Sebkezelés -
Sebgyoégyulas

A Magyar Sebkezel6 Tarsasag folyodirata
XX. évfolyam, 2017. 1. szdm

Tartalom:

Elnoki koszonté - Dr. Sugdr Istvdn § Mediastinitis modern kezelési lehetdségei a szivsebé-

szetben - Dr. Juhdsz Bogldrka § A kompresszios terapia alkalmazasa labszarfekélyek esetén
- Dr. Szolnoky Gyéz6 § Uj generécids antimikrobidlis kotszerek sziitkségessége a biofilmmel
fedett, nem gyogyulo sebek kezelésében - Hanga Péter S Konyvismertetés: Empirikus anti-
mikrobas terapia § Meghivo a Magyar Sebkezeld Tarsasag XX. (Jubileumi) Kongresszusara
§ Meghivo a Magyar Sebkezel6 Tarsasag kozgytlésére




W BIOMEDICA

The evolution of VVAC® Therapy

One unit, three therapies”

V.A.C.Ulta™ Negative Pressure Wound Therapy System
e V.A.C.® Negative Pressure Wound Therapy
e \V.A.C. VeraFlo™ Instillation Therapy
e ABThera™ Open Abdomen Negative Pressure Therapy

*when used with the appropriate dressings'

H-1027 Budapest, Ganz u. 16.
Tel.: +36-1-225-38-50
Fax: +36-1-201-26-84

B I O M E D I CA E-mail: biomed@biomedica.hu

www.biomedica.hu



1 XX. évfolyam 1. szam

Tartalom

Elnoki koszontd
Dt SUGAT ISEVAMN ...t se s st saees 2

Mediastinitis modern kezelési lehetdségei a szivsebészetben
Dr. Juhdsz Boglarka ... 4

A kompresszios terapia alkalmazasa labszarfekélyek esetén

D1 SZOINOKY GYOZO ...t 10

Uj generdcids antimikrobidlis kotszerek szitkségessége a biofilmmel fedett,
nem gyogyuld sebek kezelésében
HanGa PELET ...ttt 16

Konyvismertetés: Empirikus antimikrobas terapia ........c.oeeeveeeververnerrernennennns 20
Meghivé a Magyar Sebkezeld Tarsasag XX. (Jubileumi) Kongresszusara ...... 22

Meghivo a Magyar Sebkezel6 Tarsasag KOzZgyUlEsere ..........cvewvemvernernerrerrennnn. 23

A cimoldalon: Antoine de Favray (1706-1798) francia festé olajfestménye:
Szent Kozma és Szent Damjdn mellkasi sériilést kezel (1748).
Wellcome Library, London

—— IMPRESSZUM

Kiadja: a Magyar Sebkezel6 Tarsasag, 1125 Budapest, Kutvolgyi ut. 4.
Tdrselnékdk: Prof. Dr. Hunyadi Janos, Dr. Sugar Istvan,

Fészerkeszté: Dr. Mészaros Gabor, Email: meszga@freemail.hu

A szerkesztébizottsdg tagjai: Dr. Farkas Péter, Prof. Dr. Juhdsz Istvan, Dr. Kovacs L. Andrés
Szerkesztés, terjesztés: Varhegyi Laszl6, Etalon ‘95 Kft., Email: info@etalon95.hu

Tipogrdfia, nyomdai elékészités: Pagent Reklam Kft., Email: info@pagent.hu

HU ISSN: 1787-7121 P ek,
A Sebkezelés-Sebgyogyulas folydirat utcai terjesztésre nem keril. « Minden jog f
fenntartva! « A lapban megjelent cikkek, fotok ujrakdzléséhez a kiadd irasbeli
engedélye szlikséges. « A hirdetések tartalmaért a hirdetdk vallaljak a felel6sséget.

L]

Tf‘b
% 3
vy gunot™




Sebkezelés-Sebgydgyulas 2

Tisztelt Kollégak! Kedves Bardtaink!

A szokatlanul fagyos tél utan, kiilonosen jol esik a szivet-lelket felajzo napsiités és a tavaszi
rigyfakadas. Hangulatunk is jobb, teljesitményiink is javul a harsogd tavaszban. Pénztar-
cankba is egy kicsivel tobbet tesznek a finanszirozok, de az idealist megkozelité helyzet - akar
a zsebiinkre gondolunk, akér a betegeinkre, a gydgyitasra fordithat6 cseng6-bongo forintok-
ra - még nagyon messze van.

Ebben az évben magunkat iinnepeljiik.....Tavaly a EWMA, az EPUAP és a SEBINKO Sz6-
vetség jubilalt, mig az idén szeptemberben lesz husz esztendeje, hogy Baksa Jézsef f6orvos
ur megalapitotta a Magyar Sebkezel$ Tarsasagot. Magam is ott voltam azon a napstitotte 6szi
délutdnon a Szt. Janos Koérhaz Konyvtaraban - egy tucat lelkes résztvevével egyetemben -
amikor ,kozfelkialtassal megsziilettiink”. A minden ujra fogékony gyermeksebész f6orvos
meggydzte a résztveviket, hogy a modern sebkezelés - adott esetben - egy igen Osszetett,
multidiszciplindris tevékenység melynek muvelése és elterjesztése hazankban - a korszert
igények szellemében- egy tarsasag faradtsagos és bonyolult feladata. Az elvetett mag Kicsi-
razott, kiviragzott.....Bar az Alapitd - a sors kegyetlen szeszélye folytan néhany év utan - itt
hagyott benniinket, de mi tovabb haladtunk az altala kijelolt Gton, és batran mondhatom,
hogy az MSKT a korszer( sebkezelés motorjava valt Magyarorszagon. Ennek a jubileumnak
a szellemében szeretnénk szervezni oktober 19-20.-an idei, XX. Kongresszusunkat, mely ne
csak a visszaemlékezésrél szoljon, hanem hatdrozza meg jovonk iranyvonalat is.

A jubileumok kozott kutakodva ratalalunk az éppen 90
éve sziiletett George D. Winterre (1927-1981), akit a nedves
sebkezelés ,atyja’- ként aposztrofilunk. Anglidban latta meg
a napvilagot és a University of London experimentatoraként
a Nature 1962 januari szamaban publikélta azt a megfigye-
1ését, hogy a tengeri malacokon ejtett sebzés a sebvaladék
kornyezetében sokkal jobban, gyorsabban gyogyul, mint
szaraz fed6kotés alatt. Els6 elnoke lett a European Society of
Biomaterials nevii, ma is tevékenyen mtikodd tarsasagnak,
amelynek Vezetésége évente megtiszteli egy tagjat a ,Win-
ter-Award”-al. Winter kés6bb éveken at gyakorld urolégus-
ként dolgozott, fiatalon 1981-ben hunyt el. Sajnalatos, hogy
a nedves sebkezelés negyed szazadon 4t a feledés homalyaba meriilt, és csak évekkel az in-
ventor halala utan keriilt az érdeklédés kozéppontjaba, és indult el vilaghodité utjara, hogy
forradalmasitsa a sebgyogyitast.

2016 oktoberében a ,,Benczur-ban” egy ujabb- szakmailag-sikeres kongresszust ,,kony-
velhettiink el”. A résztvevok, érdeklddék szama évrél-évre emelkedik. Azonban a kiallitok
és a szponzorok sulyosbodé anyagi koriilményei - szerényebb dotacionk - némileg cs6kken-
tették bevételiinket 2015-hoz képest, még ha akadtak is igen nagyvonalu tdmogatok, és itt
a Hartmann-Rico Hungaria Kft.-re gondolok, aminek hangot adni kotelességiink.

