus borsebek kezelése méztartalmii kotszerekkel

Célkittzés: A bérsebek kialakuldsinak tobb oka lehet. Leggyakoribb a vénis elégtelenség,
érszikiilet, cukorbetegség. A sebgyogyulist elsGsorban a bakterialis fertGzések és a kovet-
kezményes krénikussa valo gyulladds akadilyozza. A vizsgalatokkal az volt a célunk, hogy
a MEDIHONEYZ gél és sebfed6k hatdsit nem gyogyuls sebek kezelésében vizsgaljuk.
Vizsgilati anyag és modszer: 14 nem gyogyuld libszarsebes beteg kezelését végez-
tiik, 6 hétig: vénds elégtelenség (3), kevert vénds- artérias eredet (3), diabétesz mel-
litus (2), nyirokédéma (3), pyoderma gangrenosum (1), rtg bér (1), égés (1), a keze-
1és foté dokumenticioval zdrult..Mikrocirkulicié mérésére, venoarterialis reflex
(VAR) Laser-Doppler (Periflux system, Perimed,Stockholm) keriilt alkalmazasra
Eredmények: 5 esetben (Pyoderma gangrenosum, rtg bdr, 2 nyirokodéma, 1 diabétesz mel-
litus) a sebek begyogyultak. Valamennyi seb dllapota javult, 2 beteg megszakitotta a keze-
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lést. A venoarterialis reflex vénds elégtelenségben nyirokédémaban és diabétesz mellitusban
szignifikansan javult.

Megbeszélés: A kezelés legfontosabb célkitiizéseiza seb kialakuldsanak az okdt megha-
tarozni, nekrotikus szovetek eltavolitsa, a fertGzés lekiizdése, a cytokinek és chemokinek
termelGdésnek modulildsa. A sebgydgyulis rendkiviil bonyolult folyamat, melyben a fe-
hérvérsejtek altal termel6dS cytokinek és chemokinek (of IL-6, IL-8, MCP-1, IL-1RA,
PDGEF, IP-10, IFN-gamma, TNF-alfa). teszik lehet6vé a gyulladis sejtjeinek kapcso-
l6dést és novekedési faktorok termelédését (PDGF, EGF, VEGE, bFGF, TGF-alfa, £3)).
A kroénikus gyulladas lehetetlenné teszi a fehérvérsejtek apoptozisit, a szabalyozds dysre-
gulicitja kovetkeztében a sebgydgyuldst biztosité immunfolyamatok nem mikodnek.
(Nat Rev Immunol 2011, 11:427-35). A MEDIHONEYZ tartalmu sebkezelk hatasmecha-
nizmusa vizsgalatokkal aldtimasztott: savas vegyhatds, ozmotikus, antioxidans és antimik-
robds, immunmodulilo és az angiogenezist fokozo. Az irodalmi adatokat kiegészitik a mik-
rocirkuldci6 javuldsat bizonyito, eddig nem kozolt adatok.

6. Erés Szilvia, Dr. Rozsos Istvan® (Dr. Muskat és Tarsa Eii. Szolg. Bt., Somogyapa-
ti, *Oboler Szolg. Kft., Pécs): A tudatlansig bitorsiga, avagy sebes betegek nem kellden szak-
képzett kezekben

Kozel g éve dolgozom hazi betegapolasban, szamtalan decubitusos, ldbszarfekélyes be-
teget kezeltem ez id6 alatt. Sajnos szomorian veszem tudomdsul id6rdl idére, hogy a se-
bes betegeket kezelS egészségiigyi személyzet, sebkezel§ névérek, de leginkabb az orvosok,
nem kellGen tdjékozottak a sebek kezelésénél hasznilhat6 kotszerek, sebtisztité anya-
gok hasznalhatésagarol, nincsenek tisztaban a legmodernebb sebkezelési technikdkkal,
sebkezel6 anyagokkal, kotszerekkel ,emiatt nem is tudjak megfelelen haszndlni azokat.
Sajnos nem kellGen felkésziiltek a hatalyos jogszabilyokkal kapesolatban sem, ami a sebkezeld
anyagok, kotszerek, felirhatGsagat illeti, sok esetben nem is merik felvillalni a kitszerek felira-
sit, emiatt a régi, hagyomanyos sebkezelési formakat alkalmazzik, amely Hyperolos seboblités-
bdl, és mull lappal torténd fedésbdl all. Ezekbdl adoddan sajnos nem kellGen gyégyulnak a bete-
gek sebei, és sajnos évek hosszi kezelései utdn jutnak el a betegek arra a szintre, hogy merjenek
szakorvosi ellatdst kérni, merjenek orvost valtani. ElGaddsomban 2 beteg torténetén keresztiil
szeretném bemutatni a sebelldtdssal kapesolatos tudatlansagot, és ravilagitanék arra, hogy soha
Mindkét beteg, akit eléaddsomban bemutatok, évek hosszi sora 6ta jart sebészetre, bérgyo-
gyaszatra ldbszarfekélye miatt, és nem hogy segitettek volna allapotukon, melynek anyagi
vonzata nem kevés volt a betegek szimdara, hanem jelentGsen rontottak allapotukon.

A betegek az utolsé pillanatban végsS elkeseredettségiikben talaltak ram, igy rajtam
keresztiil egy érsebész fGorvosra, igy ketténk kozos munkdjinak, illetve a korszerd seb-
kotozG anyagoknak koszonhetden allapotuk rohamosan javult, egyikiik kicsivel kevesebb,
mint egy év alatt panaszmentessé vilt, sebe teljesen meggyogyult. A mdsik beteg, aki-
nek korkorosen elhelyezkedd, teljes alsé végtagra kiterjed valadékozo libszarfekélye volt,
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madra 2 kérémnyi seb talilhat6 a laban, mind6ssze 6 hénapnyi hozzaért§ sebellitds utan.
Szeretnék betegeim altal ravildgitani azokra a szakmai hidnyossigokra, melyes sajnos nap
mint nap el6fordulnak a betegellatisban, célom tovibbd az lenne, hogy a sebes betegek kap-
jak meg a nekik megfelel§ legmagasabb szintd szakmai segitséget, és ehhez a szakmai tuda-
son kivill természetesen elengedhetetlen lenne a rendelkezésre dll6 legmodernebb sebko-
t6zG6 anyagok ismerete is a szakelldté személyzet részérdl.

18. Dr. Farag6 Péter, Dr. Vértes Lidszl6 (Magyar Orvostorténelmi Térsasdg, Budapest):
Vidakovits professzor 9o éve a ,,genyeszt sebfertizés™ril

Vidakovits Kamill6 (1879-1967) a szegedi sebészeti klinika professzoraként a Magyar
Sebésztarsasig 10. Nagygytilésén 1923-ban, Budapesten elGadast tartott a ,,gennyeszté seb-
tertézés gyogyitasirol” Alapvetd: a sebek fertézésének megakadilyozasa. Vizolja a korabbi
,,sebantisepticumok”-at , majd a ,,chemotherapiat”. Leghatdsosabb a ,jodoform-gaze”. Kii-
16nboz6 eredett és formdja sebek ellitisinak vilasztand6é moédszerei: vaccina-therapia, in-
gertherapia, fénykezelés, sebkendesok, physikai eljardsok, permet-kezelés. A széveg ismer-
teti t6bb orszdg sebész iskoldjainak modszereit, eredményeit. Rogziti: a sebészi tevékenység
egyik legnagyobb ellensége a sebfert6zés. Hangsulyozza a lezajlott vilighdbord borzalmas
szerepét a sulyos sebzések okozasiban.

