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•   Az új AquacelTM Ag Foam ezüs�on tartalmú an�mikrobiális
habkötszer több P. aeruginosat és S. aureus baktériumotériumot pusz�tpusz�t
el, mint az in vitro tanulmányban1 tesztelt egyéb kötszerek.

•  Az egyetlen olyan ezüs�ont tartalmazó HydrofibeerTM

technológiájú kötszer, mely tökéletesen illeszkeddik
a sebágyhoz, kiküszöbölve a kórokozók sebfelületeen
történő szaporodását2.

• Hatékonyan csökken� a maceráció kockázatát3,4.

• Széles méretválaszték, öntapadó és nem öntapaadó
kivitelben is.
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Tisztelt Kollégák! Kedves Barátaink!

Mondhatnók azt is, hogy 2013 egy új fejezet nyitánya az MSKT történetében. 15 nem 
éppen eredménytelen, vagy tán sikeresnek is mondható esztendő után, hűtlenül elhagy-
tuk korábbi Kongresszusaink helyszínét és a Baross térről „átköltözünk” Újbudára, a Bar-
tók Béla útra. A XVI. Kongresszusnak ezúttal a Griff Szálloda ad otthont. Mint tavaszi 
lapszámunkban is jeleztem – és boncolgattam a tényeket - ennek a lépésnek kizárólag fi -
nanciális okai voltak, hiszen korábbi „házigazdánk” a Hotel Best Western Hungária min-
den évben kiváló partnernek bizonyult. A referenciák alapján joggal remélhetjük, hogy az 
új helyszín, és vendéglátói mindenben meg fognak felelni elvárásainknak, a korábbinál elő-
nyösebb anyagi feltételek mellett.

A nyár szakmai eseményei mindig kicsit „karcsúbbak”, mint a többi évszaké. Persze 
azért nem teltek semmittevéssel a hónapok. 

A kötszer felírással kapcsolatos észrevételeinket májusban megküldtük az OEP és a Mi-
nisztérium „hatalmasságainak”, tekintve, hogy az év végéig akarják a kötszer-kasszával kap-
csolatos változásokat újra szabályozni. A kissé sematikus válaszokból csak remélhetjük, hogy 
legalább javaslataink egy része meghallgatásra talál. 

Júliusban még két fontos esemény történt. 
9-én a Szt. István kórházban Daróczy professzor asszony meghívására illusztris „társaság” 

gyűlt össze, akik a krónikus sebek költség hatékony kezelésének zálogát a sebkezelés oktatá-
sának felfrissítésében, kiszélesítésében látják, mely az alapját képezheti – végre - a regionális 
sebkezelő centrumok felállításának. A megbeszélésen részt vett dr. Balogh Zoltán a Magyar 
Egészségügyi Szakdolgozói Kamara (MESZK) elnöke, képviseltették magukat a Novotra-
ding Medical, Hartmann, Medi Hungary, Mölnlycke, és az OTC Medical kft.-k.  

Az ezt megelőző napon a Semmelweis Egyetem  Egészségtudományi Karának Vas ut-
cai székházában Raskovicsné Csernus Mariann doktori értekezésének védésére került sor, „ A 
nyomási fekély ellátásának vizsgálata a minőségi betegellátás kritériumai szerint” címmel. A 
bírálók a létező legmagasabb pontszámmal javasolták az akreditációs bizottságnak a PhD fo-
kozat odaítélését a jelöltnek. A jelölt szakmailag kiváló, hiánypótló munkájában nagyszámú 
beteg kórlefolyását ismertette, és a következtetéseket megfelelő statisztikai analízisek ered-
ményeinek birtokában vonta meg. 

A tavaszi lapban közölt, a krónikus sebek ellátására vonatkozó irányelveknek a GYEM-
SZI számára is „fogyaszthatóvá” tételén tovább dolgozik a grémium. Ez ügyben szeptember 
elején tervezünk találkozót Szegeden.

 A nagyra becsült Olvasó szíves fi gyelmét felhívnom a kezében tartott újság tartalmá-
ra nemes kötelességem. Szokoly főorvos színesen dokumentált sebészeti jellegű eseteinek be-
mutatása, a legkorszerűbb kezelési módszerek ismertetése, valamint Rozsos főorvos beszá-
molója a EWMA elvárásairól a sebkezelés során (mellyel összecseng beszámolója az Európai 
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Sebkezelő Társaság 23. koppenhágai kongresszusáról írottakkal), reményeim szerint elnye-
ri érdeklődésüket. Salczerné dr. Hok Mária összefoglalja cikkében az EPUAP (nyomási fe-
kélyek ellátására szakosodott európai tanácsadó testület) és a EWMA tudományos-, okta-
tási-, szakmapolitikai tevékenységéről szóló dekrétumát, és azokat a javaslatokat ismerteti, 
melyeket ezek a nemzetközi szervezetek 2011. évi találkozójukon – Fokvárosban -elfogad-
tak. Magam újra folytattam az Orvostudomány és Művészet sorozatot, és ezúttal az ősi 
Távol-Keleti gyógyítás néhány színes képével kívántam újságunkat még olvasmányosab-
bá formálni.

A XVI. Kongresszusra - melynek programját és az előadások összefoglalóit ugyancsak 
olvashatják a lapban - kívánok sok érdekes prezentációt és workshopot, legyen a Griff Szál-
loda a barátok egymásra találásának helye, új szakmai kapcsolatok születésének, és látvá-
nyos kiállítások felvonulásának színtere.

2013. augusztus                                                                                 

  dr. Sugár István
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Összefoglaló az EPUAP 
tudományos-, oktatási- és szakmapolitikai  tevékenységéről 

(2011/2012.)

SALCZERNÉ DR. HOK MÁRIA 
független tanácsadó, Budapest

 (EPUAP tag, EWMA Együttműködő szervezeteinek elnökségi tagja)

2011-ben a dél-afrikai Fokvárosban nemzetközi konszenzus született „A sebbel élő em-
berek  jól-létének (wellbeing) optimalizálása” kérdéskörében. A dokumentum elfogadása több 
fordulóban történt, számos nemzetközileg is elismert szakember közreműködésével, köztük 
az EPUAP és a EWMA elnökségének tagjaival is. 

Az új nemzetközi konszenzus fő célja rávilágítani a sebbel való élet magas „humán költ-
ségeire”, valamint rámutatni a páciensek, a gyógyítók, a különböző szervezetek és az ipar 
együttes és önálló, külön szerepére egyaránt  a sebbel élők jól-létének optimalizálásában és a 
„humán költségek” csökkentésében. Evidenciák támasztják alá, hogy a sebbel való élet alap-
vetően megváltoztatja a páciens életstílusát, prioritásait , magatartását.

Továbbá bizonyított, hogy a pszichoszociális faktorok befolyásolják a sebgyógyulást, 
valamint az is, hogy a szegényes tüneti terápia sok esetben okoz egyet-nem-értést a gyó-
gyítók, a páciensek, az ipar és a fi nanszírozók között. Fontos állásfoglalása a konszenzus-
nak, hogy a sebgyógyítás fentebb felsorolt résztvevőinek  együttes és aktív közreműködése 
nélkül a gyógyulás sikertelen,és valamennyi résztvevő elégedetlenségét is okozhatja. Meg-
fogalmazták a sebbel élő páciensek jól-létéhez szükséges 8 alapelvet, amit  a sebmenedzselés 
során érvényesíteni kell. 

Ezek: 
a betegség felismerése-elismerése-elfogadása, ehhez szükséges a folyamatos holisztikus 

szemléletű kontroll
• a rizikók menedzselése, a páciens naplóvezetése
• aktív-önellátó mindennapok elérése, megfelelő kötszerválasztás
• stigmák-stigmatizáció megelőzése, kötszerek segítségével is
• kirekesztés-kívülállás elkerülése, kötszerek alkalmazásával is
• mozgásképesség megtartása, kötszerek ismeretével
• tisztaság-tisztálkodás, hosszú ideig fenntartható kötszerek
• védettség-biztonság, megfelelő kötszerek biztosításával
  (courtesy of 7bn: www.7bn.co.uk)

Felhasznált „A sebbel élők” validált életminőségmérő eszközei:
CharingCross vénás lábfekély kérdőív
Freiburg Életminőség skála
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TELER klinikai adatgyűjtőrendszer (amivel mérhetők az  alkalmazott kötszerek spe-
ciális paraméterei,teljesítménye) Nottingham Health Profi le, EuroQol-5 and Short Form-
Measure

Yourself Medical Outcome Profi le (MYMOP)
 Patient Generated Index (PGI)
 short form McGill Pain Questionnaire

A konszenzus ajánl egy 5–5 pontos tervet valamennyi sebmenedzselésben érdekelt fél (a 
páciens és gondozói, a gyógyítók, a különböző szervezetek és az ipar) számára. A páciensek-
gyógyítók kapcsolatában az elvek érvényesítéséhez kiemelt jelentőségűnek tartja a kommu-
nikáció és a magatartás javítását. Kiemeli a modern kommunikációs technikák minél szé-
lesebb körű alkalmazását: telemedicine, e-health,betegoktatás.

A stigmatizáció , a kirekesztődés megelőzése, a mindennapi életvitel támogatásában , 
a betegek biztonsága és a betegség elfogadása érdekében fontos szerepet kell tulajdonítani a 
kötszereknek. Ezekkel megelőzhető a szegényes tüneti menedzselés (lehet együtt élni seb-
bel, szagmentesítés, naplószerűvé tehető a sebállapot követése)

Részletesebben megismerhető a konszenzus alakulása és végső formája az alábbiak se-
gítségével: 

International consensus. Optimising wellbeing in people living with a wound. 
An expertworking group review. London:
Wounds International, 2012.
Available from: http://www.woundsinternational.com

Ez a konszenzus fontos útmutató lett a 2012. évi sebgyógyítással foglalkozók, szakmai 
kongresszusok és kutatási programok számára, így az EPUAP számára is.

A nyomási fekély prevenció és gyógyítás klinikai szükségleteinek kutatási hiá-
nyosságai címmel szervezte 15. kongresszusát Cardiffban az EPUAP.

Kit érdekel a nyomási fekély?... bennünket! - alcímmel

A kongresszuson kívül számos szakmai műhelymunka, nagy léptékű szakmapoliti-
kai tevékenység, tudományos eredmény és azok publikálása fémjelzi az EPUAP munká-
ját 2012-ben.

Az EPUAP 2012-es évi legnagyobb érdeklődést kiváltó szakmapolitikai tevékenysége: 
a nemzetközi „Stop Pressure Ulcer Day” 2012. nov. 16-án. Erre a napra a rioi Ember-

jogi kiáltványhoz csatlakozva az EPUAP egységes logót, posztert, betegtájékoztató anya-
got adott közre.

Közleményét, anyagait a Facebookon, a YouTube-on is  közzétette. A legsikeresebb csat-
lakozó országok eseménynaplója megjelent az EPUAP-honlapon Magyarországon a SE-
BINKO Szövetség éves kongresszusát ezen a napon tartotta a nemzetközi nappal egybe-
kötve 150 fővel

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

• A nemzetközi nyomási fekély prevenciós  és gyógyítási irányelv adaptálásának belga, 
holland- és az egyesült királyságbeli tapasztalatainak közreadása, 

• A nyomási fekély irányelv végrehajtása: klinikai – kontra - pénzügyi vezetők vita-
anyagának összeállítása. 

• A tudományos tevékenység koncentrálására évente un.fókusz meetingeket tart az 
EPUAP Tudományos Bizottsága 2012-től. Az elsőt Tel-Avivban tartották áprilisban. Ezek-
nek a szakmai találkozásoknak a célja az EPUAP - a különböző egyetemek, a gyógyítók és 
az ipar egy-egy kiemelt nyomási fekély téma közös kutatási programjainak előkészítése. Az 
idei téma: A tudománytól a technológiákig, aztán a gyakorlatba a nyomási fekély prevenci-
óban és gyógyításban http://www.epuap.org/news/epuap-focus-meeting-tel-aviv-report/ 

• Az evidenciák 2012-es trendjét az MSKT 2013.évi kongresszusi előadásomban muta-
tom be.

 
Az EPUAP 2012.évi oktatási tevékenysége: a színvonalas, nemzetközileg akreditált 

kongresszuson túl az alábbi on-line szakmai anyagok megjelenítését és kiértékelésre való fel-
ajánlását kíséri nagy érdeklődés:

• Puclas3  (nyomási fekély osztályozási skála: interaktív tananyag, alkalmas az inkonti-
nencia okozta dermatitis és a nyomási fekély differenciált megkülönböztetésére, valamint a 
nyomási fekély súlyosságának a megállapítására.)

• PrevPlan: standard nyomási fekély prevenciós terv 
• konszenzus dokumentum

Végül, de nem utolsóként nagyon fontos tevékenység kezdődött el 2012-ben az EPUAP-
ban: a 2009-ben nemzetközileg elfogadott Nyomási fekély prevenciós (EPUAP) és gyógyí-
tási irányelv (NPUAP) felülvizsgálatához kis munkacsoportokat hoz létre (én magam is 
részt veszek benne).

Az érdemi munka 2014-ben kezdődik. Külön témaként jelenik majd meg a munkánk-
ban a megelőzhető nyomási fekélyek kiegészítő irányelve. Ennek a munkának a valódi nem-
zetköziségét bizonyítja, hogy a munkára együttműködési megállapodás jött létre a National 
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)/USA-Canada/, European Pressure Ulcer Advi-
sory Panel (EPUAP) és a  Pan Pacifi c Pressure Injury Alliance (PPPIA) amiben az ázsiai 
országok és Japán társult, az Australian Wound Management Association, a New Zealand 
Wound Care Association, a Hong Kong Enterostomal Therapy Association és a Wound 
Healing Society of Singapore között .

Jelenleg az irányelv fejlesztés folyamatának előkészítése, tervezése és egyeztetések zaj-
lanak. A 2012-es évi EPUAP tevékenység bemutatása után egy kérdés továbbra is motosz-
kál bennem,vajon kik tudnának és mit  válaszolni Magyarországon arra kérdésre: Kit ér-
dekel a nyomási fekély?

 Budapest, 2013. aug. 10.
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Beszámoló a 23. Európai Sebkezelő Konferenciáról, 
melyet 2013. május 15-17. között rendeztek meg 

Koppenhágában

DR. ROZSOS ISTVÁN

A rendező ország, Dánia és a rendező főváros Európa egyik gyöngyszeme, csodás tájak, 
tengerpartok, hangulatos utcácskák, monumentális épületek egysége. (1. kép)

A konferencia helyszíne a Bella Center – konferencia központban volt. Tágas helyek 
jutottak mindenkinek - a nagy létszámú közönség ellenére zsúfoltságtól sem szenvedtünk. 
(2. kép)

A Bella Center épületegyüttesének híres épülete adta a konferencia résztvevők több-
ségének a szálláshelyét is - ez az épület egy sajátos építészeti bravúrként megfogalmazha-
tó látvány (3. kép).

A három napos rendezvényen a nagyelőadások mellett szekcióprezentációk és hagyo-
mányos és elektronikus poszterek szerepeltek. 193 előadást hallgathattunk a fő témák sze-
rint sorolva - az ulcus cruris klasszikus megközelítésétől a jövőbe mutató kutatási témákig. 
234 hagyományos posztert értékelhettünk és a kor szellemének megfelelően egyre több az 
un. elektronikus poszter, melyből 173-at tett közzé a tudományos bizottság.
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Az 590 „tétel“ mellett igen ke-
vés – összesen 4 tudományos mun-
ka képviselte Magyarországot. Mé-
nes Angéla és munkatársai Szegedről 
hoztak egy előadást, és Daróczy pro-
fesszorasszony szóbeli prezentáció-
ját hallgathattuk még. Az E-poszter 
szekcióban Kovács L. András  Pécs-
ről és Vasas Judit kolléganő Szeged-
ről mutatta be tudományos ered-
ményeit. 

A szakmai képzésünket azon-
ban emellett még a témakörök köré 
szervezett szatellit szimpóziumok 
is segítették, hisz a szervező cégek 
igyekeztek nagy neveket, hiteles sze-
mélyeket megnyerni a téma nagy-
jai közül.

A fő csapásirány ez évben a di-
abétesz láb kérdése mellett a deb-
ridement kérdése volt az egyszerű 
fi zikai technikák és a lárvaterápia 
jelentőségét is méltatva.

Kevés kollégával találkoztam, ami nem azt jelenti, hogy nem voltunk ott elegen - ám-
bátor nem rendelkezem adatokkal arra vonatkozóan, hogy résztvevőként hány kolléga kép-
viselte kis hazánkat -, de biztos vagyok abban, hogy az ott koncentráltan összegyűjthető is-
meretanyagot az internet világában is sokkal keservesebben szerezhetjük be a hétköznapok 

rohanása mellett. 
Összefoglalva: szak-

mailag igen meggyőző 
kutatási irányok, fejlesz-
tések uralták a kiállí-
tásokat, de a szervezési 
erőfeszítésekkel nagyon 
látogatóbarát eredményt 
értek el, emellett a vá-
ros igen színes, kedves 
turisztikai célpont, így 
nagyon kellemes élmé-
nyekkel és hasznos is-
meretekkel térhettünk 
haza.
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A krónikus sebek gyógyitásának modern szempontjai 
a koppenhágai 23. EWMA-kongresszus trendjei alapján

DR. ROZSOS ISTVÁN PhD
Théta Központ, Pécs

Az European Wound Management Association (EWMA) 2013-ban megrendezett kong-
resszusa a Fókuszban a Debridement és kiemelt fi gyelemmel a Diabétesz-lábra és a komp-
ressziós kezelésekre - gondolati körök mentén szerveződtek. A hazai krónikus seb ellátá-
si gyakorlatban is szükségszerűen bele kell építenünk azokat a korszerű elemeket, melyek a 
befektetett sebgyógyítói munkát hatékonyabbá tehetik.