Az elmult fél esztend eseményeit sorjazva az Gszi honapok rangos eseménye volt
a SEBINKO Szovetség XX. — jubileumi — Kongresszusa november 17.-én, mely egytttal az
6todik alkalommal megrendezett — az EPUAP kezdeményezésére Eurdpa-szerte megtartott
- ,nyomasi fekély prevencids vilagnap” hazai megemlékezése is volt. A Szovetség ,nagyasz-
szonya” Fokiné Karap Zsuzsa bevezet6jében hangsulyozta, hogy ez a nap Eurdpa négymillid
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nyomasi fekélyben szenvedd betegérdl szol. Ez a szam a Osszlakossag 1%-a, de ha sztkitjiik
a kort, a 60 év felettieknél a betegség aranya joval meghaladja a 10%-ot. Természetesen az
el6adasok is e témakorben tartattak. A helyszin a Zala-megyei Alsépahok volt, ahol a kozség
polgarmestere - nagyvonalu ajanlatként - ingyenesen bocsajtotta a Szovetség, a tagsag és a
hallgatosag rendelkezésre a kozség kulturhazat.

November 16.-4ra szervezte a budapesti Honvédkorhazba tobb tudomanyos tarsasag és
egyesiilet - a Hartmann-Rico Hungaria Kft. szponzorélasaval az ,,Elsé6 hazai NPWT tudo-
manyos szakmai napot”. A hatalmas el6adotermet tobb szaz érdekl6dé toltotte meg az orszag
szamtalan kisebb-nagyobb egészségiigyi intézményébdl. Az NPWT kezelés multjarol és az
allatkisérleti modellekrdl sz016 bevezetd el6adasok utan altaldnos sebészek, traumatologu-
sok, mellkas -, sziv -, ér - és plasztikai sebészek tartottak el6adast és mutattak be szovéd-
ményes eseteik kezelését a vakuum-terapiaval, mely az elmult évtizedben forradalmasitotta
a szovddményesen gyogyulo sebek kezelését.

Legyen szabad az Olvasénak ajanlani folydiratunk publikaciéit....

Dr. Juhdsz Boglarka, aki a Gottsegen Gyorgyrél elnevezett Orszagos Kardiologiai Intézet
Szivsebészeti osztalyanak a munkatdrsa - ,hagyomanyos” vakuummal végzett (NPWT) ke-
zelést mutat be, egy sulyos szivsebészeti szo6védmény - a mély sterndlis gennyedés (DSWI)
- eredményes terapiajat, mely korabban csaknem 100%-os lethalitdst okozott. Napjainkban
mar az intézet rendelkezésére all a VAC - VeraFlo rendszer is, melyrdl tapasztalatait 6szi
kongresszusunkon prezentalja. Ez utobbi rendszer egyesiti a vakuum-kezelés és az oblitd
drenazs elényeit.

Hanga Péter - a Replant4Care Kft. képviseletében - munkajaban a ,,biofilm” fogalmaval
ismerteti meg az Olvasot. Ez utobbi a fert6zott sebben kialakul6 baktérium-panel, mely meg-
akadalyozza az antimikrobialis kotszerek hatdanyaganak eljutasat arra a sebfeliiletre, ahol
azok hatasanak érvényesiilni kellene. Hogyan lehet ,,feltorni” ezt a biofilmet? Err6l szdl ez az
érdekes kozlemény.

Dr. Szolnoky Gy6z6, a Szegedi Tudomanyegyetem Bér- és Allergologiai Klinikdjanak ta-
néra a kompresszios kezelés lehetdségeit, indikaciojat ismerteti, fokuszalva azokra a mddsze-
rekre és korképekre, melyek ritkabban szerepelnek a palettan.

Terveink szerint a XX. — jubileumi - Kongresszusra késziil6 ¢szi Gjsagunkban adunk teret
az elmult két évtizedre vald visszaemlékezésnek, és a Kongresszust is ennek szellemében sze-
retnénk tinnepélyessé tenni, természetesen nem csorbitva ezzel a szokdsosan magas szinvo-
nalt tudomanyos munkat. Ezért szivesen fogadunk Mindenkit, aki személyes emlékezéssel,
képpel, eléadassal tudja szinesiteni, visszaidézni az elmult évek eseményeit. Ennek érdeké-
ben a Szervezok felajanljak annak a Kolleganének/Kolléganak a teljes kongresszusi vendég-
latast, aki a legjobb, legérdekesebb, j6 mindségli képet/képeket kiildi be a Tarsasag multjardl
(augusztus 1.-ig) a Szervezd Bizottsagnak!

Kivanok Mindnyéjuknak tovabbi jé munkat, regenerdlo, kellemes nyari szabadsagot és
varom jelentkezésiiket az oktdberi Kongresszusra, melynek fényét emeljék bejelentendd
el6adasaikkal is.

2017. aprilis
dr. Sugar Istvan
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Mediastinitis modern kezelési lehet6ségei
a szivsebészetben

Dr. Juhdsz Bogldrka
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Budapest

Osszefoglalds

A mediastinitis napjainkban is igen stilyos, magas mortalitassal jaro, életveszélyes allapot
(1,6). Leggyakrabban szivsebészeti beavatkozasokat kévetden alakul ki, elé6fordulasi gyakori-
saga 0.4-5%. A jelenleg alkalmazott terapias lehetéségek ellenére mortalitasa 14-47 % (1,3,6);
mig az alkalmazott terdpia Osszkoltsége egy atlagos, eseménytelen szivsebészeti beavatkozas
tobbszorose is lehet. A hatélyos iranyelvek és egyéni tapasztalatok ellenére az optimalis te-
rapia még nem egyértelmi (1,2). A legfontosabb a prevencid, a megfelel6 sebésztechnika
és az alkalmazott antibiotikum (AB) profilaxis mellett a korai felismerés és debridement.
A szekunder sternumzards és/vagy mellkas-rekonstrukcié ideje, az AB terapia id6tartama
tovabbra is egyéni elbiralast igényel. Osztalyunkon az elmult 10 évben mediastinitis kezelése
soran elsddlegesen VAC rendszert alkalmazunk (1,2,8). Egyedi esetekben, korai sternum-de-
hiscentia esetén az 6blit drainage hasznalata mérlegelendé (5). Jelentds szoveti destrukcid
esetén pedig musculocutan lebenyek alkalmazasa valhat sziikségessé (6-9).

Definiciok

A sternumot érint6 elvéltozasokkal kapcsolatban az alabbi
allapotokat érdemes elkiiloniteni (1). Ezen felosztas eldreve-
titi a lehetséges terapias megoldasokat is.

 sternum-dehiscentia: a sternum harant iranyua torése

és/vagy hosszanti illesztési hiba miatt kialakult elvalto-
zasa, jelentds infekciora utald klinikai és labor elvalto-
zas nélkiil

» mediastinalis infekcio: jellegzetes labor és klinikai pa-

raméterek mellett kialakult praesternalis infekcid és/
vagy sternalis osteomyelitis, mellkasi instabi-
litassal vagy anélkiil, illetéleg szepszis megje-
lenés mellett vagy nélkiil. Lehet superficialis:
ha a folyamat suprasternalis, és csak a subcu-
tan szdveteket érinti (1. kép). Es lehet mély: ha
a folyamat tovabb terjed, sternum osteomye-
litist okoz, valamint involvalja a mély, ster-
num alatti szoveteket is (2. kép). Klasszikus
értelemben ez utobbi jelenti a mediastinitist
vagy angol nyelvteriileten a mély mediastina-
lis infekciot (deep sternal wound infection
DSWI), alcsoportjait lasd az I. tablazatban.

1. kép. Suprasternalis
infectio

2. kép. Mély sternalis infekcid, sternum
osteomyelitis
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Rizikofaktorok, szivsebészeti beavatkozdsok esetén (1,3,6):

o kétoldali a. mammaria interna hasznélata (BIMA) koszortér bypass-miitétek (CABG)
soran, kiilondsen obes, diabeteses betegek esetében. A skeletonizalt (kisér6 vénak nél-
kiil preparalt) a. mammaria interna hasznalata csokkenti az el6fordulasi gyakorisagot

« emergencialis és/vagy reanimdciot kovetd szivmitét

o obesitas (az idedlis kornak és nemnek megfelel6 BMI> 20%)

o jelent6sen csokkent preoperativ cardialis funkcié (EF ~ 20%), multimorbiditas

o elhuz6dd miitéti - és extracorporalis (ECC) id6

o ismételt mitét vagy vérzés miatti reexploratio

o posztoperativ idészakban cardiogen shock és/vagy politranszfizio

o sebésztechnikai hiba (paramedian sternotomia, tulzott elektrokauter és bone wax hasz-

nalat)
Mikrobiolégia
A leggyakoribb kérokoz a Gram-pozitiv -coccus, a S. aureus és a S. epidermidis, az esetek

kb. 70-80%-ban okoz infekciét (1,3). Egyre gyakoribb, kiilonosen polihospitalizalt betegek
esetén a kevert vagy izolalt Gram-negativ (Enterococcus, Enterobacter) infekcio.

