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Tisztelt Kollégak! Kedves Bardtaim!

Néhany honappal Jubileumi Kongresszusunk utan, magunk mogott tudunk egy enyhének
mutatkozo telet, mely aztan kemény fagyokkal bicstuzva futott bele a napsiitotte marciusba.

2017.oktdber 19. - egy méltoképpen megiinnepelt mérfoldkd volt a Tarsasdg fennalla-
sanak els6 20 évét lezard torténetében. Kozos visszaemlékezésiink, az illusztris résztvevok,
Alapitonk feleségének, baratainak, az MSKT volt elnokeinek részvétele, az tjsag jubileumi
szama, melyet a mult képeivel szinesitettiink, feledhetetlenné fényezte ezt az estét. Véget ért
az els6 20 esztendd, és most a 2018. év kiiszobén kivanok tovabbi eredményes munkat Mind-
nyajuknak, magunknak, utédainknak, mely mélté az elsé két decenniumhoz.

Semmelweis Igndc Fiilop sziiletésének 200. évforduldjat iinnepli a magyar egészségiigy.
A budapesti Orvosegyetem ,,Semmelweis-évet” tart és eseményeit is ekoré szervezi. Ujsa-
gunk cimoldala és rovid méltatdsunk is ennek szellemében késziilt.

Az elmult fél esztendd, és az el6ttiink 4llo tavaszi honapok bévelkedtek-bévelkednek
szakmailag izgalmas eseményekben. November 25-én - ismét a Zala megyei Alsépahokon-
a SEBINKO Szovetség megtartotta XXI. Kongresszusat. Fokiné Karap Zsuzsa elnékasszony
beszamoldjat mellékeljikk Gjsdgunkban. A Hartmann-Rico Hungaria Kft. tdmogatdsaval
a ,Negativ nyomasterapiaval a sebgyodgyuldsért” egyesiilet két - mondhatnank - orszagos
jelentdségli Osszejovetelt szervezett: november 22.-én a SOTE Elméleti Kézpontjaban - az
I. Sebészeti Klinikaval karoltve - a II. hazai NPWT Tudomanyos szakmai napot, ahol a 25
el6adast, az el6térben bemutatott tucatnyi, latvanyos poszter szinesitette. A vakuum-kezelés
a szovédmények szanalasara hasznalhat6 (ahogy ez az érdekfeszitd és kivdloan dokumentalt
el6adasokban elhangzott), nemcsak az éltalanos sebészetben, de a mellkas-, plasztika-, sziv-,
ér-, idegsebészeti, ortopédiai beavatkozasok utan és az égés kezelésében is. Egyre tobben
szamolnak be a gastrointestinalis sebészet soran jelentkez6 varratelégtelenség vakuum- ke-
zelésérdl, mely kiilondsen a mély rectum-resectiot kisérd insufhitienciak szandldsat hivatott
meggyorsitani (endoszkdpos transzanalis vakuum-asszisztélt rectalis drendzs-ETVARD).
Az Egyesiilet a MUOSZ Egészségiigyi Szakosztalydval kozdsen tartott konyvbemutatét a
Magyar Sajto Hazaban februdr 26.-an. Hidnypdtlé mi sziiletett magyar nyelven ,,Negativ
nyomasterapia” cimmel, Szentkereszty Zsolt, Pellek Sandor és Téth Csaba szerkesztésében.
Az illusztris szerz6garda - a fentiekben mar citalt alkalmazasokon kiviil a vakuum felhasz-
naldsat mutatja be fejezetenként, az uroldgia, a katasztrofa-medicina és a bérgyogyaszat ter-
ritériumaiban is.

Legyen szabad felhivni az Olvasé figyelmét néhany hazai ,,csemegére” az elkovetkezd ho-
napokban. A ,,Diabetes Labszovetség” dprilis 5-7. kozott Demjénben szervez tovabbképzést
Mecseky féorvos vezényletével. A Magyar Sebésztarsasag méjus 24-26 kozott Debrecenben
tartja éves Kongresszusat a Kélcsey Hazban.

Tarsasagunk 2017 decemberében ,,Interdiszciplinaris Forum” tartasara nyujtott be palya-
zatot - a MOTESZ felhivasara-, mely elfogadast nyert. Honlapunkon és jelenleg Gjsagunkban
is olvashato az a tervezett eldadas-sorozat a kronikus sebek kezelésének vonatkozasaban,
melyet a MOTESZ égisze alatt, a Hartmann-cég szponzoralasaval tartunk meg mdjus 30-an
az Aesculap Akadémidn, ahova Mindnyajukat nagy szeretettel varjuk.

A sebkezeléssel foglalkozd két legnagyobb eurdpai tarsasag az EPUAP és a EWMA prog-
ramja is igen gazdag. A ,,nyomasi fekélyek kezelésével foglalkozok” marciusban, Belgiumban
tartanak mesterkurzust, majd a szokasos ,,Focus Meetinget” majusban, Finnorszagban, vé-
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gezetiil 20. éves kongresszusukat szeptemberben Romaban perfektualjak. A EWMA 28. éves
talalkozoja majus 9-11 kozott Krakkoban lesz. A 4. Nemzetkozi ,,Charcot-1ab” Kongresszust
Rheine-ben (Németorszag) tartjak junius végén.

Jelen ujsagunkban két szakmai cikket, igazi ,,gyongyszemeket” olvashatnak. Az egyik
a kozeli jovo diagnosztikus lehetdségeirdl szol a sebkezelésben, a masik a mindennapok gya-
korlati kovetelményeit mutatja be egy kitlinden dokumentalt munkaban.

Juhasz professzor és Varvolgyi doktorné - a debreceni egyetem kivaldsagai - tudomanyos
igénnyel ,megspékelt” nagyszerti munkdjat olvashatjak azokrol a rendkiviil korszert diag-
nosztikai lehetéségekrdl a sebkezelésben, amelyek jobbara a jové diagnosztikai fegyvertara-
bdl keriilnek be — majdan - a mindennapok lehetdségei kozé.

Mecseky-Rozsos-Vadasz doktorok a diabétesz-labak, a Charcot-lab megmentéi, akik az
altaluk legjobbnak vélt - de mindenképpen a kovetendd technikara hivjak fel a figyelmet,
ebben a testet-lelket stlyosan alteralé korképben, nagyon gazdag, szines képanyaggal. A cim
»ME-RO-VA-méddszer”.....szellemes antré a tudomany vilagaban, ahol a sejtelmes szerz6i
név a harom kolléga nevének kezddbettivel utal a terjesztok személyére.

Kivanok Valamennyiiiknek tartalmas szép, rekredciot igéré nyarat, a munkajukban to-
retlen lendiiletet, és varjuk Onoket sok szines, izgalmas el6adassal a ,Benczurban” a XXI.
Kongresszuson, oktéber kozepén.

Budapest, 2018. dprilis
dr. Sugar Istvan

X%

200 éve sziiletett Semmelweis Igndc Fiilop

A vildg szamara csak az ,,Anyak megmentGjeként”
aposztrofalt Semmelweis Ignac Filop 1818 julius 1.-én
szilletett Buddn- a Tabanban,- abban a hazban, mely
ma Orvostorténeti Muzeumként miikodik. A jomoda
fliszerkereskedd papa hadbirodt szeretett volna faragni,
az iskoldban kitlin szorgalmas, tehetséges gyerme-
kébdl. Az engedékeny lelkd ifju 1837-ben beiratko-
zott a bécsi egyetem jogi fakultaséra, de egy évvel ké-
sGbb-életrajz irdi altal ismeretlennek titulalt motivaciod
révén-atiratkozott az orvosi karra.

Bécsi, majd pesti egyetemi évek utan a Csaszarva-
ros ,Allgemeines Krankenhaus” sziilészeti-sebészeti
Klinikdjan kap allast, ahol 1844-ben sziilészmesteri ké-
pesitést, majd 1845-ben sebészmtit6i oklevelet szerez.

Ifji orvosként a sziilészet mellett kotelezi el magat, és- mint minden szakmabeli akkoron-
szembesiil azzal a borzalmas ténnyel, hogy a nagy sziilészeti osztalyokon vajudé sziilénék
30%-a-vildgszerte- meghal a ,,gyermekagy laznak” nevezett szeptikus kérképben.
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A korhaz két sziilészeti osztalyanak eredményeit figyelve débben ra arra, hogy a baba-
képzéssel foglalkozd osztalyon a sziilén6k haldlozasa minddssze toredéke a masikénak, ahol
a medikus oktatas folyik. Gyanujat, hogy a medikusok a boncterembdl viszik at fertézést a
megvizsgalt sziilon6kbe - a baba-ndvendékek nem boncoltak — az a tény erdsitette meg, ami-
kor a boncolas kozben megsériilt patologus baratja — Kolletschka dr. - a gyermekagyi lazban
szenvedd, haldoklé sziildn6khoz hasonld klinikai tiineteket produkal6 szepszisben elhunyt.
Ezek utan boncolast kovetden elrendelte a medikusok kldorvizzel torténd alapos kézmosasat.
Az eredmény dobbenetes volt. Néhany honap alatt a gyermekagyi halalozas tizedére csok-
kent az osztalyon.