Ezen elemzés megkezdése előtt azonban szükségszerű áttekinteni a feladatköröket az 
adott hazai lehetőségeket, a napjainkban hozzáférhető irányelveket - a mit, mikor, hogyan 
kérdését - különös tekintettel a tiltott ténykedésekre.

A krónikus sebek áttekintése: A végtagokon - elsősorban a lábakon kialakuló kró-
nikus sebek számos kórélettani folyamat következményei lehetnek. A vezető okok szerint 
típusos megjelenési formákat adó sebtípusokat különböztetünk meg - melynek a terápia 
szempontjából igen nagy jelentősége van. A vénás keringési zavarok alapján kialakuló 
vénás fekély a klasszikus értelemben ismert lábszárfekély. A vénás keringési zavar alapját 
az esetek legnagyobb részében az elhanyagolt elsődleges varicositas adja, és csak sokkal ki-
sebb százalékban a trombózis utáni állapotok.

Az ütőeres keringés károsodását kísérheti az akrákon (ujjvégeken) megjelenő artéri-
ás fekély - melyet gangrénaként különböztetünk meg a szakmai nyelvezetben. E króni-
kus seb is két alcsoportra osztható: a nedves gangréna - mely egy progrediáló folyamat 
veszélyét is jelenti – elhanyagolása esetén szepszishez is vezethet. A másik csoport az ún. 
száraz gangréna - ami szövetrészek elhalását, de a szervezet elhatároló képességének ak-
tivitását is mutatja - ezek az esetek ugyan az adott testterületen irreverzibilisek, de az éle-
tet nem veszélyeztetik. 

A cukorbetegséget kísérő speciális – gyakran nyomási tehernek kitett helyen jelent-
kező - diabéteszes trofi kus zavar, melynek hátterében az esetek 85%-ban neuropátiás ká-
rosodás áll, vagy az a domináns tényező - és csak a maradék sokkal kisebb arányban talá-
lunk valódi , súlyos ütőeres keringési elégtelenséget.

A krónikus sebek tárgyalásakor fontos még megemlíteni a felfekvést (vagy decubitust), 
ami gyakran ápolási hiba okán alakul ki de az alapbetegségek - pl.:bénulás, daganatos szö-
vődmények okán a gondoskodás ellenére is megjelenhet.

Emellett szólni kell a krónikus sebek képében megjelenő bőrdaganatok lehetőségé-
ről, ugyanis mind a diagnózishoz jutást, mind pedig a terápiát jelentősen befolyásolhatja - 
felderítéséhez szövettani vizsgálat elvégzése szükséges.
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A felsorolt krónikus sebek alapbetegségeinek rendezése szerves része a seb gyógyítá-
sának - e nélkül a seb kezelése megvalósulhat akár korszerűen is a nedves sebkezelés  köt-
szereinek felhasználásával, de a begyógyítás meghiúsulhat.

A sebellátás részletes alapelvi útmutatója megjelent az Sebkezelés, Sebgyógyulás koráb-
bi kiadványában. Ezen alapból kiindulva az alábbiakban nem azon útmutatás ismétlését kí-
vánjuk megtenni, hanem a gyakorlatban felmerülő kérdéseket és a kongresszusi súlypon-
tokat kívánjuk bemutatni.

A seb felszíne a felfedezés pillanatában általában az elhalási folyamat következtében nec-
rotikus. A necrotikus seb felülfertőződése esetén a gyulladásos folyamat a lokális oedemával, 
és a szervezetet terhelő lázzal, rossz közérzettel is tovább  nehezíti a beteg életét.

A necrotikus fázis kulcsfontosságú tényezője az elhalt szövetek eltávolítása. A sebalap 
(vagy sebágy) elkészítése újra a fi gyelem középpontjába került. Számos módszer ismeretes - 
a cél az elhalt szövetek minél alaposabb, minél gyorsabb eltávolítása az élő szövetek károsí-
tása nélkül. Ez a folyamat az egyszerű mechanikus sebfelszín letörlésétől egészen a legmo-
dernebb ultrahangos felszíni debridáló készülékekig számos módszerrel elvégezhető.

A sebalap feltisztítása nem bízható a lítikus szerekre - a fi zikai tényező alapvető - , meg-
felelő szabályok betartása mellett azonban jó kiegészítői a sebészi beavatkozásoknak.

A sebgyógyulás következő fázisa a seb sarjadása - mely a sebalap színe és állapotának 
változásával jár - ekkor még lehet mély és egyenetlen a sebalap - de a folyamatban a sejtel-
halás már nem dominál. E fázisnak a jellemzője, hogy biztosítanunk kell a párás környe-
zetet a sarjszöveti „palánták” megerősödésének segítésére. E fázisban már nem használunk 
maró - sejtkárosító fertőtlenítő szereket , a sebváladék mennyiségéhez választott kötszerrel 
védjük a sebkörnyezetet a macerációtól, így nem kell már pasztákkal és kenőcsökkel terhel-
ni az amúgy sem egészséges bőrterületet.

E gyógyulási fázisban viszont jól használhatóak a hidrogél alapú készítmények, külö-
nösen szerencsés kombináció a cink-hyaluronát gél mivel a cink alapvető jelenléte valamint 
a hyaluron hidratáló képessége szükségeltetik az egészséges sebgyógyuláshoz, és emellett 
a cink fertőtlenítő és nem toxikus hatásának köszönhetően a toxikus ágensek használata is 
szükségtelenné válik. Természetesen felmerül a kérdés, a kombinált sebfedések esetén mi-
ként változik a kötszer nedvszívó kapacitása, ha cink-hyaluronat géllel együttesen használ-
juk. Erre vonatkozóan elvégzett kísérleteink során a CURIOSA géllel bevont kötszerek duz-
zadási ill. nedvszívó képességét vizsgáltuk:

A kísérletekhez Curiosa géllel bevont kötszereket használtunk. A duzzadási kísérleteket 
speciálisan kialakított hengerben, fi ziológiás sóoldattal végeztük.

Kísérletek értékelése:

Az üres kötszerekhez képest a Curiosa géllel kezelt kötszerek duzzadásának mértéke 
(ahogy az várható volt) legtöbb kötszer esetén némiképp csökkent, ami nyilvánvalóan abból 
adódott, hogy a gél nedvesség tartalma már eleve bizonyos mértékű duzzadást eredménye-
zett. A különbség azonban nem volt számottevő. A fenti kísérleti körülmények erősen vála-
dékozó sebekkel való érintkezést modellezik és az eredmények arra utalnak, hogy a CURI-
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OSA gél különböző kötszer kombinációkban lényegesen nem csökkenti a különböző 
típusú kötszerek nedvszívó képességeit.

A sarjadás folyamata rövidebb - hosszabb ideig tarthat a seb alakja, elhelyezkedése a be-
teg tápláltsága, mozgásaktivitása stb. függvényében. Fontos felügyelnünk a tasakos sebeknél 
az alapról való felsarjadást. Hatalmas veszéllyel jár, ha az összeboruló sebszélek alatt reten-
ciós üregek maradnak, melyek a mély-szöveti irányba penetrálva sokkal veszélyesebb kór-
állapotot hozhatnak létre.

A felsarjadó rózsaszín felületen szerencsés esetben a hámosodás folyamata indul el, 
szerencsétlen esetben a továbbgyógyulást akadályozó bakteriális biofi lm alakul ki, melynek 
az eltávolítása kardinális lépés a további gyógyulás segítésére. Értelemszerűen a hámosodás 
fázisában már csökkenő a sebek váladékozása, így a jelentős sebváladékot raktárazó kötszere-
ket a hámosodást támogató sebfedőkre cseréljük. Végtelenül fontos, hogy a teljes gyógyulási 
folyamat ideje alatt fi gyelni kell a kompressziós terápia kompromisszum nélküli alkalmazá-
sát - emiatt a sebváladékot nyomás alatt is jól megtartó kötszerek választása javasolt.

A hámosodási szakban fi gyelembe kell venni azt, hogy a sebfelszín bőrrel való fedődé-
se nem jelenti a folyamat befejezését - a seb érési folyamata több hónapon keresztül folyta-
tódik - tehát a lokális cink-hyaluronátos kezelést és a kompressziós kötést továbbra is fenn 
kell tartanunk - a megfelelően ellenálló bőrfelszín végleges kialakulásáig. Így érhetjük el  
azt, hogy ne recidiváljon menetrendszerűen a rettegett fekély.

Tekintsük át a rendelkezésünkre álló eszköztárat melyben megtalálhatóak az OEP-ál-
tal fi nanszírozott és teljes áron beszerezhető termékek is.

A seb és sebkörnyék tisztítására és fertőtlenítőre a fi ziológiás sóoldat és egyéb gyárilag 
előkészített (több készítmény szórófejes kivitelben is) oldat is használható. Ezek nem vény-
kötelesek. Fontos szabály, hogy időszakosan váltani kell a készítményeket a rezisztencia ki-
alakulásának megakadályozására.

KERÜLJÜK A KRÓNIKUS SEBEK FOLYAMATOS ELLÁTÁSA SORÁN 
A HYPEROL, NEOMAGNOL OLDATOKAT. 

LEGYÜNK FIGYELEMMEL AZ EZÜST TARTALMÚ KÖTSZEREK 
ESETÉN A DEZINFICIÁLIS SZABÁLYOKRA.

A sebfedők számos szempont alapján csoportosíthatóak - szerkezetük szerint – alginá-
tok, fi lm - , hab-, mézes-, hidrokolloid-, hidrogél-kötszerek - melyek különböző szempon-
tok szerint a sebgyógyulási fázisoknak megfelelően választandó ki. Fontos szabály, hogy az 
OEP-fi nanszírozott kötszerek 2 havi váltásban cserélendőek abban az esetben is, ha addig 
sikeres volt a sebgyógyítás. Nem fi nanszírozott, de számos esetben szükséges eszköz az al-
ginát csoportba sorolható Aquacell Ag, mely kötszer az MRSA fertőzés esetén is eredmé-
nyesen használható. Orvostechnikai eszközként forgalomban lévő Cink-Hyaluronat-(CU-
RIOSA gél) mely a sarjadó és hámosodási fázis mellett a seb érési folyamata során is segíti a 
végleges és recidívamentes gyógyulást.

KERÜLJÜK A SEBFEDÉS SORÁN A POROKAT , PASZTÁKAT,  mert 
összetételük okán akadályozzák a seb gyógyulását, rontják a nedves sebkezelés feltételeit és 
a korszerű eszközök már kontrollálják a sebkörnyék kondícióit is.
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A kongresszus a debridement, azaz a sebalap necrosis szövet mentesítése kérdését tűz-
te a fi gyelem középpontjába. A kiadott EWMA dokumentumban az egyszerű sebészi, fi -
zikai necrectomia és az akár narkózisban elvégezendő beavatkozások keretezik a többi lehe-
tőséget. A fi zikai módszerek mellett kémiai lytikus szerek is rendelkezésre állnak, DE ezek 
alkalmazása csak rendelői környezetben valósulhat meg szakszerűen. 

Az OTTHONI SZAKÁPOLÁSBAN NEM SZERENCSÉS OLYAN KÉ-
SZITMÉNYEKET ALKALMAZNI, MELYEK ALAPOS SEBKITISZTI-
TÁST TESZNEK SZÜKSÉGESSÉ - STERIL ESZKÖZÖK FELHASZNÁ-
LÁSÁVAL.

E kérdéscsoportban említendő a lárva terápia, ami a világban számos helyen bevált le-
hetősége a sebfeltisztításnak. A vakuum terápia az eszközös debridáló készülékekhez hason-
lóan a drágán üzemeltethető rendszerekhez csoportosítható - nehezen befolyásolható seb-
gyógyulások esetén azonban eredményesen alkalmazhatjuk. A kompressziós terápia és a 
tehermentesítő terápia amellett, hogy individuális kialakítást igényelhetnek - minden eset-
ben alkalmazandóak.

A kompressziós kezelések alapvető szükségessége eredményeképpen számos fejlesztés 
történt az eszközökben. Alapvetően jellemző, hogy többrétegű és különböző típusú komp-
ressziós eszközök kombinációja adja a legkedvezőbb keringésjavítást. Emellett az ez évi kong-
resszuson megjelent a cinkkel impregnált kompressziós pólya, ami a cink szerepét hangsú-
lyozva a nagyméretű ulcusok gyógyításának lehet nagy segítsége.

Összefoglalásul: a rendelkezésre álló eszköztár lehetőséget biztosít a teljes recidíva-
mentes sebgyógyításra – ami a betegek munkaképességét és a társadalomba való visszahe-
lyezkedését teszi lehetővé – tekintve, hogy a fekély megléte a kirekesztettség állapotát tart-
hatta fenn.
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Varázsoljon mosolyt az arcokra 
Safetac® technológiával

A Safetac® – lágy szilikon - technológia gyengédebb a sebhez és a beteghez, mint a 
hagyományos kötszerek. A kötszer cseréjekor a bó́r nem sérül, nem ragad a nedves 
sebágyba. A Safetac® technológia lezárja a seb környékét, minimalizálja a seb körüli 
egészséges bó́rt éró́ károsodást. 

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

A Mölnlycke Health Care név és logó, valamint a Safetac® márkanév a Mölnlycke Health Care AB bejegyzett védjegyei.

Hámsejtek hagyomás 
kötszer cseréjekor

Hámsejtek Safetac® 
kötszer cseréjekor

Kevesebb trauma, kevesebb fájdalom
Csökkentsük a kötszercsere okozta fájdalmat Safetac® technológiával
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Korszerű – fi zikai elvek alapján működő – eszközökkel 
és kötszerekkel végzett sebkezelés a hazai gyakorlatban

HERPAI VIVIEN ÉS DR. SZOKOLY MIKLÓS PhD
Semmelweis Egyetem Általános Orvostudományi Kar

Péterfy Sándor utcai Kórház-Rendelőintézet és Baleseti Központ

Tartalomjegyzék:

1. BEVEZETŐ
2. MECHANIKUS SEBTISZTÍTÁSRA HASZNÁLT ESZKÖZÖK
 2.1. UAW: Ultrasonic assisted wound treatment
2.2. Hidrosebészet
 2.3. NPWT: Negative-pressure wound therapy 
 3.   ADJUVÁNS TERÁPIÁS LEHETŐSÉGEK
 3.1. Plason® terápia
 3.2. Lézerfény terápia
3.3. BEMER® terápia
 3.4. Lökéshullám terápia
 3.5. Nanoezüst tartalmú kötszerek
 4.  SAJÁT VIZSGÁLATOK, TAPASZTALATOK
 5.  ESETISMERTETÉS
 6.  ÖSSZEFOGLALÁS
 7.  IRODALOM

1. Bevezető

Az orvostudomány, az orvoslás egésze óriási fejlődésen ment át az elmúlt néhány száz 
évben. Természetesen a sebészet sem volt kivétel, sőt a XXI. században a non-invazív be-
avatkozások minél gyakoribb alkalmazása a cél, amely jelentős kihívások elé állítja a gya-
korló orvosokat.

A sebek tisztítása és kezelése során a minél egyszerűbb kivitelezhetőség és nagy hatásfok 
mellett a beteg számára a legelviselhetőbb megoldás megtalálása a cél. Szerencsére manapság 
elérhető több olyan módszer is, amely során a beteg minimális fájdalmat érez, az analgesia 
nem feltétlenül szükséges, a sebek megtisztítása pedig (az elhalt szövetektől, mikróbáktól, 
biofi lmtől) rendkívül gyorsan és hatásosan véghezvihető, a hagyományos sebészi debride-
ment elkerülhető, minimálisra csökkenthető.

A sebalap feltisztítása után elengedhetetlen a seb tisztántartása, a zavartalan gyógyulás-
hoz pedig a megfelelő körülmények megteremtése.
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Az elmúlt évben többféle módszert és eszközt használtunk a Péterfy Sándor utcai Kór-
ház-Rendelőintézet és Baleseti Központ Péterfy Sándor utcai részlegében (ultrahangos seb-
tisztítás, a Venturi effektuson alapuló VERSAJET II, negatív nyomású sebkezelés, a nit-
rogén-monoxidot előállító Plason®, lökéshullám-, lézerfény terápia és intelligens sebkötöző 
anyagok), természetesen együttműködtünk az Intézet angiológiai osztályával, ahol lehető-
ség van a DSA, PTA alkalmazására a Euromedic segítségével.

A betegeket a kezelés előtt részletesen kivizsgáljuk és státuszukat a kezelés időtartamá-
ra optimalizáljuk.