Prognazis

A gyogyulas ideje és kimenetele jelentGsen fiigg a pre- és posztoperativ klinikai allapottol
(EE, co-morbiditasi tényezdk, obesitas, diabétesz, ismételt miitét stb.) ezért széles spektrum-
ban mozog (2-47%) (1); valamint hosszutavon is befolyasolja a beteg életkilatasait; pl. az
eseménytelen CABG betegcsoporthoz képest, a CABG miitéteket kovetSen kialakult medi-
astinitis a kétéves mortalitast 2-8%-kal noveli. A mediastinitisben szenvedd betegek esetén
a korhazi tartézkodasi id6 hat-nyolcszorosara is novekedhet, ami az 6sszkezelési koltséget
akdr ot-hatszorosara emelheti (1,3).

Diagnozis
A diagndzis alapvetSen klinikai, a posztoperativ fdjdalom azonban sok tiinetet elfedhet.
Az infekciora jellemzd6 tiinet (1az, gyengeség, sebfajdalom) és labor paraméter eltérések (le-

ukocytosis, CRP-szint emelkedés) mellett id6vel megjelennek a lokalis elvaltozasok, mint a
sebdisruptio, sternum instabilitds (1).

| tipusu rizikdfaktorok nélkul *, szivsebészeti beavatkozast kdvet6 2 héten bellli mediastinitis

Il tipusu rizikdfaktorok nélkil *, szivsebészeti beavatkozast kdveté 2-6 héten beliili mediastinitis

A tipust | | tipusu mediastinitis 1 vagy tobb rizikéfaktor mellett

lIB tipusu | Il tipust mediastinitis, 1 vagy tobb rizikéfaktor mellett

IVA tipusa | |, Il vagy Il tipusi mediastinitis egy sikertelen sebészi kezelés utdn
IVB tipusu | |, Il vagy Il tipusu mediastinitis tobbszori sikertelen sebészi kezelés utan
V tipusu szivsebészeti beavatkozas utan 6 héttel jelentkezé mediastinitis

I.tdbldzat Mediastinitis stadium beosztds
*rizikéfaktorok: diabétesz, obesitas, immunszupressziv terdpia
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Terdpia

Az alkalmazott terapia a folyamat kierjedésétdl és a beteg altalanos klinikai allapotatol
fiigg. A dontésmechanizmus sordn az alabbi mediastinitis-beosztast kévetjiik (I. tablazat)

(1).

3. kép. Véddsfolidat kovets VAC szivacs behelyezés 4. kép. Ismételt véddfdlia, a szivfej helyének
kialakitdsdval

Minden esetben folyamatos laboratériumi paraméter kontroll mellett, t6bbszori sebvala-
dék leoltast kovetden, célzott AB terapiat kezdiink (legtobb esetben parenteralis). Elsédleges
az infektalt seb feltdrasa, a kiterjesztett debridement (sternum-drotok és a nekrotikus szdve-
tek eltavolitasa). Osztalyunkon elsédlegesen nyitott sebkezelést alkalmazunk VAC rendszer
segitségével (folyamatos izemmod - 100-125 Hgmm). A VAC rendszert - a valadék meny-
nyiségétdl fliggben - 24-48 oranként cseréljiik, a granulacids fazisban pedig 72 éranként.
Minden egyes VAC rendszer csere soran célszerl sebreviziot végezni. A folyamatos VAC
terapia kovetkeztében, a bérszél és a subcutan szovetek gyakran fibrotikusan atalakulnak,
mely a késébbi rekonstrukcios lehetéséget jelentdsen megnehezitheti. Célszerti ezért az elsé
foliaréteget még a VAC szivacs eltt a borre felhelyezni, majd a szivacsnak megfelelé nagy-
sagu rést kivagni, a bérszéleknél kb. 3-5mm-s rahagyassal; ezaltal jelentésen csokken ezen
részek VAC miatti irritacioja (Iasd 3.-4. kép).

-asternum ujra drotozdsa

meglévd sternum esetén _ Robicsek technika

szekunder sutura s ~
osteomyelitis utan, - musculocutan lebeny
sternum hiany esetén
ésfvagy nagy szoveti ,
destrukcidt kévetden - m. pectoralis lebeny

b A

- omentum majus flap

I. dbra: Szekunder sutura lehet6ségei mediastinitist kévetéen
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Negativ tenyésztési leletek birtokaban (min. harom),
a klinikai képpel azonos mértékben regredialé labor-
paraméterek mellett jon szoba szekunder sebzaras. A
mellkasi stabilitas meg6rzése érdekében, torekedni kell
akar residualis (de jo allapott) sternumrészek meg6r- .
zésére (2); ezért a sternum allapota, megléte alapvetéen 5. kép. Nyolcas drétokkal
meghatarozza az alkalmazott technikat (I. dbra). egyeztetett sternum

A sternum single vagy nyolcas acél drétok segitségé-
vel zarhat6 (I, IT tipus) (5. kép); tobbszords torés esetén
(II1A, IIIB, V tipus), pedig a Robicsek - vagy a médo-
sitott Robicsek-technika javasolt (6. kép) (4). Legtobb
esetben a subcutan réteg minimalis mobilizalast kove-
téen egyszerl tovafutd vagy single oltések segitségével
zarhato.

Nagyobb szdveti destrukcid esetén a kialakult sz6-
vethidny (sternum osteomyelitist kovetéen és/vagy izo-
lalt suprasternalis érintettségnél) musculocutan lebe-
nyek segitségével potolhatod (IVA, IVB tipus) (1,6,7,8,9). Tobb szerzd a jobb revascularisatio
érdekében omentum majus lebenyt hasznal; azonban ezen beavatkozas a haslireg megnyita-
saval jar, ami tovabbi megterhelést jelent, a mar amugy is gyengébb szervezeti(i beteg szama-
ra. Jomagam a rotacios, musculocutan lebenyek hasznalatét preferalom, melyek alkalmazasa
sordn igen kiterjesztett mobilizaci6 és tobbszori drainage sziikséges; a fesziilésmentes zards
és dekompresszié érdekében (7.-8. kép). Gydgyult allapotban azonban, a megfelel6 médon
mobilizalt lebenyek panaszmentes mozgast tesznek lehet6vé.

6. kép. Robicsek technikdval
egyeztetett sternum

Eredményeink

Intézettinkben évi 800-1000 nyitott szivmiitétet végziink. Mediastinitis 1-3%-ban fordul
el6, a mortalitas 20-35 %. Az esetek jelentds részében, a 2-8 hétig tarté VAC terapiat kovetd-
en lehetéség van a sternum zarasara. Igen ritkan (10 éves idSintervallumban 5 beteg) - t6bb-
szori sikertelen zardst kovetden - alakulhat ki jelentésebb széveti destrukeid, melyet minden
esetben mobilizalt musculocutan lebenyek segitségével zartunk.