Az eredmény egyértelmiinek tlint, azonban az igazi tudomanyos magyarazat csak évtize-
dekkel késébb sziilethetett meg, amikor Pasteur felfedezte a baktériumokat. Az antiszepszis
napvilagra keriilt elméletét Eurdpa vezetd sziilészeinek nagy része nem ismerte el. Semmel-
weis éveken at harcolt, publikalt, levelezett, megprobalt érvényt szerezni tanainak. Az Orvosi
Hetilapban - melyet Markusovszky Lajos szerkesztett- 1858-ban megjelenik a ,,Gyermekagyi
laz kéroktana” c. munka, majd 1860-ban a Birodalom legnagyobb formatumu orvosi konyv
kiaddja széleszti német nyelven ,Die Aethyologie der Begriff und Prophylaxis des Kind-
bettfiebers” cimmel.

Szakmai kudarcok, sikertelenség meggyotorték lelkét, magatartasa megvaltozott, inter-
perszonalis kapcsolatai kiiiresedtek és 1865 juliusaban heveny elmezavar jelentkezett vi-
selkedésében, melynek okan-rovid kitérét kovetSen- julius 20.-an Bécs tjonnan felépiilt
elmegyogyintézetébe szallitottak, ahol-maig tisztazatlan koriilmények kozott — augusztus
13.-an meghalt.

A schmelzi temet6 sziirke sirhantjat megbontva, a csalad 1891-ben Budapestre szallitatta
a maradvényokat, melyet aztan a Semmelweis Emlékbizottsag kozbenjarasara, a févaros altal
adomadnyozott disz-sirhelyre temettek el 1894-ben.

Sziiklatokoriiség, tudatlansag, értetlenség, konzervativizmus megolték a ,,Anydk meg-
mentGjét”. A halalat koveté harom évtizedben lassan kristalyosodtak ki tanai. Prioritasanak
elismerése-vilagszerte- lényegében a szazadforduld éveire esett. Budapesten 1906-ban alli-
tottak szobrot az emlékére, a bécsi sziilészeti klinikan emléktabla hirdeti egykori munkassa-
gat 1918 ota. A sebészek vilagszovetségének palotajaban, — Chicagdban - szobrot allitottak
emlékére — a hallhatatlanok csarnokdban - 1954-ben.

A vilagot az elmult &l évszazadban eldrasztottdk a Semmelweis relikviak. Alapitvanyok,
Tarsasagok hirdetik nagysagat, a tudomanyos vilag felkarolja és folyamatosan méltatja, -
megérdemelten- emlékét. Egy tragikus sorst zseni, akinek ttja sikerei szinhelyérél vezetett a
pokol legsotétebb bugyrain at, a legteljesebb, legrangosabb elismerésig.

dr. Sugar Istvan
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Diagnosztikai lehetdségek és jelentdségiik a
sebkezelésben

"2 Dr. Juhdsz Istvdn, ' Dr Vdrvolgyi Tiinde

" Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, B6rgyégydszati Tanszék, Debrecen,
Magyarorszdg; ? Debreceni Egyetem, Fogorvostudomdnyi Kar, Fogorvosi Mitéttani
Koordindlé Tanszék, Debrecen, Magyarorszdg

A sebkezel6 legfontosabb feladata, hogy a sebgydgyulds komplex folyamata menedzse-
lése soran a lehetd legoptimalisabb feltételeket biztositsa, azaz a hatékony sebgydgyulashoz
szitkséges terapias dontéseket folyamatosan meghozza. Ehhez megfelelé informaciéra van
sziiksége, amely a sebkezelésben a diagnosztikus tevékenységiink fontossagara hivja fel a fi-
gyelmet. A seb gydgyitasa soran akkor dolgozhatunk leghatékonyabban, vagy szamithatunk
egyaltalan a seb zar6dasara, ha az altalanos sebkezelési feladatok mellett megfelelé hangsulyt
fektetiink a valtozatos etiologianak megfeleld oki kezelésre. Sulyos hibat véthetiink - mely a
kezeléstink eredményességét veszélyezteti, ha a sebkezelés diagnozis felallitasa nélkiil indul
el, vagy ha nem megfelel$ diagnozis sziiletik.

Molekularis diagnosztika, biomarkerek. A modern medicina egyik nagy igérete a sze-
mélyre szabott orvoslas, amely arra hivatott, hogy a betegek jobb diagnosztikat, minél ko-
rabbi beavatkozasi lehetdséget és a mainal hatékonyabb terapiat kaphassanak a remélhetéen
nem tul tavoli jév6ben. Altalanossagban azon betegségek esetében szdmithatunk a miel6bbi
paradigmavaltasra, ahol sikeriil biomarkereket talalni, amelyekkel a normal biol6giai folya-
mathoz képest a patoldgias statusz valtozasai indikatorszertien mérheték. A legelérehaladot-
tabb teriileteken, igy a daganatok és a magas vérnyomads betegség kezelése terén a betegség
lefolyasat jelz6 prognosztikus és a terdpidra adott farmakoldgiai valasz mérését eldsegitd pre-
diktiv markerek allnak a kutatasok fokuszaban. Ezekhez hasonléan a sebgydgyulas teriiletén
is komoly szerepiik lehet olyan markereknek, melyek kiillonb6z6 mértékben expresszaldd-
nak akut és kronikus sebek esetén. A sebkezelés teriiletén is varhatdan azok a biomarkerek
honosodnak majd meg, amelyek egyrészt konzisztens mddon jelzik a koros sebgyodgyulast
kiséré metabolikus vagy funkcionalis zavarok mibenlétét, masrészt egyszertien nyerhetdk és
akar agymelletti hasznalatra alkalmas médszerként konnyen rendszerbe allithatok.

A legelterjedtebben hasznalatos biomarker a haemoglobin Alc, amely a krénikusan
fennall6 hyperglikemia megbizhaté markere. Diabéteszes lab szindroma esetén magasabb
vérszintje az elhtiz6dobb regeneracio, a lassabb sebgyogyulas eftektiv prediktora, ahogyan
erre a philadelphiai munkacsoport korai tanulmanyaban 183 diabéteszes talpi fekélyes beteg
retrospektiv vizsgalataval ramutatott (1). Megfigyeléseiket mara a mindennapok rutinja sok-
szorosan visszaigazolta.

Tovabbi ilyen egyre elterjedtebben alkalmazott technika a szérumban a procalcitonin
(PCT) szint meghatarozasa, amely fehérjét infekcio esetén a gyulladasos szovetek makro-
fagjai termelik. A procalcitonin monitorozasra is alkalmas korai noninvaziv diagnosztikus
marker, emelkedett szintje diabéteszes lab esetén a talpi fekélyhez tarsulo rejtett fasciitis-
re utalhat (2). Masik igéretes biomarker a presepsin, amely a monocitakrol gyulladds so-
ran fokozott mértékben levalo CD14 receptor. Elhuzodo sebgydgyulas esetén érzékeny és
rendkiviil gyorsan reagalé tovabbi biomarkere a kezdetben lokalisan zajl6 gyulladas sziszté-
massa valasanak (3).
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A szovetek eloregedéséért felelds senescens dermalis fibroblastok biomarkere a béta- ga-
laktozidaz enzim, melynek sejteken beliili expresszidja parhuzamba allithaté a sebgyogyu-
las sikertelenségével (4). A sebgyogyulds proliferacids fazisaban kulcsszerepet jatszo fibro-
blastokrol még részletesebb informacié nyerheté a molekuldris diagnosztika segitségével.
Microarray (,,gén-chip”) technikaval a fibroblastok gén expresszios profiljat vizsgalva megal-
lapithato, hogy teljességgel mas tipusti gén aktivalodas jellemz6 a gyors (szabalyos) sebgyo-
gyulasban és mas a renyhe, kronikus sebgydgyulasban szerepet jatszo fibroblastokra. E16bbi-
ek a BMP2 (Bone morphogenetic protein 2) és masik 66 gén expressziojaval, mig utdbbiak a
NET1 (neuroepithel cell transf. gene 1) és tovabbi 38, az el6z6ektdl eltérd gén expresszidjaval
jellemezhetdk (5).

Az individualizalt - farmakogenetikai és farmakogenomikai informaciok alapjan veze-
tett — terapidhoz a molekularis bioldgiai eszkdzok széles skaldjara alapozott diagnosztikai
arzenal sziikséges. A sebgyogyulasban részt vevé gyulladasos, metabolikus folyamatok mind
teljesebb megismerése a kozeljovében egyre inkabb lehet6vé teszi majd, hogy a gének po-
limorfizmusabol adodé egyéni eltéréseket genotipizalassal meghatarozott egyéni nukleo-
tidtérkép alapjan tervezhessiik. A valoédi paradigmavaltast jelentd, a proteomika, metabo-
lomika alapjaira épiil terapia biztonsdgosabb és hatékonyabb lehet, ha ennek a széles korti
elterjedéséhez sziikséges anyagi hattér is remélhetéen rendelkezésiinkre all majd.