2. Mechanikus sebtisztításra használt eszközök

2.1. UAW: Ultrasonic assisted wound treatment

Az ultrahang felhasználása a képalkotó diagnosztikai eljárások során manapság már ru-
tin, sőt előnyben részesítik a különböző sugárzást használó eszközökkel szemben, ha az ered-
mény hasonlóan biztos. Az, hogy a sebkezelésben is felhasználható, hatalmas előrelépést je-
lent a non-invazív debridement területén.

Az ultrahang egy piezoelektromos tulajdonsággal rendelkező kristály segítségével hoz-
ható létre, amelyet transzducerként használunk. Ha egy ilyen (megfelelő elektródrétegekkel 
ellátott) kristálylapka megfelelő felületére váltakozó feszültséget kapcsolunk, akkor a lapka 
periodikus vastagságváltakozással követi a feszültségváltakozást, mégpedig olyan frekvenci-
ával, mint amilyennel a feszültség váltakozik (inverz piezoelektromos hatás). Ha ez a frek-
vencia az UH-frekvenciatartományába (20 kHz - sok GHz) esik, a kristálylapka UH-t bo-
csát ki a vele érintkező közegbe. Az általunk használt SONOCA®185 készülék alacsony, 25 
kHz-es frekvenciájú UH-t bocsát ki.

Maga a készülék az UH-generátorból (egyben vezérlőegység) és a hozzácsatlakoztatott 
steril fi ziológiás sóoldatból, pedálból és kezelőfejből áll.

A pedál megnyomásával a vezérlőegységen előzetesen beállított erősséggel (amplitúdó-
val) mozgathatjuk a kezelőfej végéhez csatlakoztatható titániumból készült speciális végda-
rabot és áramoltathatjuk a sóoldatot a végdarab nyílásán át közvetlenül a sebre. 

1. UAW-készülék (Söring, SONOCA®185) 2. UAW-terápia a rendelőben
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A sóoldat nagysebességgel való áramoltatásával a seb megtisztul az elhalt szövetektől, 
mikróbáktól, sőt a mikrobiális biofi lmek is lemosódnak. 

A nagyobb hatás elérésének érdekében többféle (egyszer használatos) végdarabot alakí-
tottak ki. Felületi sebekhez a ,,hoof”, üregekhez a ,,twinning ball”, míg hasadt sebekhez a 
,,spatula” használata ajánlatos.

Az eszköz egyetlen hátránya, hogy a kifecskendezett sóoldatot nem lehet összegyűjte-
ni, így a munkaterületet alaposan le kell fedni textíliákkal, valamint az orvosnak teljes ,,vé-
dőfelszerelést” kell viselnie a beavatkozás során.

2.2 Hidrosebészet
A VERSAJET II készülék egy vezérlőegységből, ahhoz csatlakoztatott steril fi ziológi-

ás sóoldatból, pedálból, kezelőfejből és egy gyűjtődobozból áll. 
A pedál megnyomásával a vezérlőegységen előzetesen beállított erősséggel a kezelőfejen 

átáramoltatjuk a sóoldatot, mely a gyűjtőzsákba jut, a sebből származó szennyeződésekkel 
együtt. A kezelőfej sebbel érintkező részén az igen vékony csövön apró lyukak találhatók, 

3. VERSAJET II készülék

.               A VERSAJET II készülék feje   A működés ábrázolása
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így a csökkenő nyomás miatt erős szívóerő alakul 
ki, ráadásul közvetlenül a seb felett. Összességében 
tehát létrejön a Venturi effektus, mely rendkívül 
jól használható a sebek megtisztítására.. 

A hátrány (hasonlóan az ultrahangos sebtisztí-
táshoz), hogy komoly védőfelszerelést kell viselni, 
ugyanis a kezelőfejen átáramló folyadék egy része 
a külvilágba jut, nem pedig a gyűjtőzsákba. 

2.3. NPWT: Negative-pressure wound 
therapy

Olyan terápiás lehetőség, amely sipolyozó os-
teomyelitis, a végtagi lágyrészek súlyos sebeinek, 
krónikus végtag és hasi sebek, illetve égési sérülé-
sek kezelésében használható.

A kezelés során speciális sebkötöző anyagot és 
módszert használunk. A sebbe pontosan beilleszt-
jük az eszközhöz gyártott szivacsszerű anyagot, 
majd azt egy átlátszó fóliával leragasztjuk. Ezután 
egy nyílást vágunk a kötés tetejére, majd belevezet-
jük a cső egyik végét. A cső másik vége egy vák-
uumpumpán keresztül egy gyűjtőtartályba vezet.

Így létrejön egy jól kontrolláható zárt seb, 
amelyben minden feltétel adott (sebváladék folya-
matos eltávolítása, ugyanakkor a seb nedvesen tartása; ödéma csökkentése; mikróbák szá-
mának csökkentése) a jó sebgyógyuláshoz.

Az általunk használt (Vivano®Med) készülékben lévő nyomás -75 Hgmm-től -125 
Hgmm-ig változtatható a sebtől és a beteg tűrőképességétől függően. 

5. VERSAJET II kezelés a rendelőben

6. NPWT kezeléshez szükséges eszköz és maga a 
kezelés a kórházban

7. Plason® készülék
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3. Adjuváns terápiás lehetőségek

3.1. Plason® terápia
A Plason® elektromos áram segítségével levegőből alacsony és magas hőmérsékletű
(20–4000ºC) nitrogén-monoxid (NO) tartalmú gázáram előállítására alkalmas orvos-

technikai eszköz. (A forró gáz hűtése folyadék segítségével történik.)

A külsőleg bevitt (exogén) nitrogén-monoxidnak az endogénnel megegyező tulajdonságai 
miatt a szervezet kívánt pontjaira eljuttatva többféle betegség terápiájában alkalmazhatjuk.

Exogén NO hatásai (Plason®):
- javítja a keringést
- gyulladáscsökkentő hatású
- általános antibakteriális, antimikrobiális, fertőtlenítő hatású
- segíti az idegi regenerációt
- serkenti a perifériás őssejt migrációt, differenciálódást és a szöveti regenerációt

Az exogén NO terápiás hatékonysága a nitrogén-monoxid sokfunkciós fi ziológiai sza-
bályozószerepén alapul (1998, orvosi Nobel-díj Robert Furchgott, Louis Ignarro és Ferid 
Murad részére). Ezek a következők: 

- normalilzálja a mikorcirkulációt vazodilatáció segítségével
- a NO önmagában is baktericid hatású, emellett szuperoxid-anionnal reakcióba lépve 
  peroxinitritet ad (NO  + O2  –ONOO–)
- sekenti a baktériumok fagocitózisát (neutrofi lek, makrofágok)
- aktiválja az antioxidáns védelmi rendszert
- növeli a gyulladáscsökkentő és proregenratív citokinek és érképzést segítő faktorok

9. Lézerfény terápia a rendelőben (BTL-4000 készülék) 

 8. Plason® terápia a rendelőben
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  szekrécióját
-javítja az idegek vezetőképességét
-szabályozza a specifi kus és a nem specifi kus immunválaszt
-közvetlenül serkenti a fi broblaszt proliferációt, a kollagén szintézist, a granulációs
 szövet kialakulását és érését, és az epitél proliferációt
-szabályozza az apoptózist és megelőzi a kóros hegesedést.

A készülék számunkra legfontosabb non-invazív felhasználási lehetősége különböző se-
bek, hámhiányok, fekélyek gyógyulásának elősegítése.  A kezelés során a készüléket (fejét 
a sebtől 5-10 cm távolságra tartva) 2-3 percig használtuk.

A Plason® terápia részleteiről bővebben a Sebkezelés-Sebgyógyulás folyóirat XIV. 
évfolyam 2011. 1. számában olvashatnak, Prof. Dr. Daróczy Judit és Dr. Kulin Sándor 
cikkében.

3.2. Lézerfény terápia
A lézer egy olyan fényforrás, amely indukált emissziót használ egybefüggő fénysu-

gár létrehozására. Neve az angol Light Amplifi cation by Stimulated Emission of Radiati-
on (gerjesztett sugárkibocsátás általi fényerősítés) kifejezés rövidítése (LASER), a magyar 
nyelvben lézer formában terjedt el. Az első lézer berendezést az amerikai Theodore H. Ma-
iman fejlesztette ki 1960-ban. ( Hazánkban a krónikus sebek gyógyítására –úttörőként – 
Mester Endre sebészprofesszor használta, aki e tárgykörből védte meg 1972-ben akadémi-
ai doktori disszertációját is.)

A lézer fi zikai jellemzői:

-a létrejött fény időben és térben koherens, a lézer által kibocsátott hullámok fázisa a 
sugár minden keresztmetszeténél azonos.

-a lézernyaláb keskeny és nagyon kis széttartású nyaláb. A lézerfény nagyrészt 
 párhuzamos fénysugarakból áll, nagyon kis szóródási szöggel. Ezzel nagy

10. Lökéshullám terápiás eszköz használat közben és sematikus ábrázolása
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 energiasűrűség érhető el szűk sugárban, nagy távolságokban is.
-a lézerek energiája kis térrészben koncentrálódik, a lézerfény teljesítménysűrűsége a 
 megszokott fényforrásokénak sokszorosa lehet.
-a lézer által kibocsátott hullámok mágneses mezejének iránya állandó.
-a lézer fénye egyszínű. A lézersugár egy olyan elektromágneses hullám, amely közel
 egyetlen hullámhosszú összetevőből áll.

A lézer biológiai hatása:

A lézerfény terápia gyógyászati alkalmazhatósága azon alapul, hogy a szövetekbe 35-50 
mm mélységbe behatoló lézerfény hatására:

-javul a helyi vérkeringés,
-emelkedik a fájdalomcsillapító hatású endorfi n szöveti koncentrációja,
-megnő a fájdalomérzékelő és vezető idegi képletek ingerküszöbe,
-oldódik az izmok feszülése,
-összességében csökken a fájdalom, mivel elősegíti a szervezet saját gyulladásgátló 
 anyagainak termelődését.
A lézerfény terápia alkalmazása fájdalommentes, mellékhatást eddig nem tapasztaltunk. 

Más terápiákkal jól kombinálható.

3.3. BEMER® terápia
A BEMER (Bio-Elektro-Mágnes-Energia-Reguláció) terápia a pulzáló elektromágne-

ses mező szervezetre gyakorolt gyógyító hatásán alapul. A pulzatilis erőtérváltozást a BE-
MER® eszköz biztosítja.

A terápia a mágneses mező és elektromosan töltött részecskék (pl.: ionok) kölcsönhatá-
sának fi zikai elvén alapul. Az ionáramok és ionpumpák meghatározzák minden élő rend-
szer metabolizmusát, köztük a gerincesekét is. A pulzáló elektromágneses mező a speciális 
jelekkel elősegíti a sejtek biokémiai folyamatait, ennek pedig másodlagos hatása észlelhető 
a szervezetben. 

Olvashatók olyan tanulmányok, amelyek a kezelés hemoglobin-telítettséget befolyáso-
ló tulajdonságában (és ennek eredményeként az erek állapotának javulásában és a keringé-
si redisztribúcióban) látják az eredményességet. Ezen kívül még számos más hatáspontról 
számolnak be, mint például immunrendszer-erősítő és szabadgyök-semlegesítő képesség fo-
kozódása.

3.4. Lökéshullám terápia
A radiális lökéshullám terápiás készülék segítségével pneumatikusan gerjesztett lökés-

hullámokat fájdalomcsillapítás nélkül, nagy felületen, egy szabadon mozgatható applikátor 
segítségével továbbítják a fájdalmas vagy az elhalt résztől proximális területre. A kezelőfej 
hátsó részében lévő tekercs elektromágneses mezőt hoz létre. A mező felgyorsít egy golyót, 
mely elöl az applikátorfejhez ütközik és lökéshullámokat hoz létre, melyek a szövetben su-
gárirányban terjednek szét.

Az alacsony energiájú lökéshullámok alkalmazása stimulálja a véráramlást, jelentősen 
hozzájárul új hajszálerek kialakításában (angiogenesis). Az elektromágneses elven létreho-
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11. A páciens állapota az első vizsgálatkor

13 Necrectomia után

12. Necrectomia
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14 VERSAJET II kezelés

15 VERSAJET II kezelés után néhány nappal

16 Reverdin plasztika
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zott, fókuszált lökéshullámok -nemzetközileg elismerten és bizonyítottan- rendkívül ered-
ményesen alkalmazhatók a különféle sebek gyógyításában.

3.5. Nanoezüst tartalmú kötszerek
A nanotechnológia a világon az egyik legdinamikusabban fejlődő iparág. Természete-

sen az orvoslás, így a sebgyógyítás területén is hasznát vehetjük. 
Azt már regóta tudták elődeink is, hogy az ezüst jótékony hatással bír számos fertőzés 

esetén. Ennek oka csak később derült ki: az ionos formában lévő ezüst képes kötődni a bak-
térium sejtfalában lévő enzimekhez és azokat irreverzibilisen gátolja. A különböző sebkötöző 
anyagokban is ionizált formában, nanométeres nagyságban található az ezüst, így rendkívül 

17 Reverdin plasztika után két héttel

18 Gyógyult állapot
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nagy felületen elhelyezkedő ezüst képes közvetlenül pusztítani a baktériumokat, gombákat, 
(algákat) anélkül, hogy az emberi szervezetre káros hatást gyakorolna.

A korszerű technológiának köszönhetően akár már 30 percen belül elpusztítja a seb-
ben lévő kórokozókat és nem túl nedves seb esetén akár 3-7 napig fenn is tudja tartani ezt 
az állapotot.

Az általunk használt PolyMem®Silver emellett rendkívüli nedvszívó képességgel ren-
delkezik és mivel nem tapad bele a sebbe, a kötéscsere során a beteg alig érez fájdalmat. A 
kötszer használatakor fontos, hogy a sebszéleken ne lógjon túl, ugyanis (tapasztalataink sze-
rint) irritációt okozhat.

4.  Saját vizsgálatok, tapasztalatok

Munkánk során a beteggel való első találkozás meghatározó. Ilyenkor általában igen 
rossz állapotban lévő, nagy kiterjedésű, polirezisztens mikróbákkal fertőzött sebbel érkezik 
a beteg. A lényegretörő anamnézis felvétele után a sebet mielőbb megtisztítjuk.

Erre a célra a sebalaptól függően a hagyományos sebészi kimetszést, az ultrahangos seb-
tisztítást, vagy a VERSAJET II-t használjuk. 

Az utóbbi két módszer hatásosságát egymástól független mikrobiológiai vizsgálatok bi-
zonyítják. Az egyik vizsgálatot mi magunk végeztük a Merck cég Envirocheck® Contact 
TVC (Total Viable Counts) termékével. Vizsgálatunk során a sebet steril fi ziológiás sóol-
dattal lemostuk, eltávolítottuk az elhalt szövettörmeléket, sebkötöző anyagokat, majd ezután 
a hajlékony műanyaglapra applikált sima agar táptalajt közvetlenül a sebfelszínhez érintet-
tük, néhány másodpercig mozdulatlanul rajta tartottuk. Így egységnyi felületre “kerül-
tek át” a mikróbák. Ezután a VERSAJET II-vel a sebtisztítást elvégeztük. A seb méreté-
től függő időtartamig, de legalább 5 percig kezeltük a felületet. A mintákat mikrobiológus 
szakorvos segítségével (és a Merck által kiadott ajánlás alapján) értékeltük ki és minden eset-
ben arra az eredményre jutottunk, hogy a 350 (vagy több) CFU/cm² mennyiségű bakté-
rium a hidrosebészeti kezelés után maximum 58-140 CFU/cm² mennyiséget ért el, de in-
kább az alá csökkent.

Tehát az általunk végzett vizsgálatok (12 betegen) alapján kijelenthetjük, hogy az erede-
tileg nagyon magas csíraszámot tartalmazó sebeket igazán eredményesen tisztítottuk meg 
a mikróbáktól, kizárólag fi ziológiás sóoldatot használva (VERSAJET II-t alkalmazva). 

A mechanikus, de kíméletes sebtisztítás után alkalmazhatjuk a vákuum terápiát, de rend-
szerint Octenisept® dezinfi cienst és PolyMem®Silver sebkötözőanyagot (a csökkentett csí-
raszám miatt sokkal könnyebben fejti ki hatását) használunk, így a kezelés utáni napon már 
jó eséllyel egy tiszta (fertőző mikróbáktól mentes) sebet gondozhatunk  tovább.

Ha a seb granulációs fázisba lépett (a beteg érdekeit fi gyelembe véve) választhatunk az 
adjuváns terápiás lehetőségek közül (ekkor vehetjük nagy hasznát a Plason® terápiának, 
fenntarthatjuk a seb tisztaságát, emellett a már korábban említett többi előnyének is hasz-
nát vehetjük. Ha a seb elérte az epitelizációs fázist, a terápiát kiegészíthetjük a lézerfény-, 
lökéshullám- és BEMER® terápiával, vagy később végezhetünk Reverdin plasztikát is; ahol 
lehetőség van, ott Mesh graft is számításba vehető.
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Ugyan a Reverdin plasztika nem a legkorszerűbb módszer, de előnye, hogy ambuláns 
körülmények között is elvégezhető. Sok végtagot sikerült már megmenteni az amputáció-
tól ezzel a technikával.