14. Dr. Farkas Andras (BMSZKI Krizis Osztaly, Budapest): A bajléktalan lib sebei és ke-
2eléstik / sikerek és sikertelenségek

A szerz6 mintegy 10 éve dolgozik a hajléktalanokat ellit6 an. Krizis Osztalyon, ahol a
legkil6nb6zGbb etolégidja - f6ként - az alsé végtagokon eldfordulé sebek kezelésével szer-
zett tapasztalatairdl, a kezelések sikereirdl és kudarcairdl, ill. azok okairdl szimol be elGada-
saban. Az elGadds nemcsak a sebkezelés szorosan vett szakmai médozatait mutatja be, hanem
- sok esetben - feltarja a kudarchoz vezet§ szociolégiai okokat és a betegekkel valo egytitt-
miikodési nehézségeit is.

9. Dr. Farkas Péter (Orszagos Orvosi Rehabiliticios Intézet, Szeptikus és The-s Moz-
gasszervi Rehabiliticis Osztaly, Budapest): A talpi csont levésés eredményének utinvizsgila-
ta diabeteszes betegeknel

Célkitizés: A diabeteszes neuropathids labon, a talp kozepén 1évé trophicus fekélyek
(malum perforans, ulcus plantae) tébbnyire a hosszanti labboltozat deformitdsa miatt ala-
kulnak ki, melynek hitterében oldaliriny rontgenfelvételen valamelyik labtGesont lestil-
lyedése lathato. TehermentesitG libortézis haszndlataval, a seb allapotinak megfelel§ sebke-
zelési eljarasok alkalmazasival a fekély tobbnyire begyogyul, azonban ehhez gyakran t6bb
hénap, vagy akdr t6bb év is sziikséges lehet. A konzervativ terdpia (tehermentesités, sebke-
zelés) eredménytelensége, dtmeneti gyogyuldst kovetd ismételt kidjuldsok esetén a talpi csont
muitéti levésését, eltavolitasit végezziik. MegfelelGen kialakitott totalkontakt libortézist, va-
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lamint neuropathiis gy6gycip6t a miitét utdin minden esetben rendeliink betegeink szamara.
Utdnkovetési vizsgilatot végeztiink annak megiéllapitasira, hogy a kezdetben j6-
nak mutatkozé eredményeink a mitétet kovetSen tobb évvel is megmaradtak-e.
Anyag és modszer: Az Orszagos Orvosi Rehabiliticios Intézet Szeptikus és The-s Mozgas-
szervi Rehabiliticios osztilyan 2009. julius 1. és 2012. december 31. kozott talpi csont kitii-
remkedés miatt operélt diabeteszes neuropathids betegek utdnvizsgalatat végeztiik. A vizsga-
latban Gsszesen 10 beteg vett részt, 4 férfi és 6 ng, tlag életkoruk 54,3 év (18-70). Az atlagos
utankovetési id6 29 honap (9-49 ho) volt. A kiértékelést egy sajat magunk szerkesztette kér-
déiv adatainak feldolgozasa alapjin végeztiik, melynek felvétele részben személyesen, részben
pedig telefon interju formdjaban tortént. A kérd6iv végén lehetGséget adtunk a pacienseknek
szubjektiv véleményiik kinyilvanitdsara is a mitéttel kapcsolatosan. A kérdések egy része
egyszerd eldontéses tipust volt, mds esetekben a vizualis anal6g skalt (VAS) hasznaltuk.

Eredmények: A korabbi talpi fekély ismételt kialakuldsaval a vizsgilatban egy betegnél
sem taldlkoztunk, minden esetben j6 hosszua tivi mitét utdni eredményrél szaimolhatunk
be. A sebkezelés anyagi és egyéb nehézségeitdl megszabadulva életmindségiik, mobilitasi ké-
pességiik egyarant javult. Gy6gycipét és labortézist minden esetben hasznilnak. A neuro-
pathia és a csont-iziileti destrukci6 miatt azonban t6bb beteg esetében alakult ki seb, illet-
ve gyulladis a 1ab mds teriiletén. Kovetkeztetés: A talpon kialakult mély fekélyek végleges
gyo6gyuldsa bizonyos esetekben csak a hosszanti libboltozat lestillyedésével kialakult csont-
kitiiremkedés, exostosis levésése utan kovetkezik be. A csont-tobblet eltdvolitdsa csokkenti
az adott tertiletet allds és jards sordn érd talpi nyomdst, gyorsitja a seb begyogyulasit és meg-
el6zi a késGbbi recidivat, melynek kialakulasit vizsgalatunkban nem észleltiik.

28. Dr. Ferencz Sindor, Dr. Papp Gibor, Dr. Pavlovics Gédbor, T6th Marianna, Dr.
Knausz Zoltan®, Dr. Papp Andras PhD, Prof. Dr. Vereczkei Andras PhD, DSc (Pécsi Tu-
domanyegyetem, Klinikai Koézpont, Sebészeti Klinika; Pécs, *Pécsi Tudomanyegyetem,
Klinikai Kézpont, Egésplasztikai Osztaly; Pécs): Modern sebkezelési eljirdsok alkalmazdsa
nagymeéreti, septicus sebek kezelésére

Egy kozépkoru betegnél négyogyaszati miitétet kovetden az alhas teriiletén 1évé ha-
rant metszésben sebgennyedés alakult ki. Az alkalmazott kezelések ellenére a fertGzés az
ellat6 osztilyon nem szanalédott, sét a fertézés a subcutan felé mélyre terjedS tenden-
cidt mutatott. A progresszié mind a fert6zés mélyre terjedésében, mind a sebméret no-
vekedésében megmutatkozott, necrotisalo fasciitis, illetve szepszis veszélye allt fenn.
Kezel6ivel szoros egytittmiikodésben kombinalt terdpia mellett dontottiink, mely sordn terve-
ink szerint sebészi és nem sebészi sebelldté modszereket hasznaltunk fel a sebgyogyulasi zavar
megsziintetésére. Az alkalmazott kiadds és tobbszori sebészi necrectomiik és a célzott antibi-
otikus terdpia mellett a szeptikus jelek regressziot mutattak. A sebméret novekedését és a se-
balap feltisztulasit V.A.C. terdpia alkalmazasaval és eleinte narkézisban torténd, a sebész koz-
remikodésével elvégzett kitéscserékkel kivantuk elérni, sikeresen. A masodik hénap végén
a sebet (mely végs6 méretében a testfelszin mintegy 10%-it tette ki) fél vastag borrel fedtiik.
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Az elGadis soran be kivanjuk mutatni, hogy a megfelel§ sebészi debridement, az alapos at-
gondoldssal megvalasztott kotszer tipus hasznalat mellett az egyre nagyobb teret hodito va-
kuum terdpia és a plasztikai sebészeti modszerek is sikeresen illeszthet6k egymads mellé a

szovédményesen gyogyuld sebek kezelésének még hatékonyabba tételében.

