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Tisztelt Kollégak!
Kedves Barataink!

Az Ugyvezet6 hilis feladata, de egyben kotelessége is hiiségesen beszamolni készon-
tGjében a legutdbbi honapok —a Tarsasigot érintS — legfrissebb eseményeirdl.

Fél évvel ezel6tt egy borongds oktdberi délutinon fejezdott be a Benczir-utciban a
sikeresnek titulilhaté X' VIII. Kongresszusunk, mely a résztvevdk, a killitok és a hirde-
t6k szamdt tekintve is feliilmuilta korabbi 6sszejoveteleinket. Nem arulok el titkot, hanem
megosztom Mindnydjukkal — azt a Téarsasig mikodése szempontjabdl kardindlis hirt-,
hogy a financialis mérleg is kedvezden alakult, megteremtve ezzel tovabbi mikodésiink
alapjat. Sajnalatos tény, hogy napjainkban gyogyité tevékenységiinket szimtalan anyagi
nehézség korlitozza, de a fentiek fényében ugy tlinik, hogy a ,,Sebkezel6k” éves talilko-
z0ja, lapunk kiaddsa — és egyéb anyagi kotelmeink kifizetése megoldott. A tudomanyos
kongresszus legfontosabb feladata — sok egyéb mellett — a hallgatésig tovabbképzése (ami-
nek eredménye a betegigy melletti tevékenység), a gyogyitis koordindlisa. 2015 Gszén e
gondolatnak a jegyében szerveztiik meg a rezidens - képzé nap ,,misorit”, ahol a résztve-
vBk kozott tobb tucat szakvizsga elétt all6 kolléga hallgathatta meg az orszdg valéban leg-
kivalébb szakembereinek referdtumait. Az Onck 4ltal — készonettel — megvilasztott régi-
Uj vezetGség ebbe az iranyba tervezi a tovabb haladast, posztgradualis kurzust szerveziink
az idei évben is.

Idestova harmadik éve ,bosszantom” az Olvasét azzal, hogy a tébb helyen publikalt
(Dar6ezy professzor asszony vezette grémium dltal 2012-ben megfogalmazott, és a gya-
korlatban természetesen hasznélt) sebkezelési iranyelvek a GY EMSZI ut6djaként mikodés
Allami Egészségiigyi Ellat6 Kozpont (AEEK)- nil még nem taliltak elfogadisra, ami per-
sze nem az ,elveinket” mindGsiti, hanem az adminisztraci6 nyikorogva,nehézkesen mikodés
szerkezetét. Azon hogy kézosen megfogalmazott — azt hiszem hasznos és értékes gondo-
lataink — ,belesimuljanak” az adminisztricié atvesztGjébe, és ezaltal ,,hivatalosan mindsi-
tett” formdt Oltsenek — Kemény és Hunyadi professzorok iranyitdsa nyoman — 4j vezetG-
ségi tagunk, Kovics L. Andris és Szolnoki Gydz faradoztak — remélem sikerrel.

Februdr 26-dn a Szent Istvan Kérhdz Bérgyogyaszati osztilya megtartotta a mar évek
6ta népszert, sokak dltal latogatott szakmai napjit Telkes Miria fGorvosasszony vezetésével.
A Magyar Podiitriai és Labsebész Tarsasag marcius §.-én rendkiviil tanulsigos és hasznos
tovabbképzést szervezett, melynek fokuszdban a ,,diabétesz 1b” kezelése dllott.

A Magyar Sebésztarsasig (MST) janius 2—4.-én tartja éves kongresszusit a févirosban,
ahol a ,top” témik kozé kertilt a ,kronikus sebek ellitdsa és a diabétesz 1ab”. A tervezett
szekciot MezG Rébert, Balogh Gabor f6orvosok, és jomagam koordinaljuk. Tovabbi ,,sze-
repl6k” Rédling Marianna, Mecseky Liszl6 és Szokoly Miklés fGorvosok lesznek. Dicsé-
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retes az MST vezetGségének dontése, hiszen ezek a kérdések évtizedek dta az dltalinos se-
bészeti osztalyok, klinikak kissé periférikusan kezelt problémai voltak. Az ezzel kapesolatos
referatumok és csatlakoz6 elGaddsok meghallgatisit melegen ajanljuk Olvaséinknak.

Borsos dron ugyan — de szponzorok timogatisit remélendé — meghallgathat6 a
EWMA idei mijusi kongresszusa, az eurdpai sebkezel6k Brémaban ,,muzsikilnak”, mig
a diabétesz-labbal foglalkoz6 nemzetkozi Gsszejovetel juniusban ugyancsak Németorszag-
ban (Rheine) lesz. Szivb6l remélem, hogy az el6adasok és poszterek szerepl6i kozott lesz-
nek lelkes hazai kollégak is. Ujsagunkban olvashaté Daréezy professzorasszony nagysi-
kerd Gszi prezenticidjanak kozleménnyé transzferilt elsG része a ,,Krénikus labszarsebek
sz6védményeirdl”, melynek folytatisat is izgatottan vérjuk a kovetkezs szamban.

