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gezetül 20. éves kongresszusukat szeptemberben Romában perfektuálják. A EWMA 28. éves 
találkozója május 9-11 között Krakkóban lesz. A 4. Nemzetközi „Charcot-láb” Kongresszust 
Rheine-ben (Németország) tartják június végén.

Jelen újságunkban két szakmai cikket, igazi „gyöngyszemeket” olvashatnak. Az egyik  
a közeli jövő diagnosztikus lehetőségeiről szól a sebkezelésben, a másik a mindennapok gya-
korlati követelményeit mutatja be egy kitűnően dokumentált munkában.

Juhász professzor és Várvölgyi doktornő - a debreceni egyetem kiválóságai - tudományos 
igénnyel „megspékelt” nagyszerű munkáját olvashatják azokról a rendkívül korszerű diag-
nosztikai lehetőségekről a sebkezelésben, amelyek jobbára a jövő diagnosztikai fegyvertárá-
ból kerülnek be – majdan - a mindennapok lehetőségei közé.

Mecseky-Rozsos-Vadász doktorok a diabétesz-lábak, a Charcot-láb megmentői, akik az 
általuk legjobbnak vélt - de mindenképpen a követendő technikára hívják fel a figyelmet, 
ebben a testet-lelket súlyosan alteráló kórképben, nagyon gazdag, színes képanyaggal. A cím 
„ME-RO-VA-módszer”…..szellemes antré a tudomány világában, ahol a sejtelmes szerzői 
név a három kolléga nevének kezdőbetűivel utal a terjesztők személyére.

Kívánok Valamennyiüknek tartalmas szép, rekreációt ígérő nyarat, a munkájukban tö-
retlen lendületet, és várjuk Önöket sok színes, izgalmas előadással a „Benczúrban” a XXI. 
Kongresszuson, október közepén.

Budapest, 2018. április
dr. Sugár István

***

200 éve született Semmelweis Ignác Fülöp

A világ számára csak az „Anyák megmentőjeként” 
aposztrofált Semmelweis Ignác Fülöp 1818 július 1.-én 
született Budán- a Tabánban,- abban a házban, mely 
ma Orvostörténeti Múzeumként működik. A jómódú 
fűszerkereskedő papa hadbírót szeretett volna faragni, 
az iskolában kitűnő szorgalmas, tehetséges gyerme-
kéből. Az engedékeny lelkű ifjú 1837-ben beiratko-
zott a bécsi egyetem jogi fakultására, de egy évvel ké-
sőbb-életrajz írói által ismeretlennek titulált motiváció 
révén-átiratkozott az orvosi karra.

Bécsi, majd pesti egyetemi évek után a Császárvá-
ros „Allgemeines Krankenhaus” szülészeti-sebészeti 
Klinikáján kap állást, ahol 1844-ben szülészmesteri ké-
pesítést, majd 1845-ben sebészműtői oklevelet szerez.

Ifjú orvosként a szülészet mellett kötelezi el magát, és- mint minden szakmabeli akkoron- 
szembesül azzal a borzalmas ténnyel, hogy a nagy szülészeti osztályokon vajúdó szülőnők 
30%-a-világszerte- meghal a „gyermekágy láznak” nevezett szeptikus kórképben. 

Tisztelt Kollégák! Kedves Barátaim!

Néhány hónappal Jubileumi Kongresszusunk után, magunk mögött tudunk egy enyhének 
mutatkozó telet, mely aztán kemény fagyokkal búcsúzva futott bele a napsütötte márciusba.

2017.október 19. - egy méltóképpen megünnepelt mérföldkő volt a Társaság fennállá-
sának első 20 évét lezáró történetében. Közös visszaemlékezésünk, az illusztris résztvevők, 
Alapítónk feleségének, barátainak, az MSKT volt elnökeinek részvétele, az újság jubileumi 
száma, melyet a múlt képeivel színesítettünk, feledhetetlenné fényezte ezt az estét. Véget ért 
az első 20 esztendő, és most a 2018. év küszöbén kívánok további eredményes munkát Mind-
nyájuknak, magunknak, utódainknak, mely méltó az első két decenniumhoz.