22. Dr. Halmy Csaba, Dr. Nadai Zoltin, Dr. Szetei Katalin, Dr. Marczell Zsolt, Dr. Ta-
mis Rébert (Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Plasztikai és Egéssebészeti Osz-
taly): Monofil szilas sebtisztito kendd, kollagén matrix és antiszeptikus hatdsii bioszintetikus cel-

luloz kotszer kiprobaldsa osztalyunkon

A Lohman & Rauscher nemzetkozi és kiterjedt termékskalaval rendelkezd cég-
ként innovativ orvosi eszkozoket, higiéniai termékeket gyart a hagyomanyos kot-
szerektdl a legmodernebb kezelési és betegellatasi rendszerekig. A tobb évtizede tar-
t6 folyamatos siker alapjit a véllalat kutatd és fejleszté tevékenysége képezi. A cég hiarom
korszerd termékével szerzett elsG tapasztalatainkrdl szimolunk be. A Suprasorb C felszi-
vodo, természetes kollagén matrix, amelyet gerinemiitét utdn kialakult sebszétvilas ke-
zelésére probaltunk ki. Tobbféle sikertelen konzervativ kezelés utan a gyogyult bér alat-
ti, gyogyhajlamot nem mutatd, 2 x 2 x 6 cm-es, sarjszovettel bélelt sebiireget Suprasorb
C kotszerrel toltottiik ki. A sebiireg lezarasira filmkotszert alkalmaztunk. A sebiireg-
be torténd helyezést kovetGen a kollagén szivacs gél szerden elfolyésodott és a harom na-
ponként végzett kotéscseréknél a szivacs teljes felszivodasit észleltiik. 45 napos Supra-
sorb C-kezelés hatdsira a sebiireg ceruzinyira szikiilt, ezt kovetSen spontdn zirédott.
A Debrisoft sebtisztitasra alkalmazhatd, poliészter szalakbdl all6 tisztitokend. Nedvesitést ko-
vetGen korkoros mozdulatok segitségével kell a sebfelszinen alkalmazni. Hatékonyan, gyorsan
és fajdalommentesen tavolitja el a porkét, a viladékot, a lepedéket, ill. a kérnyezé ép bérrél a
keratozist. Kiterjedt égési sériilésben szenvedd betegnél, MRSA fert6zés miatt kialakult im-
petigo, sarjszovet alapa brhidnyok tisztitasat végeztiik eredményesen Debrisofttal. Kieme-
lendé elénye, hogy az elsz6rt hamhidnyok kézotti atrophias himot a Debrisofttal végzett déb-
ridement nem karositotta. A polihexanid tartalmu biocelluléz kétszer, a Suprasorb X+PHMB
irodalmi adatok szerint hatékony krénikus sebek, fekélyek, tovabba felitletes masodfok égési
sériilés, adotertiilet kezelésében. Gyors fajdalommentességet biztosit, csokkenti a kotéscserék
szamdt, ezaltal koltséghatékony. A polihexanid széles antimikrobidlis spektrummal rendel-
kezik, gyorsan felszabadul a kotszerbdl, baktericid hatdsud, de a human sejtekre nem citotoxi-
kus. Osztalyunkon a polihexanid MRSA kontaminaciora kifejtett hatasat vizsgaltuk. A vizs-
gélati seben egy hét utdn végzett kontroll tenyésztési vizsgalat az MRSA eltiinését igazolta,
ugyanakkor az egyéb lokalizicidja sebeken valtozatlanul MRSA kontaminaciot észleltiink.
A vizsgélt termékeket hatékonynak itéltiik, emellett hasznalatuk egyszerd. Szerepiiket a ne-
hezen gyo6gyulé sebek kezelésében tovabbi vizsgalatok hatdrozhatjik meg.



46 SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS @ XVI. évfolyam 2013. 2. szém

1. Herpai Vivien, Dr. Szokoly Miklés (Semmelweis Egyetem Altalinos Orvostudoma-
nyi Kar, Péterfy Sandor utcai Kérhaz-RendelGintézet és Baleseti Kozpont) Korszeri — fizi-
kai elvek alapjan miikodo — eszkozokkel és kotszerekkel végzett sebkezelés a hazai gyakorlatban.

A, Sebkezelés - sebgydgyulas” c. folydirat jelen, Kongresszusra kiadott szimdban - a se-
bellitast javitando - korszer eszkozokrol, médszerekrdl és kotz6 anyagokrdl irtunk, ame-
lyeknek jogos és kivanatos hasznalatit - az el6addsban - tovabbi néhdny érdekes esetiink be-
mutatdsaval szeretnénk bizonyitani.

23. Hevér Timea, Ph.D., Ferencz Péter, Kovécs Istvan, Makai Gébor, Szab6 Karoly, ifj.
Budai Liszl6, Budai Laszl6 (Bugit Pal Korhaz, Invaziv Matrix, Sebészeti Egység, Gyongyos):
A Curiosa sebkezeld alkalmazdisa egy 66 éves no bordaganatinak miitéti eltavolitdsit kovetoen.

A sebészeti szakrendelésen gyakran érkeznek betegek kiilonbozG bérdaganatokkal, ame-
lyek eltavolitasit ambulinsan, vagy sziikség szerint osztilyon végezziik. Egy 63 éves nGbe-
teg kortorténetét szeretnénk bemutatni, akit a haziorvosa kiildétt a bal 1ibszaran kb. 6 hete
novekvd gyulladasos udvarral szegélyezett borelvaltozas eltavolitisa miatt. Bérgyogyasz car-
cinoma planocellularét véleményezett. Kivizsgaldst kovetGen spinal érzéstelenitésben, miitéi
koriilmények kozott 1 cm-es ép szegély rahagyasaval kimetszést végeztiink, s a bért azo-
nos oldali alsé végtagrdl vett félvastag bérrel fedtiik. A végtagot rugalmas polyazast kive-
téen plantaris gipszsinben rogzitettiik 11 napig. Ekkor tavolitottuk el elGszor a kotést. A bor
nagy része teljesen megtapadt. A beteget antibiotikum kezelésben részesitettiik. A hdmoso-
dés elGsegitése érdekében Curiosa sebkezelS gélt alkalmaztunk. A beteg a postoperativ 14.
naptol a végtagot otthondban zuhanyoztatta, s naponta két alkalommal Curiosival kezel-
te. Hetente kontrollaltuk a sebek allapotat. A kezelés hatdsara a recipiens és a donor tertilet
is szovédménymentesen gyogyult. A szévettani vizsgélat a bérgydgyaszati véleményt iga-
zolta. Az ismételt ligyrész UH-vizsgalatok attétképzédést nem mutattak. A beteg tiinet és
panaszmentes, az elért kozmetikai eredménnyel elégedett.