Még 3 esztendeje sincs, hogy ,,Orvostudomény és mivészet” rovatunkban foglalkoz-
tam a Tévol-Keleti gyégyitas sajitsigaival, kiragadva néhany gondolatot, bemutatva né-
hany érdekes képet a bolcsesség kimerithetetlen tarhazabdl. A sors tigy hozta, hogy orvosi
tevékenységemtdl teljesen fiiggetlen aktivitisom folyomanyaként februarban néhany napot
eltoltottem az egykori Formosa szigetén, amit ma Tajvannak neveziink. Csekély szabad
idémben nyitott szemmel jarva, mizeumokat, konyviizleteket litogatva kitarult és elva-
razsolt a mesés Kelet, melynek gyongyszemeit (természetesen annak orvosi vonatkozasa-
it) egy szosszenet erejéig szeretném Onok elé teriteni. Természetesen sarkallom Olvaso-
inkat, hogy az idei, a XIX. Kongresszusunkon is legaldbb olyan nagy szimban vegyenek
részt, mint tavaly, el6addsaikkal - tapasztalataikat megosztva - szinesitsék a tudoméanyos
ilés munkajit, és kérem az érdekl6dé fratalokat — akiket idén is tanulsigos, izgalmas, és
magas szakmai szinvonald elGaddsok rendezésével biztathatok-, tiszteliék meg jelenlétiik-
kel orszagos hird eladéinkat a ,,Bencziirban”.

Kivinok Mindnydjuknak- jelen koriilményeink kozott - tovabbi eredményes mun-
két, nehézségeink elviselését, ha lehetséges lekiizdését, szép nyarat, kellemes relaxdcict, és
randevink el nem mulasztisit oktdber 20-21.-én, a Hotel Benczirban a XIX.-en!

2016. dprilis 5

i

MAGYAR

SEBESZTARSASAG
63. ik
KONGRESSZUSA £
Budapest

2016. jlinius 2~4.
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Nehezen gyogyulo (krénikus) labszarsebek

szovodményei
. rész

Dr. Dariczy Judit, MT A doktora, c. egyetemi tandr
(KELEN KORHAZ, BUDAPEST ES EUROP-MED ORVOSI SZOLGALTATO KFT. BUDAORS)

judit@daroczy.net

Osszefoglalds

A sebgydgyulds dinamikus, Gsszetett folyamat. A krénikus, nem gy6gyulé sebek
esetén szovédmények alakulnak ki, és elsGsorban a bakteridlis fertGzések a beteg életét
is veszélyeztetik. A krénikus sebek kezelése sulyos szociookondmiai problémat jelent az
egyén €s a tarsadalom szdmdra egyarant. Az egészségligyi rendszer nincs felkésziilve arra,
hogy megszervezze a sebkezeléshez sziikséges specialisan képzett orvos-szakdpolé munka-
csoportok idedlis mikodését. A szakszertitleniil kezelt sebeknél kialakult szovGdmények
ismerete sziikséges a lehetGség szerinti korai stidiumban val6 kezelés biztositasara.

A krénikus sebek igen nagy terhelést jelentenek az egészségiigyben dolgozoknak,
az egészségligyi szisztémanak, és az egyénnek, valamint az egyén csalddjinak egyarant.
A koltségek igen magasak és a sebkezelés vilagszerte nem megoldott. A krénikus sebek
kezelése stlyos szociodkonémiai problémat jelent. A gazdagabb nyugati orszagokban is a
teljes egészségiigyi koltségvetés 2-4%-t teszik ki a sebkezelésre forditott kiaddsok (1).

A sebkezelés multidiszciplinaris megkozelitést igényel és konszenzust, egytittmiko-
dést a kezelést végzs egészségiigyi szakemberektd] (angiologus, bérgyogyasz, érsebész,
sebész, diabetologus, belgyogyasz, stb)).

A betegek kezelése szakrendelGkben, sebkezelS centrumokban lenne ideilis. En-
nek a lehetdsége nagyon sok orszagban, igy Magyarorszagon sem megoldott. A sebke-
zelés egy szubspecialitds, olyan orvosoknak és szakdpoloknak kell végezniiik, akik erre
specializalodtak. Ebben az esetben kevesebb lenne a sz6v8dmény, a sulyos, életet veszé-
lyeztetd fertdzés, kevesebb lenne az amputacié, csokkennének a kezelés és a rehabilita-
ci6 koltségei. Az egyén életmindsége, szocidlis helyzete, életmindsége javulna. Alapve-
tGen fontos lenne a szakapolok oktatdsa, az otthondpolasban résztvevik sebkezelésben
valo jartassiganak a fejlesztése.
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Sebgydgyulds

A sebgyo6gyulis nagyon dinamikus folyamat és 4 fazisban torténik, amelyek térben
és id6ben is atfedik egymast: haemostasis — gyulladds -sejtosztodas — hegkialakulds.

A seb gyogyulisi idejét tekintve megkiilonboztethetd akut és nehezen gyégyu-
16, kronikus seb. Akut sebgydgyulis 2-6 hét alatt kovetkezik be, mig a krénikus sebek
gyo6gyulasa g héten tal varhato, de gyakori a hénapokig, évekig nem gyégyul6 kréni-
kus seb is.

Az akut gyulladis a sebgydgyulis beinditisaban nélkiilozhetetlen. A gyulladis a
szervezet valasza a szovetelhaldsra, a szervezet védekezésének — immunvilaszanak a ré-
sze. Fehérvérsejtek vandorolnak a szovethidny tertiletére, hogy az elhalt szovetet és a
baktériumokat eltavolitsik.

A gyulladis fazisa felelGs az elhalt sz6vetek és baktériumok eltavolitasaért, az elpusz-
tult struktarak Gjratermel6désének beinditdsaért. A neutrophil leukocytik a velesziile-
tett immunitds kulcssejtjei. A seb és a fertdzés helyén cytotoxikus molekulakat bocsata-
nak ki, amelyek lehet6vé teszik az elhalt szovetek és baktériumok elpusztitasit.