Mikrobiologiai diagnosztika Kronikus sebeknél a sebvéladék protedz aktivitasa meg-
emelkedik (EPA, Elevated Protease Activity), amelynek mértéke aranyos a sebgyodgyulas
meglassulasaval. Kifejlesztettek egy olyan diagnosztikai rendszert (Woundchek™), amely a
sebvaladék protedz aktivitasanak zymografids meghatdrozasa révén segiti a terapias don-
téshozatalt, példaul diabéteszes fekély bértranszplantéciora valé alkalmassaganak megha-
tarozasaban (6). Egy multicentrikus USA-beli tanulmany 211 krénikus seb elemzése soran
igazolta, hogy a human neutrophil elasztaz (HNE) és matrix metalloproteaz (MMP) enzi-
mek megemelkedett aktivitisa a nem-gyogyuld sebek indikatora. Az 4j agy mellett nyerhetd
diagnosztikus paraméter meghatdrozasa terapias konzekvenciaval jarhat; segitségével a cél-
zott, protedz modulalo terdpia indikacioja felallithato (7). A brit egészségiigyi ellatd rendszer
(NHS) protokolljaban az igy mért EPA érték az elhizddo sebek diagnosztikai algoritmu-
saban a seb komplexitdsat meghatarozo besorolasi tényezéként szerepel. A krénikus sebek
bakterialis terheltségének pontosabb meghatarozasat tlizték ki a PRODIGI™ (Portable Real-
time Optical Detection Identification and Guide for Intervention) rendszer kifejleszt6i is. A
késziilék a patogén baktériumok sejtfalanak autofluoreszcencidjat képes mérni, és ezzel segiti
az indokolatlan és karos antibiotikum hasznaélat visszaszoritdsat (8).

A mikrobioldgiai diagnosztika soran nélkiilozhetetlen a fertézést okozé baktériumok mi-
el6bbi és minél pontosabb azonositasa. Ez jelenleg még legtobb helyen mikrobioldgiai labo-
ratdriumban, hagyomanyos technikaval, taptalajra valo szélesztéssel torténik. A baktériumok
azonositasanak egyre inkabb elterjedében levé eszkdze a matrix asszisztalta 1ézer deszorp-
cids ionizacio és time of flight detection (MALDI-TOF) modszere. A specidlis matrixban
elkevert minta egy fémlap kamrajaba keriil. Ezutan pulzalé lézer irradiacio kovetkezik, mely
feltarja és evapordlja a mintat (ablation + desorption). A kovetkezd 1épés: standard anali-
tikus molekula keverékkel torténd expozicid és ionizalas: a forré gézben a proton nyerés
vagy proton vesztés mértékét tomegspektrométer analizdlja. Ertéke a baktérium speciesre
jellemzd, igy az a terapids dontéshozatalt mar réviddel a mintavételt kdvetGen segiteni tudja.
A modszer nagy erGssége a gyorsasag mellett az, hogy a szimultan jelen 1év6 baktériumok
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nem zavarjak egymas kimutathatdsagat, emiatt fokozottan alkalmas biofilm diagnosztikara.
Magas ara (~55 mFt) miatt ez a rendszer ma még elsGsorban a nagy orvosi centrumok diag-
nosztikai eszkoze.

A krénikus, gyakran gyulladasos, valtozatos mikrobiologiaju fléraval terhelt sebek kii-
16nosen immunszupprimalt betegeknél szeptikus komplikdciok kiindulé forrasai lehetnek.
Ezek haemokultura nélkiili, gyorsabb, pontosabb diagnosztikajat teszi lehet6vé az 4j, T2 MRI
technoldgia. A tesztelend6 szérum mintdhoz mégnesezhetd nanopartikulumokkal jelolt
DNS probaszekvenciakat adnak, melyek a minta amplifikalt DNS szekvenciaihoz kotédnek.
A korokozora jellemz8 T2 relaxacids szignal MRI segitségével hattérzaj nélkiil nagy pontos-
saggal mérhet6. A korokozo kimutathatdsagat az esetlegesen egyidejiileg adott antimikrobas
terdpia itt sem zavarja meg. Leginkdbb a T2Candida” panel referencia-kitt segitségével vég-
zett gyors mikoldgiai diagnosztika érhet el, mely a gomba species / alfaj, s6t torzs szintd
azonositasat is lehet6vé teszi. Emellett bakteriologiai felhasznalasa is egyre inkdbb elterje-
dében van. A moédszer szenzitivitdsa kiemelkedd. Az altaldanosan hasznélt PCR technikak
szenzitivitasanal (100-1,000 CFU/ml) joval érzékenyebb; a korokozo jelenléte mar 1 CFU/
ml esetén kimutathat6 (10).

A sebek felszinén novekeddé baktériumok bakterioldgiai mintavétel nélkili kimutata-
sa céljabol egy UV kameraval mikodd, noninvaziv baktérium meghatarozasra alkalmas
hordozhat6 késziiléket fejlesztettek ki Kanadaban. A MolecuLight i:X a baktériumok sejt-
falanak autofluoreszcencidjat haszndlja ki a baktérium telepek pontos lokalizalasa céljabol.
Ezzel nagyban el8segiti a bakteriologiai mintavétel helyének meghatarozasat, a bakterialis
terheltség vagy éppen az infekcid jelenlétének korai detektalasat, az antibiotikus terdpia in-
dikalasa vagy a graft-vesztés megakadalyozasa érdekében. A MolecuLight i:X hasznalatéval
egyidejii sebfelszin mérés is lehetséges, amivel a mérések standardizalhatdk, illetve a terapia
eredményessége dokumentalhato. Egy prospektiv pilot study soran 20 égett beteg sebének
szkennelése utan tobbszords mintavétellel igazoltak a mérések teljes mértéki korrelacidjat a
mikrobiolégiai tenyésztések eredményével (11). Szamos tovabbi tanulmany igazolta a mod-
szer koltséghatékonysagat is.

Keringési diagnosztika A gyogyuld vagy éppen gyogyulasaiban megrekedt seb nutrici-
ojarol a teriilet vérellatasaban részt vevd érhaldzat gondoskodik. A keringési paraméterek
pontos ismerete a prognosztika szempontjabdl alapvetd jelent6ségu. Az als6 végtag verGere-
inek allapotardl ad felvilagositast az un. Doppler index mérése, melyet az also - és fels6 vég-
tagi vérnyomds értékek osszevetésével szamithatunk ki, és amelyet emiatt boka-kar indexnek
(ankle-brachial index, ABI, ABPI) is szokas nevezni. A labszarfekélyek artérias komponen-
sének meghatarozasahoz sziikséges érsztikiiletet jol jelz6 paraméter igy az atherosclerosis di-
agnosztikaban, valamint az ulcus cruris differencidldiagnosztikdban egyarant nélkiilozhetet-
len. Az altalaban Doppler késziilékkel végzett hosszadalmas eljarast jelent6sen leegyszersiti
és leroviditi az oszcillometria elvén alapuld, harom vérnyomasméré mandzsettaval egyszerre
mérni képes MESI késziilék. Az 1 perces beavatkozas soran a késziilék kijelzi a mért (felkari
RR) és a kétoldali szamitott (jobb és bal alsovégtagi ABI) értékeket, illetve ezeket a mérési
adatokat elektronikusan is rogziti, igy szamitogépes rendszerbe illeszthetd. Ezt az egyszert,
de alapvetd, szlirésre és monitorozasra egyarant alkalmazhat6 diagnosztikus eszkozt ma mar
egyetlen phleboldgiai vagy ulcus ambulancia sem nélkiilozheti.

A legujabb kutatasok szerint diabéteszes labsebek esetében a periférias veréér betegség
legmegbizhatébb markerei a bér perfiiziés nyomasa, valamint a ldbujjon mért transcutan
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oxigén nyomds (TcPO,). Angiologiai, érsebészeti centrumoknak a felszereltségéhez tartozik a
szimultdn multiparaméteres monitorozast biztosito, tobb, akar nyolc parhuzamos csatornan
mind transcutdn pO, és pCO,, mind ABI mérésre alkalmas monitor rendszer (PeriFlux’). A
labujj nyomds mérése még pontosabban képes elérevetiteni a gydgyulast vagy az esetleges
amputdciot, mint a boka-kar index (ABI) (12). Beépitett fotddokumentacié és ambulans lap
modulja révén a periférias artérias betegség utankovetésének is hasznos segit6je lehet.

Az utébbi években valt nyilvanval6va, hogy a szovetekben a romlo keringés hatasa kovet-
keztében pangd nedvesség tartalom, a subepidermalis 6déma (SEM, sub-epidermal moistu-
re) mértéke a nyomasi fekély kockazatanak hatékony prediktora. (13). A bérfelszin elektro-
mos kapacitdsanak meghatdrozasaval, bioimpedancia méréssel a SEM mértéke jol korrelal,
és igy jol meghatdrozhato a koros 6déma szintje, mely mar 3-10 nappal az ulceratio el6tt a
kozelg6 decubitus veszélyére hivhatja fel a figyelmet (14). A SEM mérésére alkalmas kézi
késziilék, a SEM Scanner 200" a nyomasi fekélyek terén egy uj korai diagnosztikus eszkéz
lehet, ezt jelzi az a tény, hogy az Egyesiilt Kiralysagban az NHS korhdzainak 50%-aban mar
alkalmazzak a bioimpedancia mérés modszerét.

A sebgyogyulasi folyamat dokumentalasanak eszkozei. A sebgyogyulas haladdsanak,
vagy az epitelizacio aktudlis mértékének a pontos meghatarozasa, a klinikai kutatasok mellett
indokolt lehet sok egyéb okbdl, pl. a terdpia hatékonysaganak objektivizalasa, a finansziro-
zassal kapcsolatos dontéshozatal elsegitése céljabdl is. A vonalzdval vagy racsozattal ellatott
attetsz6 foliaval és négyzetszamolassal torténd teriilet meghatdrozas a tapasztalatok szerint
mintegy 40%-kal talbecsiili a sebek valos kiterjedését (15). Ha ez a precizitds nem elegendd,
akkor a digitalis planimetria valamelyik korszer( eszkozéhez kell folyamodnunk.