19. Dr. Horvith Imre, Dr. Vértes Liszl6 (Magyar Orvostorténelmi Tarsasag, Buda-
pest): Milko professzor a fagydisok kezelésérdl 7o éve

Milké Vilmos (1878-1956) hatalmas elméleti és gyakorlati tudasa sebésziink. Az Orvosi
Hetilap rendszeres melléklete volt: ,,Az orvosi gyakorlat kérdései”. 1943-ban, a 87. évfolyam
36. szamaban a 69-70. oldalon jelent meg: ,,Harmadfoku fagyasok kezelése”. A II. Vilagha-
bor alatt késziilt a cikk a ,,nagytomegt” tiszkosodési folyamatrdl. Célok: minél nagyobb
végtagrész megtartasa, elérhetd j6 funkcié. ,, Tiltevékenység” nem jo, ,,hosszu tiirelem” kell,
»fix kotéses immobilizaci6” helytelen. Sebészeti beavatkozissal ,,fdjdalmat okozni nem sza-
bad” - megfelel§ boditds legyen. A Szerzd tragikus helyzeteket mutat be: ,,a harctérrél
chronikus putrid fertGzéssel, tobbszoros csGszerd talyogokkal” hoztdk a sériilteket. Lénye-
ges miitét soran megfelel§ csonk biztositdsa, protézis érdekében.
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20. Prof. Dr. Hunyadi Janos (Orszigos Onkoldgiai Intézet Budapest; Debreceni Egye-
tem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Bérgydgyaszati Klinika, Debrecen): 4 nor-
moxia - hypoxia szerepe a szoveti regenerdcioban.

A hipoxids stressz tobb kéros folyamat kisérdje, megoldasa fontos élettani feladat. Szerveze-
tiink rendelkezik egy olyan védelmi funkciéval, amely dltal a barmely ok eredményeként kiala-
kult szovetkarosods esetén, a kdrosodott, nekrotikus tertilet felszamolasat, a nekrotikus teriilet
peremén taldlhat6 hypoxids sejtek tulélését, a szervezet integritasinak helyreallitisit biztositja.
Ez a védelmi rendszer gangénds karosodas, nekrotikus elhalas esetén a sériilést kortilvevs hypo-
xids zona sejtjeinek tilélését eredményezve inditja el az elhalt tertilet felszamoldst és a regeneraci6
folyamatdt. Ezen regeneral6 rendszer kulcsmolekulja a Hipoxia altal Indukélt Faktor (HIF).
Az utébbi évek kutatdsai révén megismertiik a HIF indukci6 j, a hydroxildz domén- tar-
talmu enzimektdl fiiggd illetve azoktdl fiiggetlen mechanizmusait, a szabdlyozasnak a fej-
16dés sordn, valamint a kiilonb6zé betegségekben betoltott szerepét. A HIF altal vezényelt
hypoxia tulélést biztosit6 rendszer bizonyos esetekben (pl. egyes daganatok esetén), elGsegit-
heti a betegség progressziGjit, mig maskor a szervezet integritasinak helyreallité eszkoze.
Az eladas irodalmi adatok alapjin tirgyalja az sz6veti normoxia - hypoxia élettani szere-
pét, valamint az oxigeniziltsig sebgyogyulasra kifejtett hatdsat.

29. Dr. Juhdsz Boglarka®, Dr. Zupan Kristéf*, Dr. Kassai Imre*, Dr. Ulrich Opfermann™,
Dr. Székely Liaszl6* (“Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologia Intézet, Felndtt Szivsebé-
szeti Osztaly, Budapest, *Berlin Heart Centrum, Germany): VAC terdpia hatékonysiga egy
Berlin Heart Exor Bi-VAD beteg esetén. Esettanulmiiny

Bevezetés, célkittizések: Hazankban el6szor Intézetiinkben végeztiink sikeresen felntt
szivbetegek kezelése sordan misziv betiltetést. Ezen tartés mechanikus keringéstimogaté esz-
koz megfelels miikodése hosszitava, kombinalt és kontrolllt anticoaguldciot igényel. Az
eszkozzel Gsszefliggs szovédmények a mechanikus részek meghibdsodasa mellett a vérzés és
alvadékképzidés; illetve a testen kiviil elhelyezkedd portok fertGzése miatt alakulhatnak ki.
Beteg és modszer: A konzervativ eszkozokkel (gyogyszeres terapia, IABP) nem kompenzal-
hat6 DCM talajan kialakult végstadiumu, mindkét szivtélelégtelenség miatt kombindlt vese
és szivtranszplanticios vardlistara helyezett betegiinknél (35 éves ffi) 2011.10.11-én Bi-VAD
(Berlin Heart Excor) kezelést kezdtiink. Az eszkozok betiltetését és kotozését a Berlin Heart
protokollja szerint végeztiik. Eredmények: A beteg keringése a korai poszt. op. szaktdl stabil
volt, mobiliziciot kovetden NYHA 1. funkcionalis allapotba kertilt. Az eszkézok mikodé-
se soran, vezérlGegység meghibasodds miatt egy alkalommal akut konzolcserére kénysze-
riiltiink. A kezelése sordn az antithrombotikus terdpia tekintetében, mindvégig a vérzéses
sz6vodmények domindltak, teend6t igénylS alvadékképzidés nem fordult el6. A posztope-
rativ negyedik hénapban, a VAD kaniilok exit site infekcidja miatt kombindlt AB terapiat
kezdtiink. Bar a lokalis infekcids tiinetek dtmenetileg megsziintek, a kolonizicié azonban
tovabbra is fennmaradt; ezért a tovabbi progresszié megakadalyozasa érdekében VAC rend-
szer alkalmazdsa mellett dontottiink. Betegiink a poszoperativ 224. napon keriilt sziv- és
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vesetranszplanticiora. Kovetkeztetések: A miisziv kezelés felndtt szivelégtelen betegek ese-
tén akdr dtmeneti terdpiaként a gyogyuldsig, akar bridge terapiaként a szivtranszplantici6ig
elfogadott kezelési stratégia. Az eszkoz betiltetése, kezelése megfelel6 tudist és gyakorlatot
igényel. Az els6 hénapokban a vérzéses a tovabbiakban, pedig a fertGzéses szovédmények
domindlnak. A sz6védmények gyakorisiga a VAD-rendszer munkaidejével pirhuzamosan
novekszik. Munkacsoportunk kell§ felkésziilését és odaadasat bizonyitja, hogy a kivételesen
hosszi tizemid§ ellenére betegiink sikeres transzplanticion esett at.

10. Dr. Juhdsz Istvin (Debreceni Egyetem, Orvos-Egészségtudomanyi Centrum Bérk-
linika, Egési-Borsebészeti Osztaly, Debrecen): Hegkezelés - dttekintés a hegesedés befolyisoli-
sanak lebetoségeirol