Akut sebekben jelen vannak a gyulladisos cytokinek (IL-6-8, TNF-q, stb.) és che-
mokinek, amelyek a gyulladisos sejtek mozgasit és a sejtkapcsolatokat szabalyozzik. Ez
egy rendkiviil dinamikus, 6nmagit koordindl6 folyamat, amely a medidtorok, cytoki-
nek, kiilonb6z4 leukocyta szubtipusok és matrix proteinek k6zott jon létre.

Amikor az elhalt szévetek és a baktériumok eltavolitasa megtortént, akkor a gyul-
ladasos sejtek vandorldsa megsziinik.

A homeostasis kialakitdsa érdekében a pro-inflammatorikus gének expresszidja gat-
16dik, a gyulladasos sejtek djratermel6dése megsziinik. A cytokin-produkci6 és a cy-
tokin-hatds gitlisa kovetkezik be, mert a receptor hely a sejteken blokkolédik. A ho-
meostasis helyredllisa esetén megkezdédik a nvekedési faktorok képzése és a szévetek
Ujraképzidése.

Olyan sejtek jelennek meg, amelyek a szovetek Gjraképzédését segitik, novekedési
faktorokat termelnek, beinditjik sebgyogyulist. Akut gyulladdsban a cytokinek kép-
zése kontroll alatt van. A vizsgilatok azt bizonyitjak, hogy a gyulladis felfiiggesztése
is aktiv folyamat.

A gyulladis elhiz6ddsinak oka lehet intrinsic és extrinsic. A szervezetben fenndll6
intrinsic okok (pl. cukorbetegség, daganat, veseelégtelenség, majbetegség, haematologi-
ai betegségek, periférids keringési zavar, stb.) befolyasoljik a szervezet immunfolyama-
tait, ezaltal a sebgydégyulist is.

A sebgyogyulist gitls legfontosabb extrinsic faktor a bdrsebek fertGzédése, amely-
re a lehetGséget részben a sebgydgyulds kezdeti fazisiban kialakult fertézésre adott elég-
telen immunvalasz adja.
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Krénikus gyulladis esetén a gyulladasos sejtek és az ltaluk termelt gyulladasos fak-
torok, a cytokinek tdlprodukcidja jon létre, a sejtek miikodése ,kicsaszik” a szervezet
ellendrzése aldl, a gyulladisos folyamatok dysregulicidja torténik.

A gyulladis sejtjeinek metalloprotease -, elastase termelése miatt roncsolédnak a sz6-
vetek, a sejtijraképzidéshez sziikséges fehérjék, és leallnak a sebgydgyulasi folyamatok.
A velesziiletett és az adaptiv immunitis dysfunkcija alakul ki.

A gyulladds nem mint elsGdleges, kompenzalé mechanizmus jelentkezik, hanem
mint a tdlzott, ,haszontalan”, nem szabalyozott, 6nmagit fenntarté gyulladas. A kré-
nikus gyulladis kovetkeztében az elhalt szovetek, baktériumok eltavolitdsa nem torté-
nik meg, és folyamatos bakteridlis fertGzés alakul ki.

A gyulladis sejtjei folyamatosan vindorolnak a seb teriiletére, ezért a gyulladas fo-
lyamatosan fennmarad, krénikussa vélik. Szovédmények keletkeznek.

A kroénikus gyulladas olyan szabélyozatlan vélaszreakcid, amely a hyperinflamma-
torikus vagy anergids, immunparalizis kozotti dllapot. Silyos szovetkarosodas alakul-
hat ki, nincsenek novekedési faktorok (fehérjék), nincs sebgyogyulas.

Ez a szisztémas gyulladasos valaszreakei6 (Systemic Inflammatory Response Synd-
rome = SIRS) az oka a nem gydgyuld sebek szovédményeként kialakulé bér- és lagy-
részfertGzésekhez tarsuld, az életet is veszélyeztet (szepszis) tiinetegyittesnek.

A kroénikus gyulladis elkeriilésének a hatékony sebkezelés az alapja: pontos klini-
kai és mikrobioldgiai diagnézis, a sebkezelési irinyelvek kovetése, a gyulladisos sz6véd-
mények differencidldiagnézisa, megfelelGen alkalmazott szisztémas kezelés és szaksze-
rd antibiotikum alkalmazis.

A krénikus sebek szakszert kezelésében, a sebgyégyulis lehetGségének a biztosita-
sara a kovetkezd kezelési elvek alapvetGek:

¢ a gyulladds szerepének megértése a sebgydgyulisban,

* a sebgyogyulis folyamatdnak az ismerete,

® a krénikus gyulladis hatdsinak az ismerete,

® a krénikus gyulladds megsziintetése,

® a krénikus gyulladist befolydsol6 intrinsic faktorok (kisérébetegség, vérkeringés,
gyogyszerek, stb.) ismerete/kezelése,

* a krénikus gyulladast befolydsol6 extrinsic faktorok (fertdzés, szovetelhalas, hely-
telen sebkezelés, stb.) felismerése és a fertGzések és a gyogyulast gatlé faktorok meg-
sziintetése

* a sebkezelési iranyelvek kovetése.
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Seb tipusok

A ldbszarsebek kozott leggyakoribb a vénds keringési elégtelenség kovetkeztében ki-
alakult szévethidny, amely a lakossdg 1—2%-t érinti.

A nem -, vagy nehezen gy6gyul6 sebek oka lehet az artéridk szikiilete vagy elza-
rodasa, a cukorbetegeknél kialakult libsebek, nyirokddéma. Tobb olyan betegség van,
amelyekben seb keletkezhet (immunbetegségek, nyomasi fekély, trauma, besugirzas, ar-
tefakt, égés, daganat,stb.). Nincsenek pontos szimitdsok, de becslések szerint a lakossag
5%-a szenved hosszabb-r6videbb ideig fennall6 krénikus bérsebekben.