Ha bármilyen probléma miatt a seb mégis visszafertőződne, a terápiás protokoll megis-
mételhető, annak káros hatását az elmúlt évben nem tapasztaltuk.

5. Esetismertetés

81 éves nőbeteg egy belgyógyászati klinikán került felvételre, majd sebészeti konzíliu-
mot hívtak hozzá. 

A konzílium eredménye: ,,A bal alszár kp. harmadáig bullosus, necrotikus terület, he-
lyenként az inak a külvilágon vannak. Jelentősebb fájdalmat nem jelez – az egyébként kissé 
demensnek imponáló - beteg. A konzíliumon jelen van (…) is, akinek ugyancsak az a vélemé-
nye, hogy a végtagot combban kell amputálni, relatív sürgősséggel. Lássa a beteget anaest-
hesiologus és a műtéthez közvetlen családtag adja beleegyezését vagy psychiater igazolja a be-
teg beszámíthatóságát. A műtét elvégzését lehetőség szerint holnap szeretnénk elvégezni.” 

A beteg ebbe nem egyezett bele, így pszichiáter is kivizsgálta, végül beszámíthatónak 
találta. Haza bocsájtották. 

Rendelőnkben az említett eset után egy hónappal kezdtük meg kezelését és (a hely-
zet felmérése után) sebészi necrectomiával kezdtük, majd mikrobiológiai mintát vettünk, 
melynek eredményeként Pseudomonas aeruginosa és Staphylococcus aureus tenyészett ki. 
Antibiotikus terápiát nem folytattunk. Az első mikrobiológiai mintavétel után két héttel 
már csak Pseudomonas aeruginosa tenyészett ki, a rendszeres sebkötözéssel ezt a kolonizá-
ciót is megszüntettük.

A necrectomia utáni napon Versajet kezelést alkalmaztunk, 40 perccel később vérzést 
nem tapasztaltunk, Octenisept® dezinfi cienst és PolyMem® Silver sebkötöző anyagot hasz-
nálva a sebet bekötöztük, a beteget hazabocsájtottuk. A VERSAJET II kezelést követően a 
sebalap feltisztult, necrózist nem találtunk, így a beteget Reverdin plasztikára alkalmasnak 
nyilvánítottuk. A beavatkozás után folyamatos megfi gyelés és rendszeres sebkötözés (tovább-
ra is PolyMem® Silver kötszert használva) mellett a kezelés megkezdése után

-3 hónappal már csak a kül- és belboka felett volt hámhiány, 
-4 hónappal a beteget gyógyultnak nyilvánítottuk.

6. Összefoglalás

A modern (látszólag drága, de hosszútávon olcsó) eszközökkel a kipróbálási időszakban 
jó tapasztalatokat értünk el.

Sok amputációra ítélt végtagot mentettünk meg használatukkal. Az átlagos gyógyulá-
si időtartamot felére, harmadára csökkentettük.

Eseteink is bizonyítják, hogy érdemes lenne az Országos Egészségbiztosítási Pénztár-
ral karöltve, sebkezelő centrumokat létesíteni országszerte, mert hosszútávon ezen készülé-
kek használatával költséghatékony és korszerű kezelést tudunk biztosítani a sokat szenve-
dett, krónikus sebekkel küszködő betegek számára.



SEBKEZELÉS — SEBGYÓGYULÁS    XVI. ÉVFOLYAM 2013. 2. SZÁM 27

7. Irodalom

1. Damjanovich Sándor, Fidy Judit, Szöllősi János: Orvosi biofi zika, Medicina Könyvkiadó Zrt., 2006

2. http://www.soering.com

3. http://www.smith-nephew.com/professional/products/all-products/versajet-ii/

4. Morykwas MJ, Argenta LC, Shelton-Brown EI, McGuirt W.: Vacuum assisted closure: a new method for wound 
control and 

    treatment: animal studies and basic foundation. Ann Plast Surg 1997; 38(6): 553-62

5. Venturi ML et al.: Mechanism and clinical applications of the vacuum-assisted closure (VAC) device: a review, 
American 

    Journal of Clinical Dermatology, 2005; 6(3): 185-94

6. Daróczy J., Kulin S.: Nitrogén-monoxid (NO) alkalmazása a nem gyógyuló sebek kezelésében, Sebkezelés-Seb-
gyógyulás 2011, 

    14(1):  5-11. 

7. http://www.e-med.hu/plason/plason.html

8. http://www.btlnet.com/us/physiotherapy/laser-therapy/

9. http://www.medicoproject.hu/webset32.cgi?Medicoproject@@HU@@23@@265561984

10. http://www.bemer3000.co.za/science.htm

11. http://www.bemergroup.hu/bemerGroup/miert-eppen-a-bemer/scientifi cally-proven/

12. http://www.merckmillipore.com/hungary/chemicals/envirocheck-contact-tvc/MDA_CHEM-1021490001/
p_uuid

13. Mester E.: A laser-sugár biomedikális hatására vonatkozó vizsgálatok. Doktori értekezés 1971 MTA

Elérhetőségek:
Herpai Vivien
Semmelweis Egyetem
0036/30/9388602
herpaivivien@gmail.com

dr. Szokoly Miklós PhD
Péterfy Sándor utcai Kórház-Rendelőintézet 
és Baleseti Központ
0036/1/4614779
szokoly@gmail.com



SEBKEZELÉS — SEBGYÓGYULÁS    XVI. évfolyam 2013. 2. szám28



SEBKEZELÉS — SEBGYÓGYULÁS    XVI. ÉVFOLYAM 2013. 2. SZÁM 29

Orvostudomány és művészet XIV.
A medicina gyökerei az ősi és a középkori Távol-Keleten

A kínai fi lozófus Kung-Fu-ce - akinek nevét latin formájában Konfucius-ként ismer-
ték meg a késői utódok, 2500 évvel ezelőtt élt. Követői az Ő társadalom - politikai elképze-
léseiből vezették le a jin és jang elméletét, az ellentétes princípiumok rendszerét, melyet már 
előtte 2000 évvel korábban emlegetett a „Sárga Császár”(akinek portréja újságunk 2011/2. 
számának címoldalán volt látható) belgyógyászati tankönyvében, kiegészítvén ezt a min-
dent átható életlehelet, valamint az öt elem (tűz, víz, föld, fém, fa) tanával. Jin a test anyagá-
nak volt a jelképe, jang a funkcionális tevékenységé, vagyis a természetben minden jelenség 
a jinhez, és minden cselekvés a janghoz kapcsolódik, és a kettő harmóniája az egészség biz-
tosítéka. A hibás életvezetés felborítja ezt a harmóniát, és betegség jelentkezik. A harmónia 

1. kép
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és a beteg életerejének helyreállítá-
sát a test bizonyos pontjainak inger-
lésével, tűszúrásokkal, és ürömfül 
labdacsok beégetésével vélték lehet-
ségesnek, ami az akupunktura és a 
moxibuszció terápiás elterjedését se-
gítette elő. (1. kép) 

A diagnosztikában rendkívüli 
jelentőséget tulajdonítottak a pulzus 
vizsgálatának. (2. kép) 

A gyógyfüvek arzenálja már 
közel 3000 évvel a keresztény idő-
számítás előtt megjelenik Pen-tsao 
munkájában, aki elnyervén a „Vörös 
Császár” támogatását, (képe címolda-

lunkon látható) ismertté válik az óko-
ri Kínában. A kínai orvoslás halad 

és fejlődik a maga útján 
egészen a XIX. század 
hajnaláig, míg protestáns 
orvosok és hittérítők ha-
tására háttérbe szorul, 
és csak 150 évvel később 
a II. világháború után 
kap újra támogatást a - 
nyugati orvoslás mellett 
- a Kínai Népköztársa-
ságban. Az utóbbi 30-40 
esztendőben pedig egy-
re agresszívebben terjed 
az egész világon.

A japán orvoslás a 
Krisztus utáni első szá-
zadokban hűen követi a 
Koreán át Kínából be-
áramló gyógyító tudo-
mányt. A szigetország 
azonban sokkal hama-
rabb nyit a nyugat felé, 
mint a bigott Kína. A 
XV. században szerze-

2. kép

3. kép
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tesek és misszionáriusok, kezdetben portugálok, majd a németalföldiek szélesítik a nyugati 
ismereteket. Ez idő tájban készült lenyomatok bizonyítják, hogy kardiális dekompenzáció 
kezelésére használták a véna-sectiót és pontosan ismerték a magzat méhen belüli fejlődé-
sét is. (3. 4. kép)

Aztán az elkövetkező századokban a német befolyás egyre erőteljesebbé válik, ami nem-
csak a medicina, de a politika területén is meghatározó lesz Japán újkori történelmében. Hi-
rosima és Nagaszaki tragédiája vet véget ennek az irányvonalnak. A Felkelő Nap Országát 
újjáépítik, de az erővonalak ekkor már az angolszász világ mentén vezetnek. 

Dr. Sugár István

4. kép

Közgyűlési meghívó
A Magyar Sebkezelő Társaság tagjait meghívjuk a Társaság 2013.évi megismételt közgyűlésére 

2013. október 17-én 14 órára a Hunguest Hotel Griff be 
(1113 Budapest, Bartók Béla út 152.)

NAPIRENDI PONTOK:
1. Elnöki beszámoló (Dr. Sugár István)

2. Pénzügyi beszámoló (Takler Gabriella)
3. Egyebek

A közgyűlés a megjelentek számtól függetlenül határozatképes. 

Budapest, 2013. szeptember 15.
Az MSKT Vezetősége
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A Magyar Sebkezelő Társaság 
XVI. Kongresszusának programja

Budapest 2013. október 17–18.

2013. október 17. (csütörtök)

9:00 1. szekció Elvek: 
 Üléselnökök: Prof. Dr. Daróczy Judit – Prof. Dr. Pénzes István
1. Herpai Vivien, Dr. Szokoly Miklós (Semmelweis Egyetem Általános Orvostudo-

mányi Kar, Péterfy Sándor utcai Kórház-Rendelőintézet és Baleseti Központ): Korszerű - fi -

zikai elvek alapján működő - eszközökkel és kötszerekkel végzett sebkezelés a hazai gyakorlatban

1.a. Prof. Dr. Daróczy Judit (Egyesített Szent István és Szent László Kórház- Ren-
delőintézet, Budapest): Krónikus bőrsebek kezelése méztartalmú kötszerekkel (15 perc) 

2. Salczerné Dr. Hok Mária (Budapest): Evidenciákra alapozott döntési mechanizmu-

sok a nyomási fekély prevenció és gyógyítás témakörében (2012/2013. évi világ konszenzus alapján) 
(15 perc)

3. Prof. Dr. Pénzes István (Semmelweis Egyetem Anaesthesiológiai és Intenzív The-
rápiás Klinika, Budapest): Hogyan befolyásolja a sebfájdalom a sebek gyógyulását? (15 perc)

4. Dr. Rédling Marianna, Prof. Dr. Daróczy Judit, Dr. Telkes Márta (Egyesített 
Szent István és Szent László Kh. és Ri. Bőrgyógyászati Szakambulancia és Lymphoedema 
Rehabilitációs Osztály, Budapest):  Diabéteszes lábon kialakult krónikus sebek helyi kezelése - A 

sebkezelési irányelv alkalmazása a napi gyakorlatban

5. Boros Katalin Gyöngyi MsC ápoló (SZTE ÁOK Sebészet Klinika Érsebészet; 
Szeged): A modern sebkezelés hiánya a képzésünkben 

6. Erős Szilvia, Dr. Rozsos István* (Dr. Muskát és Társa Eü. Szolg. Bt., Somogyapá-
ti, *Oboler Szolg. Kft., Pécs): A tudatlanság bátorsága, avagy sebes betegek nem kellően szak-

képzett kezekben 

10:40 Kávészünet

11:10 2. szekció: Sebkezelési problémák, lehetőségek
 Üléselnökök: Dr. Farkas Péter – Dr. Mészáros Gábor

7. Dr. Mecseky László (Diabétesz Láb Ambulancia, Medi-Dhoro Kft., Budapest, Dr. 
Kenessey Albert Kórház Balassagyarmat, Miskolci Semmelweis Kórház és Egyetemi Ok-
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tatókórház, Miskolc, Kenézy Kórház Végtagsebészeti Osztály,  DE OEC Traumatológiai 
Tanszék Debrecen): Végtagmentés vö. daganatsebészet  

8. Dr. Ballagi Farkas (Lumniczer Sándor Kórház, Kapuvár): A szénsavas ködfürdő je-

lentősége az érbetegek rehabilitálásában 

9. Dr. Farkas Péter (Országos Orvosi Rehabilitációs Intézet, Szeptikus és Tbc-s Moz-
gásszervi Rehabilitációs Osztály, Budapest): A talpi csont levésés eredményének utánvizsgála-

ta diabeteszes betegeknél 

10. Dr. Juhász István (Debreceni Egyetem, Orvos-Egészségtudományi Centrum 
Bőrklinika, Égési-Bőrsebészeti Osztály, Debrecen): Hegkezelés - áttekintés a hegesedés befolyá-

solásának lehetőségeiről 

11. Dr. Rozsos István, PhD., MBA (Theta Központ, Pécs): A sebgyógyítás támogatá-

sa speciális táplálással 

12. Dr. Szolnoki Nikolett (Hiperbár Centrum, Budapest): Hiperbár Oxigén Terápia 

(HBOT)  és sebgyógyulás 

12:30  EBÉD

14:00  KÖZGYŰLÉS

14:45 3. szekció: Alsó végtagok sebei – Orvostörténelem a sebekről
  Üléselnökök: Dr. Molnár László – Dr. Kovács L. András

13. Dr. Baranyák Zsuzsanna (Magyar Honvédség Egészségügyi Központ, I. sz. Se-
bészet, Budapest): Multidiszciplináris szemlélet a krónikus alsó végtagi sebek kezelésében 

14. Dr. Farkas András (BMSZKI Krízis Osztály, Budapest): A hajléktalan láb sebei és 

kezelésük / sikerek és sikertelenségek 

15. Dr. Kovács L. András*, Dr. Kádár Zsolt*, Dr. Varga Éva*, Dr. Várszegi Dalma*, 
Dr. Kálmán Endre**, Dr. Gyulai Rolland* (PTE KK *Bőr-, Nemikórtani és Onkoderma-
tológiai Klinika, **Pathológiai Intézet, Pécs): Alsó végtagi fekélyek differenciáldiagnosztikája - 

ulcerálódott malignus bőrtumor, malignusan transzformált lábszárfekély 

16. Pappert Eszter, Dr  Rozsos István* (Baptista  Szeretetszolgálat Szeretet Otthona, 
Pécs, *Theta  Egészségközpont,  Pécs): PEDI-CURE - Az egészség helyreállítása 
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17. Dr. Vértes László, Dr. Horváth Imre (Magyar Orvostörténelmi Társaság, Buda-
pest): Manninger professzor a sebfertőzésről 80 éve 

18. Dr. Faragó Péter, Dr. Vértes László (Magyar Orvostörténelmi Társaság, Buda-
pest): Vidakovits professzor 90 éve a ,,genyesztő sebfertőzés’’-ről 

19. Dr. Horváth Imre, Dr. Vértes László (Magyar Orvostörténelmi Társaság, Buda-
pest): Milkó professzor a fagyások kezeléséről 70 éve.

2013. október 18. (péntek)

9:00 4. szekció: Kötszerek, kezelési módok
  Üléselnökök: Prof. Dr. Hunyadi János – Schuck Péter 

20. Prof. Dr. Hunyadi János (Országos Onkológiai Intézet Budapest; Debreceni Egye-
tem Orvos- és Egészségtudományi Centrum Bőrgyógyászati Klinika, Debrecen): A normo-

xia - hypoxia szerepe a szöveti regenerációban (15 perc)

21. Dr. Benkő László Ph.D. (Pécsi Tudományegyetem, Klinikai Központ, Érsebé-
szeti Tanszék, Pécs): Artériás lábszárfekélyek komplex kezelése elgélesedő habkötszer segítségével 

- tényleg a drágább a drágább? 