Semmelweis Ignác Fülöp születésének 200. évfordulóját ünnepli a magyar egészségügy.  
A budapesti Orvosegyetem „Semmelweis-évet” tart és eseményeit is eköré szervezi. Újsá-
gunk címoldala és rövid méltatásunk is ennek szellemében készült.

Az elmúlt fél esztendő, és az előttünk álló tavaszi hónapok bővelkedtek-bővelkednek 
szakmailag izgalmas eseményekben. November 25-én - ismét a Zala megyei Alsópáhokon-  
a SEBINKO Szövetség megtartotta XXI. Kongresszusát. Fokiné Karap Zsuzsa elnökasszony 
beszámolóját mellékeljük újságunkban. A Hartmann-Rico Hungaria Kft. támogatásával  
a „Negatív nyomásterápiával a sebgyógyulásért” egyesület két - mondhatnánk - országos 
jelentőségű összejövetelt szervezett: november 22.-én a SOTE Elméleti Központjában - az 
I. Sebészeti Klinikával karöltve - a II. hazai NPWT Tudományos szakmai napot, ahol a 25 
előadást, az előtérben bemutatott tucatnyi, látványos poszter színesítette. A vákuum-kezelés 
a szövődmények szanálására használható (ahogy ez az érdekfeszítő és kiválóan dokumentált 
előadásokban elhangzott), nemcsak az általános sebészetben, de a mellkas-, plasztika-, szív-, 
ér-, idegsebészeti, ortopédiai beavatkozások után és az égés kezelésében is. Egyre többen 
számolnak be a gastrointestinális sebészet során jelentkező varratelégtelenség vákuum- ke-
zeléséről, mely különösen a mély rectum-resectiót kísérő insuffitienciák szanálását hivatott 
meggyorsítani (endoszkópos transzanális vákuum-asszisztált rectális drenázs-ETVARD).  
Az Egyesület a MÚOSZ Egészségügyi Szakosztályával közösen tartott könyvbemutatót a 
Magyar Sajtó Házában február 26.-án. Hiánypótló mű született magyar nyelven „Negatív 
nyomásterápia” címmel, Szentkereszty Zsolt, Pellek Sándor és Tóth Csaba szerkesztésében. 
Az illusztris szerzőgárda - a fentiekben már citált alkalmazásokon kívül a vákuum felhasz-
nálását mutatja be fejezetenként, az urológia, a katasztrófa-medicina és a bőrgyógyászat ter-
ritóriumaiban is.

Legyen szabad felhívni az Olvasó figyelmét néhány hazai „csemegére” az elkövetkező hó-
napokban. A „Diabetes Lábszövetség” április 5-7. között Demjénben szervez továbbképzést 
Mecseky főorvos vezényletével. A Magyar Sebésztársaság május 24-26 között Debrecenben 
tartja éves Kongresszusát a Kölcsey Házban.

Társaságunk 2017 decemberében „Interdiszciplináris Fórum” tartására nyújtott be pályá-
zatot - a MOTESZ felhívására-, mely elfogadást nyert. Honlapunkon és jelenleg újságunkban 
is olvasható az a tervezett előadás-sorozat a krónikus sebek kezelésének vonatkozásában, 
melyet a MOTESZ égisze alatt, a Hartmann-cég szponzorálásával tartunk meg május 30-án 
az Aesculap Akadémián, ahová Mindnyájukat nagy szeretettel várjuk.

A sebkezeléssel foglalkozó két legnagyobb európai társaság az EPUAP és a EWMA prog-
ramja is igen gazdag. A „nyomási fekélyek kezelésével foglalkozók” márciusban, Belgiumban 
tartanak mesterkurzust, majd a szokásos „Focus Meetinget” májusban, Finnországban, vé-
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Diagnosztikai lehetőségek és jelentőségük a 
sebkezelésben

1, 2 Dr. Juhász István, 1 Dr Várvölgyi Tünde 
1 Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Bőrgyógyászati Tanszék, Debrecen, 

Magyarország; 2 Debreceni Egyetem, Fogorvostudományi Kar, Fogorvosi Műtéttani 
Koordináló Tanszék, Debrecen, Magyarország