A kronikus sebek 70—-80%-a az als6 végtagon jelenik meg és vénas keringési elégte-
lenség okozza. §—10% artérids eredetd, egyéb fekélyek a maradék szizalékokon osztoz-
nak. A krénikus fekélyek az idGsebb lakossag kozott gyakoribbak.

Szévédmények

Sebkornyéek

A seb kornyékén a nagymennyiségt valadék a kronikus sebek esetén a him ma-
cerdciGjit okozza. A véiladék tartalmaz szoveti folyadékot, (medidtorok, pl. hisztamin),
aktiv fehérjéket (gyulladis faktorai, cytokinek), baktériumokat. A macerdlt haim maér
nem jelent védelmet a kornyezeti drtalmakkal szemben, ezért a struktardjat vesztett,
sériilt himon fertGzések alakulnak ki, és a gyulladast a seb szélein a hamsejtek pusztu-
lasa, ezaltal a seb megnagyobbodasa koveti. A krénikussa valo gyulladis késlelteti a seb-

gyogyulast.

Klinikai tiinetek:

A macerilt him élénkvoros,
nedvezd felszint képez. Lehet
a himsériilés elmosodott vagy
éles hataru. Ilyenkor esetleg a
kivélté okra is lehet kovetkez-
tetni. Gyakori, hogy a fertdtle-
nitd szer nem kertil lecblitésre. A
kotés €les hatdra jelzi, hogy a ke-
zel§ anyag irritdlja a sebkornyé-
ket (z. kép).

Nem ritka, hogy a valadék
olddsira haszndlt szalicil tartal-

1. kép
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3. kép

mu kendcs a seb kornyékére keriil. Ilyenkor a ham kirosodik, fehéren elszinezddik (2.
kép). A karosodott himsejtek nem képesek az osztddasra, az érintett himsejtek elpusz-
tulnak, ezért a himosodas leall.

A seb kérnyékén, amennyiben nem megfelel§ a seb kezelése, lerakédnak az alkal-
mazott kenSesok és az elhalt szovetek maradvinyai, megkot6dik a sebviladék. A fel-
rakédasok megkeményedve kérget hoznak Iétre (3. kép). A kéreg alatt a baktériumok

szaporodnak, és a him kdrosodik. Ez krénikus gyulladast okoz és akadilyozza a seb-

gyogyulast.
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5. kép

Ellatas:

A felrakddast mechanikusan el kell tavolitani. Csipesszel fokozatosan lehet levalasz-
tani a vaskos masszat. Borogatassal fellazithat6 a felrakédas, amely szorosan tapad a ham-
hoz. Ovatosan kell eljdrni, nem szabad vérza sebet ejteni (2, 3). A feltisztult sebkornyé-
ken csokken a gyulladis és ez lehetGvé teszi a sebgyogyulds megindulisit (4. kép).

A sebkornyék védelme sziikséges a sebvaladék ellen. A sdrd paszta nem ajanlott,
mert kiszaritja a sériilt hdmot, ,sarat” képez a felszin nedves viladékaval, raragad a sé-
rilt himfeliiletre, és a sziikséges sebtisztitds alkalmaval nem - vagy csak nehezen tavo-
lithat6 el (5. kép). A ham épségének védelmére és a haimsériilés helyreillitisira a higitott
paszta alkalmas, amelynek a szdrazanyag tartalma §% koriil van (6. kép).

A helytelentil alkalmazott sebfedd alatt olyan nagy mennyiségi valadék gytlhet 6s-
sze (nem id6ben tavolitottdk el a sebfed6t) hogy az macerilja a sebkérnyéket és tn. sza-
tellita fekélyek, feliiletes eréziok keletkeznek (7. kép).



10 SEBKEZELES — SEBGYOGYULAS # XIX. évfolyam 2016. 1. szém

7. kép

8. kép
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10. kép

11. kép

12. kép
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14. kép

Nyirokédéma

Nyirok6déma akkor alakul ki, ha a nyirokrendszer (nyirokerek és nyirokcsomaok)

nem képes elszallitani a fehérjében, zsirban gazdag nyirokfolyadékot a kotGszovetbdl. A
sebképzidés leggyakoribb oka, hogy a nyirokfolyadék felgyilik a szovetekben és a nyo-
masnak kitett fesziilé bér nem tud ellenallni a nyomasnak, a him folytonossiga meg-
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15. kép

szakad, és a himhidnyon keresztiil nyirokfolyds indul meg. A nyirok feliztatja a ha-
mot, feliiletes seb keletkezik, amely kezelés hidnyiban fokozatosan mélyiil és fertézés
alakul ki (8. kép).

A vénis keringési elégtelenséghez is gyakran tarsul nyirok6déma. A megnéveke-
dett periférids vénds nyomds kdrositja a kotSszovetben a vénds-, és nyirokkapilldrisokat
is, aminek nyirokpangis lehet a kovetkezménye. A vénas sebek koriil kialakult papil-
lomatosis a krénikus nyirokodéma jellegzetes sz6védménye (4).

A papillomatosis azért alakul ki, mert a nyirokpangis koveteztében a nyirokfolya-
dékban felhalmoz6dé fehérvérsejtek novekedési fatorokat termelnek (vascularis endo-
thel névekedési faktor -VEGEF, epidermalis novekedési faktor-EGEF, stb.), amelyek fel-
szaporodnak a seb koriili tertileten és szovetburjanzashoz vezetnek (9. kép)

A sebgydgyulis soran a kétGszoveti sejteket termeld fibrocytakra is hatnak a nove-
kedési faktorok (fibrocyta novekedési faktor-FGF) és jelentds mértékd papillomatosis
kiséretében hypertrophiis heg keletkezik (0. kép).