A LifeViz egy 3D felvételek készitésére alkalmas kamera, mely tobb méretben is kaphato.
A sztereo felvételek segitségével eléallitott térhatasa kép a test domborzati viszonyainak fi-
gyelembe vételével készithetd el, mely a seb teriiletének pontosabb kiszamitasat teszi lehetd-
vé. Ez kiilondsen a végtagok sebeinél nyer jelentdséget, ahol a circumferentia mentén torténd
elhelyezkedés miatt nagy a torzulas esélye. A felvételek és a szamitas memoriakartyara kertil-
nek, mely onnan letolthetd, vagy az adatok WiFi kapcsolat segitségével is tovabbithatok. A
SilhuetteMobile™ késziilék egy nagyfelbontast kameraval ellatott komputerizalt eszkdz, mely
két 1ézerfény sugar sebszélekhez illesztése révén méri meg a kérdéses teriiletet. Kialakitésa
olyan, hogy a seb kiterjedése mellett annak mélységi adataival is képes kalkuldlni. Okoste-
lefonhoz kapcsolhat6, melynek segitségével az adatok gytjtése és kozponti feldolgozasa is
lehetséges.

A sebgyogyulas soran nem csak a seb mérete, hanem a sebalap mindségének megitélése
is fontos szempont, és egy kozelmultban kifejlesztett technoldgia segitségével ez mind kro-
nikus, mind akut sebek vonatkozasaban lehetségessé is valt. A l1ézer doppler elven mtikodé
LDI késziilék (LDI2-BI™, Laser Doppler Image-analyzer 2 — Burn Imager) a mikrocirku-
lacié mérésén alapul. A késziilék egy térképet készit, amelyen kiilon szinnel jeldli az egyes
keringési értékeket. Az égés mélységének mérése, mely jol korreldl a sebalap életképességének
meghatarozasaval, prognosztikai jelent6ségu az égés kimenetele szempontjabol! A mérések
segitségével végzett monitorozas atmeneti mélységli égés esetén segiti a dontéshozatalt a
spontan gyogyulas lehetdsége vagy a miitét sziikségessége kozott (1. abra). Egy - 34 beteg
92 égési sebét érintd - tanulmany soran, amely az LDI-vel végzett és a klinikai jelek alapjan
torténd megitélést hasonlitotta Gssze, az LDI diagnosztikus pontossaga 90.21% volt a hagyo-
manyos modszer 81.52%-0s pontossagaval szemben. (16) Az LDI pontossagat vizsgalé ma-
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1. dbra.

A) Az égés mélységének nyomon kévetésére alkalmas LDI2-Bl
lézer doppler készlilék. Forré zsir okozta dtmeneti mélységli égést
szenvedett beteg lézer doppler és azonos id6pontban késziilt klinikai
felvétele a sériilést kévetSen B) 40 6rdval, C) 64 érdval és D) 88 érdval.
Az eredményes gyogykezelés hatdsdra a fekete szinnel dbrdzolédo,
nagy valdszinlséggel mitétet igényld, mély részleges mélységli égés
fokozatosan megkisebbedik (nyillal jel6lve).

sik tanulmany 53 progresz-
sziv szisztémas sclerosisos
beteg végtagi fekélyének
thermografias és LDI 6sz-
szehasonlito vizsgalata so-
ran mindkét moédszert jol
hasznalhaténak, egymassal
jol korrelalonak itélték meg.
A vizsgalat szerint az LDI
jobb felbontasa miatt jobban
itéli meg a valtozast, a tera-
pia hatékonysagat (17).

A hegek paramétereinek
pontosabb  meghataroza-
sat lehet6vé tevo eszkozok.
A hegek, killonosen az égési
hegek esetén a stratum cor-
neum viztarolé kapacitasa
meghatarozé  jelentéségu
paraméter. Az egycsatornds
mérdeszkozok kozil a Cor-
neometer  objektiv és szen-
zitlv eszkéz a viztartalom

mérésére standardizalt ko-
rilmények kozott, leginkabb egyéb fizioldgiai paraméterek értékelésével kiegészitve (18).
A hegek elaszticitdsainak megbizhaté mérbeszkoze a Cutometer (19). A hipertrdfias hegkép-
z8dés jellemz6 fizikai és fizioldgiai indikatora az erythema és a transepidermalis vizvesztés.
Ez utébbi becslésére szolgal a Tewameter  mely szigora standardok szerinti reprodukélhat6
mérést biztosit (20). A hypertrophids hegek fokozott vascularisatidja a f6 oka az ilyenkor
észlelt erythemanak, mely objektiv értékelésére a Mexametert alkalmazhatjuk (21). Ugyanez
a késziilék a heges tertilet pigmentacidjaban jelentkez eltérések detektaldsara is alkalmas.
A tendencia ezen a téren a kozos platform segitségével, tobb paraméter mérésére is alkalmas,
kombinalt késziilékek eldallitasa, melyek a felhaszndlo igényeinek megfelelGen tetszélegesen
bévithetok.

Orvendetes, hogy a sebgy6gyulas teljes lefolyasa sordn milyen sok ponton nyilik tjabban
lehet6ségiink az etiologia pontosabb meghatérozasara és a terapia pontosabb értékelésére.
Ne féljiink igénybe venni és szolgalatunkba éllitani a technoldgiai haladas e vivmanyait, mert
sebkezel§ tevékenységiink racionalisabba és eredményesebbé vélhat altaluk.

Koszonetnyilvanitas: A publikacié elkészitését a GINOP-2.3.2-15-2016-00005 szamu
projekt timogatta. A projekt az Eurdpai Uni6 tamogatasaval, az Eurdpai Regionalis Fejlesz-
tési Alap tarsfinanszirozasaval valosult meg.
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A ME-RO-VA mddszer lényeges eleme a végtagmentésben:
a hosszanti feltdrds és a negativ nyomdsterdpia
kombindcidja
Dr. Vaddsz Gergely, Dr. Rozsos Istvdn', Dr. Mecseky LdszI6?,

PTE-KK, Ersebészeti Klinika, Pécs, 'Theta Kézpont Pécs,
’Medi-Dhoro Kft- Diabétesz-ldb ambulancia

A diabetes mellitus sz6vddményes végtagi neuropatia talajan kialakulé gyulladasos fo-
lyamatok az ijeszté klinikai kép okan gyakran elhamarkodottan - a vélelmezett életmentés
érdekében — amputaciohoz vezetnek. Az ily modon végtagvesztett cukorbeteg életkilatasai
nagyon besztikiilnek - 5 évvel az amputacié utan a betegek 65%-a mar nem él. Diabéteszes
labszovédmények miatt évente 4.000 amputacio torténik Magyarorszagon, ez atlag 10-11
csonkolassal végz6d6 miitétet jelent naponta. A legutobbi felmérések szerint a népesség
csaknem 10%-a érintett a diabétesz valamelyik formadjéban, ez kb. 700000 embert érint. A
diabéteszes betegek 15-20%-aban jelentkezik neuropatids fekély, mely a fenti szamot figye-
lembe véve hozzavetélegesen 140000 embert érint. Ezen betegek 30%-anal keriil sor életiik
folyaman egy vagy kétoldali nagyvégtag-amputaciora.

A PTE-KK Ersebészeti Klinikén évente atlagban 150 nagyvégtag -, és 170 ujjamputicid
torténik (2012-2016 kozti adatok), ezek 45%-a (68) és 68%-a (115) diabéteszes 1ab szovdd-
mények miatt. A diabéteszes labujj amputacion atesett betegek 25%-anal 1 EVEN BELUL
nagyvégtag amputaciora keriil sor.

A fenti riasztd szamok szamos ok egyiittes hatasanak kovetkezményei. Igy jol értelmezhe-
t6 az az amerikai kongresszusi szlogen, hogy ,,aki végtagot ment, életet ment”.

A Me-Ro-Va médszer- a végtagmentés mddszere - kialakulasat — az elmult 25 év klinikai
gyakorlata soran kikristalyosodott ellatdsi megoldasok rendszerszerti alkalmazasanak igénye
eredményezte.

Egyes elemei természetesen a nemzetkozi ajanlasoknak megfeleléen a magyar viszonyok
kozott is végrehajthatdk, igy a gyakorlati munkaba integralhatok. Azonban szamos kérdés-
ben a gyakorlati tapasztalatok és a nemzetkozi gondolkodas magyaritasa is megjelenik.

A modszer elénye: a 1épésrdl 1épésre kovetelhetd feladatsorok a problémaban kevésbé
jartas kollégaknak is biztositjak az eredményes végtagmentés lehet8ségét, emellett segitik a
beteg edukaciot, ami alapvetd feltétele a hosszutava eredményességnek.

A mddszer elemei:

1. Az alapbetegség — korai riziko felmérés - szovédmények ellatdsa — neuropatia -
angiopatia - gyogyszeres kezelés-

Diagnosztika- seb-leoltas - rtg, CT, MR,

Sebellatas - akut ellatas- kronikus ellatas - gondozas-

Taplaltsag — diéta - hianyelemek pétlasa

Tehermentesités - konnyitett gipsz, tehermentesité cip6k, ortézisek

Labépolds- pedikiir

Edukacio - beteg- orvos-szakdolgozo

NN

13 XXI. évfolyam 1. szam
i == T Angiopathy
Neuropathy T T T T T=S—aol
v v v
| Motor | [_Sensory | |__Autonomic |
; - v A 4 * * v
e Postural and Decreased Diiniehed : Peripheral
Limited joint dinati tecti sweating, altered Microvascular TG
mobility C";';” .";.a ol PIo n"’e blood flow dysfunction = ':f. oceusive
I leviation sens]a on FaanEtan isease
v v l

Foot deformities,

stress and shear Sk ﬁ;;'ilgg and Ischaermia
pressure
> l
—{ w__—> Imu Gangrens
v a

$| Footulcer =

[[Amputation |«

1. dbra.