Al

7. kép. Kétoldali - a m latissiumus dorsi széléig
kiterjesztett- musculocutan flap

8. kép. Gydgyult dllapot
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Konkluzio

A mediastinitis napjainkban is igen stlyos, magas mortalitassal jaré korkép. A leg-
fontosabb a prevencid, a megfelel6 sebésztechnika és az alkalmazott antibiotikum (AB)
profilaxis mellett a korai felismerés és debridement. Az elmult évtizedekben kezelésében
a VAC terapia valt els6dleges gyakorlatta. Jelent6s szoveti destrukcid esetén musculocutan
lebenyek alkalmazasa valhat sziikségessé. A jovoben a VAC VeraFlo rendszer alkalmazasa
hozhat tovabbi fejlédést, azonban folyadéknak a pericardialis térbe valo bejuttatasa tampo-
nad tiineteket okozhat; ezért csak szoros orvos/névérfeliigyelet mellett alkalmazhato, ami
széleskor elterjedését egyenlére akadélyozza.
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A kompresszios terdpia alkalmazdsa
labszdrfekélyek esetén

Dr. Szolnoky Gy6z6
Szegedi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar
B&rgydgyaszati és Allergoldgiai Klinika

A lébszarfekélyek kezelése szempontjabdl - az okok pontos feltérképezését kovetden -
a legfontosabb maga az oki terapia, ami els6dlegesen a véndas és nem elhanyagolhatdan,
a nyirokkeringési zavar legnagyobb mértékben torténd csokkentésére iranyul. A oki tera-
pia leghatékonyabb és legrégebbi id6k ota alkalmazott konzervativ eszkdze a kompresszi-
0s terapia (1). Sajnos az alsé végtagi vénds keringési zavarok kiilonb6zé formai és a nyiro-
kodéma esetén is meglehetGsen sziikre szabott a kompresszioval kapcsolatos randomizalt,
Osszehasonlitd klinikai vizsgalatok szama (2). A Kklinikai vizsgalatokra vonatkoz6 utmuta-
tok elkészitésére, Gsszehangoldsara és - nem utolsdsorban - elvégzésére alakult és miikodik
a Nemzetkozi Kompresszié Klub (ICC) (3).

A kompresszio hatdsai

A kompresszids terapia tobbféle hatéssal bir, melyek koziil négy 6 teriilet emelendé ki
(4,5). Az egyik legfontosabb az 6déma csokkentése, melynek soran egyrészt a hajszalerek
falan kilép6 folyadék mennyiségét mérsékli a nyomasviszonyok megvéltozasa, masrészt
a nyirokerek elvezet képességét is fokozza. A masik fontos teriilet a véndk atméréjének
csokkentésével egyiitt a vénas elfolyas sebességének novelése, s6t megfelelé mozgasra képes
személyeknél a kiilsé kompresszio az izompumpa igénybevétele mellett ennek hatékonysagat
is érdemben fokozza. Igy szdmottevéen javit az &ll6 helyzetben mért ambuléns vénds nyoma-
son. Minden izomkontrakci6 a vért a gravitacio ellenében a sziv felé pumpalja, a visszafolyast
pedig az ép vénabillentytik akadalyozzdk meg. Amennyiben a vénabillentytik nem tudjak
a felettitk 1év6 véroszlopot helyben tartani, akkor a vénas visszafolyas esetén az elégtelen
billentytik alatti vénds szegmentumnak ardnytalanul nagy mennyiségi vért kell tarolnia, igy
kialakul az ambuléns vénas hipertenzid. A mikrocirkulaciot illet6en fokozza a nyirderdket és
a nyirofesziiltséget, és ezzel egyiitt n6 a gyulladas elleni citokinek kibocsatasa. A kompresszid
artérids keringésre gyakorolt hatdsa az artérids funkciotol fiigg. Ep artérids keringés esetén az
intermittalo jellegli vagy tartds, de viszonylag alacsony kompresszios nyomas hatésara javul
az artérids daramlas (4,5,6). Ugyanakkor az artérias keringési zavar stlyos allapota (0,6 alatti
boka-kar index) vagy tal er6s nyomast kompresszio (a perfuziés nyomas feletti kompresz-
szi6s nyomas) esetén kontraproduktiv a hasznalata. Ezekrdl azért érdemes beszélni, mert
a vénas eredetii labszarfekélyben szenvedd betegek kb. 10-15%-aban artérids keringési za-
var is kimutathat6. Artérids keringési zavar esetén 0,5 feletti boka-kar index (ABI) érték fe-
lett maximum 40 Hgmm-es nyomas alkalmazhaté és naponta legalabb egyszer cserélni kell
a kompresszios eszkozt, ami preferaltan kompresszios polya. 0,5 alatti ABI esetén viszont az
ajanlott kezelési modszer a intermittdlé pneumatikus kompresszio (7)
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A kompresszio fizikai alapjai

Laplace torvénye

A kompresszids anyag végtagra gyakorolt végsé nyomasa egyenesen aranylik a komp-
resszios anyag meghuzasanak erésségével (kompresszios polyak esetén) és az alkalmazott
rétegek szamaval, és forditottan aranylik a végtag atméréjével és a kompresszios anyag szé-
lességével (kompresszios polyak esetén).

P-LA-C-E rovidités

Ez az akronima tartalmazza a kompresszios terdpia legfébb ismérveit, konnyen meg-
jegyezhet6 formaban. A ,P” betli a végtagra alkalmazott nyomast jelenti. A , LA’ betlipar
a rétegeknek felel meg. A ,,C” betli a komponenseket jeldli, hiszen a modern kompresszios
eszkozok gyakran nem egyfajta anyagbdl dllnak. Az ,,E” betli nem mas, mint az elaszticitds,
azaz a nyujthatdsag. Az eredeti hossz kevesebb, mint 100%-aban nyujthaté anyagokat révid
megnyuldsunak, mig az ennél jobban nyujthat6 anyagokat hosszu megnyulasinak nevezziik.
A rovid megnyuldsu anyagok munkanyomasa nagy, azaz hatasukat - a legnagyobb nyomast
— aktiv izompumpa kozben tudjak kifejteni. Ezzel szemben a hosszii megnyulasu anyagok
- tekintet nélkiil arra, hogy a végtag nyugalomban vagy mozgasban van -, szinte egyforma
nyomast gyakorolnak és a nyugalmi nyomas szamottevéen magas. A révid megnyuldsa cso-
porton beliil 6nalld részt képviselnek az inelasztikus, mas néven a merev anyagok (nyujtha-
tosag <10 %), melyek legismertebb fajtdja az Unna-féle cinkenyv-pdlya.

Stiffness (merevség)

A kompresszios anyag elasztikus tulajdonsagainak leirasara szolgdl a merevségi index,
amely lehet statikus merevségi index (SSI) vagy dinamikus merevségi index (DSI) attol fiig-
gben, hogy statikus vagy dinamikus koriilmények soran végezziik a mérést (4). A statikus me-
revségi index azt a nyomaskiilonbséget mutatja, amely fekvé helyzetbdl allé helyzetbe torténd
pozicidvaltas soran mérheté nyomaskiilonbséget adja meg. A jaraskor fellépd izommunka
hatasara kialakul6 munkanyomas altalaban magasabb, mint az all6 helyzetben mért stati-
kus nyomas mértéke. A 10-es értéknél alacsonyabb merevségi indexszel rendelkez$ anyagok
elasztikus tulajdonsaggal rendelkeznek, mig a 10-esnél magasabb értékek merev anyagokat
jelentenek. Az az idedlis kompresszios anyag, amely allé helyzetben jol visszatartja a térfo-
gat-novekedést és kell6 nyomast gyakorol a végtagra; mig fekvd helyzetben a nyomas megle-
hetésen alacsonnya valik. All6 helyzetben a megnévekedett ambuldns vénds nyomds vissza-
tartdsaban érdemes legalabb 50-60 Hgmm-es kompresszids nyomadst alkalmazni, ha nincsen
artérias keringési zavar, mert a fekélyek gyogyulasaban megfelelé eredményességet érhetiink
el. Egy kozelmultban végzett vizsgalatsorozat azt mutatta, hogy a leggyorsabb vénds labszarfe-
kély-gyogyulast allo helyzetben a 80 Hgmm-hez kdzeli nyomassal lehet biztositani (8).