A tilburjinzé hegszovetben a dermadlis kis erek kirosodnak, az érfalak Gsszenyo-
modisa kovetkeztében elzarodnak, atrophias fehér teriiletek képzGdnek (ir. kép). Az at-
rophie blanche a kapillirisok angiopathidjanak a klinikai jele, a tigult vénuldk tiszaras-
nyi, livid pontokként észlelhetGek (z2. kép). Ez a teriilet gyakran fijdalmas az ischaemia
kovetkeztében.

Ekcéma

A gyulladis kovetkeztében in. auto-ekcematizici6 alakul ki. A baktérium méreg-
anyagai (toxinok) és a baktérium fehérjéi (szuperallergének) lincreakci6 formajaban in-
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ditanak be szoveteket roncsol6 folyamato-
kat. A felszabadul6 epidermailis cytokinek
fokozzak a bérérzékenységet, és ekcéma ki-
alakuldsit okozzak testszerte, a végtagokon
és a tdrzson is.

Klinikai kép: A kialakult sebek oka kii-
16nb6z6 (vénds, artérids, nyirokodéma, cu-
korbetegség, stb.). A sebek fertGzottsége az
alapvet6 oka az auto-szenzibilizaciénak, a
mikrobak altal kivéltott epidermo-dermitis
(ekcéma) kialakulasinak (13. kép). A gyul-
laddsos, seropapulikat tartalmazo, viszke- 16. kép
t6 tiinetek tesztszerte megjelenhetnek. A
gyulladdsos plakkok lehetnek kor alaktak, amelyek pénzérmékre emlékeztetnek (num-
muldris ekcéma), de lehetnek Gsszefiiggd nagy teriileteket elfoglal6 ekeémas plakkok is
(14. kép). )

Ellatas: Els6dleges a kronikus seb kezelése, a fertGzés megsziintetése. Altalaban elegen-
dd a seb ellatasa antiszeptikus ecsetelGkkel. A gyulladt bérre §%-os karbamid tartamu ke-
ndes ajanlott. Kiterjedt ekeéma esetén a szisztémads corticosteroid kezelés is szdba jon (s).

Fertézések

A fertdzés silyossiganak és a helyes kezelés meghatirozasinak a céljabdl sziikséges
kiilonbséget tenni kontaminacié, kolonizicié, infekci6 kozott.

Kontamindcio: Baktériumok jelenléte a sebben. Valamennyi krénikus seb esetén
kialakul a kontamindcié. A csiraszam alacsony, spontin sebgydgyulds lehetséges.

Kolonizdcio: A gazdaszervezet és a mikrobak olyan kapcsolata, amely sordn a mik-
robdk a krénikus sebekben szaporodnak adhéziéra keriil sor, de a gazdaszervezet vélto-
zatlanul ,kontroll” alatt tartja a baktériumokat. Széveti invazi6 nem kovetkezik be

Infekcio: A baktériumok gyorsan szaporodnak, a baktérium szim emelkedik, a
szovetekben eléri a kritikus mennyiséget (10%/g). A szervezet sejtjei és szovetei karosod-
nak. A szervezet ,reagil” a kihivisra (klinikai tiinetek és immunolégiai reakciok). A
seb gyogyuldsa spontin lehetetlenné vilik. A baktériumok a lokalis folyamatbdl beke-
riilhetnek a szisztémas keringésbe is. Legtobbszor a staphylococcusok és streptococcu-
sok a kérokozok.

A fertozeés sulyossagat meghatdirozza:

* a baktérium toxinja

® a baktérium invizi6 mértéke
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® a baktériumok kolonizicidja

® biofilm produkcié

* gazdaszervezet reakciGja (immunodeficiencia)

* tarsbetegségek (diabetes mellitus, veseelégtelenség etc.)
¢ alkoholizmus

Infekciokontroll

Az infekcidkontroll a bérseb ellatisinal 1étrejohetd fertGzések kialakuldsi lehetGsé-
geinek ismeretén, a fertGzés terjedésének elemzésén alapuld, a fertGzések megelGzésére
iranyul6 intervencids tevékenység. A seb teriiletére kérokozok juthatnak kezeléskor, a
személyzet és a csalddtagok kezérdl, hasznalati eszk6zokrdl, berendezési targyakrol.

A fertdzés veszélye csak akkor korlitozhat6 a minimumra , ha a beteg és a kérnye-
zete is ismeri és betartja a megel6zés lehetdségeit (kézmosds, védéruha, szdgjmaszk, gu-
mikesztyd-hasznalat, szakszerid sebkezelés, stb.). A sziikséges ismeretanyag oktatasa, az
ismeretek végrehajtasinak ellendrzése és szamonkérése fontos célkittizés.

Biofilm

Nemcsak a mikroorganizmusok szima meghatiroz6, hanem a baktériumok egytit-
tes el6fordulisa és egymads hatdsit befolydsol6 szinergista hatdsuk is.

A baktériumok ko6zosségének kialakuldsihoz a lehetGséget a sebgyogyulds kezde-
ti fazisaban kialakult fertGzésre adott elégtelen immunvilasz adja. A baktériumok feno-
tipus valtdsa is bekovetkezik, igen gyorsan expresszilnak kiilonb6zG G proteineket és
extracellularis enzimeket.