Az els6 probléma a seb felismerésével kezd6dik: ez a megfelel6 diabéteszes edukacio, laba-
polasi ismeretek hianyédban sokszor késve torténik meg.

A mar felismert sebnél sok esetben nem megfelel6 az elsédleges (otthoni, szakapoldi, ha-
ziorvosi) sebellatas és a kotszervalasztas. Nem utolsésorban szovédményes esetben késén
vagy nem a megfelel6 szakcentrumba torténik a betegiranyitas.

A legutolso, de talan legfontosabb probléma, és jelen cikkiinkben is erre szeretnénk ravila-
gitani, az a helytelen sebészi szemlélet, amely a diabéteszes seb elldtasanak — tulnyomorészt
- egyetlen mddszerét, a csonkolast ismeri.

A neuropatias fekély a fekélybetegségek kozott kiilon entitast képvisel, etiologidgjaban is el-
tér a keringési zavarok okozta fekélyektdl, ezért kezelése is masfajta szemléletmddot igényel.

A mély talpi phlegmone és a necrotisald fasciitis a diabéteszes neuropatids fekély legstlyo-
sabb szovédményei kozé tartoznak. Nem meglepé mddon ezen esetek végtagvesztési rataja
is rendkiviil magas. Fenti sz6vodmények megjelenését predesztinalhatja az el6labon végzett
korabbi csonkoldsos mtitét, immunszupprimalt allapot, barmely régéta fennalld, gydgyhajla-
mot nem mutato, esetleg keratozissal fedett (lab) seb, ill. a késve felismert patoldgias torések
az el6lab csontjain.
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A korszert sebellatas fejlédésével a negativ nyomasterapia is egyre inkabb a helyére kerdl.
A 2018 elején megjelent konyv jol szemlélteti, hogy milyen jelentés eredménybéli javulas
érhet6 el a sebészi szakmak tobb tertiletén is. A cukorbeteg-lab kezelésében e kiadvany csak
szerény adatokkal tud a teljes képhez hozzajarulni.

Jelen kozleménytinkkel a diabeteszes - neuropétias labszovédmények ellatasi rendszeré-
bél a hosszanti feltaras és az NPWT (negative pressure wound therapy — negativ nyomaste-
rapia) hatékonysagat kivanjuk bemutatni 11 olyan betegiink kapcsan, ahol a korabbi klinikai
ellatas soran a nagy végtag amputacio sziikségessége megfogalmazddott.

Betegek és mddszer:

2014. szeptembere és 2018. januar kozott 11 beteget kezeltiink sulyos el6lab-1abszari ph-
legmone és/vagy necrotisalo fasciitis miatt. A betegek atlagéletkora 53 + 9 év volt, 10 férfi és
1 nd.

Valamennyi beteg kezdetben empirikus, majd célzott intravénas, késébb oralis antibioti-
kus kezelésben részesiilt.

A Me-Ro-Va mddszer - miitéti megoldasi alapelvei a kovetkezdk: széles, hosszanti felta-
ras az adott talpi-labhati szegmensnek megfelelGen, az elhalt szovetek eltavolitasat kovetSen
»takarékos” csontresectio — csak a valéban letort fragmentumok / poroticus csont-szélek
eltavolitasa.

A sebek kezelését 8 esetben NPWT felhelyezésével, 3 esetben nyitottan folytattuk tovabb.
Az NPWT alkalmazasi ideje atlagosan 6 = 3 nap volt. NPWT utdn nyitott sebkezelést vé-
geztiink, melyben szamos kotszerkombinacid koziil gyakorlatunkban a hydrogelek és eziist
tartalmu elgélesedé habkotszerek, késdbbi fazisban polimer kotszerek egyiittes alkalmazdasa
volt célravezeto.

A posztoperativ kezelés nélkiilozhetetlen része a tehermentesités, melyet 8 betegnél j27
teljes talpi tehermentesit6 ortézissel, 2 betegnél elélab-, 1 betegnél saroktaji tehermentesité
cipével oldottunk meg.

Minden betegnél kotelezd jelleggel kompresszids kezelést, jelents oedema esetén mikro-
cirkulacid javito gyogyszerek adasat alkalmaztunk. A beavatkozasokat megel6zéen felmérés-
re keriilt a betegek nutritiv éllapota is, ennek megfeleléen célzottan magas fehérje-tartalmu
tapszerek addsara kertiilt sor.

Eredmények: A fenti mddszerek egytittes alkalmazasaval mind a 11 betegnél teljes végtag-
mentést sikeriilt elérniink. 1 betegnél kényszeriiltiink ujj-amputaciora.

A korhazi apolasi id6 atlagosan 11 + 8 nap volt. A 11-bSl 9 beteg 41 + 19 napon beliil
visszanyerte munkaképességét. A teljes sebgyogyulas 171 + 163 nap volt.

Kovetkeztetés: a fenti modszerek NPWT-vel kombindlva eredményesebb ujj-, és végtag-
mentést eredményeznek a koztudatban altaldnosan elfogadott csonkolé mtitéteknél. A sebek
kezelése megfelelé betegvezetés és szakapoldi segitség mellett otthon is elvégezhetd, akar
nagy kiterjedésii sebek esetén is.

Kell6 tehermentesités és a rugalmas sebmenedzsmentet biztosité modern habkdotszerek
hasznalataval a betegek munkaképessége is belathato idon beliil visszaallithato.

Osszefoglalds: a Me-Ro-Va mddszer alkalmazdséval az elmult 25 év sordn t&bb szaz - tébb
ezer végtag esetében sziikségtelenné valt a korabban indikalt nagyvégtag amputacio, igy a
betegek mozgasképessége-munkaképessége megmaradt, mindségibb életet élhetnek.
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Az elhamarkodott amputaciok visszafordithatatlan folyamatokat inditanak el az egyén,
csalddja és a tarsadalom szintjén is, emellett hatalmas terhet ronak a rehabilitacios ellatas-
ra. A kovetkezetesen végrehajtott MeRoVa moddszer esetén az eredmény a végtag és az élet
megmentése.

A negativ nyomasterdpia eddigi eredményei mellé jogos biiszkeséggel ajanljuk a kozle-
ményben bemutatott eredményeket.
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Eletkor | Nem | Felvétel indoka Gyulladasos Sebleoltas Kezelés
paraméterek eredménye tipusa
53 férfi bal saroktajékon CRP 155.7 Escherichia coli Ana- | saroktdji hosz-
kialakult putrid nec- | WBC: 19.7 erococcus szanti incisio
rosis, bokatdji fascii- Bacteroides necrectomia,
tis, magas laz NPWT utan NPWT 8 napig
CRP:11.5
WBC: 144
61 férfi bal labhati phleg- CRP:119.6 Staphylococcus széles hosszan-
mone, labtécsonto- | WBC: 9.9 epidermidis + Pep- | ti labhati, 1ab-
kat is érint6 osteom tostreptococcus szari feltaras,
yelitis, lazas éllapot, | NPWT utan anaerobius necrectomia,
labszari duzzanat NPWT 8 napig
CRP: 69.8
WBC: 6.7
45 férfi Bal 1ab phlegmone, | CRP:386.8 Escherichia coli hosszanti
Charcot-osteoarthri- | WBC: 15.6 ldbhati-boka-
tis, labhati-bokatdji taji feltaras,
fasciitis, lazas allapot | NPWT utan necrectomia,
NPWT 7 napig
CRP:61.8
WBC:10.3
70 férfi bal L ill. IIl. ujj CRP:52.2 Staphylococcus Bal labhati
ldbkdzépcsontok WBC 7.9 aureus duplex hosz-
osteomyelitise, pu- szanti incisio,
rulens valadékozas, | NPWT utan l. és lll. meta-
labhéti phlegmone tarsus resectio
CRP:19.3 - necrectomia,
WBC: 7.7 NPWT 2 napig
48 né jobb talpon kialakult | CRP: 110 Staphylococcus au- | Labhati és
purulensen véladé- | WBC 10.1 reus, Pseudomonas | talpi hosszanti
kozé malum perfo- aeruginosa feltaras, nec-
rans, lazas allapot feltaras utan rectomia
CRP:21.3
WBC: 10.7
45 férfi Bal Iab V. ujj os- CRP: 349 Enterobacter sp. labhati és
teomyelitis miatt WBC 18.4, labszari széles,
tortént amputaciot hosszanti felta-
és primer (!) seb- NPWT utan ras, necrecto-

zarast kovetéen 3
nappal kialakult,
labszarra terjed6
necrotisalé fasciitis

CRP: 18.00 WBC:

9.98

mia, NPWT 10
napig
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Sebkezelés a miitét | Tehermentesités Kérhazi Sebgyégyulas Munkaba
utan apolasi ido ideje (nap) allas
(nap)
Microdacyn sebfer- j27 ortézis 28 133* mtétet kove-
tétlenits, Microdacyn téen 46 nappal
Hydrogel, Ag-tartalmu ortézissel
habkétszer
Microdacyn sebfer- j27 ortézis 13 163 mutétet kove-
tétlenité, Microdacyn téen 41 nappal
Hydrogel, Ag-tartalmu ortézissel
habkétszer
Microdacyn fert6t- j27 ortézis 14 121* Mutétet kdve-
lenit6, Microdacyn téen 68 nappal
Hydrogel, Ag-tartalmu ortézissel
habkétszer
Octenisept fertétle- el6lab tehermentesi- | 4 46 S
nités —alginate, majd | t6 cip6
Curiosa gél, Ag-tartal-
mu habkétszer
Octenisept fertétle- elélab tehermentesi- | 5 112 mutétet ko-
nités —alginate, majd | t6 cip6 vetéen 31
Curiosa gél, Ag-tartal- nappal el6lab
mu habkotszer tehermentesité
cip6vel
Octenisept fertétleni- | j27 ortézis 27 583 mtétet kove-

t6, Curiosa gél, Ag-tar-
talmu habkotszer

téen 77 nappal
ortézissel
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Eletkor | Nem | Felvétel indoka Gyulladasos Sebleoltas Kezelés
paraméterek eredménye tipusa
45 férfi bal talpon kiala- CRP:30.8 Escherichia coli, bal talpi ket-
kult, kettés malum WBC 8.9 Pseudomonas tés hosszanti
perforans, purulens aeruginosa incisio, Il. és
véladékozas, 1ab- feltaras utan V. metatarsus
kdzépcsontok os- fejecs resectio,
teomyelitise CRP:12.8 necrectomia
WBC: 12.6
45 férfi bal el6lab bullosus | CRP: 139.8 Streptococcus mitis, | hosszanti fel-
phlegmone, ldzas WBC 10.4 Staphylococcus taras, necrec-
allapot epidermidis tomia, NPWT 2
NPWT utén napig
CRP: 5.0
WBC: 7.29
52 férfi jobb b Charcot-os- | CRP: 122.6 Staphylococcus jobb kul-, és
teoarthritis, labto- WBC 14.8 aureus belbokataji
csontok osteomyeli- feltaras, nec-
tise, kil-, és belboka | feltaras utan rectomia
phlegmone, lazas
allapot CRP: 23.7
WBC: 12.5
70 férfi jobb hallux nedves | CRP:72.8 Pseudomonas necrectomia
gangraena ablatiojat | WBC 9.8 aeruginosa - II. ujj ablatio
kovetben az ablatios -NPWT 3 napig
seb suppuratioja, NPWT utan
jobb 13b II. ujj per-
fect nedves gang- CRP: 33.9
raena WBC: 10.7
57 férfi jobb el6lab gang- CRP:165.6 Escherichia coli, 2017.02.23-an
raena miatt femo- WBC 12.3 Enterobacter bal femoralis
ralis amputacié punkciébdl
tortént, majd bal NPWT utan popliteo-crura-
saroktajékon is CRP: 64 lis ITA, saroktdji
nedves gangraena WBC: 10.6 necrectomia és
alakult ki NPWT 8 napig
gyulladassal

* -sebgyodgyulds még nem teljes

** - nyugdijas
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Sebkezelés a miitét | Tehermentesités Kérhazi Sebgyégyulas Munkaba
utan apolasi ido ideje (nap) allas
(nap)

Octenisept fert6tleni- | elélab tehermentesi- | 5 89 mtétet ko-

t6, Curiosa gél, Ag-tar- | té cipd vetéen 22

talmu habkotszer nappal el6lab
tehermentesité
cip6vel

Octenisept fertétle- el6lab tehermentesi- | 7 153 mUtétet ko-

nités —alginate, majd | t6 cip6 vetéen 32

Curiosa gél, Ag-tartal- nappal el6lab

mu habkéotszer tehermentesité
cipével

Microdacyn sebfer- j27 orthesis 8 48* **

tétlenits, Microdacyn

Hydrogel, Ag-tartalmu

habkétszer

Microdacyn sebfer- eléldb tehermentesi- | 7 65* mutétet ko-

tétlenitd, Microdacyn | té cipd vetéen 22

Hydrogel, Ag-tartalmu nappal el6lab

habkétszer tehermentesité
cipével

Microdacyn sebfer- saroktaji tehermen- | 9 377 mutétet kove-

tétlenits, Microdacyn
Hydrogel, Granulox
spray, Ag-tartalmu
habkotszer

tesité cip6

téen 32 nappal
saroktdji teher-
mentesitében
mivégtaggal
mobilizalt
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A poliakrilat szuperabszorbens-tartalmu sebparna klinikai hatasossaga
és gazdasagi haszna a kronikus sebek kezelésében — megfigyeléses

vizsgalat 53 beteg részvételével

Vizsgalat vezetdk: Dr. Kozma Laszl6, Dr. Sugar Istvan A vizsgalatban részt vevé orvosok: Dr. Kis M. Janos Attila,

Dr. Kozma Laura, Dr. Kokény Zoltan, Dr. Kun Andrea,

r. Lauf Laszl6, Dr. Mecseky Laszl6, Dr. Medgyesy Gabor,

Dr. Révész Erzsébet, Dr. Sz6cs Tamas, Dr. Toth Csaba

Bevezetés

A gyogyulasi folyamat elésegitése és a klinikai hatdsossag mellett [ényeges
a sebre alkalmazott kotszer viselési ideje, hiszen elsésorban ez hatérozza
meg a kezelési koltséget és a sebkezelés koltséghatékonysagat.

Egy kordbbi randomizalt klinikai vizsgalatban megfigyeltiik, hogy a
poliakrildt szuperabszorbenst tartalmazo HydroClean® kétszer hatasosabb
a sebtisztitas és a granulacios szovet kialakulasanak elésegitésében egy
amorf hidrogélhez viszonyitva két hét kezelés utan.

A jelen vizsgélatban a HydroClean®Plus hatasossagat értékeltuk, és
vizsgaltuk a viselési id6t elsésorban fertézott vagy fertézésre hajlamos
kronikus sebek esetén.

A HydroClean®Plus kotszer magja kotott formaban tartalmaz polihexa-
nidot, egy hatasossag, biztonsagossag és klinikai haszon szempontjabdl
igéretes antiszeptikumot @.

Anyag és mddszerek

A vizsgélat beavatkozassal nem jaro, prospektiv, megfigyeléses vizsgalat
volt, amely 6,4 hénapig tartott és Magyarorszagon végezték 2015-
ben. Osszesen 53 beteg vett részt a vizsgalatban, akiket 59 klonféle

labszarfekély volt (1. dbra). A seb éllapotat egy standardizalt kérdivvel
értékeltuk a kotéscsere elején és utan. Az orvosok értékelték a sebagy
klinikai megjelenését, és dokumentaltdk a betegek éltal érzett fajdalmat.

A seb etioldgidja

¥ Vénds labszarfekély

= Kevert labszarfekély

® Artérids libszdrfekély
Diabéteszes lib

= Decubitus

u Trauma

Eredmények

HydroClean®Plus kotszer alkalmazasaval nyolc kdtéscsere utan (dtlagosan
23 nap) a seb teriletét kezdetben pork fedte, és a nekrozis mértéke 62%-
rél 31%-ra csokkent, a granuldcios szovet pedig 31% helyett 53%-ban
alakult ki (2. és 5. abra). A vizsgalat elején és végén tapasztalt fajdalmat
Osszehasonlitva a sebfajdalom szignifikansan csokkent (Z = -4,423; p =
0,000; parositott Wilcoxon-proba).

A véladék mennyisége statisztikailag szignifikdnsan csokkent a vizsgalat
végére a kiindulasi dllapothoz viszonyitva (Z=-4,375; p = 0,000; parositott
Wilcoxon-proba) (4. dbra). 16 a vizsgalat kezdetén fertézott seb kozil a
vizsgalat végére 11 esetben javult a fertézés allapota (69%) (4. abra).
Végul az esetek 6sszesen 86%-aban a kezelGorvos szerint a seb allapota
egyértelmUen javult.

Osszefoglalas

Az eredmények alapjan a HydroClean®Plus klinikai teljesitménye jo a
mindennapi gyakorlat soran kezelt, nem vélogatott betegeknél. Az
ismételt kontaminacié megel6zésének készonhetéen a betegek harom
napon at viselhették a kotszert fert6zésre hajlamos kronikus sebek
esetén, fert6zott sebek esetén pedig javult a seb dllapota.

A seb allapoténak javuldsa

AVIZSGALAT VEGE

AVIZSGALAT KEZDETE

o MNekriiris = Fibrin bevanat o Granubicids szivet Epstheliakricd

1. abra: 53 beteg, akiket 59, tobbnyire kronikus sebbel 2. &bra: A seb teriletét kezdetben pork fedte, és a nekrozis mértéke 62%-rol 31%-
kezeltlink. ra csokkent, a granulacios szovet pedig 31% helyett 53%-ban alakult ki.

Megitélés a gyakorlatban

KAPCSOLAT A SEBAGGYAL

A SEBVALADEK ABSZORPCIGS KAPACITASA
NEDVESSEGTARTO KAPACITAS SZARAZ SEBEK ESETEN
KOTES ELTAVOLITASA

(5SZES TAPASZTALAT

m Nagyonjs m )6 " Kbzepes

6. abra: Az orvosok altaldban elégedettek voltak a kezeléssel.

fe L] » Nem megbecsiilhetd

1. tablazat: Alapadatok

Nem & 53%

Q47%
BMI J 28,04 £5,43 kg/m?

© 30,99 £ 7,22 kg/m?