22. Dr. Halmy Csaba, Dr. Nádai Zoltán, Dr. Szetei Katalin, Dr. Marczell Zsolt, Dr. 
Tamás Róbert (Magyar Honvédség Egészségügyi Központ, Plasztikai és Égéssebészeti Osz-
tály): Monofi l szálas sebtisztító kendő, kollagén mátrix és antiszeptikus hatású bioszintetikus cel-

lulóz kötszer kipróbálása osztályunkon 

23. Hevér Tímea, Ph.D., Ferencz Péter, Kovács István, Makai Gábor, Szabó Károly, ifj. 
Budai László, Budai László (Bugát Pál Kórház, Invazív Mátrix, Sebészeti Egység, Gyöngyös): 
A Curiosa sebkezelő alkalmazása egy 66 éves nő bőrdaganatának műtéti eltávolítását követően 

24. Dr. Szabó Gábor (Jósa András Oktatókórház Traumatológiai és Kézsebésze-
ti Osztály, Nyíregyháza): Intelligens hydrofi ber habkötszer alkalmazása a traumatológiai gya-

korlatban 

25. Tóth Marianna MSc ápoló, Prof. Dr. Vereczkei András PhD, DSc, Dr. Ferencz 
Sándor Dr. Pakai Annamária*, Dr. Váradyné Horváth Ágnes* (Pécsi Tudományegyetem, 
Klinikai Központ, Sebészeti Klinika, Pécs, *PTE ETK Ápolás és Betegellátás Intézet Ápo-
lástudományi Tanszék, Pécs): Különböző tulajdonsággal rendelkező habkötszerek alkalmazásá-

nak, hatékonyságának összehasonlítása, bemutatása a lábszárfekély kezelésének folyamatában 
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26. Dr. Telek Géza PhD., Dr. Lang Tamás, Dr. Ender Ferenc PhD. (Egyesített Szent 
István és Szent László Kórház-Rendelőintézet, Sebészet, Budapest): Diabéteszes láb szindró-

ma talaján keletkezett krónikus fekélyek és nehezen gyógyuló posztoperatív sebek kezelése antioxi-

dáns és antibakteriális hatású hidratáló krémmel 

10:30  Kávészünet

11:00 5.szekció: VAC
 Üléselnökök: Hanga Péter – Dr. Rozsos István

27. Dr. Balogh Gábor, Ph. D. (Kaposi Mór Megyei Kórház, Kaposvár): A vakuum tá-

mogatott sebkezelés  (VAC) sebészeti és mellkassebészeti gyakorlata osztályunkon 

28. Dr. Ferencz Sándor, Dr. Papp Gábor, Dr. Pavlovics Gábor, Tóth Marianna, Dr. 
Knausz Zoltán*, Dr. Papp András PhD, Prof. Dr. Vereczkei András PhD, DSc (Pécsi Tudo-
mányegyetem, Klinikai Központ, Sebészeti Klinika; Pécs, *Pécsi Tudományegyetem, Kli-
nikai Központ, Égésplasztikai Osztály; Pécs): Modern sebkezelési eljárások alkalmazása nagy-

méretű, septicus sebek kezelésére 

29. Dr. Juhász Boglárka*, Dr. Zupán Kristóf*, Dr. Kassai Imre*, Dr. Ulrich Opfer-
mann**, Dr. Székely László* (*Gottsegen György Országos Kardiológia Intézet, Felnőtt 
Szívsebészeti Osztály, Budapest, **Berlin Heart Centrum, Germany): VAC terápia hatékony-

sága egy Berlin Heart Exor Bi-VAD beteg esetén. Esettanulmány 

30. Dr. Papp Rózsa (B.A.Z. Megyei Kórház és Egyetemi Oktató Kórház, Gyermek-
sebészeti Traumatológiai és Égési Osztály, Miskolc): VAC-terápiával szerzett tapasztalataink  

néhány ritkább betegség kezelése során 

31. Dr. Schöller Andrea, Dr. Szabó Szilárd, Dr. Sugár István (Semmelweis Egyetem 
II. sz. Sebészeti Klinika, Budapest): Necrotizáló pancreatitis kezelése negativ nyomás terápiá-

val (NPWT) 

32. Móricz János MSc (HARTMANN-RICO Hungária Kft., Biatorbágy): Az AquaC-

lear technológia

33. Sebkezelés elmélete és gyakorlata - Interaktív tréning 

Sebszimulációkon az NPWT (Vivano) applikáció és modern nedves sebkezelő rendsze-
rek gyakorlása életszerű körülmények között.  

 Moderátor: Móricz János 

12:30   A kongresszus zárása
EBÉD

Az előadások időtartama 8 perc, kivéve a külön feltüntetetteket.
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1995 óta világszerte több, mint 5 millió betegen
klinikailag bizonyított terápia

Krónikus sebek
Diabeteses láb

0. nap: A  V.A.C.®

 kezelés kezdete
54. nap: 100 %-ban 4. nap: 100 %-b
sarjszövettel fedettrjszövettel fedsa

Traumás sebek

A V.A.C.® terápia kezdete Granulációs szövet-
képződés a V.A.C.®

terápiás kezelés 21. napján

Akut sebek
Nekrotikus fascitiss fascicitisN

0. nap: A V.A.C.®® terápia  terápia 
kezdete a radikális 

sebészeti sebkezelés utáán

60. nap: p:
A 98%-os bőrátültetés A

sikeres volt

Vénás/artériás lábszárfekélytériás lábsz

0. nap: A V.A.C.A V A C ®®
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Összefoglalók

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

ramban szereplő sorszám)

8. Dr. Ballagi Farkas (Lumniczer Sándor Kórház, Kapuvár): A szénsavas ködfürdő jelen-

tősége az érbetegek rehabilitálásában 

A kapuvári Lumniczer Sándor Kórházban 1967 óta történik szénsavas ködfürdő kezelés. 
A szénsavhó felhasználásával történő balneotechnika és a rehabilitációs program bemutatá-
sát követően 25726 érbeteg eredményei alapján megállapítható, hogy a szénsavas ködfürdő 
kúraszerű alkalmazása az angiológiai betegek rehabilitációs programjának hatékony része. 
A 2011-ben teljesen felújított, 134 ágyra bővített Angiológiai Rehabilitációs Központ az elő-
zőleg kivizsgált és szakorvosi beutaló alapján előjegyzett járó és fekvőbetegeket fogadja és 3 
hetes rehabilitációs kúrában részesíti. 

27. Dr. Balogh Gábor, Ph. D. (Kaposi Mór Megyei Kórház, Kaposvár): A vakuum tá-

mogatott sebkezelés  (VAC) sebészeti és mellkassebészeti gyakorlata osztályunkon 

A vakuum asszisztált sebkezelést több mint 15 éve alkalmazzuk osztályunkon. A mód-
szer minden tekintetben kiállta az idők próbáját. A kezeléshez szükséges eszközök a minden-
kori legmagasabb technológiai színvonalat képviselték és nagyon jelentős fejlődésen mentek 
keresztül.  A kezelés eredményességéről, a betegek életminőségének javításáról, a szeptikus 
sebek gyógyulási folyamatának elősegítéséről és annak tudományosan bizonyítottságáról 
ma már nincs vita. Ennek ellenére hazánkban még mindig nem tudott általánosan elter-
jedni és rutinszerűen alkalmazott terápiás eljárássá válni. Az előadásunkban bemutatjuk a 
súlyos sebészeti és mellkassebészeti sebgennyedések sikeres VAC-terápiáját. Nagy kiterjedé-
sű hasfali és mellkasfali gennyedések eredményes kezeléséről számolunk be. Bemutatjuk a 
hörgősipolyos empyema thoracis felszámolásában milyen szerepet kapott a vakuum terápia.  
Megkíséreljük feltárni a módszerrel szemben ható tényezőket, és a mai magyar egészség-
ügyi fi nanszírozás keretein belül megkeresni azokat a lehetőségeket, amelyekkel gyakorib-
bá tehetjük vakuum terápia alkalmazását a súlyos szeptikus állapotot fenntartó sebek gyó-
gyításában. 
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13. Dr. Baranyák Zsuzsanna (Magyar Honvédség Egészségügyi Központ, I. sz. Sebé-
szet, Budapest): Multidiszciplináris szemlélet a krónikus alsó végtagi sebek kezelésében 

Bevezetés: Világszerte mintegy 20 millió ember szenved krónikus alsó végtagi feké-
lyektől. Ezen sebek kezelése komplex látásmódot kíván mind diagnosztikai, mind terápiás 
téren, mely szemléletet az Európai Sebkezelő Társaság is kiemelten fontosnak tartja. A kö-
vetkező két esettanulmány a szakmák közötti együttműködés, a multidiszciplinaritás fon-
tosságát emeli ki a sikeres sebkezelésben. 

Esettanulmányok:  1. eset: T. L. 60 éves nőbeteg. Anamnézisében hypertonia, HCV asszo-

ciált cryoglobulinaemiás vasculitis. Intézetünk Általános Belgyógyászati Osztályára mindkét 
alszár felszínének kb. 50-60 %-ára kiterjedő, necroticus fekélyek miatt járásképtelen állapot-
ban került. Sebváladékából MRSA tenyészett ki. Immunvasculitise miatt kombinált szteroid, 
valamint cyclophosphamid therápiát indítottak. Égéssebészeti konzíliumot követően történt 
necrectomia és 10 héten keresztül tartó napi kötéscserék hatására fekélyei fokozatosan feltisz-
tultak, sebváladék tenyésztés negatívvá vált. Ezt követően Égéssebészeti Osztályunkon a jobb 
combról vett részvastag mesh-grafttal fedtük a bőrhiányos területeket. A transzplantátumok 
98%-ban megeredtek, az adóterület jó gyógyhajlamot mutat. A beteget otthonába bocsájtottuk. 
2. eset:  K. K. 71 éves nőbeteg. Kórelőzményből hypertonia, nikotin abúzus, generalizált ér-
betegség miatti érsebészeti műtétek emelendők ki. A bal lábszáron kb. 10 évig fennálló fekély 
miatt bőrgyógyászati kezelésben részesült, melynek ellenére a fekély kiterjedése progrediált. 
A beteg végül nyugalmi fájdalom, járásképtelenség miatt került felvételre Érsebészeti Osz-
tályunkra, ahol első lépésben a. iliaca communis et externa TEA-t végeztünk, majd graf-
tocclusio miatt ,,hibrid'' műtét történt invazív radiológus bevonásával. Nyugalmi fájdalma 
megszűnt, perifériás Doppler-nyomásértékek jelentősen javultak. Ezután a beteg Égéssebé-
szetünkre került, ahol necrectomia és a jobb combról vett részvastag bőrrel végzett rácsplasz-
tika történt. A transzplantátum megeredt, adóterülete rendben gyógyult. A beteg jelenleg 
fenn jár, panaszmentes, lába kötést nem igényel. 

21. Dr. Benkő László Ph.D. (Pécsi Tudományegyetem, Klinikai Központ, Érsebésze-
ti Tanszék, Pécs): Artériás lábszárfekélyek komplex kezelése elgélesedő habkötszer segítségével - 

tényleg a drágább a drágább? 

Az alsó végtagok nem gyógyuló (krónikus) sebeinek kialakulásában döntő szerepet ját-
szik a vérkeringés zavara, gyakrabban a vénás, ritkábban az artériás oldal megbetegedése. 
A kiváltó okok gyakoriságában az érrendszer elváltozásai után a cukorbetegség, különbö-
ző immunológiai kórképek, malignus betegségek következnek. A kiterjedt artériás eredetű 
lábszárfekélyek gyógyítása a kezelőorvostól komplex szemléletet, a betegtől nagy kitartást 
igényel. Amennyiben a lokális sebkezelés önmagában nem elegendő, a háttérben álló kerin-
gési okokat műtétileg kell rendezni. Azonban a sebészi beavatkozás a teljes gyógyuláshoz 
önállóan kevés. A seb gondozása és a megfelelő kötszerek kiválasztása döntően befolyásol-
ja a gyógyulás idejét, ami természetesen nem elhanyagolható a beteg számára. A sebkeze-
lés során a nedves sebkörnyezet biztosítása elengedhetetlen, ebben nagy segítséget jelente-



SEBKEZELÉS — SEBGYÓGYULÁS    XVI. ÉVFOLYAM 2013. 2. SZÁM 41

nek az új ,,intelligens’’ kötszerek megjelenése. Az elmondottakat megerősítve több, artériás 
eredetű lábszárfekélyes beteg komplex műtéti és lokális kezelése kerül bemutatásra melyek-
nél intelligens kötszereket, azon belül is hydrofi ber tartalmú habkötszert alkalmaztunk a 
sebek kezelése során. 

5. Boros Katalin Gyöngyi MsC ápoló (SZTE ÁOK Sebészet Klinika Érsebészet; Sze-
ged): A modern sebkezelés hiánya a képzésünkben 

Az ápolás, mint dinamikus folyamat a beteg igényeit célozza meg és azok tel-
jes kielégítésére irányul. A sebek ellátása minden korban részben orvosi, rész-
ben pedig ápolói feladatok közé tartozott.  Az orvosi technológia fejlődése során a se-
bek ellátása is fejlődött. Az ápolók oktatásában azonban ezek az innovációk csak kis 
mértékben jelentek meg. Az ápolói kompetenciák szélesítésére a szakmai fejlesztők 
javaslatokat tettek (MESZK- Ápoló hatásköri listájának rövid és hosszútávú céljai). 
A mindennapi ápolásban az iskolában megtanult, a gyakorlatok során elsajátított tevékeny-
ségek váltak fontossá, ezért úgy gondoljuk, hogy mind az orvosi, mind pedig az ápoló kép-
zés során teret kellene adni a krónikus sebek kockázatának felmérésére, kezelésének módo-
zataira illetőleg az edukációs tevékenységre is egyaránt. A modern kötszerek alkalmazása 
mára már elterjedt. A fi nanszírozási nehézségek mellett az ellátó személyzet képzési hiá-
nyossága is problémát okoz. Számos egészségügyi ellátó helyen krónikus sebkezelő teamek 
alakultak, melyek főfeladataként a modern sebellátást tűzték ki célul. A szakmai minőség 
szintjének emelésére tett kísérlet néhol a betegellátás hátrányára fordult (pl.: a teamek saját 
szervezett időbeosztásban dolgoznak, külön szervezést igényelhetnek a betegtranszportok).  
A teamek szerepe mellett hangsúlyozni szeretnénk a modern sebkezelés megtanítását az osz-
tályon dolgozó ápolók körében. A minőségi ápoláshoz vezető út tudás alapjait viszont még 
az iskolában le kellene tenni. 

1.a.Prof. Dr. Daróczy Judit (Egyesített Szent István és Szent László Kórház- Rendelő-
intézet, Budapest): Krónikus bőrsebek kezelése méztartalmú kötszerekkel 

Célkitűzés: A bőrsebek kialakulásának több oka lehet. Leggyakoribb a vénás elégtelenség, 
érszűkület, cukorbetegség. A sebgyógyulást elsősorban a bakteriális fertőzések és a követ-
kezményes krónikussá váló gyulladás akadályozza. A vizsgálatokkal az volt a célunk, hogy 
a MEDIHONEYŽ gél és sebfedők hatását nem gyógyuló sebek kezelésében vizsgáljuk.  
Vizsgálati anyag és módszer: 14 nem gyógyuló lábszársebes beteg kezelését végez-
tük, 6 hétig: vénás elégtelenség (3), kevert vénás- artériás eredet (3), diabétesz mel-
litus (2), nyiroködéma (3), pyoderma gangrenosum (1), rtg bőr (1), égés (1), a keze-
lés fotó dokumentációval zárult..Mikrocirkuláció mérésére, venoarterialis reflex 
(VAR) Laser-Doppler (Periflux system, Perimed,Stockholm) került alkalmazásra 
Eredmények: 5 esetben (Pyoderma gangrenosum, rtg bőr, 2 nyiroködéma, 1 diabétesz mel-
litus) a sebek begyógyultak. Valamennyi seb állapota javult, 2 beteg megszakította a keze-
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lést. A venoarterialis refl ex vénás elégtelenségben nyiroködémában és diabétesz mellitusban 
szignifi kánsan javult. 

Megbeszélés: A kezelés legfontosabb célkitűzései:a seb kialakulásának az okát megha-
tározni, nekrotikus szövetek eltávolítása, a fertőzés leküzdése, a cytokinek és chemokinek 
termelődésnek modulálása. A sebgyógyulás rendkívül bonyolult folyamat, melyben a fe-
hérvérsejtek által termelődő cytokinek és chemokinek (of  IL-6, IL-8, MCP-1, IL-1RA, 
PDGF, IP-10, IFN-gamma,  TNF-alfa).  teszik lehetővé a gyulladás sejtjeinek kapcso-
lódást és növekedési faktorok termelődését (PDGF, EGF, VEGF, bFGF, TGF-alfa, ß)). 
A krónikus gyulladás lehetetlenné teszi a fehérvérsejtek apoptozisát, a szabályozás dysre-
gulációja következtében a sebgyógyulást biztosító immunfolyamatok nem működnek. 
(Nat Rev Immunol 2011, 11:427-35). A MEDIHONEYŽ tartalmú sebkezelők hatásmecha-
nizmusa vizsgálatokkal alátámasztott: savas vegyhatás, ozmotikus, antioxidans és antimik-
róbás, immunmoduláló és az angiogenezist fokozó. Az irodalmi adatokat kiegészítik a mik-
rocirkuláció javulását bizonyító, eddig nem közölt adatok.