Szamos baktérium glycoprotein burokkal veszi koriil magit és nagyon rovid id alatt
kialakul a biofilmnek nevezett kocsonyis, a nekrotikus sebalaphoz rendkiviil erGsen ta-
padé sirgis-fehér vastag lepedék.

A biofilm mikroorganizmusok egybefiiggd tomeget képez§ sejtjeibdl dll. A kiilonbo-
zG faja baktériumok egy — a szoveti matrix polymerjeivel megegyezd, fehérjébsl, DNS-
bél, polysaccharidikbdl 4ll6 — anyagot termelnek (extracellular polymeric substance,
EPS), amelybe bedgyazédnak. A biofilmet képzd baktérium-kolénidk dacolnak nemcsak
a gazdaszervezet immunvalaszaval, hanem a szisztémds antibiotikumok és a helyi anti-
mikrobis kezelések is hatdstalanok, mert nem tudnak athatolni azon a matrixon, ame-
lyet polysaccharidakbdl, proteinekbdl all6 extracelluliris polymer alkot.

Az antibiotikum érzékenység meghatirozasa nélkiil adott szisztémds antibiotikum
fokozza a baktérium-rezisztencia kialakulasat.

A biofilm kronikus bakteridlis fert6zések kovetkeztében jon létre. A biofilmben a
baktériumok védve vannak az antibiotikumoktdl és a helyi fertétlenits oldatoktdl is.
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A biofilm kialakuldsinak kedvez, hogy a gitlé hatdsindl alacsonyabb koncentriciéban
vannak kitéve az antibiotiumoknak, vagy éppen a baktériumra nem hatdsos antibioti-
kummal érintkeznek. A baktériumok fenotipus viltozison esnek at, génjeik szabélyo-
zasa megvaltozik (6).

Klinikai kép: A sebalapon kocsonyis, sirgas-fehér massza lithat6, amely nem td-
volithat6 el konnyen, mint a gennyes viladék. A biofilm felszine fényes, kendesszerd,
tapintata rugalmas (5. kép).

Ellatas: A biofilm kezelésének elsé lépése a sebalapon 1évS sargas-fehér lepedék
megbontisa csipesszel és szikével, majd a kocsonyis, tapadé massza fokozatos, mechani-
kus eltavolitasa. Sziikség esetén a baktériumtenyésztésre mintavétel a biofilm megbon-
tdsa utdn, az ép és nekrotikus teriilet hatrardl torténhet.

Lymphanagitis

A kroénikus seb baktérium-kolonizacidja és az infekcio kialakulsa gyakori. Ameny-
nyiben a szervezet helyileg nem képes legydzni a fertGzést, szisztémas tiinetek jelentkez-
nek. A nyirokerek és a nyirokcsomok feladata a fert6zést okoz6 mikrobak elpusztitisa
a kering§ phagocydk és immunsejtek segitségével. A védekezd rendszer gyengeségé-
nek, a baktériumok tovaterjedésének els6 klinikai jele a nyirokutakban, és azok men-
tén kialakult gyulladds. A sebtdl kiindulva élénkvoros csik jelzi a gyulladas tovaterje-
désének az utjit.

Klinikai kép: A nyirokerek feladata, hogy a szervezet szimara veszélyes baktériu-
mokat a lokoregionalis nyirokcsomékba szillitsak, ahol azokat az aktivalt immunsejtek
elpusztitjak. A baktériumokat és a gyulladis sejtjeit szallité nyirokerek felett a bér gyul-
ladttd valik és mintegy ,,kirajzol6dik” a nyirokelfolyas utja (16. kép)

Ellatas: A lymphangitis a fert6zés szisztematizacidjit jelzi, ami az dpol6 szama-
ra alarmirozé tiinet. Lazmérés, az iltalinos allapot felmérése (pulzus, légzésszam, vér-
nyomds, kozérzet) és az orvos siirgs tdjékoztatdsa a tiinetekrdl - a szakdpolo feladata.
A teriilet jegelése javasolt. Amennyiben a beteg kompressziés pélyit alkalmazott, an-
nak elhagyisa sziikséges, a bér mikrocirkuldciGjanak akadalyozasit elkeriilend6. Az or-
vos rendeli el a szisztémads antibiotikum kezelést. A szakszert sebkezelést folytatni kell.

Lymphadenopathia

A nyirokecsomék - amelyek mélyen a subcutdn kétdszovetben vannak bedgyazva -
feladata az, hogy a kiilonb6zG antigéneket, mint példdul a bakterialis antigéneket, elta-
volitsik a sejtek kozotti nyirokfolyadékbdl. A nyirokcsomék nyugalmi dllapotban ritkan
nagyobbak 1 cm-nél, gyakorlatilag nem tapinthat6ak. A periférids nyirokcsomék meg-
nagyobbodnak, amikor a fert6zés helyérdl a baktériumok, és azok toxinjai a nyirokerek
utjan a nyirokcsomokba keriilnek. Megnagyobbodasuk (lymphadenopathia) gyakran
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a fert6z6 folyamatok szévédménye. Ilyen esetekben tapinthatéva valnak, nyomdsérzé-
kenyek, a nyirokcsomokat borité bér is gyulladttd vilhat (lymphadenitis). El6fordul a
gyulladt nyirokcsoméban talyogképzdés, mert a leukocytik nem voltak képesek el-
pusztitani a fert6zd dgenseket. A nagy mennyiségid baktérium és az elhalt leukocytik
alakitjak ki a szovetek elhalasat, a tilyog kialakuldsat. Immundeficiens allapotokban gya-
kori a jelenség pl. krénikus vesebetegség, alkoholizmus fennallisakor.