A sebgyogyulisi kaszkad utolso, a sebzés 14. napjatdl a teljes gyogyulisdig tarté fazisa, a
heg érési idGszaka (remodelldlds) felelGs a heg végleges formdjinak elnyeréséért. Szamos bel-
s és kiilsédleges tényezd befolyasolja a hegesedést. Idedlis koriilmények kozott normotro-
fids heget kapunk, legtobb problémat a hypertrofids hegek és a keloidok képzidése okozza.
Eszkoztarunk szegényes, a konvencionalisan hasznalt megoldasok, pl. fagyasztis, intralézi-
onalis steroid infiltricié, hagymalevél kivonat, szilikon gél, kompresszi6, valamint a rontgen
kezelés lehetGségei végesek. Utdbbi id6ben az §85, 595 és a 810 nm hullimhosszu lézeres ke-
zelés is felsorakozott a terdpids lehetségek kozé. Miitéti gyogykezelés elsGsorban a funkcio
karosoddsa esetén jon szoba a hegkorrekcios miitétek korlitozott esztétikai eredményessége
miatt. Még csak a kezdeti fazisban vannak, de mdris biztat6 eredményekrdl értesiilhetiink
az intralézionélis kryoterapia, a lokdlisan adott Verapamil, a botulinum toxin A, az inter-
feron-alfazb, illetve az Imiquimod off-label alkalmazasirdl. A hypertrophias tertiletbe jut-
tatott citosztatikus anyagok, s-fluorouracil, illetve bleomycin is remélhetSleg hamarosan a
terdpia hatdsos eszk6zévé valnak. A hegképzGdés biologiai sajatossigainak jobb megismeré-
se révén, a jellemzd citokinek, sejtek, ECM-fehérjék megfelelS idében torténd expresszala-
saval, vagy a sebbe juttatdsaval is torténtek probalkozasok. A legfontosabb kisérleti eredmé-
nyeket is attekinti az el6adds, melyek révén virhatGan a hegesedés folyamata eredményesen
befolydsolhat6va valik. A hegkezelés jelenleg legeredményesebb stratégidja a heg érésének
befejezédése el6tt alkalmazott tobb timadaspontu, a fizikai behatdsokon és a széveti folya-
matok befolydsoldsin alapul6 kombinalt terapia.

15. Dr. Kovics L. Andras®, Dr. Kadar Zsolt*, Dr. Varga Eva*, Dr. Virszegi Dalma*, Dr.
Kélmédn Endre*;, Dr. Gyulai Rolland* (PTE KK *Bér-, Nemikértani és Onkodermatol6-
giai Klinika, **Patholégiai Intézet, Pécs): Also végtagi fekélyek differencidldiagnosztikija - ul-
cerdlodott malignus bortumor; malignusan transzformalt libszarfekély

A kroénikus, gydgyhajlamot nem mutat6 ldbszarfekélyek komoly népegészségiigyi és
szociotbkonémiai problémat jelentenek, az ltaluk okozott betegségteher csak becsiilhets. A
beteg sorsit, a sebgyogyulds idejét, a sebkezelés hatékonysagat, tovabba koltségeit megha-
tarozza a megfelel6 diagndzis miel6bbi felallitisa. A modern sebkezelésben elsGdleges cél a
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labszarfekély hétterében 41l betegség megéllapitasa, a sebgyogyulasi zavart el6idéz6 beteg-
ség kezelése, vagyis az oki terdpia. A szerzGk a PTE Bérgyogyaszati Klinikdra 2012-ben és
2013-ban beutalt krénikus, als6 végtagi fekélyes beteganyagbdl ritka etiol6gidju ulcusokat:
malignus fekélyes eseteket prezentdlnak. Malignus ulcus kialakuldsanak két ttja lehet: bér-
tumor (basalioma, spinalioma, lymphoma, melanoma malignum, angiosarcoma), ill. cutan
metasztazis kifekélyesedése, vagy évek ota fennall6 sebalapban rosszindulati daganat- leg-
gyakrabban spinalioma- megjelenése révén. Atipusos sebek, atipusos kértorténet, terapia-
rezisztencia, a klinikai kép megviltozdsa esetén a fekélybdl, tekélyszélbdl diagnosztikai cél-
bdl szévettani vizsgalat - probaexcizié elvégzése indokolt. Az esetismertetésekkel a szerz6k
telhivjak a figyelmet a nem gy6gyulé libszarfekélyek hétterében alkalmanként megbuvo,
differencidldiagnosztikai problémat jelent§ malignomdkra, klinikai jellemzéikre és a kor-
szovettani vizsgalat fontossagara.

7. Dr. Mecseky Laszl6 (Diabétesz Liab Ambulancia, Medi-Dhoro Kft., Budapest, Dr.
Kenessey Albert Korhiz Balassagyarmat, Miskolci Semmelweis K6rhiz és Egyetemi Ok-
tatokorhaz, Miskole, Kenézy Kérhaz Végtagsebészeti Osztily, DE OEC Traumatologiai
Tanszék Debrecen): Veégtagmentés vo. daganatsebészet

Karacsonyig Magyarorsziagon még kozel 400 cukorbeteg végtagot fognak feleslegesen
amputdlni! Az ok a batortalan és elkésett sebészi feltarisok, a nem kellen egyiittmikods
beteg és a komplex ellatds, illetve a kozremiik6dék minden tagjira érvényes felelGsség hid-
nya. Ha sebészeink a daganatsebészetben is ilyen batortalanok volnanak, vagy minden ra-
kot a legfiatalabb kollégira biznanak, az eredmények hasonléan siralmasak lennének, mint
a diabéteszes libszovédményeknél. A végtagmentS modszerek pedig ismertek, szimos cent-
rumban gyakorlat - sajnos csak szérvanyosan. Ugy litszik az orvosi egyetemeken hama-
rabb fognak jogot oktatni, mint diabeteszes végtagmentést, ezzel ugyan tilszabalyozott vi-
lagunkban jobban lehet boldogulni, a gy6gyitds viszont sekélyesebb lesz. Pedig a populicio
10%-a veszélyeztetett. A végtagamputiciok talzott ardnya annak is koszonhet6, hogy a fe-
lesleges amputdcié miatt még senki nem szenvedett el retorziot, a korszerd kotszerhaszna-
lat miatt annal inkdbb. Lehet, hogy az amputdltak korai elhaldlozasa koltséghatékonysiga-
val csdbit a pénziigyi szakembereknek?

A magas amputdciokat rendszerint az érszikiilet szamldjara irjak, pedig 9o%-ban az elné-
zett, vagy nem jol kezelt szeptikus folyamat a felelGs. Ha a daganatsebészetben rutinszerten
alkalmazott preciz patolégia az amputdlt végtagokat is hasonl6 gondos vizsgalodas targya-
vé tenné, a feltdratlanul talpi rekeszekre fény deriilhetne. A genny ugyanis innen préseld-
dik minden 1épésnél a labszar felé, mert az azonnali tehermentesités is rendszerint elmarad.
Ha a daganatsebészet finanszirozasi gyakorlata, azaz az id6ben torténd anyagi raforditis a
végtagmentésben is hasonloképpen mikodne, sokkal t6bb élhetd évet lehetne megnyerni.
Mair mindenféle tiregb6l minden mds szervet el tudunk tévolitani, abszolt hi tech médsze-
rekkel, de a sebkezelés metédusaiban évtizedekkel el vagyunk maradva: apré incisiok, szili-
kon drainek duggatdsa, pampucolds. A SEB-ESZ elnevezés igy lassan hitelét veszti!