. 75%-ban ar életkornak megfeleld

Beteg kortorténete: Mb_‘“

S%-ban nagyon j6
A seb fenndllisanak < 1év55%-ban
idGtartama: <2 év 28%-ban

<3 év 17%-ban

Atlagos kitésviselési id6: 3nap
Kezelés dtlagos hossza: 23 nap

A fertézés jeleinek
o javuldsa

A BOR TOLERANCIAIA

VALADENOZAS FERTGZES

4. dbra: A véladékozas mértékének csokkenése
statisztikailag  szignifikans mértékd volt. 16
fertézésbdl a fertézés dllapota a kezelés végére
11 esetben javult (69%).

' Fajdalomérzés ktéscsere alatt
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KOMFORTERZET MERTEKE

(ISSZES TAPASZTALAT

Betegszam

3. 4bra: Az dbra azt mutatja, hogy 21 beteg egyaltalan nem érzett fajdalmat, 27
beteg enyhe fajdalmat tapasztalt, 5 betegnél kozepes mérték( fajdalom alakult ki,
1 beteg pedig er6s fajdalmat érzett.

Betegek elégedettsége

u Nagyonjd  ® i6 " Kbzepes Megleleld m Nem megfeleld

7. &bra: Osszességében 87%-ban jok vagy nagyon jok voltak a tapasztalatok.

5. 4bra: Kezdetben a sebet szinte teljesen fibrin szovet fedte (A). 7 nap utan a fibrin bevonat helyét granulacios szovet vette at (B). 14 nap utan a sebet

szinte teljesen befedte az egészséges granulacios szovet (C).

Betegek elvarasai

 Meghaladta

= Megfelelt

= Bizomyos mértékben megheielt
* Inkdbb nem felelt meg

B Nem felelt meg

8. abra: A betegek elvardsainak megfelelt vagy meghaladta
azokat 97%-ban.

Irodalom:

1. Humbert, P. et al. (2014) Protease-modulating polyacrylate-based hydrogel
stimulates wound bed preparation in venous leg ulcers--a randomized
controlled trial. Journal of the European Academy of Dermatology and
Venereology : JEADV 28, 1742-1750.

2. Attinger, C. E. et al. (2006) Clinical approach to wounds: debridement and
wound bed preparation including the use of dressings and wound-healing
adjuvants. Plast Reconstr Surg 117, 725-109S

A poszter a Wounds UK kongresszuson ker(lt bemutatasra
(2016. november 5-7., Harrogate, Nagy-Britannia)
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Diabéteszes/Neuropadtids labszovédmények kezelése és
megel6zése
Tovdbbképzé tanfolyam, Demjén 2018. dprilis 5-7.

Mecseky Laszlé és Rozsos Istvan féor-
vosok-a Diabétesz Labszovetség ,f6ve-
zérei” szervezésében a ,Mentheté Végta-
gokért Alapitvany” égisze alatt tartottak
- mintegy 80 {6 részvételével - ,Matra
aljan, falu szélén”, konkrétan az Egri Ko-
rona Borhiz és Wellness Hotelben, a deb-
receni orvosegyetem kozremitikodésével
ezt a rendkivilli fontossagi konferenciat.
A szalloda, melynek falain a torténelmi Ma-
gyarorszag emlékei sorjaznak, valéban nagy-
i szert koriilményeket biztositott a Kongresz-
1. kep... szushoz.

Az el6adasok szlogenje az ,Aki végtagot
ment, életet ment!” volt, és a 25 eléadas mind
ennek a gondolatnak a jegyében hangzott el. Kivald eléadok a sajat ,,profiluknak” megfeleld
prezentacioval tettek hozza egy-egy gyongyszemet a Kongresszus egészéhez. A Szervez6k
mellett az ortopédiaban és a podiatridban jaratos Mez6 Robert és Turchanyi Béla, a diabé-
teszes 1lab borgyogyaszati kérdéseiben tapasztalt Rédling Marianna, az infektologus Rakoczi
Eva, az angiologus Pécsvaradi professzor, az érsebész Toth Csaba, valamint az invaziv ra-
diologia képvisel6i Battyani Istvan tanar ur és Bansaghi Zoltan doktorok tartottak, szines,
gazdag képanyaggal, filmrészletekkel kiegészitett latvanyos eléaddsokat. Szokoly professzor
bemutatta a sebkezelés legtjabb vivmanyait, melyek rendszeres hazai hasznalata csak a fi-
nanszirozok békezilisége esetén lehetséges. Az utols6 munkanapon Kempler Péter professzor
a neuropatia differencial-diagnosztikdjat ismertette, majd Szalkay-Szabd Anna gydgytor-
nasz a rehabilitacioban is jaratos Mez6 dr.-ral kardltve tartott esetbemutatast. Ezt kovetGen a
szakdolgozok specialis tovabbképzése kovetkezett két draban az Eurdpai Sebkezel6 Tarsasag
(EWMA) 2016-ban megfogalmazott iranyelvei alapjan.

A tovabbképzés jelentdségét csak két adattal - melyek Osszecsengenek - szeretném ala-
tamasztani. Magyarorszagon hozzavetdlegesen kétszer annyi major amputaciot végeznek,
mint Ausztriaban vagy Svajcban. Ebbdl egyenesen kovetkezik a masik, hogy minden ma-
sodik végtag abbreviaci6 elkeriilhetd lenne, ha valamennyi arra raszoruld beteg eljutna a
kérdésben jaratos szakember rendelGjébe. A diabéteszes lab, Charcot-lab, a compartement
syndroma ugyanannak a problémanak kiilonb6z6 allomasai. A gyogyitas nagyon Osszetett,
interdiszciplinaris feladat. A belgydgyasz, a bérgyogyasz, a sebész, az ortopédus, az angio-
légus, a radiologus, az infektologus, a podiater, a gydgycipész dsszehangolt munkaja sziik-
séges adott esetben egy végtag megmentéséhez. Utobbiként emlegetett szakember feladata
hallatlan jelent8séggel bir, hiszen 6nmagaban egy megfelel6en felépitett tehermentesité cipd
megeldzheti a folyamat progresszidjat, mert ahogy az emblematikus emlékii Boda Andor

25 XXI. évfolyam 1. szam

tandr r nagyon szellemesen emlegette a ,,diabéteszes labra mindent ra lehet tenni, kivéve a
beteget”.

SzervezOk remélik, hogy immar évek 6ta szélesztett ismereteik ,,termékeny talajra lelnek’,
és a diabéteszes 1ab és a neuropatia megfeleld hangsulyt kap a gydgyitok és a finanszirozok
korében. Leginkabb mindezt bizvést reméli a szenvedd beteg, aki szeretne két — sajat — ldban
allni ezen a Foldnek nevezett sargolyon!

dr. Sugar Istvan

X%

Beszdmold a Sebinko Szovetség XXI. kongresszusdrol

A Sebinko Szévetség 2017. november 25-én tartotta XXI. kongresszusat Alsépahokon.
Szakmai programunk rendhagy¢ volt. Az el6adasok 6tvozték a tudomany uj kutatdsi ered-
ményeit a napi gyakorlati alkalmazasi lehetéségekkel. Az eléadok bemutattak milyen hatasa
van a diabétesznek a sebgyogyulas folyamataban, hogyan kell a nyomasi fekély gyogyulasi
idejét leroviditeni a vakuum asszisztalt sebzarassal, a kronikus sebek milyen médon befolya-
soljak a rehabilitacio lehetéségeit és a betegbiztonsag kérdéseit. Kitértek az eléadok a diabé-
tesz szovédményeként megjelend szoveti karosodasok patofizioldgiai kutatdsaira, a fekélyek
keletkezésének eldre jelezhetGségére, a taplaltsagi allapot és a sebgydgyulas sszefiiggéseire,
és a sebfertézés kérdéskorére. A workshopban konkrét esetekhez kapcsoltan a részvevok ko-
z0s munkaval hataroztak meg a paciensek ellatasi folyamatanak sarokkdoveit és feltérképezték
a buktatokat is. Workshop keretében megvitatasra keriilt az ellatas helyzete az orszag kii-
16nb6z6 régiodiban, a részvevok sajat tapasztalataik megosztasaval egymast segitették a napi
munkajukban. Megallapitast nyert, hogy szakmaisagban, motivacidban, tudasban a résztve-
v6k nagyon elkételezettek, erdn feliil is a munkajukra fokuszalnak.

A rendezvényen nagy szamban vettek részt a Premontrei Egészségiigyi Szakgimnazium
tanuldi, koszonet érte az iskoldnak. Részvételitk célja részben a sebgydgyulas evidencidinak
a megismerése, részben a helyszinen taldlkozni az adott témdk szakértéivel, és a folyamatos
egyuttmtikodés biztositdsa az j generacioval.

A gazdag kongresszusi programot a kiallité cégek is bovitették. Nemcsak a modern
sebmenedzselésre hasznalhato legtjabban kifejlesztett termékeikkel emelték a kongresszus
szinvonalat, hanem a standjaikon szervezett esetbemutatasokkal és tapasztalatcserékkel is
hozzéjarultak a j6 kongresszusi hangulathoz. Kevés id6, de azért jutott a kotetlen beszélgetés-
re is. A hazigazdak vendégiil lattak minket, izelitét kaphattunk a téjegység életébdl, ételeibol.

Idén november 15-én tartjuk szakmai rendezvényiinket, melyre minden érdeklédét sze-
retettel varunk. Rendezvényiink fokusza a kréonikus sebek, a betegbiztonsag és a tudatos-
sag-novel6 események szervezési lehet6sége, melynek célja a helyi kozosségek, a lakossag
ismeretanyaganak bévitése a nyomasi fekély megel6zésérdl és kezelésérol.