A malignus daganatok attétei ugyancsak a lokoregionlis nyirocsomék megnagyob-
bodisit okozzik. A daganatos lymphadenopathia esetén a nyirokcsomé tomott, porcke-
mény tapintatd, nem mobilizdlhat6, alapjaval 6sszekapaszkodott.

A lymphadenopathia okdnak feltirasaban, a pontos diagndzis megallapitdsiban az
anamnézis, klinikai vizsgalat, miszeres vizsgalatok (C'T, MRI, UH), valamint cytolo-
giai és szovettani eljirasok sziikségesek (7).
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Orvostudomany és miivészet
XVILI.

A tradiciondlis kinai gydgyitds

(TRADITIONAL CHINESE MEDICINE-TCM)

A tradicionalis kinai medicina egyik formdja a hagyomanyos dzsiai gyogyitasnak,

aminek az alapja a 2500 éves kinai orvoslis. A jelenlegi tudomany szamtalan Gsi tedria-

nak nem talilja a magyarazatit, de azok eredményei 6nmagukért beszélnek. 1952-ben a

Kinai Orvosi Térsasig elncke fogalmazta meg, hogy ,,a TCM bizisa a modern termé-

szettudomanyoknak, amiben keverednek az Gsi és az j eszmék, a kinai és a kiilfoldi is-

meretek, valamennyi orvosi eredmény és ez Kina j medicindja”. A kommunista dikta-

tor, Mao Ce-tung a Parttal egyetértésben timogatta a TCM-et, bar O maga - vallomasa

szerint - nem hitt benne.

A klasszikus kinai medicina évsziza-
dokon ét izoldltan fejlédott a hirom le-
gendds csaszar uralkodasa alatt. Fu Hszi
volt az elsG csaknem 3000 évvel Krisz-
tus el6tt (7. kép), majd 200 évvel késGbb a
Voros Csaszar (Sen Nung), és egy tjabb
évszdzad multan a Sirga Csiszar (Hu-
ang 'T1) (Id. koréabbi lapszdmaink -2011/2,
2013/2 cimlapjain) tanai és konyvei nyo-
man (Canon of Medicine, Medical Her-
bals) virdgzott a tudomdny. Anatémiai,
élettani ismereteik — ut6daik révén is —
évszazadokkal megelGzték Eurdpit. Amit
Vesalius anatomia ismereteiben és Har-
vey a keringés tanaiban a X VII. szazad-
ban megfogalmazott, mar lényegében is-
mert volt az Gsi Kindban.

1. kép Fu-Hszi csdszdr portréja (kezében a pa-kua
szimbdlumdval, mely a jin-jang alapképlete)
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Az idézett uralkoddk koriban sziiletett a jin és jang elmélet/Fu Hsi: Book of Chan-
ges/, az ellentétes principiumok rendszere, mely az univerzumot kettéosztd, de egymadst
kiegészitG részekre hasitotta. A tedria a hold és nap, arnyék és fény, viz és tiz, forro és
hideg, belsG és kiils6, nedves és szaraz, férfi és ng ellentmondésaiban teljesedett ki. Jina
test anyagat, magit a jelenséget, jang a funkcionalitast a cselekvést szimbolizalta. A ket-
t6 harmonidja az egészség ziloga. A betegség diszharmaénia (imbalance) a jin és jangban
és a vitalis energidkban — mely merididnoknak nevezett csatornikon dramlik. Az élet
harmoénidja akkor is megtorik, ha elhagyjuk azt az utat (tao) melyen Gseink jartak. Ez a
teéria — a taoizmus- Konfuciusz (Kre. V1. szizad) filozéfidjaban teljesedett ki.

Az emlegetett évszazadokban a diagnosztika 6t alapvetd metéduson alapult: A meg-
tekintés soran kiilonleges figyelmet forditottak az arc, nyelv és a fogak szemlélésére.
Hallgatézassal a 1égzést, lihegést figyelték, szamtalan kérdést tettek fel a beteg életvite-
lével kapcsolatban, kiilonos sulyt helyeztek a pulzus és a has tapintasara.

Evszazadokkal az id6szamitas eltt megalkottak a maguk orvosi hierarchigjt. Ot ka-
tegoridba osztottdk az orvosokat. A f6orvos felelGs volt a gyogyszerelésért, vizsgiztatta
a tobbi orvost és kijelolte feladataikat. A taplalkozasért, az egyszerd betegségekért (fejfa-
jas, meghilés, kisebb sebzések), a fekélyekért (ez volt a sebész), és az allatokért (allatorvos)
telelés orvosok voltak. Sikeres eseteikrdl, és balul végz8dS kértorténeteikrdl is irdsos be-
szamolot kellett készitenitik. A Krisztus utdni évszazadok mar meghoztik a specializa-

16dast, mely hasonlatos volt a mai szakorvosok képesitéséhez. Persze voltak specialistai
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3. kép
Fizikoterdpia, masszdzs - az 6si kiinai medicina egyik fontos eleme.

a moxibuszci6nak, az akupunktirdnak és a masszazsnak is. Az idGszamitds koriili sza-
zadokban — a Han-dinasztia idején — van feljegyzés az elsé néi orvosokrdl.