50 SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS @ XVI. évfolyam 2013. 2. szém

A lebenyeket hagyo széles szagittdlis feltirasokkal, a compartment szindroma terapidja-
nak azonnali alkalmazisival konnyedén meg lehet menteni a végtagokat - életeket. Nagy
hegek maradnak? A hegek megfelel6 nyitott sebkezeléssel (korszerd kotszerek) és hegek
kondicionalisaval (Cink Hyaluronat) igen hamar terhelhetdek, a jarcképesség gyorsan vis-
szaill, amennyiben a tehermentesités korszerd eszkozeihez is hozzafér a beteg. Ehhez tii-
relmes edukdciéval a beteget is rd kell venni az egytittmikodésre, mert a fijdalom tipusos
hidnya, hasonl6an a rikhoz, elleniink dolgozik. Ha nem tudjuk megelézni id6ben alkalma-
zott tehermentesitd cipGvel és a tilterhelési pontokat kiegyenlité labagy alkalmazasival a fe-
kélyek kialakuldsdt, a koltségek hatvanyozottak. Mert a mar kialakult diabéteszes talpi fe-
kélyt korszerd, driga kitszerek, sebkezelg metédusok nélkiil nem lehet meggyogyitani. A
kezelés korlitozasa (ellenjegyzés, két honapos felirasi korlt), ilyenkor mar olaj a tdzre, a be-
tegek szakszerd gyogyitasit veszélyezteti, ezzel a betegek alkotmanyos jogai sériilnek nap,
mint nap. A daganatos betegek hasonl6 sérelmei mindig nagy nyilvinossigot kapnak, a fe-
lesleges végtag amputiciok okai mindezideig nem. Ha nem akarunk az eur6pai értékrend-
ben hitrabb keriilni, a sebészi képességek eziranyt fejlesztése, a komplex felelGsség felvalla-
lasa minden kézremikods részérdl elengedhetetlen!

32. Moricz Jinos MSc (HARTMANN-RICO Hungiria Kft., Biatorbagy): Az
AquaClear technoligia

Az emberi test az €letkortdl fiiggben kiilonbozd szazalékban tartalmaz vizet, egy fel-
nétt ember 65-70 szzaléka, egy Gjsziilottnek 8o szizaléka és egy megtermékenyitett pe-
tesejt 96 szazaléka viz. A viztartalom szervenként is valtozik. A szem tivegteste példiul 99
szdzalék vizet tartalmaz, az agynak és a szivnek 73 szdzaléka, mig a tiidének 83 szzaléka
a viz, a bor atlagos viztartalma 64 szizalék. A nehezen gyégyulé sebek esetén a fiziologids
sebkornyezet kialakitdsa jelentGsen timogatja a gyogyuldsi folyamatokat. A kiegyensiilyo-
zott nedves sebkornyezet fenntartisa nem egyszerd feladat, f6képpen ha a sebvaladék men-
nyisége a két kotéscsere kozotti idGben valtozik. A Hartmann megolddsa ezekre a kihiva-
sokra az AquaClear technologia.

30. Dr. Papp Rozsa (B.A.Z. Megyei Korhaz és Egyetemi Oktat6 Korhdz, Gyermekse-
bészeti Traumatologiai és Egési Osztily, Miskolc): VAC-terdpidval szerzett tapasztalataink
nebdny ritkdbb betegség kezelése sorin

Steril mitétnél az Alloderm vagy Integra és szabad bdratiiltetés beerezddését segi-
tendGen alkalmaztuk néhany jelentds kiterjedésd hiany pétlisihoz. Biztonsigos volt, vi-
szonylag nagy mozgisszabadsigot engedve a betegeknek. Steril fedést jelentett, j6 tite-
mi beerez8dést biztositott, a nedves kornyezet a megtapaddsit a transplataitumoknak
segitette. Ujsziilott hasfalzarisihoz nagy segitség, ajanlhaté hasonl6 beteganyagnal.
Szeptikus esetben a mikrocirkulici6 javitdsira, a necrolysis segitésére jsziilottkori, ser-
ddlékori, illetve trauma utdni compartment sydroma eseteiben haszniltuk végtago-
kon sebészi fasciotomia, ligamentotomia, és necrectomia utin. A helyi keringés mag-
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javuldsival a szisztémds antibiotikumok effektivvé viltak, id6t, végtagot nyertiink.
Fournier gangrena, illetve decubitus muitéti el6készitésére alkalmazva is megbizhat6 hatdst
tapasztaltunk, lebenyplasztikdra alkalmassi tette a betegeket.

16. Pappert Eszter, Dr Rozsos Istvan* (Baptista Szeretetszolgalat Szeretet Otthona, Pécs,
“Theta Egészségkozpont, Pécs): PEDI-CURE - Az egészség helyredllitisa

Ismert és sulyos probléma a diabeteses betegek ldb elvaltozasainak kialakuldsa. A 1ab-
deformitisok legtobbszor bérkeményedések megjelenéséhez vezetnek, amelyek alatt
a labat is veszélyeztet tilyogok képzidnek. A labujjkormok gombisodasa és de-
formal6dasa szintén gyulladasos kérképek, esetleges phlegmone kialakulasat ered-
ményezheti. A betegek gyakran (és jogosan) igénylik a lab dpoldsit, a pedikdrozést.
A pedikir sordn a veszélyeztetett beteg liba gyakran sériil, ami szintén silyos, gyullada-
sos folyamatot indithat be, tekintettel az ilyen 1ab megromlott keringési viszonyaira. Fen-
tiek miatt nagy fontossaggal bir, hogy az ilyen betegeknél a lib dpoldsa erre megfelelen
kiképzett gyogypedikiiros altal torténjen. A legtapasztaltabb gyogypedikirosnél is elen-
gedhetetlen a beteget kezel§ szakorvossal valé egytittmikodés. Célszerd, ha munkdjit a
szakorvos indikdcidja és itmutatisa alapjan végzi, sziikség esetén szoros konzulticioval.
El6addsomban néhdny, a fentiek szellemében kezelt beteg gyogypedikiirozésének esetét
mutatom be.

3. Prof. Dr. Pénzes Istvan (Semmelweis Egyetem Anaesthesiologiai és Intenziv Therd-
pias Klinika, Budapest): Hogyan befolyisolja a sebfijdalom a sebek gyogyuldsit?

Az élettani-anatémiai alapok dttekintése utdn az el6adé réviden ismerteti a fdjdalom ki-
alakuldsinak mechanizmusit, a fijdalom ltal létrejové szekunder hatdsokat, amelyek a seb-
gy6gyulds mechanizmusit befolyasoljak.

A fdjdalom fontosabb hatdsai:
- fenntartja és erdsiti a szervezet stressz-valaszat
- aktivélja a szimpatikus (mellékvesekéreg és a gerincvel) idegrendszert: cardiovascularis
terhelést okoz
- gatolja a 1égzést és kohogést: pulmonilis szovédményhez vezet
- neheziti a mobiliziciot
- rehabiliticié elhizodik
- immunrendszer karosodik
- alvadasi rendszer valtozik
- gasztrointesztinalis rendszer funkciGja romlik

Targyalasra keriil a szimptomatikus fdjdalomterapia (NSAID, opioidok, stb.) és a seb-
gyogyulds kapesolata is.