6. Erős Szilvia, Dr. Rozsos István* (Dr. Muskát és Társa Eü. Szolg. Bt., Somogyapá-
ti, *Oboler Szolg. Kft., Pécs): A tudatlanság bátorsága, avagy sebes betegek nem kellően szak-

képzett kezekben 

Közel 5 éve dolgozom házi betegápolásban, számtalan decubitusos, lábszárfekélyes be-
teget kezeltem ez idő alatt. Sajnos szomorúan veszem tudomásul időről időre, hogy a se-
bes betegeket kezelő egészségügyi személyzet, sebkezelő nővérek, de leginkább az orvosok, 
nem kellően tájékozottak a sebek kezelésénél használható kötszerek, sebtisztító  anya-
gok használhatóságáról, nincsenek tisztában  a legmodernebb sebkezelési technikákkal, 
sebkezelő anyagokkal, kötszerekkel ,emiatt nem is tudják megfelelően használni azokat. 
Sajnos nem kellően felkészültek a hatályos jogszabályokkal kapcsolatban sem, ami a sebkezelő 
anyagok, kötszerek, felírhatóságát illeti, sok esetben nem is merik felvállalni a kötszerek felírá-
sát, emiatt a régi, hagyományos sebkezelési formákat alkalmazzák, amely Hyperolos seböblítés-
ből, és mull lappal történő fedésből áll. Ezekből adódóan sajnos nem kellően gyógyulnak a bete-
gek sebei, és sajnos évek hosszú kezelései után jutnak el a betegek arra a szintre, hogy merjenek 
szakorvosi ellátást kérni, merjenek orvost váltani. Előadásomban 2 beteg történetén keresztül 
szeretném bemutatni a sebellátással kapcsolatos tudatlanságot, és rávilágítanék arra, hogy soha 
nem késő hozzáértő sebellátó személyzet, illetve érsebész szakorvos segítségét igénybe venni. 
Mindkét beteg, akit előadásomban bemutatok, évek hosszú sora óta járt sebészetre, bőrgyó-
gyászatra lábszárfekélye miatt, és nem hogy segítettek volna állapotukon, melynek anyagi 
vonzata nem kevés volt a betegek számára, hanem jelentősen rontottak állapotukon. 

A betegek az utolsó pillanatban végső elkeseredettségükben találtak rám, így rajtam 
keresztül egy érsebész főorvosra, így kettőnk közös munkájának, illetve a korszerű seb-
kötöző anyagoknak köszönhetően állapotuk rohamosan javult, egyikük kicsivel kevesebb, 
mint egy év alatt panaszmentessé vált, sebe teljesen meggyógyult. A másik beteg, aki-
nek körkörösen elhelyezkedő, teljes alsó végtagra kiterjedő váladékozó lábszárfekélye volt, 
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mára 2 körömnyi seb található a lábán, mindössze 6 hónapnyi hozzáértő sebellátás után. 
Szeretnék betegeim által rávilágítani azokra a szakmai hiányosságokra, melyes sajnos nap 
mint nap előfordulnak a betegellátásban, célom továbbá az lenne, hogy a sebes betegek kap-
ják meg a nekik megfelelő legmagasabb szintű szakmai segítséget, és ehhez a szakmai tudá-
son kívül  természetesen elengedhetetlen  lenne a rendelkezésre álló legmodernebb sebkö-
töző anyagok ismerete is a szakellátó személyzet részéről. 

18. Dr. Faragó Péter, Dr. Vértes László (Magyar Orvostörténelmi Társaság, Budapest): 
Vidakovits professzor 90 éve a ,,genyesztő sebfertőzés’’-ről 

Vidakovits Kamilló (1879-1967) a szegedi sebészeti klinika professzoraként a Magyar 
Sebésztársaság 10. Nagygyűlésén 1923-ban, Budapesten előadást tartott a ,,gennyesztő seb-
fertőzés gyógyításáról’’  Alapvető: a sebek fertőzésének megakadályozása. Vázolja a korábbi 
,,sebantisepticumok’’-at , majd a ,,chemotherapiát’’. Leghatásosabb a ,,jodoform-gaze’’. Kü-
lönböző eredetű és formájú sebek ellátásának választandó módszerei: vaccina-therapia, in-
gertherapia, fénykezelés, sebkenőcsök, physikai eljárások, permet-kezelés. A szöveg ismer-
teti több ország sebész iskolájának módszereit, eredményeit. Rögzíti: a sebészi tevékenység 
egyik legnagyobb ellensége a sebfertőzés. Hangsúlyozza a lezajlott világháború borzalmas 
szerepét a súlyos sebzések okozásában.  

14. Dr. Farkas András (BMSZKI Krízis Osztály, Budapest): A hajléktalan láb sebei és ke-

zelésük / sikerek és sikertelenségek 

A szerző mintegy 10 éve dolgozik a hajléktalanokat ellátó ún. Krízis Osztályon, ahol a 
legkülönbözőbb etológiájú - főként - az alsó végtagokon előforduló sebek kezelésével szer-
zett tapasztalatairól, a kezelések sikereiről és kudarcairól, ill. azok okairól számol be előadá-
sában. Az előadás nemcsak a sebkezelés szorosan vett szakmai módozatait mutatja be, hanem 
- sok esetben - feltárja a kudarchoz vezető szociológiai okokat és a betegekkel való együtt-
működési nehézségeit is.  

9. Dr. Farkas Péter (Országos Orvosi Rehabilitációs Intézet, Szeptikus és Tbc-s Moz-
gásszervi Rehabilitációs Osztály, Budapest): A talpi csont levésés eredményének utánvizsgála-

ta diabeteszes betegeknél 

Célkitűzés: A diabeteszes neuropathiás lábon, a talp közepén lévő trophicus fekélyek 
(malum perforans, ulcus plantae) többnyire a hosszanti lábboltozat deformitása miatt ala-
kulnak ki, melynek hátterében oldalirányú röntgenfelvételen valamelyik lábtőcsont lesül-
lyedése látható. Tehermentesítő lábortézis használatával, a seb állapotának megfelelő sebke-
zelési eljárások alkalmazásával a fekély többnyire begyógyul, azonban ehhez gyakran több 
hónap, vagy akár több év is szükséges lehet. A konzervatív terápia (tehermentesítés, sebke-
zelés) eredménytelensége, átmeneti gyógyulást követő ismételt kiújulások esetén a talpi csont 
műtéti levésését, eltávolítását végezzük. Megfelelően kialakított totálkontakt lábortézist, va-
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lamint neuropathiás gyógycipőt a műtét után minden esetben rendelünk betegeink számára.  
Utánkövetési vizsgálatot végeztünk annak megállapítására, hogy a kezdetben jó-
nak mutatkozó eredményeink a műtétet követően több évvel is megmaradtak-e.  
Anyag és módszer: Az Országos Orvosi Rehabilitációs Intézet Szeptikus és Tbc-s Mozgás-
szervi Rehabilitációs osztályán 2009. július 1. és 2012. december 31. között talpi csont kitü-
remkedés miatt operált diabeteszes neuropathiás betegek utánvizsgálatát végeztük. A vizsgá-
latban összesen 10 beteg vett részt, 4 férfi  és 6 nő, átlag életkoruk 54,3 év (18-70). Az átlagos 
utánkövetési idő 29 hónap (9-49 hó) volt. A kiértékelést egy saját magunk szerkesztette kér-
dőív adatainak feldolgozása alapján végeztük, melynek felvétele részben személyesen, részben 
pedig telefon interjú formájában történt. A kérdőív végén lehetőséget adtunk a pácienseknek 
szubjektív véleményük kinyilvánítására is a műtéttel kapcsolatosan.  A kérdések egy része 
egyszerű eldöntéses típusú volt, más esetekben a vizuális analóg skálát (VAS) használtuk. 

Eredmények: A korábbi talpi fekély ismételt kialakulásával a vizsgálatban egy betegnél 
sem találkoztunk, minden esetben jó hosszú távú műtét utáni eredményről számolhatunk 
be. A sebkezelés anyagi és egyéb nehézségeitől megszabadulva életminőségük, mobilitási ké-
pességük egyaránt javult. Gyógycipőt és lábortézist minden esetben használnak. A neuro-
pathia és a csont-ízületi destrukció miatt azonban több beteg esetében alakult ki seb, illet-
ve gyulladás a láb más területén. Következtetés: A talpon kialakult mély fekélyek végleges 
gyógyulása bizonyos esetekben csak a hosszanti lábboltozat lesüllyedésével kialakult csont-
kitüremkedés, exostosis levésése után következik be. A csont-többlet eltávolítása csökkenti 
az adott területet állás és járás során érő talpi nyomást, gyorsítja a seb begyógyulását és meg-
előzi a későbbi recidívát, melynek kialakulását vizsgálatunkban nem észleltük. 

28. Dr. Ferencz Sándor, Dr. Papp Gábor, Dr. Pavlovics Gábor, Tóth Marianna, Dr. 
Knausz Zoltán*, Dr. Papp András PhD, Prof. Dr. Vereczkei András PhD, DSc (Pécsi Tu-
dományegyetem, Klinikai Központ, Sebészeti Klinika; Pécs, *Pécsi Tudományegyetem, 
Klinikai Központ, Égésplasztikai Osztály; Pécs): Modern sebkezelési eljárások alkalmazása 

nagyméretű, septicus sebek kezelésére 

Egy középkorú betegnél nőgyógyászati műtétet követően az alhas területén lévő ha-
ránt metszésben sebgennyedés alakult ki. Az alkalmazott kezelések ellenére a fertőzés az 
ellátó osztályon nem szanálódott, sőt a fertőzés a subcutan felé mélyre terjedő tenden-
ciát mutatott. A progresszió mind a fertőzés mélyre terjedésében, mind a sebméret nö-
vekedésében megmutatkozott, necrotisalo fasciitis, illetve szepszis veszélye állt fenn.  
Kezelőivel szoros együttműködésben kombinált terápia mellett döntöttünk, mely során terve-
ink szerint sebészi és nem sebészi sebellátó módszereket használtunk fel a sebgyógyulási zavar 
megszűntetésére. Az alkalmazott kiadós és többszöri sebészi necrectomiák és a célzott antibi-
otikus terápia mellett a szeptikus jelek regressziót mutattak. A sebméret növekedését és a se-
balap feltisztulását V.A.C. terápia alkalmazásával és eleinte narkózisban történő, a sebész köz-
reműködésével elvégzett kötéscserékkel kívántuk elérni, sikeresen. A második hónap végén 
a sebet (mely végső méretében a testfelszín mintegy 10%-át tette ki) fél vastag bőrrel fedtük. 
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Az előadás során be kívánjuk mutatni, hogy a megfelelő sebészi debridement, az alapos át-
gondolással megválasztott kötszer típus használat mellett az egyre nagyobb teret hódító vá-
kuum terápia és a plasztikai sebészeti módszerek is sikeresen illeszthetők egymás mellé a 
szövődményesen gyógyuló sebek kezelésének még hatékonyabbá tételében. 

22. Dr. Halmy Csaba, Dr. Nádai Zoltán, Dr. Szetei Katalin, Dr. Marczell Zsolt, Dr. Ta-
más Róbert (Magyar Honvédség Egészségügyi Központ, Plasztikai és Égéssebészeti Osz-
tály): Monofi l szálas sebtisztító kendő, kollagén mátrix és antiszeptikus hatású bioszintetikus cel-

lulóz kötszer kipróbálása osztályunkon 

A Lohman & Rauscher nemzetközi és kiterjedt termékskálával rendelkező cég-
ként innovatív orvosi eszközöket, higiéniai termékeket gyárt a hagyományos köt-
szerektől a legmodernebb kezelési és betegellátási rendszerekig. A több évtizede tar-
tó folyamatos siker alapját a vállalat kutató és fejlesztő tevékenysége képezi. A cég három 
korszerű termékével szerzett első tapasztalatainkról számolunk be. A Suprasorb C felszí-
vódó, természetes kollagén mátrix, amelyet gerincműtét után kialakult sebszétválás ke-
zelésére próbáltunk ki. Többféle sikertelen konzervatív kezelés után a gyógyult bőr alat-
ti, gyógyhajlamot nem mutató, 2 x 2 x 6 cm-es, sarjszövettel bélelt sebüreget Suprasorb 
C kötszerrel töltöttük ki. A sebüreg lezárására fi lmkötszert alkalmaztunk. A sebüreg-
be történő helyezést követően a kollagén szivacs gél szerűen elfolyósodott és a három na-
ponként végzett kötéscseréknél a szivacs teljes felszívódását észleltük. 45 napos Supra-
sorb C-kezelés hatására a sebüreg ceruzányira szűkült, ezt követően spontán záródott. 
A Debrisoft sebtisztításra alkalmazható, poliészter szálakból álló tisztítókendő. Nedvesítést kö-
vetően körkörös mozdulatok segítségével kell a sebfelszínen alkalmazni. Hatékonyan, gyorsan 
és fájdalommentesen távolítja el a pörköt, a váladékot, a lepedéket, ill. a környező ép bőrről a 
keratózist. Kiterjedt égési sérülésben szenvedő betegnél, MRSA fertőzés miatt kialakult im-
petigo, sarjszövet alapú bőrhiányok tisztítását végeztük eredményesen Debrisofttal. Kieme-
lendő előnye, hogy az elszórt hámhiányok közötti atrophias hámot a Debrisofttal végzett déb-
ridement nem károsította.  A polihexanid tartalmú biocellulóz kötszer, a Suprasorb X+PHMB 
irodalmi adatok szerint hatékony krónikus sebek, fekélyek, továbbá felületes másodfokú égési 
sérülés, adóterület kezelésében. Gyors fájdalommentességet biztosít, csökkenti a kötéscserék 
számát, ezáltal költséghatékony. A polihexanid széles antimikrobiális spektrummal rendel-
kezik, gyorsan felszabadul a kötszerből, baktericid hatású, de a humán sejtekre nem citotoxi-
kus. Osztályunkon a polihexanid MRSA kontaminációra kifejtett hatását vizsgáltuk. A vizs-
gálati seben egy hét után végzett kontroll tenyésztési vizsgálat az MRSA eltűnését igazolta, 
ugyanakkor az egyéb lokalizációjú sebeken változatlanul MRSA kontaminációt észleltünk. 
A vizsgált termékeket hatékonynak ítéltük, emellett használatuk egyszerű. Szerepüket a ne-
hezen gyógyuló sebek kezelésében további vizsgálatok határozhatják meg. 
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1. Herpai Vivien, Dr. Szokoly Miklós (Semmelweis Egyetem Általános Orvostudomá-
nyi Kar, Péterfy Sándor utcai Kórház-Rendelőintézet és Baleseti Központ) Korszerű – fi zi-

kai elvek alapján működő – eszközökkel és kötszerekkel végzett sebkezelés a hazai gyakorlatban.  

A ,,Sebkezelés - sebgyógyulás’’ c. folyóirat jelen, Kongresszusra kiadott számában - a se-
bellátást javítandó - korszerű eszközökről, módszerekről és kötöző anyagokról írtunk, ame-
lyeknek jogos és kívánatos használatát - az előadásban - további néhány érdekes esetünk be-
mutatásával szeretnénk bizonyítani. 

23. Hevér Tímea, Ph.D., Ferencz Péter, Kovács István, Makai Gábor, Szabó Károly, ifj. 
Budai László, Budai László (Bugát Pál Kórház, Invazív Mátrix, Sebészeti Egység, Gyöngyös): 
A Curiosa sebkezelő alkalmazása egy 66 éves nő bőrdaganatának műtéti eltávolítását követően. 

A sebészeti szakrendelésen gyakran érkeznek betegek különböző bőrdaganatokkal, ame-
lyek eltávolítását ambulánsan, vagy szükség szerint osztályon végezzük. Egy 63 éves nőbe-
teg kórtörténetét szeretnénk bemutatni, akit a háziorvosa küldött a bal lábszárán kb. 6 hete 
növekvő gyulladásos udvarral szegélyezett bőrelváltozás eltávolítása miatt. Bőrgyógyász car-
cinoma planocellularét véleményezett. Kivizsgálást követően spinal érzéstelenítésben, műtői 
körülmények között 1 cm-es ép szegély ráhagyásával kimetszést végeztünk, s a bőrt azo-
nos oldali alsó végtagról vett félvastag bőrrel fedtük. A végtagot rugalmas pólyázást köve-
tően plantaris gipszsínben rögzítettük 11 napig. Ekkor távolítottuk el először a kötést. A bőr 
nagy része teljesen megtapadt. A beteget antibiotikum kezelésben részesítettük. A hámoso-
dás elősegítése érdekében Curiosa sebkezelő gélt alkalmaztunk. A beteg a postoperativ 14. 
naptól a végtagot otthonában zuhanyoztatta, s naponta két alkalommal Curiosával kezel-
te. Hetente kontrolláltuk a sebek állapotát. A kezelés hatására a recipiens és a donor terület 
is szövődménymentesen gyógyult. A szövettani vizsgálat a bőrgyógyászati véleményt iga-
zolta. Az ismételt lágyrész UH-vizsgálatok áttétképződést nem mutattak. A beteg tünet és 
panaszmentes, az elért kozmetikai eredménnyel elégedett. 