A gyogyszerelés kiilonosen gazdag volt. 2000 gyogynovény volt a ,fegyvertiruk-
ban”, de a fa kérgét, rovarokat, koveket is hasznaltak, tovabba dsvanyok, fémek, dllati
maradvanyok is a gyogyité arzenaljuk tartozéka volt. Kiilonos megbecsiilésnek 6rven-
dett a formdja utdn ,horsetail” (I6farok) névre hallgaté zsurld, amibdl sok évszazaddal
késdbb az ephedrint nyerték ki (Iégzési zavarokban javasoltak), valamint a ginzeng (2.
kép) - amit az ,,ember-formdji gyokér” elnevezéssel magasztaltak-, tartés fiatalsdgot, ma-
radandé szexudlis tevékenységet igért, megnyugtatta az agyondolgozott szervezetet, jo
hatdsunak bizonyult tuberkul6zisban is. Haszndltak a jod tartalmu tengeri moszatot a
pajzsmirigy tilmikodésének kezelésére, a szalicilt tartalmazo fizfavirdggal a reumit gy6-
gyitottak, mig a szeder viragjival — melybdl késdbb a rutint nyerték ki — a hipertoniat
kezelték. Az pium gyoégyszerként valo hasznalata a korszak kutatdi szamara kétséges.
Hittek abban, hogy a megfelel§ diéta segit helyreallitani a betegség sordan megbomlott
test harmoénidjat — nem felejthetd, hogy az ideilis taplilkozas és a gyogyulis kapesolata
a nyugati vilagban csak a XX. szdzadban kertiilt el6térbe, és foglalta el 6t megillet§ he-

lyét a gyogyitas palettdjan —, ugy vélték a savanyu a csontoknak, a csipds az inaknak,
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a s0s a vérnek, a keserd a lég-
zésnek, az édes az izmoknak a
gyogyszere.

Az akupunktira és a mo-
xibuszci6 volt az a két alapve-
t6 Gsi gyogymod, amelytdl
szamtalan betegség eredmé-
nyes kezelését remélték, hatd-
sukat a megfelel6 masszizzsal
(3. kép) potenciroztik, igazi
fizikoterapiaval erGsitették a
testet. Az moxibuszci6 sordn
kénnyen lingra lobband, elégd
anyagbdl labdacsot formaltak
(moxa)majd azt a bérre helyez-
ve meggyujtottak, ami ellen-
anyagot termeld égést fedd
porkét hozott létre. Az aku-
punktira (4. kép) lényege az,
hogy tiit vezetnek a szervezet
felszines struktiraiba, (bdr,
subcutan szovetek,izmok ) az
ismert 365 akupontok vala-
melyikébe, melyek a test 12
merididnja mentén - mely-
ben a vitalis energidk dram-
lanak - helyezkednek el, és a
tlivel torténd manipuliciok
célja, hogy azok befolyasoljik
a pontok izgatdsa révén bizo-
nyos — mégoly tivol is elhe-
lyezked6- szervek miikodését.
Nem véletlen az akupontok és

4. kép
Akupontok a merididnok mentén.
A kezelés technikdja évezredek 6ta vdltozatlan.

a test merididnok szima. Az év napjaira és az Gsi Kina 12 folyGjara hajazo szamok a test

és a természet szoros kapcsolatit szimbolizaljik.

A kezelésnek tovabbi hirom, klasszikus médszere van, a lélek gyogyitasa, a test tap-

laldsa és gyogyszerek addsa. A chirurgia a gydgyitds periféridjan volt, de specidlis ké-
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5. kép
Létusz Idb. A ldbkozép- és Idbté csontokat iv alakban megemelték.

seket azért szerkesztettek és haszniltak az aranyeresség és a visszeresség szanaldsira.
Viszonylag gyakran alkalmazott sebészi ténykedés - aligha tekintheté terdpidsnak-, a
kasztraci6 volt. Ha a birésag a kasztralds szigoru itéletét hozta, levagtdk a péniszt és el-
tavolitottdk a heréket, megakadalyozva ezzel az utédok nemzését. A fiatal tini lednyok
labat arany l6tusz formdjiva nyomoritottdk (aki ezt nem villalta, reménye sem volt ha-
zassagra), amikor a sarokcsontot az el6liabhoz kozelitették, megalkotva igy az elad6 sor-
ba keriil§ leany leginkabb Shajtott kiilsejét. (5. k¢p)

A muazeumrdl: (@ cimlapon) A Palace Mizeumot eredetileg a Tiltott Virosban, Pe-
kingben alapitottdk 1925-ben. A japin megszallis miatt 1933-ban a miizeum Délnyu-
gat-Kindba koltozott, és csak a vilighdbora végén keriilt vissza a fGvarosba. 1948-ban,
amikor a Nemzeti Kormany lényegében megsemmisiilt a kommunista diktatira el6-
retorése miatt, a gydjtemény hozzavetSlegesen 600 ooo darabjit a Tajvanra menekiilg
— a szovjet birodalomtdl elhatiroléd6 — Csang Kaj-seknek és kormanyanak adtik it az
utolsé pillanatban a még regnal6 konzervativ erdk, akik 1965-ben mai helyszinén meg-
nyitottak Azsia legnagyobb, leggazdagabb muizeumit.

Dr. Sugar Istvin
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Kongresszusi el6zetes

A Magyar Sebkezel6 Térsasig XIX. Kongresszusdt 2016. oktober 20—21-én ren-
dezi meg Budapesten, a Hotel Benczirban (1068 Budapest, Benczur u. 35.).

A kongresszus tudnival6irdl a szokdsos ismertetét kapjak majd meg a rendezd iro-
datdl (ETALON ‘95 Kongresszus és Kiallitasszervezd Kft. tigyv. ig: Varhegyi LaszIo),
illetve az MSK'T honlapjan. .

A kongresszusra varjuk minden érdekl6dS jelentkezését.

2016. prilis Az MSKT vezetosége
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