Kompresszios eszk6z6k
Kompresszios polydk

A vénas keringési zavarok - ezen beliil a vénas labszarfekélyek - kezelése soran a labujjak
tovétdl altalaban a térdig tobb, rovid megnyulasa pdlya alkalmazasa az ,arany standard”,
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ugyanis allo helyzetben kell6 modon visszatartjak a megnovekedett ambulans vénas nyo-
mast, jardskor az izompumpaval egyiitt a fokozott munkanyomas segitségével jelentdsen
segitik a vér aramlasat a visszerekben, illetve fekvd helyzetben kifejtett alacsony nyugalmi
nyomasukkal (15-20 Hgmm) nem rontjak a hajszalerek keringését. A hosszi megnyulasa
polyakat (nyujthatosag > 100%) dnmagukban ritkdbban alkalmazzuk, sokkal inkabb tobb,
akar eltérd tulajdonsagu polyaval egyiitt egy kompresszios rendszer részeként. Ilyenkor az
egész rendszer miikddése legjobban a magas merevségi indexszel rendelkezd, révid meg-
nyulasu polyakéra hasonlit. Nagyon fontos annak tudatdban lenni, hogy a felrakott faslik
mar néhany doran belill veszithetnek a labra gyakorolt nyomasukbdl, aminek a hatterében
a gyorsan kialakult térfogatcsokkenés és a polyak nyulasa all. Emiatt a kezelés kezdete utan
néhany oraval megfontolandé az Gjbdli faslizas elvégzése (4,5).

Kompresszios harisnydk

A fekélykezelés hatékonysaganak megitélése - hagyomanyos kompresszids gyogyharis-
nyak segitségével - tovabbi elemzésre var. A klasszikus gyogyharisnyak viselése leginkabb
a fekélyek gyogyuldsat kovetd fenntartd szakban javasolt azért, hogy biztositsak a vénas ke-
ringés tartos javitdsat és megel6zzék a kronikus sebek kitjulasat. A fekélyek intenziv kezelési
szakaszdban olyan esetben érdemes alkalmazni, amikor a kronikus seb kisméretii ( < 5 cm?)
vagy nem tdl régota al fenn (< 6 hdnap) (5).

Az utdbbi id6ében piacra keriilt és Magyarorszagon is elérhet6vé valt két, egyenként ala-
csony nyomassal rendelkez6, egymas f6lé hizhat6 harisnyabdl 4l un. ,fekélyharisnya rend-
szerek” meglehetdsen jo gyogyhajlamot biztositanak a vénas fekélyek szamara. Fontos azon-
ban tudni, hogy nagyfoku 6déma esetén érdemes a tobbrétegti faslizassal végzett elokezelés,
majd utdna a megfelel6 méretvételt kovetden a fekélyharisnyak alkalmazasa. Mig a révid meg-
nyulasu polyak éjszakara az érintett végtagon hagyhatdk, a klasszikus kompresszids gyogy-
harisnyakat éjszakara le kell venni, fekélyharisnyak esetén az alsé harisnyaban lehet aludni.
A Kkétrétegli fekélyharisnyak a klasszikus gyogyharisnyakhoz képest valamelyest kedvez6bb
fizikai paraméterekkel birnak, illetve az elsédleges elényiik az, hogy meglehetdsen konnyt fel-
és lehuizhatdsag mellett elég magas nyomast fejtenek ki az also végtagokra allo helyzetben (9).

Tépozdaras kompresszios eszkozok

A kompresszios eszkozok Uj generdcidja azt teszi lehet6vé, hogy a betegek sajat maguk is
be tudjak allitani a megfelel6 nyomast az adott végtagon, sot a térfogat csokkenését kovetéen
konnyen utana lehet allitani. Az eszkoz - tulajdonsagait illetden - dtmenetet képez a komp-
resszios polyak és harisnydk kozott és igen strapabir6, azaz a rendszeres hasznalat mellett is
hosszabb lehet a kihordasi ideje, mint a kompresszios polyaké vagy a hagyomanyos orvosi
gyogyharisnyaké. Sajat klinikai tapasztalatunk az, hogy a betegeket igen alaposan meg kell
tanitani a helyes alkalmazasra, de leginkabb az Gjraallitas megfelel idépontjainak pontos
megitélésére. Rovid megnyulasa pdlyakkal osszevetve legalabb olyan hatékony az alkalma-
zasuk, mind a vénas labszarfekélyek gyogyuldsaban, mind a vénas hemodinamika tekin-
tetében. A tépdzaras harisnydkat éjszaka is lehet viselni és megengedett fekvd helyzetben
a tépOzarak lazitasa, igy az eszkoz dltal a végtagra gyakorolt nyomas csokkentése (4,10).
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Intermittdlé pneumatikus kompresszio

A felfujhato, rekeszekre osztott, un. intermittdlé pneumatikus kompressziés (IPC) eszko-
z0k egy - és tobbrekeszesek lehetnek és a rekeszek nyomasat dltalaban 0 és 120 Hgmm kozott
lehet szabalyozni, sot a fejlettebb berendezéseknél a cellak felfujasi sorrendjét is a felhaszna-
16 allithatja be. Hasznélatuk soran a betegek kellemes érzésrél szamolnak be és ez fokozza
a betegek kezeléssel kapcsolatos elégedettséget. Az elmult évtizedben szamos kiterjedt klinikai
vizsgalat tanulmanyozta az IPC artérids keringésre gyakorolt hatasat és egyértelmten igazolta
azt, hogy a vénas és nyirokkeringés javitdsa és az 6déma csokkentés mellett a hajszalerek vénas
oldalanak gyakori kiiiritésével kedvezden befolyasolja a verdérsziikiilet miatti keringési zavart
és az artérias fekélyek gyogyhajlamat is. Ez felveti azt, hogy kevert (artérids-vénas) eredeti
labszarfekélyek kezelésében a pneumatikus pumpaknak kitiintetett szerepe lehet (4,5,7).

Hibrid eszkoz

A nemrégiben kifejlesztett, neves szakérték altal megvaldsitott innovativ eszkoz 6tvozi
a tépOzaras harisnyak és az intermittalé kompresszios eszkozok tulajdonsagait, sét a hatas-
mechanizmust illeten az intermittald és a tartds pneumatikus kompresszié mutikodését.
Vizsgélati eredmények egyel6re korlatozottan elérhet6ek, de hatékony eszkdéznek bizonyult
a vénas labszarfekélyek gydgyitasaban, mivel a fekélyek teriiletének csokkenése nem volt
alacsonyabb sebességii, mint a négy kompresszids polyat tartalmazé kompresszios rendszer
hasznalata esetén. Az életmindséget és a hasznalhatésagot illetéen a hibrid, adaptiv komp-
resszids eszkoz felillmulja a kompresszios pdlyakat, ugyanakkor a kompresszios eszkoz fel-
vétele és beallitasa gyakorlatot igényel (11).

Bizonyitékokon alapulé kompresszids terdpia

Az eddig elvégzett dsszehasonlito, részben randomizalt és multicentrikus vizsgalatok ered-
meényei alapjan a kovetkez6 megallapitdsok tehetéek (4):

A vénds labszarfekélyek jobban gydgyulnak kompresszidval, mint kompresszio nélkiil.
A tébbkomponensii rendszerek hatékonyabbak, mint az egykomponenst rendszerek.

A hosszu megnyuldsu polyat is tartalmazé tobbkomponenst rendszer hatékonyabb, mint
a csak rovid megnyulasu polyakat magaba foglald rendszer.

A kétkomponenst rendszerek altaldban olyan jok, mind a négyrétegli rendszerek.
A négyrétegli kompresszios rendszerek jobban mtikodnek, mint a rovid megnyulasu polyak.

Tobb beteg gydgyul meg a magas nyomast biztosit6 harisnyaktol, mint a révid megnyulasu
polyak esetén. Ugyanakkor itt feltételezhetd, hogy a metaanalizis alapjaul szolgald két kli-
nikai vizsgalat soran az eredményt a nagyon jé mindségli harisnyak ésszehasonlitasa szol-
galtatta gyengébb mindségii kompresszids pdlyakkal. Igy ezt a viszonyt tovabbi vizsgalatok
alapjan kell elemezni.

A négyrétegli pdlya-rendszerek és a magas nyomasu harisnyak tovabbi dsszehasonlitasa
sziikséges.