19. Dr. Horváth Imre, Dr. Vértes László (Magyar Orvostörténelmi Társaság, Buda-
pest): Milkó professzor a fagyások kezeléséről 70 éve 

Milkó Vilmos (1878-1956) hatalmas elméleti és gyakorlati tudású sebészünk. Az Orvosi 
Hetilap rendszeres melléklete volt: ,,Az orvosi gyakorlat kérdései’’. 1943-ban, a 87. évfolyam 
36. számában a 69-70. oldalon jelent meg: ,,Harmadfokú fagyások kezelése’’. A II. Világhá-
ború alatt készült a cikk a ,,nagytömegű’’ üszkösödési folyamatról. Célok: minél nagyobb 
végtagrész megtartása, elérhető jó funkció. ,,Túltevékenység’’ nem jó, ,,hosszú türelem’’ kell, 
,,fi x kötéses immobilizáció’’ helytelen. Sebészeti beavatkozással ,,fájdalmat okozni nem sza-
bad’’ - megfelelő bódítás legyen. A Szerző tragikus helyzeteket mutat be: ,,a harctérről  
chronikus putrid fertőzéssel, többszörös csőszerű tályogokkal’’ hozták a sérülteket. Lénye-
ges műtét során megfelelő csonk biztosítása, protézis érdekében. 
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20. Prof. Dr. Hunyadi János (Országos Onkológiai Intézet Budapest; Debreceni Egye-
tem Orvos- és Egészségtudományi Centrum Bőrgyógyászati Klinika, Debrecen): A nor-

moxia - hypoxia szerepe a szöveti regenerációban. 

A hipoxiás stressz több kóros folyamat kísérője, megoldása fontos élettani feladat. Szerveze-
tünk rendelkezik egy olyan védelmi funkcióval, amely által a bármely ok eredményeként kiala-
kult szövetkárosodás esetén, a károsodott, nekrotikus terület felszámolását, a nekrotikus terület 
peremén található hypoxiás sejtek túlélését, a szervezet integritásának helyreállítását biztosítja. 
Ez a védelmi rendszer gangénás károsodás, nekrotikus elhalás esetén a sérülést körülvevő hypo-
xiás zóna sejtjeinek túlélését eredményezve indítja el az elhalt terület felszámolását és a regeneráció 
folyamatát. Ezen regeneráló rendszer kulcsmolekulája a Hipoxia által Indukált Faktor (HIF). 
Az utóbbi évek kutatásai révén megismertük a HIF indukció új, a hydroxiláz domén- tar-
talmú enzimektől függő illetve azoktól független mechanizmusait, a szabályozásnak a fej-
lődés során, valamint a különböző betegségekben betöltött szerepét. A HIF által vezényelt 
hypoxia túlélést biztosító rendszer bizonyos esetekben (pl. egyes daganatok esetén), elősegít-
heti a betegség progresszióját, míg máskor a szervezet integritásának helyreállító eszköze.  
Az előadás irodalmi adatok alapján tárgyalja az szöveti normoxia - hypoxia élettani szere-
pét, valamint az oxigenizáltság sebgyógyulásra kifejtett hatását.  

29. Dr. Juhász Boglárka*, Dr. Zupán Kristóf*, Dr. Kassai Imre*, Dr. Ulrich Opfermann**, 
Dr. Székely László* (*Gottsegen György Országos Kardiológia Intézet, Felnőtt Szívsebé-
szeti Osztály, Budapest, **Berlin Heart Centrum, Germany): VAC terápia hatékonysága egy 

Berlin Heart Exor Bi-VAD beteg esetén. Esettanulmány 

Bevezetés, célkitűzések: Hazánkban először Intézetünkben végeztünk sikeresen felnőtt 
szívbetegek kezelése során műszív beültetést. Ezen tartós mechanikus keringéstámogató esz-
köz megfelelő működése hosszútávú, kombinált és kontrollált anticoagulációt igényel. Az 
eszközzel összefüggő szövődmények a mechanikus részek meghibásodása mellett a vérzés és 
alvadékképződés; illetve a testen kívül elhelyezkedő portok fertőzése miatt alakulhatnak ki. 
Beteg és módszer: A konzervatív eszközökkel (gyógyszeres terápia, IABP) nem kompenzál-
ható DCM talaján kialakult végstádiumú, mindkét szívfélelégtelenség miatt kombinált vese 
és szívtranszplantációs várólistára helyezett betegünknél (35 éves ffi ) 2011.10.11-én Bi-VAD 
(Berlin Heart Excor) kezelést kezdtünk. Az eszközök beültetését és kötözését a Berlin Heart 
protokollja szerint végeztük. Eredmények: A beteg keringése a korai poszt. op. szaktól stabil 
volt, mobilizációt követően NYHA I. funkcionális állapotba került. Az eszközök működé-
se során, vezérlőegység meghibásodás miatt egy alkalommal akut konzolcserére kénysze-
rültünk. A kezelése során az antithrombotikus terápia tekintetében, mindvégig a vérzéses 
szövődmények domináltak, teendőt igénylő alvadékképződés nem fordult elő. A posztope-
ratív negyedik hónapban, a VAD kanülök exit site infekciója miatt kombinált AB terápiát 
kezdtünk. Bár a lokális infekciós tünetek átmenetileg megszűntek, a kolonizáció azonban 
továbbra is fennmaradt; ezért a további progresszió megakadályozása érdekében VAC rend-
szer alkalmazása mellett döntöttünk. Betegünk a poszoperatív 224. napon került szív- és 
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vesetranszplantációra. Következtetések: A műszív kezelés felnőtt szívelégtelen betegek ese-
tén akár átmeneti terápiaként a gyógyulásig, akár bridge terápiaként a szívtranszplantációig 
elfogadott kezelési stratégia. Az eszköz beültetése, kezelése megfelelő tudást és gyakorlatot 
igényel. Az első hónapokban a vérzéses a továbbiakban, pedig a fertőzéses szövődmények 
dominálnak.  A szövődmények gyakorisága a VAD-rendszer munkaidejével párhuzamosan 
növekszik. Munkacsoportunk kellő felkészülését és odaadását bizonyítja, hogy a kivételesen 
hosszú üzemidő ellenére betegünk sikeres transzplantáción esett át. 

10. Dr. Juhász István (Debreceni Egyetem, Orvos-Egészségtudományi Centrum Bőrk-
linika, Égési-Bőrsebészeti Osztály, Debrecen): Hegkezelés - áttekintés a hegesedés befolyásolá-

sának lehetőségeiről 

A sebgyógyulási kaszkád utolsó, a sebzés 14. napjától a teljes gyógyulásáig tartó fázisa, a 
heg érési időszaka (remodellálás) felelős a heg végleges formájának elnyeréséért. Számos bel-
ső és külsődleges tényező befolyásolja a hegesedést. Ideális körülmények között normotro-
fi ás heget kapunk, legtöbb problémát a hypertrofi ás hegek és a keloidok képződése okozza. 
Eszköztárunk szegényes, a konvencionálisan használt megoldások, pl. fagyasztás, intralézi-
onális steroid infi ltráció, hagymalevél kivonat, szilikon gél, kompresszió, valamint a röntgen 
kezelés lehetőségei végesek. Utóbbi időben az 585, 595 és a 810 nm hullámhosszú lézeres ke-
zelés is felsorakozott a terápiás lehetőségek közé. Műtéti gyógykezelés elsősorban a funkció 
károsodása esetén jön szóba a hegkorrekciós műtétek korlátozott esztétikai eredményessége 
miatt. Még csak a kezdeti fázisban vannak, de máris biztató eredményekről értesülhetünk 
az intralézionális kryoterápia, a lokálisan adott Verapamil, a botulinum toxin A, az inter-
feron-alfa2b, illetve az Imiquimod off-label alkalmazásáról. A hypertrophiás területbe jut-
tatott citosztatikus anyagok, 5-fl uorouracil, illetve bleomycin is remélhetőleg hamarosan a 
terápia hatásos eszközévé válnak. A hegképződés biológiai sajátosságainak jobb megismeré-
se révén, a jellemző citokinek, sejtek, ECM-fehérjék megfelelő időben történő expresszálá-
sával, vagy a sebbe juttatásával is történtek próbálkozások. A legfontosabb kísérleti eredmé-
nyeket is áttekinti az előadás, melyek révén várhatóan a hegesedés folyamata eredményesen 
befolyásolhatóvá válik. A hegkezelés jelenleg legeredményesebb stratégiája a heg érésének 
befejeződése előtt alkalmazott több támadáspontú, a fi zikai behatásokon és a szöveti folya-
matok befolyásolásán alapuló kombinált terápia. 

15. Dr. Kovács L. András*, Dr. Kádár Zsolt*, Dr. Varga Éva*, Dr. Várszegi Dalma*, Dr. 
Kálmán Endre**, Dr. Gyulai Rolland* (PTE KK *Bőr-, Nemikórtani és Onkodermatoló-
giai Klinika, **Pathológiai Intézet, Pécs): Alsó végtagi fekélyek differenciáldiagnosztikája - ul-

cerálódott malignus bőrtumor, malignusan transzformált lábszárfekély 

A krónikus, gyógyhajlamot nem mutató lábszárfekélyek komoly népegészségügyi és 
szocioökonómiai problémát jelentenek, az általuk okozott betegségteher csak becsülhető. A 
beteg sorsát, a sebgyógyulás idejét, a sebkezelés hatékonyságát, továbbá költségeit megha-
tározza a megfelelő diagnózis mielőbbi felállítása. A modern sebkezelésben elsődleges cél a 
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lábszárfekély hátterében álló betegség megállapítása, a sebgyógyulási zavart előidéző beteg-
ség kezelése, vagyis az oki terápia. A szerzők a PTE Bőrgyógyászati Klinikára 2012-ben és 
2013-ban beutalt krónikus, alsó végtagi fekélyes beteganyagból ritka etiológiájú ulcusokat: 
malignus fekélyes eseteket prezentálnak. Malignus ulcus kialakulásának két útja lehet: bőr-
tumor (basalioma, spinalioma, lymphoma, melanoma malignum, angiosarcoma), ill. cutan 
metasztázis kifekélyesedése, vagy évek óta fennálló sebalapban rosszindulatú daganat- leg-
gyakrabban spinalioma- megjelenése révén. Atípusos sebek, atípusos kórtörténet, terápia-
rezisztencia, a klinikai kép megváltozása esetén a fekélyből, fekélyszélből diagnosztikai cél-
ból szövettani vizsgálat - próbaexcízió elvégzése indokolt. Az esetismertetésekkel a szerzők 
felhívják a fi gyelmet a nem gyógyuló lábszárfekélyek hátterében alkalmanként megbúvó, 
differenciáldiagnosztikai problémát jelentő malignomákra, klinikai jellemzőikre és a kór-
szövettani vizsgálat fontosságára. 

7. Dr. Mecseky László (Diabétesz Láb Ambulancia, Medi-Dhoro Kft., Budapest, Dr. 
Kenessey Albert Kórház Balassagyarmat, Miskolci Semmelweis Kórház és Egyetemi Ok-
tatókórház, Miskolc, Kenézy Kórház Végtagsebészeti Osztály,  DE OEC Traumatológiai 
Tanszék Debrecen): Végtagmentés vö. daganatsebészet  

Karácsonyig Magyarországon még közel 400 cukorbeteg végtagot fognak feleslegesen 
amputálni! Az ok a bátortalan és elkésett sebészi feltárások, a nem kellően együttműködő 
beteg és a komplex ellátás, illetve a közreműködők minden tagjára érvényes felelősség hiá-
nya. Ha sebészeink a daganatsebészetben is ilyen bátortalanok volnának, vagy minden rá-
kot a legfi atalabb kollégára bíznának, az eredmények hasonlóan siralmasak lennének, mint 
a diabéteszes lábszövődményeknél. A végtagmentő módszerek pedig ismertek, számos cent-
rumban gyakorlat - sajnos csak szórványosan. Úgy látszik az orvosi egyetemeken hama-
rabb fognak jogot oktatni, mint diabeteszes végtagmentést, ezzel ugyan túlszabályozott vi-
lágunkban jobban lehet boldogulni, a gyógyítás viszont sekélyesebb lesz. Pedig a populáció 
10%-a veszélyeztetett. A végtagamputációk túlzott aránya annak is köszönhető, hogy a fe-
lesleges amputáció miatt még senki nem szenvedett el retorziót, a korszerű kötszerhaszná-
lat miatt annál inkább.  Lehet, hogy az amputáltak korai elhalálozása költséghatékonyságá-
val csábító a pénzügyi szakembereknek?

A magas amputációkat rendszerint az érszűkület számlájára írják, pedig 90%-ban az elné-
zett, vagy nem jól kezelt szeptikus folyamat a felelős. Ha a daganatsebészetben rutinszerűen 
alkalmazott precíz patológia az amputált végtagokat is hasonló gondos vizsgálódás tárgyá-
vá tenné, a  feltáratlanul talpi rekeszekre fény derülhetne. A genny ugyanis innen préselő-
dik minden lépésnél a lábszár felé, mert az azonnali tehermentesítés is rendszerint elmarad.  
Ha a daganatsebészet fi nanszírozási gyakorlata, azaz az időben történő anyagi ráfordítás  a 
végtagmentésben is hasonlóképpen működne, sokkal több élhető évet lehetne megnyerni.  
Már mindenféle üregből minden más szervet el tudunk távolítani, abszolút hi tech módsze-
rekkel, de a sebkezelés metódusaiban évtizedekkel el vagyunk maradva: apró incisiók, szili-
kon drainek duggatása, pampucolás. A SEB-ÉSZ elnevezés így lassan hitelét veszti!  
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A lebenyeket hagyó széles szagittális feltárásokkal, a compartment szindroma terápiájá-
nak azonnali alkalmazásával  könnyedén meg lehet menteni a végtagokat - életeket. Nagy 
hegek maradnak? A hegek megfelelő nyitott sebkezeléssel (korszerű kötszerek) és hegek 
kondicionálásával (Cink Hyaluronat) igen hamar terhelhetőek, a járóképesség gyorsan vis-
szaáll, amennyiben a tehermentesítés korszerű eszközeihez is hozzáfér a beteg. Ehhez tü-
relmes edukációval a beteget is rá kell venni az együttműködésre, mert a fájdalom típusos 
hiánya, hasonlóan a rákhoz, ellenünk dolgozik. Ha nem tudjuk megelőzni időben alkalma-
zott tehermentesítő cipővel és a túlterhelési pontokat kiegyenlítő lábágy alkalmazásával a fe-
kélyek kialakulását, a költségek hatványozottak. Mert a már kialakult diabéteszes talpi fe-
kélyt korszerű, drága kötszerek, sebkezelő metódusok nélkül nem lehet meggyógyítani.  A 
kezelés korlátozása (ellenjegyzés, két hónapos felírási korlát), ilyenkor már olaj a tűzre, a be-
tegek szakszerű gyógyítását veszélyezteti, ezzel a betegek alkotmányos jogai sérülnek nap, 
mint nap. A daganatos betegek hasonló sérelmei mindig nagy nyilvánosságot kapnak, a fe-
lesleges végtag amputációk okai mindezideig nem. Ha nem akarunk az európai értékrend-
ben hátrább kerülni, a sebészi képességek ezirányú fejlesztése, a komplex felelősség felválla-
lása minden közreműködő részéről elengedhetetlen! 

32. Móricz János MSc (HARTMANN-RICO Hungária Kft., Biatorbágy): Az 

AquaClear technológia 

Az emberi test az életkortól függően különböző százalékban tartalmaz vizet, egy fel-
nőtt ember 65-70 százaléka, egy újszülöttnek 80 százaléka és egy megtermékenyített pe-
tesejt 96 százaléka víz. A víztartalom szervenként is változik. A szem üvegteste például 99 
százalék vizet tartalmaz, az agynak és a szívnek 73 százaléka, míg a tüdőnek 83 százaléka 
a víz, a bőr átlagos víztartalma 64 százalék. A nehezen gyógyuló sebek esetén a fi ziológiás 
sebkörnyezet kialakítása jelentősen támogatja a gyógyulási folyamatokat. A kiegyensúlyo-
zott nedves sebkörnyezet fenntartása nem egyszerű feladat, főképpen ha a sebváladék men-
nyisége a két kötéscsere közötti időben változik. A Hartmann megoldása ezekre a kihívá-
sokra az AquaClear technológia.

30. Dr. Papp Rózsa (B.A.Z. Megyei Kórház és Egyetemi Oktató Kórház, Gyermekse-
bészeti Traumatológiai és Égési Osztály, Miskolc): VAC-terápiával szerzett tapasztalataink  

néhány ritkább betegség kezelése során 

Steril műtétnél az Alloderm vagy Integra és szabad bőrátültetés beereződését segí-
tendően alkalmaztuk néhány jelentős kiterjedésű hiány pótlásához. Biztonságos volt, vi-
szonylag nagy mozgásszabadságot engedve a betegeknek. Steril fedést jelentett, jó üte-
mű beereződést biztosított, a nedves környezet a megtapadását a transplatátumoknak 
segítette. Újszülött hasfalzárásához nagy segítség, ajánlható hasonló beteganyagnál. 
Szeptikus esetben a mikrocirkuláció javítására, a necrolysis segítésére újszülöttkori, ser-
dűlőkori, illetve trauma utáni compartment sydroma eseteiben használtuk végtago-
kon sebészi fasciotomia, ligamentotomia, és necrectomia után. A helyi keringés mag-
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javulásával a szisztémás antibiotikumok effektívvé váltak, időt, végtagot nyertünk. 
Fournier gangrena, illetve decubitus műtéti előkészítésére alkalmazva is megbízható hatást 
tapasztaltunk, lebenyplasztikára alkalmassá tette a betegeket. 