4. Dr. Rédling Marianna, Prof. Dr. Daré6czy Judit, Dr. Telkes Marta (Egyesitett Szent
Istvan és Szent Laszlé Kh. és Ri. Bérgyogyaszati Szakambulancia és Lymphoedema Reha-
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bilitaciés Osztaly, Budapest): Diabéteszes libon kialakult kronikus sebek belyi kezelése - A sebke-
zelési iranyelv alkalmazdsa a napi gyakorlatban

A diabéteszes libszovédmények - kronikus sebek sikeres kezelése szimos szakember
egyuttmikodését feltételezi. A sebgydgyulis varhato hosszi idGtartama alatt sziikséges, hogy
egy szakember vezesse a beteget, aki a napi sebkezelést meghatarozza, a beteg szimara sz6-
védmény esetén azonnal elérhetd és a sziikséges konziliumokat koordindlja. A diabéteszes se-
bek komplex ellitisaban a helyi sebkezelés fontos helyet foglal el. Ennek célja a seb optimalis
gyo6gyulisihoz szitkséges kornyezet kialakitdsa és a sebfertGzés/szovédmények megelGzése.
Az elGaddsban 6sszefoglaljuk az szakmai irdnyelvet kovetve a diabéteszes sebek kezelésének
gyakorlati lépéseit - a helyes sebtisztitast, a debridement céljat és médjait; a seb llapotanak
felmérését; sebfertGzésre utald jelek értékelését és a sziikséges teenddket, a seb staidiumanak
megfelel kotszer kivilasztisinak szempontjait; a betegek és hozzatartozok/apolok oktata-
sat a sebkezelésre és az kovetendd életmédra.

1. Dr. Rozsos Istvan, PhD., MBA (Theta Kozpont, Pécs): A sebgyogyitdis tamogatisa
specidlis taplildssal

A cukorbetegek allapot rosszabbodidsinak egyik latvinyos eleme a sebek kialakula-
sa - mely negativan visszahat a cukorhaztartdsra és nehézzé teszi a beteg diétas fegyel-
mezettségét is. Emellett gyakran el6fordul, hogy a specialis diétds kisérletek oly mér-
tékben eltoljak az atlagos tiplalkozastdl a bevitelt, hogy a sebes beteg sebgydgyulisihoz
sziikséges elemek sem allnak rendelkezésre. Ezen gondolati irdnyon elindulva - megfi-
gyelési vizsgilatot végeztiink 15 cukorbetegen, akiknek mar t6bb, mint 3 honapja nem
gy6gyuld trofikus zavaruk volt. A specidlis tapszert integraltuk a diétdjukba - igy a cukor-
haztartdsuk sem ingott meg. A vizsgalatot 3 honapon keresztiil végeztiik - havonta leg-
alibb egyszeri konzulticiéval és fotédokumentici6 készitésével - rogzitve az alkalmazott
sebfedési modszereket is. A legszigortibb végpont a vizsgilat sordn a sebek begyogyula-
sa volt. Emellett vizsgiltuk a seb ellitdsara forditott id6t és a vércukorszint valtozasait is.
E minitanulmanynak a tapasztalatait foglaljuk ssze eléadasunkban.

2. Salczerné Dr. Hok Miria (Budapest): Evidencidkra alapozott dontési mechanizmusok a
nyomdsi fekély prevencio és gyogyitds témakorében (2012/2013. évi vilag konszenzus alapjin) .

El6adisomban bemutatom az evidenciakat az dpolds szintjeinek megfelelSen, valamint
az ezekre az evidencidkra alapozottan meghozand6 legfontosabb dpolas szakmai dontési me-
chanizmusokat az dpolas gyakorlata szemszogéb6l.

31. Dr. Scholler Andrea, Dr. Szab6 Szilird, Dr. Sugir Istvin (Semmelweis Egyetem II.
sz. Sebészeti Klinika, Budapest): Nekrotizilo pancreatitis kezelése negativ myomds terdpidval
(NPWT)
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60 éves férfi necrotizal6 pancreatitisét tobb sebészeti beavatkozast kovetGen Vivano Tec
(Hartmann) negativ nyomasterdpia késziilékkel kezeltiik. A késziilék konnyd kezelhet-
ségére, szamtalan el6nyére szeretnénk felhivni a figyelmet, mikozben esetiink ismertetését
szamtalan képpel kivinjuk szinesiteni.

24. Dr. Szab6 Gabor (Josa Andras Oktatokérhaz Traumatologiai és Kézsebészeti Osztily,
Nyiregyhaza): Intelligens bydrofiber habkotszer alkalmazdsa a traumatologiai gyakorlatban

Az elGadasban a szerzG a habkotszerek és a hydrofiber kétszer kombinacidjaként megal-
kotott intelligens kotozGanyag tulajdonsdgait mutatja be. Ezen el6ny6s tulajdonsigok 6tvo-
zete kival6 sebgyogyuldsi viszonyokat teremt. A kotszer alkalmas nagy mennyiségd vala-
dék felszivisara és megtartisara, az elgélesed hydrofiber réteg nedves sebkérnyezetet tart
fenn, a kotszer jol igazodik a sebagyba, szivirgasmentes 6ntapad6 szilikonos szélekkel ren-
delkezik, j6 nyomaseloszt6 és kiegyenlitS hatdsa van, viselete kényelmes, vizallg, lemoshato.
A mindennapi traumatolégiai gyakorlatban gyakran talilkozunk nehezen gyogyuld, fertd-
z6tt, rossz keringési viszonyokkal terhelt sebekkel, fekélyekkel, decubitusszal. A szerzg két
traumds beteg részletes bemutatdsin keresztiil ismerteti a kotszer haszndlataval szerzett ki-
valo tapasztalatait.

12. Dr. Szolnoki Nikolett (Hiperbar Centrum, Budapest): Hiperbir Oxigén Teripia
(HBOT) és sebgyogyulis

A hiperbar oxigén terdpia 100%-0s oxigén légzést jelent a légkorinél magasabb nyoméson.
A sebész mindig is manipuldlja a seb kornyezetét, ezzel segitve el6 a gyégyuldst. A mani-
pulicié egyik egyszert és kézenfekvs eszkoze a hiperbdr oxigén hasznilata. A modern hi-
perbar oxigén terdpia a 30-as években kezddott, amikor dekompresszios dllapotok gyo-
gyitasira kezdték hasznilni, egyéb medicindlis felhasznildsa az 50-es években terjedt el.
Napjainkban szimos bizonyitott indikdcié van, tébbek kozott ilyen a sebgyogyulds-
ban adjuvans terdpiaként val6 hasznilata is. Nem gyogyul6 sebek esetén mint pl. a di-
abeteszes 1db szindréma vagy a keringési deficit etiolégidja fekélyek, szimtalan szak-
irodalmi forras all mér rendelkezéstinkre. Szintén fontos indikacids teriilet a fertézott
sebek kezelése, mint a clostridium dltal okozott izomnekrézis, gangrends seb, crush in-
jury, compartment szindréma, égés, bératiiltetés. Szintén kiemelt teriilet az onkologi-
ai besugdrzds utdni szévetkarosodas helyredllitdsa: ligyrész radionecrosis, osteoradinec-
rosis, irradidciés proctitis és cystitis. Ahogy vildgszerte ng az elérheté HBO kamrik
szama, és ahogy ehhez kapcsolédéan ng a tudomdnyos bizonyitékok és tanulmanyok
szdma is, agy valik a HBOT a modern sebész eszkoztiranak kihagyhatatlan részévé.
El6addsomban részletesen kitérek a hatasmechanizmusra és sajit eseteket mutatok be.