Sebkezelés-Sebgydgyulas 14

Irodalom:

1. Sandor T.: Krénikus vénds betegség — ahogy ma latjuk. Orvosi Hetilap 151, 131-139, 2010.

O’Donnell T.E Jr., Passman M.A., Marston W.A., Ennis W.J., Dalsing M., Kistner R.L., Lu-
rie E, Henke PK., Gloviczki M.L., Eklof B.G., Stoughton J., Raju S., Shortell C.K., Raffetto
].D., Partsch H., Pounds L.C., Cummings M.E., Gillespie D.L., McLafferty R.B., Murad M.H.,
Wakefield T.W., Gloviczki P.: Society for Vascular Surgery; American Venous Forum. Mana-
gement of venous leg ulcers: clinical practice guidelines of the Society for Vascular Surgery ®
and the American Venous Forum. J. Vasc. Surg. 60(2 Suppl), 3S-59S, 2014.

Partsch H., Flour M., Coleridge-Smith P,, Benigni J.P., Cornu-Thénard P, Delis K., Gniadec-
ka M., Mariani E, Mosti G., Neumann H.A.M., Rabe E., Uhl ].E.: Indications for compression

therapy in venous and lymphatic disease. Consensus based on experimental data and scien-
tific evidence. Int. Angiology 193-219, 2008

4. Partsch H., Mortimer P.: Compression for leg wounds.Br. J. Dermatol. 173, 359-369, 2015
5. Dissemond J., Assenheimer B., Biiltemann A., Gerber V., Gretener S., Kohler-von Siebenthal

10.

11.

E., Koller S., Kréger K., Kurz P, Lauchli S., Miinter C., Panfil E.M., Probst S., Protz K., Riepe
G., Strohal R., Traber J., Partsch H.: Compression therapy in patients with venous leg ulcers.
J. Dtsch. Dermatol. Ges. 14, 1072-1087, 2016

Mosti G., Cavezzi A., Massimetti G., Partsch H.: Recalcitrant venous leg ulcers may heal by
outpatient treatment of venous disease even in the presence of concomitant arterial occlusive
disease. Eur. J. Vasc. Endovasc. Surg. 52, 385-391, 2016

Kavros S.J., Delis K.T., Turner N.S., Voll A.E., Liedl D.A., Gloviczki P., Rooke T.W: Improving
limb salvage in critical ischemia with intermittent pneumatic compression: a controlled stu-
dy with 18-month follow-up. J. Vasc. Surg. 47, 543-549, 2008.

Milic D.J., Zivic S.S., Bogdanovic D.C., Jovanovic M.M., Jankovic R.J., Milosevic Z.D., Sta-
menkovic D.M., Trenkic M.S.:The influence of different sub-bandage pressure values on ven-
ous leg ulcers healing when treated with compression therapy. J. Vasc. Surg. 51, 655-661,
2010.

Szolnoky G., Nemes-Szab6 D., Molnar G., Varga E., Varga M., Kemény L.: Comparison of
Mediven ulcer kit and Mediven Plus compression stockings: measurement of volume, inter-
face pressure and static stiffness index changes. Veins and Lymphatics 2, 8, 2013

Blecken S.R.1., Villavicencio J.L., Kao T.C.: Comparison of elastic versus nonelastic compres-
sion in bilateral venous ulcers: a randomized trial. J. Vasc. Surg. 42, 1150-1155, 2005.

Harding K.G., Vanscheidt W., Partsch H., Caprini J.A., Comerota A.].: Adaptive compressi-
on therapy for venous leg ulcers: a clinically effective, patient-centred approach. Int. Wound
J. 13,317-325, 2016.



XX. évfolyam 1. szam

EPUAP.0I/

The 19th Annual Meeting of the
European Pressure Ulcer Advisory Panel

One Voice for
Pressure Ulcer
Prevention
and Treatment

Challenges

and Opportunities
for Practice, Research
and Education

EPUAP Business Office

p.org
251 019 379

Conference venue

BELFAST WATERFRONT

Abstract submission deadline: EPUAP 2017 will be organised L»yw European Pressure

I5APRIL 2017

Review notification deadline:

15 MAY 2017

Early registration deadline:
15 JUNE 2017




Sebkezelés-Sebgydgyulas 16

Uj generdciés antimikrobidlis kotszerek sziikségessége
a biofilmmel fedett, nem gydgyulé sebek kezelésében

Hanga Péter
Replant 4 Care Kft.

A nehezen gyogyulo sebek esetében minden negyedik seb hat honapon tul gyogyul. Az el-
huz6do sebgyogyulas egyik legfontosabb oka a sebek mikrobialis terheltségének névekedése.
A sebgyogyulas soran felmeriilé komplikaciok, mint a sebfertézés, a legnagyobb koltségté-
nyezok az ellatas soran.

Az elhtz6dé sebgyogyulasnak vannak szisztémas, illetve a seb helyén hato tényezdi. Ez
utdbbiak koziil a sebfelszinen a biofilm jelenléte okozza ma a legtobb gondot a sebkezeld
szakemberek szamara.

Egyre tobb evidencia all rendelkezésre arra vonatkozdlag, hogy a hypoxian és a ischaemia
kovetkeztében kialakult keringés sériilésén feliil, egy intrinsic faktor, a bakterialis biofilmek
jelenléte a harmadik legnagyobb pillére a kronikus seb patogenezisének. A biofilm egy adott
felszinhez (pl. katéter, seb) kapcsolodé mikrobak kozossége: sajat maguk altal termelt nyal-
kaba beagyazva, amely megvédi éket az antimikrobialis hatéanyagoktdl és a szervezet véde-
kez6 mechanizmusaitol.

A biofilmek mindennaposak. A természetben megtaldlhat6 baktériumok 99%-a biofilm
formaban létezik. Eléfordulnak természetes vizekben, valamint a kozvetlen kérnyezetiink-
ben is (pl. zuhanyrdzsan).

A biofilmek okozzak az egészségiigyben el6forduld fertézések tobb mint 80%-at (pl. fog
plakkok, hugyuti és szem fertézések, stb).

Legaldabb 60%-os gyakorisaggal el6fordulnak a nehezen gyodgyuld sebekben fliggetle-
nil attdl, hogy azok milyen mikrobialis terheltségliek (kontamindlt, kolonizalt, kritikusan
kolonizalt vagy fertézott). Jelenlétilk miatt vagy mar fert6zott a seb, vagy nagy a fertézés
kockazata a sebben. Mindenféle szoveten eléfordulhatnak. Nehéz teljesen eltavolitani, még
debridementet kovetGen is gyorsan tjraképzédnek. Az antimikrobidlis szereket (pl. PHMB,
méz, iodine és eziistion) és az antibiotikumokat toleraljak. Toleraljak a szervezet sebagy tisz-
titdsara tett kisérleteit: a neutrofil aktivitdst gyengitik. A biofilmek elhtizddé sebgydgyulast
eredményeznek. A sebgyogyulas a kezdeti szakaszban megall, dllandé gyulladasos allapot
alakul ki. Megakadalyozza a seb granulaciojat és epithelizacidjat is.

Eppen ezért a nehezen gyogyuld sebekben talélhaté biofilm felismerése fontos kihivés a
sebkezel6 szakemberek szamara. Az evidenciak azt mutatjak, hogy a biofilmek jelentés mér-
tékben hozzdjarulnak a sebgyogyulas leallasahoz, illetve a sebéllapot romlasdhoz. A human
infektolégia klinikai iranyelvei el6irjak a bakteridlis fert6zések (beleértve a biofilmek) meg-
allapitasat, de a sebekben 1év6 biofilmek kimutatasara nincs irdnyelv.
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Kifejlesztettek viszont egy modszert, amely segit a biofilmek azonositasaban, segit a direkt
észlelésben, illetve a biofilmek vélelmezhetd jelenlétének meghatarozasaban. Klinikai tapasz-
talatok, klinikai és tudomanyos betekintés és irodalmi kutatds kombinacidja hozta meg az
eredményt.

Kérdések sorozatat allitottak ssze azokrdl a direkt és indirekt indikatorokrol, amelyek se-
gitségével meghatarozhatd, hogy egy adott seb tartalmaz-e biofilmet. Az algoritmus lépésrél
lépésre vezet minket kérdezz-felelek formaban.