16. Pappert Eszter, Dr  Rozsos István* (Baptista  Szeretetszolgálat Szeretet Otthona, Pécs, 
*Theta  Egészségközpont,  Pécs): PEDI-CURE - Az egészség helyreállítása 

Ismert és súlyos probléma a diabeteses betegek láb elváltozásainak kialakulása. A láb-
deformitások legtöbbször bőrkeményedések megjelenéséhez vezetnek, amelyek  alatt  
a  lábat  is  veszélyeztető  tályogok  képződnek. A lábujjkörmök gombásodása és de-
formálódása szintén  gyulladásos kórképek, esetleges  phlegmone  kialakulását ered-
ményezheti. A betegek gyakran (és jogosan)  igénylik  a  láb  ápolását, a  pedikűrözést. 
A pedikűr során a veszélyeztetett beteg lába gyakran sérül, ami szintén súlyos, gyulladá-
sos folyamatot indíthat be, tekintettel az ilyen láb megromlott keringési viszonyaira. Fen-
tiek miatt nagy fontossággal bír, hogy az ilyen betegeknél a láb ápolása erre megfelelően 
kiképzett gyógypedikűrös által történjen. A legtapasztaltabb gyógypedikűrösnél is elen-
gedhetetlen a beteget kezelő szakorvossal való együttműködés. Célszerű, ha munkáját a 
szakorvos indikációja és útmutatása alapján végzi, szükség esetén szoros konzultációval. 
Előadásomban néhány, a fentiek szellemében kezelt beteg gyógypedikűrözésének esetét 
mutatom be. 

3. Prof. Dr. Pénzes István (Semmelweis Egyetem Anaesthesiológiai és Intenzív Therá-
piás Klinika, Budapest): Hogyan befolyásolja a sebfájdalom a sebek gyógyulását? 

Az élettani-anatómiai alapok áttekintése után az előadó röviden ismerteti a fájdalom ki-
alakulásának mechanizmusát, a fájdalom által létrejövő szekunder hatásokat, amelyek a seb-
gyógyulás mechanizmusát befolyásolják. 

A fájdalom fontosabb hatásai: 
- fenntartja és erősíti a szervezet stressz-válaszát 
- aktiválja a szimpatikus (mellékvesekéreg és a gerincvelő) idegrendszert: cardiovascularis 
terhelést okoz 
- gátolja a légzést és köhögést: pulmonális szövődményhez vezet 
- nehezíti a mobilizációt 
- rehabilitáció elhúzódik 
- immunrendszer károsodik 
- alvadási rendszer változik 
- gasztrointesztinális rendszer funkciója romlik 

Tárgyalásra kerül a szimptomatikus fájdalomterápia (NSAID, opioidok, stb.) és a seb-
gyógyulás kapcsolata is.  

4. Dr. Rédling Marianna, Prof. Dr. Daróczy Judit, Dr. Telkes Márta (Egyesített Szent 
István és Szent László Kh. és Ri. Bőrgyógyászati Szakambulancia és Lymphoedema Reha-
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bilitációs Osztály, Budapest):  Diabéteszes lábon kialakult krónikus sebek helyi kezelése - A sebke-

zelési irányelv alkalmazása a napi gyakorlatban 

A diabéteszes lábszövődmények - krónikus sebek sikeres kezelése számos szakember 
együttműködését feltételezi. A sebgyógyulás várható hosszú időtartama alatt szükséges, hogy 
egy szakember vezesse a beteget, aki a napi sebkezelést meghatározza, a beteg számára szö-
vődmény esetén azonnal elérhető és a szükséges konzíliumokat koordinálja.  A diabéteszes se-
bek komplex ellátásában a helyi sebkezelés fontos helyet foglal el. Ennek célja a seb optimális 
gyógyulásához szükséges környezet kialakítása és a sebfertőzés/szövődmények megelőzése.  
Az előadásban összefoglaljuk az szakmai irányelvet követve a diabéteszes sebek kezelésének 
gyakorlati lépéseit - a helyes sebtisztítást, a debridement célját és módjait; a seb állapotának 
felmérését; sebfertőzésre utaló jelek értékelését és a szükséges teendőket, a seb stádiumának 
megfelelő kötszer kiválasztásának szempontjait; a betegek és hozzátartozók/ápolók oktatá-
sát a sebkezelésre és az követendő életmódra. 

11. Dr. Rozsos István, PhD., MBA (Theta Központ, Pécs): A sebgyógyítás támogatása 

speciális táplálással 

A cukorbetegek állapot rosszabbodásának egyik látványos eleme a sebek kialakulá-
sa - mely negatívan visszahat a cukorháztartásra és nehézzé teszi a beteg diétás fegyel-
mezettségét is. Emellett gyakran előfordul, hogy a speciális diétás kísérletek oly mér-
tékben eltolják az átlagos táplálkozástól a bevitelt, hogy a sebes beteg sebgyógyulásához 
szükséges elemek sem állnak rendelkezésre. Ezen gondolati irányon elindulva - megfi -
gyelési vizsgálatot végeztünk 15 cukorbetegen, akiknek már több, mint 3 hónapja nem 
gyógyuló trofi kus zavaruk volt. A speciális tápszert integráltuk a diétájukba - így a cukor-
háztartásuk sem ingott meg. A vizsgálatot 3 hónapon keresztül végeztük - havonta leg-
alább egyszeri konzultációval és fotódokumentáció készítésével - rögzítve az alkalmazott 
sebfedési módszereket is. A legszigorúbb végpont a vizsgálat során a sebek begyógyulá-
sa volt. Emellett vizsgáltuk a seb ellátására fordított időt és a vércukorszint változásait is.  
E minitanulmánynak a tapasztalatait foglaljuk össze előadásunkban. 

2. Salczerné Dr. Hok Mária (Budapest): Evidenciákra alapozott döntési mechanizmusok a 

nyomási fekély prevenció és gyógyítás témakörében (2012/2013. évi világ konszenzus alapján) .

Előadásomban bemutatom az evidenciákat az ápolás szintjeinek megfelelően, valamint 
az ezekre az evidenciákra alapozottan meghozandó legfontosabb ápolás szakmai döntési me-
chanizmusokat az ápolás gyakorlata szemszögéből. 

31. Dr. Schöller Andrea, Dr. Szabó Szilárd, Dr. Sugár István (Semmelweis Egyetem II. 
sz. Sebészeti Klinika, Budapest): Nekrotizáló pancreatitis kezelése negativ nyomás terápiával 

(NPWT) 
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60 éves férfi  necrotizáló pancreatitisét több sebészeti beavatkozást követően Vivano Tec 
(Hartmann) negativ nyomásterápia készülékkel kezeltük. A készülék könnyű kezelhető-
ségére, számtalan előnyére szeretnénk felhívni a fi gyelmet, miközben esetünk ismertetését 
számtalan képpel kívánjuk színesíteni. 

24. Dr. Szabó Gábor (Jósa András Oktatókórház Traumatológiai és Kézsebészeti Osztály, 
Nyíregyháza): Intelligens hydrofi ber habkötszer alkalmazása a traumatológiai gyakorlatban 

Az előadásban a szerző a habkötszerek és a hydrofi ber kötszer kombinációjaként megal-
kotott intelligens kötözőanyag tulajdonságait mutatja be. Ezen előnyös tulajdonságok ötvö-
zete kiváló sebgyógyulási viszonyokat teremt. A kötszer alkalmas nagy mennyiségű vála-
dék felszívására és megtartására, az elgélesedő hydrofi ber réteg nedves sebkörnyezetet tart 
fenn, a kötszer jól igazodik a sebágyba, szivárgásmentes öntapadó szilikonos szélekkel ren-
delkezik, jó nyomáselosztó és kiegyenlítő hatása van, viselete kényelmes, vízálló, lemosható. 
A mindennapi traumatológiai gyakorlatban gyakran találkozunk nehezen gyógyuló, fertő-
zött, rossz keringési viszonyokkal terhelt sebekkel, fekélyekkel, decubitusszal. A szerző két 
traumás beteg részletes bemutatásán keresztül ismerteti a kötszer használatával szerzett ki-
váló tapasztalatait. 

12. Dr. Szolnoki Nikolett (Hiperbár Centrum, Budapest): Hiperbár Oxigén Terápia 

(HBOT)  és sebgyógyulás 

A hiperbár oxigén terápia 100%-os oxigén légzést jelent a légkörinél magasabb nyomáson.  
A sebész mindig is manipulálja a seb környezetét, ezzel segítve elő a gyógyulást. A mani-
puláció egyik egyszerű és kézenfekvő eszköze a hiperbár oxigén használata. A modern hi-
perbár oxigén terápia a 30-as években kezdődött, amikor dekompressziós állapotok gyó-
gyítására kezdték használni, egyéb medicinális felhasználása az 50-es években terjedt el. 
Napjainkban számos bizonyított indikáció van, többek között ilyen a sebgyógyulás-
ban adjuváns terápiaként való használata is. Nem gyógyuló sebek esetén mint pl. a di-
abeteszes láb szindróma vagy a keringési deficit etiológiájú fekélyek, számtalan szak-
irodalmi forrás áll már rendelkezésünkre. Szintén fontos indikációs terület a fertőzött 
sebek kezelése, mint a clostridium által okozott izomnekrózis, gangrenás seb, crush in-
jury, compartment szindróma, égés, bőrátültetés.  Szintén kiemelt terület az onkológi-
ai besugárzás utáni szövetkárosodás helyreállítása: lágyrész radionecrosis, osteoradinec-
rosis, irradiációs proctitis és cystitis.  Ahogy világszerte nő az elérhető HBO kamrák 
száma, és ahogy ehhez kapcsolódóan nő a tudományos bizonyítékok és tanulmányok 
száma is, úgy válik a HBOT a modern sebész eszköztárának kihagyhatatlan részévé.  
Előadásomban részletesen kitérek a hatásmechanizmusra és saját eseteket mutatok be. 

26. Dr. Telek Géza PhD., Dr. Lang Tamás, Dr. Ender Ferenc PhD. (Egyesített Szent 
István és Szent László Kórház-Rendelőintézet, Sebészet, Budapest): Diabéteszes láb szindró-
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ma talaján keletkezett krónikus fekélyek és nehezen gyógyuló posztoperatív sebek kezelése antioxi-

dáns és antibakteriális hatású hidratáló krémmel 

Az utóbbi években az általunk kifejlesztett, magistralis receptre felírható antioxi-
dáns és antibakteriális hatású hidratáló krémet sikeresen alkalmaztuk krónikus diabete-
szes lábfekélyek, illetve a gangrénák műtétei után perzisztáló sebek eseteiben, ennek ta-
pasztalatairól szeretnénk beszámolni. A teafa (Melaleuca alternifolia) olaj bizonyítottan 
széles spektrumú antibakteriális (multirezisztens törzsek, pl. MRSA ellen is effektív), gom-
ba, és vírusellenes hatással rendelkezik, a kolonizált krónikus sebek kezelésében többhe-
lyütt használatos. A cukorbetegség során a mitochondrialis, NADPH-oxidáz, stb. erede-
tű oxigén szabadgyökök okozta oxidatív stressz a sebgyógyulási folyamat károsodásához 
vezet. Antioxidáns hatóanyagok bizonyítottan elősegítik a diabeteszes sebek gyógyulását.  
Beteg és módszer: 2010 óta egy ,,open label pilot study'' keretében 31 diabéteszes beteg 
krónikus- és sebészi resectiot/amputációt követően perzisztáló acut lábsebeit kezeltük 
teafa-olajat és antioxidáns hatású vitaminokat tartalmazó sebkezelő krém formulával. A 
sebgyógyulást fotó-dokumentáltuk, digitális képanalízissel értékeltük. Szükség szerint an-
tibiotikus kezeléssel, debridement-ekkel és sequestrectomiákkal egészítettük ki a gondo-
zást. A krémmel fedett sebekre steril gézlap, vagy Mepilex fedőkötéseket alkalmaztunk.  
Eredmények: A gyakran reménytelennek tűnő sebek felszínén a krémmel történő kezelés 
hatására jó ütemű sarjszövet-képződés indult, amit a sebüreg feltelítődése után a heti 1-5mm 
sebességű epithelializáció követett. Folyamatos gyógyulást tapasztaltunk, az osteomyeliti-
sek okozta esetenkénti reinfekciók (9/31) antibiotikumok adásával uralhatók voltak. Ampu-
tációra egy esetben sem kényszerültünk. Mellékhatást, allergiás reakciót nem észleltünk.  
Következtetések: a vizsgált sebápoló krém jól alkalmazható, mellékhatásoktól mentes kiegé-
szítője a diabéteszes sebek komplex sebészi kezelésének. 

25. Tóth Marianna MSc ápoló, Prof. Dr. Vereczkei András PhD, DSc, Dr. Ferencz Sán-
dor Dr. Pakai Annamária*, Dr. Váradyné Horváth Ágnes* (Pécsi Tudományegyetem, Kli-
nikai Központ, Sebészeti Klinika, Pécs, *PTE ETK Ápolás és Betegellátás Intézet Ápolás-
tudományi Tanszék, Pécs): Különböző tulajdonsággal rendelkező habkötszerek alkalmazásának, 

hatékonyságának összehasonlítása, bemutatása a lábszárfekély kezelésének folyamatában. 

A sebészet területén és a hozzá kapcsolódó társ szakmákat is beleértve, kihívás lett a kor-
szerű és költséghatékony, bizonyítékokra épült, biztonságos sebellátás. A nehezen gyógyuló, 
krónikus sebek ellátása, kezelése nemcsak hazánkban, hanem világszerte is problémát okoz, és 
súlyos gondot jelent a fennálló magas költségek és a fi nanszírozási rendszer miatt. Az egész-
ségügyi szférában folyamatosan jelenlévő és kilátástalannak tűnő infektológiai helyzetben 
a korszerű sebellátás mind az ellátónak, és az ellátásban részesülőnek is nehézséget okozhat. 
Az orvostudomány néhány évtizede még szakirodalomban is alig talált terápiás javaslatot, 
még kevésbé gyógyító-gondozási irányelveket, különböző etiológiájú ulcus cruris ellátásá-
ra. Napjainkban tanulmányok prezentálják az újabb kezelési eljárásokat, kiemelten a sebke-
zelési stratégiákat. Több éve sikeresen alkalmazzák a habkötszereket a krónikus sebek ke-
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zelésének széles területén, melyek különböző tulajdonsággal rendelkeznek. Ilyen lehet az 
ezüstion tartalmú habkötszer, illetve kifejlesztettek egy új, Hydrofi ber tartalmú, egye-
dülálló tulajdonságokkal rendelkező habkötszert is, mely az akut és krónikus sebek keze-
lésére is alkalmazható. Laboratóriumi teszteken keresztül vizsgálták az új kötszert előny, 
hátrány szempontok alapján, továbbá klinikai gyakorlatban bizonyított kedvező hatása.  
Esetünk kapcsán bemutatjuk az ezüstion tartalmú, illetve Hydrofi ber tartalmú habkötsze-
rek hatását, vénás eredetű lábszárfekéllyel rendelkező páciensünk ellátásának folyamatában. 
Kiemelt hangsúlyt kap a két fontos tulajdonsággal rendelkező kötszer összehasonlítása, szem 
előtt tartva, hogy az új eljárások bevetése és gyakorlata páciens központú maradjon. Figye-
lembe veszi a befolyásoló tényezőket, és előremutató megoldásokkal segíti a beteg életmi-
nőségének javítását. 

18. Dr. Vértes László, Dr. Horváth Imre (Magyar Orvostörténelmi Társaság, Budapest): 
Manninger professzor a sebfertőzésről 80 éve 

Manninger Vilmos (1876-1945) az egyetemes sebészet kimagasló alkotója. 1933-ban tartott 
Semmelweis előadása - ,,A sebfertőzésről’’ - az Orvosi Hetilapban jelent meg (1933. 77. 107-
113.). Vázolja Semmelweis eredményeit, majd a nagyobb sebészeti iskolák más-más eljárásait. 
A borzalmas háborúkban: 1871 - pyaemiás metatastasisok, 1914 - tetanus, ,,sokmilliós sérü-
lés’’. Kezelési módok: antisepticumok, kimetszés, jód-alcohol, tetanus ellen serumprophyla-
xis, Chlomsky-oldat (camphor, carbol, alcohol). A Szerző említi, hogy milyen gyakori volt 
a gázoedema. Kiemeli a svájci, zürichi sebészet, Clairmont professzor eredményeit. ,,2470 
sérültből 16% pusztult el fertőzés folytán’’. Végül: Semmelweis kora óta a haladás szembe-
tűnő. Tovább kell haladni, a seb biológiáját kutatni. 

33. Sebkezelés elmélete és gyakorlata - Interaktív tréning  Sebszimulációkon az NPWT (Vi-

vano) applikáció és modern nedves sebkezelő rendszerek gyakorlása életszerű körülmények között.  


	Sebkezeles 2013-2 Borito 4oldal jav.pdf
	Sebkezeles 2013-2 belivek 1-20 oldal jav.pdf
	Sebkezeles 2013-2 belivek 21-56 oldal jav.pdf


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002000d>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002000d>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /GRE <>
    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002000d>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e000d>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002000d>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002000d>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /GRE <>
    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002000d>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e000d>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002000d>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002000d>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /GRE <>
    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002000d>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e000d>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