26. Dr. Telek Géza PhD., Dr. Lang Tamds, Dr. Ender Ferenc PhD. (Egyesitett Szent
Istvan és Szent Laszl6 Koérhdz-RendelSintézet, Sebészet, Budapest): Diabéteszes lib szindri-
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ma talajin keletkezett kronikus fekelyek és nebezen gyogyulo posztoperativ sebek kezelése antioxi-
ddns és antibakteridlis batdsii bidratilo krémmel

Az utdbbi években az dltalunk kifejlesztett, magistralis receptre felirhaté antioxi-
dins és antibakteridlis hatdsa hidratalé krémet sikeresen alkalmaztuk krénikus diabete-
szes labfekélyek, illetve a gangrénak miitétei utan perzisztal6 sebek eseteiben, ennek ta-
pasztalatairdl szeretnénk beszamolni. A teafa (Melaleuca alternifolia) olaj bizonyitottan
széles spektrumu antibakterialis (multirezisztens torzsek, pl. MRSA ellen is effektiv), gom-
ba, és virusellenes hatissal rendelkezik, a kolonizilt kronikus sebek kezelésében tobbhe-
lytitt hasznalatos. A cukorbetegség soran a mitochondrialis, NADPH-oxidaz, stb. erede-
td oxigén szabadgyokok okozta oxidativ stressz a sebgydgyuldsi folyamat karosodasihoz
vezet. Antioxidins hatéanyagok bizonyitottan elGsegitik a diabeteszes sebek gyoégyulasat.
Beteg és modszer: 2010 6ta egy ,,open label pilot study” keretében 31 diabéteszes beteg
kronikus- és sebészi resectiot/amputiciét kovetGen perzisztdlé acut libsebeit kezeltiik
teafa-olajat és antioxiddns hatdsd vitaminokat tartalmazé sebkezel6 krém formuldval. A
sebgyogyulast fot6-dokumentéltuk, digitlis képanalizissel értékeltiik. Sziikség szerint an-
tibiotikus kezeléssel, debridement-ekkel és sequestrectomidkkal egészitettiik ki a gondo-
zast. A krémmel fedett sebekre steril gézlap, vagy Mepilex fedSkotéseket alkalmaztunk.
Eredmények: A gyakran reménytelennek ting sebek felszinén a krémmel torténd kezelés
hatdsdra j6 iitemd sarjszovet-képzddés indult, amit a sebiireg feltelitGdése utdn a heti 1-smm
sebesség epithelializicié kovetett. Folyamatos gyogyulast tapasztaltunk, az osteomyeliti-
sek okozta esetenkénti reinfekciok (9/31) antibiotikumok addsaval uralhatok voltak. Ampu-
ticiora egy esetben sem kényszeriiltiink. Mellékhatdst, allergids reakciét nem észleltiink.
Kovetkeztetések: a vizsgélt sebdpol6 krém jol alkalmazhat6, mellékhatasoktdl mentes kiegé-
szitGje a diabéteszes sebek komplex sebészi kezelésének.

25. Téth Marianna MSc dpol6, Prof. Dr. Vereczkei Andras PhD, DSc, Dr. Ferencz San-
dor Dr. Pakai Annaméria*, Dr. Viradyné Horvith Agnes* (Pécsi Tudomanyegyetem, Kli-
nikai Kézpont, Sebészeti Klinika, Pécs, *PTE ETK Apolds és Betegellatas Intézet Apolds-
tudomanyi Tanszék, Pécs): Kiilonbozd tulajdonsiggal rendelkezd habkotszerek alkalmazdsinak,
hatékonysiaganak osszebasonlitasa, bemutatisa a libszdrfekély kezelésének folyamataiban.

A sebészet teriiletén és a hozza kapcsolodo tars szakmadkat is beleértve, kihivas lett a kor-
szerd és koltséghatékony, bizonyitékokra épiilt, biztonsigos sebelldtds. A nehezen gyégyuld,
kronikus sebek ellitasa, kezelése nemesak hazankban, hanem vildgszerte is problémat okoz, és
salyos gondot jelent a fennallé magas koltségek és a finanszirozasi rendszer miatt. Az egész-
ségtigyi szféraban folyamatosan jelenlévg és kildtastalannak ting infektologiai helyzetben
a korszerd sebelldtds mind az elldtonak, és az ellitasban részesiilének is nehézséget okozhat.
Az orvostudominy néhany évtizede még szakirodalomban is alig talalt terdpids javaslatot,
még kevésbé gyogyito-gondozasi iranyelveket, kiilonb6zd etioldgidja ulcus cruris ellatdsa-
ra. Napjainkban tanulmanyok prezentiljik az wjabb kezelési eljarasokat, kiemelten a sebke-
zelési stratégidkat. T6bb éve sikeresen alkalmazzak a habkotszereket a kronikus sebek ke-
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zelésének széles teriiletén, melyek kiilonb6zd tulajdonsiggal rendelkeznek. Ilyen lehet az
eziistion tartalmd habkotszer, illetve kifejlesztettek egy 1j, Hydrofiber tartalmu, egye-
diildll6 tulajdonsdgokkal rendelkezd habkotszert is, mely az akut és krénikus sebek keze-
lésére is alkalmazhatd. Laboratériumi teszteken keresztiil vizsgaltak az j kotszert el6ny,
hitriny szempontok alapjin, tovibbd klinikai gyakorlatban bizonyitott kedvezd hatésa.
Esetiink kapcsian bemutatjuk az eziistion tartalmy, illetve Hydrofiber tartalmu habkotsze-
rek hatdsit, vénds eredetd labszarfekéllyel rendelkezd paciensiink ellitisinak folyamataban.
Kiemelt hangsulyt kap a két fontos tulajdonsiggal rendelkez kitszer 6sszehasonlitdsa, szem
el6tt tartva, hogy az yj eljarasok bevetése és gyakorlata paciens kozpontd maradjon. Figye-
lembe veszi a befolydsol6 tényezdket, és eléremutaté megoldasokkal segiti a beteg életmi-
néségének javitast.

18. Dr. Vértes Liaszl6, Dr. Horvath Imre (Magyar Orvostorténelmi Térsasag, Budapest):
Manninger professzor a sebfertozésrol So éve

Manninger Vilmos (1876-1945) az egyetemes sebészet kimagaslé alkotGja. 1933-ban tartott
Semmelweis elGadasa - ,,A sebfert6zésr6l” - az Orvosi Hetilapban jelent meg (1933. 77. 107-
113.). Vazolja Semmelweis eredményeit, majd a nagyobb sebészeti iskoldk mas-mas eljarasait.
A borzalmas hiborikban: 1871 - pyaemids metatastasisok, 1914 - tetanus, ,,sokmilli6s sérii-
1és”. Kezelési modok: antisepticumok, kimetszés, jod-alcohol, tetanus ellen serumprophyla-
xis, Chlomsky-oldat (camphor, carbol, alcohol). A Szerz§ emliti, hogy milyen gyakori volt
a gazoedema. Kiemeli a svdjci, ziirichi sebészet, Clairmont professzor eredményeit. ,,24770
sériilthdl 16% pusztult el fert6zés folytan”. Végiil: Semmelweis kora 6ta a haladds szembe-
tnd. Tovabb kell haladni, a seb biolgidjat kutatni.

33. Sebkezelés elmélete és gyakorlata - Interaktiv tréning Sebszimuliciokon az NPW'T (Vi-
vano) applikdcio és modern nedves sebkezeld rendszerek gyakorldsa életszerii koriilmeények kozott.
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