Fokiné Karap Zsuzsanna
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Kronikus sebek kezelése

2018.05.30.
HELYSZIN: AESCULAP AKADEMIA 1115 BUDAPEST, HALMI UT 20-22.

A Magyar Orvostdrsasdgok és Egyesiiletek Szovetsége
és a Magyar Sebkezelé Tdrsasdg
interdiszciplindris féruma

A programot a HARTMANN-RICO Hungéria Kft. tamogatja

Moderator: dr.med.habil Sugar Istvan (a Magyar Sebkezel6 Tarsasdg tdrselnoke)

9:00-10:00
10:00-10:10

10:10-10:25

10:25-10:40

10:40-10:55

10:55-11:10

11:10-11:25

11:25-11:40

Program
Regisztracio

Megnyitd
prof. Hunyadi Janos (a Magyar Sebkezelé Tarsasdg tarselnoke)

prof. Juhasz Istvan (Debreceni Egyetem- Klinikai Kozpont)

A kronikus sebek definicidja, altalanos tulajdonsagaik, stadiumaik
(nekrotikus, valadékozo/fertézott, granulalédo, hamosodd stadiumok jellemzéi, a
kronikus sebek etioldgiai felosztasa, nedves sebkezelés, kotszercsoportok, financi-
alis kérdések)

dr. Szolnoky Gy6z6 (Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem)

A kronikus vénas elégtelenséghez tarsulo fekély /KVE

(epidemiologia, patofiziologia, CEAP klasszifikacid, diagnosztika, kezelés, kom-
presszio)

dr. Késmarky Gabor (Pécsi Tudomdnyegyetem)
Az angioldgiai vizsgalatok szerepe a kronikus alsé végtagi fekélyek menedzse-
lésében

Dr. Battyani Istvan (Pécsi Tudomdnyegyetem)
Periférias artérias betegség intervencios radioldgiai megoldasa

dr. Kovacs L. Andras (Pécsi Tudomdnyegyetem)

Ritka, kiillonleges etioldgidju labszarfekélyek

(immunbetegségekhez-, droghasznalathoz tarsulo-, gydgyszer mellékhatésként
fellép fekélyek)

dr. Farkas Péter (Orszdgos Orvosi Rehabilitdciés Intézet),

dr. Sugar Istvan ( Semmelweis Egyetem)

Nyomasi fekélyek, a decubitus, kotszervalasztas, hydroterapia

(etioldgia, klinikai megjelenés, EPUAP klasszifikacid, kezelés, kockazat felmérés,
prevencio)

11:40-11:55

11:55-12:35
12:35-12:50

12:50-13:05

13:05-13:20

13:20-13:35

13:35-13:50

13:50-14:05

14:05-14:20

14:20-15:00

prof. Daroczy Judit
A kronikus nyirokodémahoz tarsulo fekélyek és sz6védményeik

Szendvicsebéd

dr. Rozsos Istvan

Diabétesz, diabétesz-14b, a javasolt kezelési iranyelvek

(osteomyelitis, Charcot-1ab, malum perforans pedis, miitét, tehermentesités, sz6-
védmények)

dr. Ivanyi Zsolt (Semmelweis Egyetem)

Az intenziv osztaly lehet&ségei és az intenzivoldgus szerepe az életet stlyosan
veszélyeztetd korképek esetében

(fasciitis necrotisans, Fournier-gangréna, mesterséges taplalas, szepszis, shock,
MOF)

prof. Ludwig Endre (Semmelweis Egyetem)
Az infectologus szerepe és feladata a kronikus seb kezelésében
(mikrobiolégiai médszerek, kolonizacio, fertézés, rezisztencia, biofilm)

dr. Farkas Péter (Semmelweis Egyetem)
Haematologiai betegségekhez tarsuld kronikus sebek
(immunitas,agranulocytozis, myelodysplazia, thrombophylia, coagulopathia)

prof. Hunyadi Janos (Debreceni Egyetem — Klinikai Kozpont)
Tumoros sebek. Az onkodermatologia a kronikus sebek palettajan

prof. Juhasz Istvan (Debreceni Egyetem —Klinikai Kozpont)

Korszer(i eszkozok, terapias lehetdségek a kronikus sebek kezelésében
(diagnosztika, NPWT, oxygén-terdpia, ESWT, CO2, NO, waterjet, Vivostat, bor-
helyettesités)

dr. Sarosi Andrea (Semmelweis Egyetem)

A kronikus sebet hordozo beteg kooperacidja, a psychiater-psychologus
feladata

(fajdalom menedzselés, stressz, életmindség,izolacio)

Vita, megbeszélés - dr. Sugar Istvan

A rendezvényen val6 részvétel ingyenes, akkreditacidja folyamatban van.

Jelentkezni a www.motesz.hu honlapon keresztil lehet.
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The 20* Annual Meeting of the
European Pressure Ulcer Advisory Panel

12 - 14 September 2018
Rome, Italy

www.epuap2018.org

Jjelentkeztem mar

a Magyar
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Organised by The European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP)

Local Organising Committee with support from Bambino Gesu’ 3] h
Children’s Hospital, Research Institute, Unit of Plastic and Maxillofacial
Surgery, International Society for Pediatric Wound Care (ISPeW), Hﬁé&

[talian Association for Pressure Ulcers (AIUC), Italian Nursing Society
forWound Care (AlSLeC) and World Union of Wound Healing
Societies (WUWHS)
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Budapest, 2018. oktéber 18-19.
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A Magyar Sebkezelé Tarsasdg XXI. Kongresszusa

A Magyar Sebkezel6 Tarsasag XXI. Kongresszusat 2018. oktober 18-19-én rendezi meg Bu-
dapesten, a Hotel Benczurban (1068 Budapest, Benczur u. 35.).

A tudomanyos iilés tudnival6irdl a szokasos ismertetét E-mail utjan kapjak majd meg a ren-
dez6 irodatdl (Etalon "95 Kft. cégvezetd: Varhegyi Laszld), illetve az MSKT honlapjan olvas-
hatjék 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
Diplomasok 30 éves kor alatt vagy 5.000 Ft 5.000 Ft 7.000 Ft
a rezidens-képzésen résztvevik

Felhivjuk a figyelmet, hogy elsé szerzéként és el6adoként szerepld szakdolgozok a kongresz-
szuson részvételi dij nélkiil vehetnek részt!

A részvételi dij magaban foglalja a szakmai programokon val6 részvételt, a kongresszusi
anyagok biztositasat, a szakkiallitas megtekintését, a kavésziineteket és az altalanos forgalmi
adot.

A kongresszusra varjuk minden érdeklédé jelentkezését.

2018. aprilis
Az MSKT vezetdsége

TH
CONFERENCE
OF THE EUROPEAN
WOUND MANAGEMENT

TR

GOTHENBURG
SWEDEN

o“‘s KO T€4, é/\_Pssog‘AnoN
5 -7 JUNE 2019 AP SIS
SSSIS: iEWMA
5, A
EWMA2018 WWW.EWMA.ORG * sypr19® AL

.
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- a
Kozgytlési meghivo

A Magyar Sebkezel6 Tarsasag tagjait meghivjuk a Tarsasag 2018. évi koz-
gytlésére 2018. aprilis 26-an 14 o6rara a Semmelweis Egyetem Kutvolgyi
Tomb el6addtermébe. (1125, Budapest, Kutvélgyi ut 4.)

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

- M(teti sebek kezelésére

A kozgytlés hatarozatképességéhez a tagok 50%-a plusz 1 {6 jelenléte sziik- -Kronikus nehezen gydgyuld sebekre

séges. Amennyiben a kozgytilés hatarozatképtelen, azt az 6szi XXI. MSKT
kongresszus keretén beliil tartjuk meg oktober 18-an, valtozatlan napirendi
pontokkal.

Budapest, 2018. aprilis 12. Az MSKT Vezetisége

A SEBINKO Szovetseg

2018. november 15-én tartja
XXII. Tudomanyos Kongresszusat

PREVENCIOS VILAGNAP

ey

Sebkezeld gél a sértilt vagy problémas
bor kezelésére es vedelmere

RICHTER GEDEON www.curiosa.hu

. 2018. november 15.
www.sebinko.hu

Curiosa® sebkezel6 gél - Cink-hialuronat tartalmd, vény nélkil kaphaté orvostechnikai eszkdz. Egészségpénztari kartyara is vasarolhato.
Gyarto: Richter Gedeon Nyrt. 1103 Budapest, Gyémrai Ut 19-21. Gydgyszerbiztonsagi Osztaly: +36 | 505 70 32, drugsafety@richter.hu

A KOCKAZATOKRQL OLVASSAEL A HAS;NALATI ,l'JTMUTATC')T,
VAGY KERDEZZE MEG KEZELOORVOSAT!



HydroClean®plus

=)
Hydro-reszponziv kotszer
(HRWD™) specialis szivo-oblitd
mechanizmussal B

E gys/zem’i
és
hatékony

hydrotherapy.info ¢« hartmann.hu

*A HydroClean® plus a Journal of Wound Care JWC) , leginnovativabb kétszer 2017" dij nyertese.

A HydroClean® plus gyogyaszati segédeszkdz. Hasznalat el6tt olvassa el a hasznalati Utmutatot. A tarsadalombiztositasi tdmogatéssal kapcsolatos informaciokat
megtalalja a www.neak.gov.hu oldalon.