A sebekben taldlhat6 biofilmre utal6 vizualis jeleket meghataroztak, mert a biofilm alkal-
manként a sebagyban lathaté allomannya fejlodik. Ez fényes, attetsz6 vagy tejszert viszkozus
nyalkas, pigmentalt vagy gélszerii képz6dmény. Képes gyorsan tjra alakulni, és a lepedékkel
szemben konnyebben eltavolithato.

Azonban ha a biofilm mikroszkoépikus és lathatatlan, a gyakorlatlan szemlélé szamara
vannak klinikai nyomravezeté jelek, amelyek utalhatnak a jelenlétére: a helyi fert6zés jelei,
az antimikrobialis kezelés sikertelensége, a negativ leoltds eredménye vagy a sebgydgyulas
megallasa.

A vizualis jelek és a nem lathato, indirekt jelek egytittesen segitenek kialakitani az algorit-
must a sebben talalhaté biofilm klinikai azonositasara. Mig a sebek esetében a biofilm kuta-

| R
Lathatd jelek

1. A felileten lévd dllomdny kinnyen és
atraumatikusan fizikai médan

il {pl. sebparnaval, steril torldvel vagy éles -
H debridementtel) eltivalithatd az alatta léve

¢ seblelszinrél? ¢
H R

i s
I 2. A felileten 1évG dllomany cliendll e ; Z’:’;’,;":; "'fi‘:
autolitikus vagy enzimatikus debridald L e i
PR { Pty szerek alkalmazasanak is? I SIS
Valdszind ! sebviladékkol.
biofilm ¢
ndvekvd !
l bizonyossaggal, T

e
Nem lithaté jelek | |

| J I
¥

3. A felileten lévd dllomany hamar djra
N képeadik (1-2 napon belill) gyakeri |

dsok (pl. tisztitds, debr i

elmaradasakor? i

4. A seb rosszul reagal helyi vagy szisztémas
antibiotikumokra?

5. A seb rosszul vagy lassan reagdl
o antiszeptikumot (ezistion, jod szarmazék, PHMB) Planktonikus
tartalmazo kitszerekre, beleértve a biofilmet in boktérium
vitro k lald kat | kristalyos ezust,
eziistiont tartalmazé karboximetil celluldz)

tartalmazo termékeket is? é

6. Tobbféle stratégidra (fizikai debridement,
tisztitds, helyi antiszeptikumok és antiszeptikus
kotszerek) alkal jsdra ked reagil a
sebpyopyulds folyamata?

Mds betegség
kovetkezménye
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tasa még csecsemodkorban van, addig egy ilyen algoritmus a seb biofilm meghatarozasahoz
segitheti a hatékony seb menedzsmentet.

Mit kell tenniink, ha az algoritmus segitségével megdllapitottuk a biofilm jelenlétét?

Ma az optimalis biofilm-kezelés az ellatasi protokollokon alapul:
1. Tisztitas — antiszeptikummal és fiziologias s6oldattal
2. Debridement — nem mindig lehetséges
3. Biofilmet megbontd kotszer alkalmazasa: egy un. anti-biofilm kotszer (pl. Aquacel
Ag+ Extra) hasznalata 2-5 kotozés alkalmaval. Ez a kétszer szétbontja a biofilmet,
igy a kotszerben talalhatd antiszeptikum és a szisztémas antibiotikum hatékonyan
miikddhet. A kétszer meg6li a baktériumokat és megakadalyozza a biofilm jboli
kialakulasat.
4. Antiszeptikum tartalmu kotszerek alkalmazasa, amelyek mar a megbontott biofilm-
ben talalhaté baktériumokkal szemben hatékonyak.
5. A seb gyogyulasi fazisainak (sebtipusoknak) megfelelé kotszerek hasznalata a seb

gyogyuldsaig.
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Kényvismertetés:

Empirikus antimikrobas terapia - Sebkezelés
Mediq Direkt Kft. kiaddsa, 2016.

Kitlin6 szerzok és szerkeszt6k munkaja nyoman sziiletett meg ez a rendkiviil hasznos, na-
gyon jol forgathat6 kézikonyv, mely arra hivatott, hogy rendet teremtsen az antibiotikum-ke-
zelés szerteagazo - mondhatjuk kissé kusza - vilagaban. Hatdstanulmany az orvosnak, finan-
szirozonak pedig ismertetd az elkeriilhetetlen koltségekrol. A grafikai, nyomdai munkalatok
és a szerkesztés erényei a Promotion Line Bt. munkatarsait dicsérik.

Legelébb az antimikrobas kezelés alapelveinek rovid, amde nagyszer(i dsszefoglalasa ol-
vashatd, majd a baktériumok természetes - vagy primer - rezisztenciait tablazat ismerteti.

A kovetkezd fejezet az antibiotikumok hatéanyagianak betilirendi sorrendjében - az
Aminoglikozidoktol a Tetraciklinig - tdjékoztat a védjegyzett gyari nevekrél az ampullas ki-
szerelés és a per os adhatd tablettahatdanyag tartalmardl, a brutto arrdl, és a napi terdpias
koltségekrol.

Ezutan a leggyakoribb infekciok bettirendi sorrendjében bemutatja - az akut bronchitistél
kezdve a szepszisig, kiilon érintve olyan fontos kérdéseket, mint a Clostridium difficile infek-
ci6 és a COPD - az ajanlott terapiat, z6ldt6l-pirosba forduld szinskalan 4t - az arak emelkedd
sorrendjében - a napi finanszirozas terheit.

EMPIRIKUS ANTIMIKROBAS TERAPIA

et L L 2 2 L 1 ¥ 1 I 1 1 I I 1 L 1 $22at

SEBKEZELES

A kiadvany egyes infekciocsoportok javasolt antibiotikus kezeléséhez
és a fert6z6tt, nehezen gyogyuld sebek komplex ellatasahoz nydjt segitséget.




21 XX. évfolyam 1. szam

Szerkesztdk:

Dr. Szokoly Miklés Ph.D orvos igazgatd

Dr. Siile Andrds Ph.D intézetvezetd figyogyszerész
Rising Karolyné szakmai igazgatd

Szerzdk:

Dr. Hlavécs Tunde klinikai szakgyogyszerész
Dr. Keller Néra klinikai gydgyszerész

Dr. Kowvdcs Gabor infektologus

Téthné Hegyi Krisztina termékmenedzser

Lektor:
Dr. Dobak Andrds mikrobiolégus

Megjelent a Mediq Direkt Kft. kiadasaban
2040 Budadrs, Vasit at. 11.
Grafikai, nyomdai eldkészités és szerkesztés: Promotion Line Bt. Molndr Lorant

A mi egészének vagy részleteinek nyomtatott vagy digitilis formaban vald sokszorositdsa, mdsolasa, on-line jelenitése csak és
kizarélag a Mediq Direkt Kft. és a szerkesztdk egylittes el6zetes irasbeli délye alapjan lehetsé

Kereskh Imi forgal nem

ISBN 973-963-12-5697-0

Kiilon fejezet — mint a cim is igéri - a sebkezelésben javasolt gyogyszerelés. Korhazi ko-
rilmények kozott kezelendd, sulyos sebinfekcid esetén a baktérium-tenyésztés eredményé-
nek megfeleléen véalasztand6 az antibiotikum-terdpia. A tajékoztato kiemelten foglalkozik az
ajanlott terapiaval ESBL-termeld Gram negativ koérokozok jelenlétének esetében, valamint,
ha a fasciitis necrotisans hatterében MRSA, vagy anaerob baktérium /pl. Clostridium/ talal-
tatik.

Dicsérend6, hogy targyalja az utolso fejezet a ,,nem’, vagy ,lassan” gyogyuld krénikus
sebek kotszeres kezelését is. Felhivja a figyelmet azokra a nélkiilozhetetlen ismeretekre - sta-
diumokra- amelyekkel meghatdrozhato a seb allapota, mely determinalja a kétszervalasztast.
Fénykép, magyarazé szoveg, jol hasznalhato tablazat segit a tdjékozodasban és a kotszerek
arzenaljaban val6 eligazodasban. A sebtisztitds - debridement- leggyakrabban alkalmazott
lehet6ségei is olvashatdk, mely elkeriilhetetlen a gyogyitds menetében. A kotszerek csopor-
tositasa - az OEP-ISO kdd alapjan - nyilvanvaldva teszi, hogy a csoportazonos kotszerek
kozott nincs érdemi kiilonbség a felhasznalhatdsagban, de a finanszirozok szeszélye, tdmo-
gatasa nyilvanvaléan meghatarozza az adott kotszer ,,popularitasat”

Fentiek alapjan méltan ajanlom ezt a kdnyvecskét épp ugy a csalddorvosi rendelébe, mint
a kiilonboz6 korhazi osztalyok orvosainak kezébe, akar az intenziv ellatassal foglalkozok ko-
rébe is.

dr. Sugar Istvan
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A Magyar Sebkezel6 Tdrsasdg XX.
(Jubileumi) Kongresszusa

A Magyar Sebkezel$ Tarsasag XX. (jubileumi) Kongresszusat 2017. oktober 19-20.-an rende-
zi meg Budapesten, a Hotel Bencztrban (1068, Budapest, Benczir u.35.).

A kongresszus tudnivaldirol a szokasos ismertet6t kapjak majd meg a rendezé irodatdl (Eta-
lon ’95 Kft. cégvezetd: Varhegyi Laszlo), illetve az MSKT honlapjan olvashatjak a tovabbi
részleteket.

Tajékoztatjuk tagjainkat, hogy a tagdijfizetési fegyelmet is erGsitend¢ (a tagdijak: orvosoknak
3000 Ft, szakdolgozoknak 1000 Ft), a kongresszusi részvételi dijak a kovetkezok:

augusztus 31. | augusztus 31. helyszinen
elott utan

Orvosok 15.000 Ft 17.000 Ft 19.000 Ft
MSKT-tag orvosok 10.000 Ft 11.000 Ft 13.000 Ft
Szakdolgozok 5.000 Ft 6.000 Ft 8.000 Ft
MSKT-tag szakdolgozok 3.000 Ft 4.000 Ft 6.000 Ft
Diplomdsok 30 éves kor alatt vagy 5.000 Ft 5.000 Ft 7.000 Ft
a rezidens-képzésen résztvevok

Felhivjuk a figyelmet, hogy els6 szerz6ként és el6adoként szereplé szakdolgozdk a kongresz-
szuson részvételi dij nélkiil vehetnek részt!

A részvételi dij magaban foglalja a szakmai programokon vald részvételt, a kongresszusi
anyagok biztositasat, a szakkiallitas megtekintését, a kavésziineteket és az altalanos forgalmi
adot.

A kongresszusra varjuk minden érdeklédé jelentkezését.

2017. aprilis
Az MSKT vezetésége
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~
Kozgytlési meghivo

A Magyar Sebkezelé Tarsasag tagjait meghivjuk a Tarsasag 2017.évi koz-
gytlésére 2017. aprilis 20-an 14 oérara a Semmelweis Egyetem Kutvolgyi
Tomb el6addtermébe. (1125, Budapest, Kutvolgyi ut 4.)

Napirendi pontok:
1. EInoki beszamold (Dr. Sugdr Istvin)
2. Pénziigyi beszamol6 (Takler Gabriella)
3. Egyebek

A kozgytlés hatdrozatképességéhez a tagok 50%-a plusz 1 {6 jelenléte sziik-
séges. Amennyiben a kozgytilés hatarozatképtelen, azt az ¢szi XX. MSKT
kongresszus keretén beliil tartjuk meg oktéber 19.-én, valtozatlan napirendi
pontokkal..

Budapest, 2017. marcius 19. Az MSKT Vezetosége

A SEBINKO Szovetseg

2017. november 16-an tartja
XXI. Tudomanyos Kongresszusat

2017. november 16. 8
www.sebinko.hu
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a hegképzodées megelozésében
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Egyedulallé hegkezeld tapasz kettds ha

Légparna A mikro-légparna
rétege kiegyensulyozott,
nedves kornyezetet biztosit, mely elésegiti,
hogy a hegek rugalmassa valjanak.
A lagy hab megvédi az érzékeny hegszovetet.

Az Aktiv hatéanyag felszabaditasi matrix
tobb 6ran at szabaditja fel a Contractubex
hatéanyagait — a cepalint és allantoint,
ezzel is segitve a bér gyégyulasi folyamatat

ctubex®
/i}\.g}ontra

Overnight Intensive Patch

”

_UJ! Contractubex®
Ejszakai intenziv tapasz

e Csokkenti a mitétek utani tulzott hegképzédést e Szabalyozza a hegképzd&dés folyamatat
e Javitja az Ujonnan képz&dott szOvet simasagat, a kornyezé bér szinéhez vald illeszkedését és puhasagat

SZABALYOZZA

A HEGKEPZODES FOLYAMATAT

A legjobb eredmény — egy alig lathatd, nem
szembetliné heg — elérése érdekében a
kezelést azonnal el kell kezdeni, amint a seb
bezarddik és legaldbb 3 honapig folytatni kell.

KONNYU EJSZAKAI ALKALMAZAS

A Contractubex Ejszakai intenziv tapasz
haszndlata minden éjszaka (min. 6,
maximum 12 éran keresztul) kényelmes

* megoldast nyujt a hegkezelésnek, még

a testfelszin nehezen hozzaférhetd helyén is.

NAGYOBB ES KISEBB MUTETI
HEGEK ESETEN IS

Az Ejszakai intenziv tapasz teljes fellilete (12

x 3 cm) felhasznalhato. Kisebb hegek esetén
tiszta olléval méretre vaghato, nagyobb fellle-
tl hegek esetén egymas mellett alkalmazhato.

RENDKIiVUL LAGY ES VEKONY

A vékony Ejszakai intenziv tapasz
hatékonyan tdmogatja a bér gyogyulasi
folyamatat. Az dntapadd tapasz puha,
vékony és hipoallergén és eltavolitasa
szinte teljesen fajdalommentes.

VENY NELKUL KAPHATO ORVOSTECHNIKAI ESZKOZ. KERESSE A GYOGYSZERTARAKBAN!
Gyarté: Merz Pharmaceuticals GmbH Frankfurt am Main, Németorszag ® Forgalmazé: Shila-Medic Kft. 1022 Budapest, Bég utca 3-5.

A KOCKAZATOKROL ES A MELLEKHATASOKROL
OLVASSA EL A BETEGTAJEKOZTATOT, VAGY KER-
DEZZE MEG KEZELOORVOSAT, GYOGYSZERESZET!
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Exufiber P

Hydrolock® Technologiaval '

A rostkotszer,
amilyet On is tervezne

v Jobb nedvességmegtartas’
v Kénnyen eltavolithatd?

v Nagy nedvszivé képesség?
v Kivalé felhelyezhet6ség?

A Safetac elonyével

Hasznalja az Exufiber-t Mepilex® Border kotszerrel

A Mepilex Border Safetac technoldgiaval kivald valasztas masodlagos
kétszernek. Bizonyitottan minimalizalja a kotéscsere soran fellép6 fajdal-
mat’ és a maceracié kockazatat® amelyek késleltethetik a gyogyulast. Mint
minden Safetac-kel elldtott kétszertink, a Mepilex Border klinikailag bizonyi-
tottan csokkenti a kétszer eltavolitdsakor fellépé fajdalmat’.

Exufiber Rendelési informacio Mepilex Border Rendelési informacio steril csomagolas
: s . Db/ Db/ . X . Db/ Db/
Cikkszam Méret cm csomag VETan Cikkszam Méret cm csomag YO

603300 5x5 10 40 295210 7,5x 8,5 5] 70
603301 10x 10 10 60 295000 12,5x12,5 5 50
603306 4,5x 20 10 50 295410 17,5x 17,5 5 85
295610 17,5x 23 5 25
282200 20 x 20 10 50
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