A sebkezelő legfontosabb feladata, hogy a sebgyógyulás komplex folyamata menedzse-
lése során a lehető legoptimálisabb feltételeket biztosítsa, azaz a hatékony sebgyógyuláshoz 
szükséges terápiás döntéseket folyamatosan meghozza. Ehhez megfelelő információra van 
szüksége, amely a sebkezelésben a diagnosztikus tevékenységünk fontosságára hívja fel a fi-
gyelmet. A seb gyógyítása során akkor dolgozhatunk leghatékonyabban, vagy számíthatunk 
egyáltalán a seb záródására, ha az általános sebkezelési feladatok mellett megfelelő hangsúlyt 
fektetünk a változatos etiológiának megfelelő oki kezelésre. Súlyos hibát véthetünk - mely a 
kezelésünk eredményességét veszélyezteti,  ha a sebkezelés diagnózis felállítása nélkül indul 
el, vagy ha nem megfelelő diagnózis születik.

Molekuláris diagnosztika, biomarkerek. A modern medicina egyik nagy ígérete a sze-
mélyre szabott orvoslás, amely arra hivatott, hogy a betegek jobb diagnosztikát, minél ko-
rábbi beavatkozási lehetőséget és a mainál hatékonyabb terápiát kaphassanak a remélhetően 
nem túl távoli jövőben. Általánosságban azon betegségek esetében számíthatunk a mielőbbi 
paradigmaváltásra, ahol sikerül biomarkereket találni, amelyekkel a normál biológiai folya-
mathoz képest a patológiás státusz változásai indikátorszerűen mérhetők. A legelőrehaladot-
tabb területeken, így a daganatok és a magas vérnyomás betegség kezelése terén a betegség 
lefolyását jelző prognosztikus és a terápiára adott farmakológiai válasz mérését elősegítő pre-
diktív markerek állnak a kutatások fókuszában. Ezekhez hasonlóan a sebgyógyulás területén 
is komoly szerepük lehet olyan markereknek, melyek különböző mértékben expresszálód-
nak akut és krónikus sebek esetén. A sebkezelés területén is várhatóan azok a biomarkerek 
honosodnak majd meg, amelyek egyrészt konzisztens módon jelzik a kóros sebgyógyulást 
kísérő metabolikus vagy funkcionális zavarok mibenlétét, másrészt egyszerűen nyerhetők és 
akár ágymelletti használatra alkalmas módszerként könnyen rendszerbe állíthatók.   

A legelterjedtebben használatos biomarker a haemoglobin A1c, amely a krónikusan 
fennálló hyperglikemia megbízható markere. Diabéteszes láb szindróma esetén magasabb 
vérszintje az elhúzódóbb regeneráció, a lassabb sebgyógyulás effektív prediktora, ahogyan 
erre a philadelphiai munkacsoport korai tanulmányában 183 diabéteszes talpi fekélyes beteg 
retrospektív vizsgálatával rámutatott (1). Megfigyeléseiket mára a mindennapok rutinja sok-
szorosan visszaigazolta. 

További ilyen egyre elterjedtebben alkalmazott technika a szérumban a procalcitonin 
(PCT) szint meghatározása, amely fehérjét infekció esetén a gyulladásos szövetek makro-
fágjai termelik. A procalcitonin monitorozásra is alkalmas korai noninvazív diagnosztikus 
marker, emelkedett szintje diabéteszes láb esetén a talpi fekélyhez társuló rejtett fasciitis-
re utalhat (2). Másik ígéretes biomarker a presepsin, amely a monocitákról gyulladás so-
rán fokozott mértékben leváló CD14 receptor. Elhúzódó sebgyógyulás esetén érzékeny és 
rendkívül gyorsan reagáló további biomarkere a kezdetben lokálisan zajló gyulladás sziszté-
mássá válásának (3). 

A kórház két szülészeti osztályának eredményeit figyelve döbben rá arra, hogy a bába-
képzéssel foglalkozó osztályon a szülőnők halálozása mindössze töredéke a másikénak, ahol 
a medikus oktatás folyik. Gyanúját, hogy a medikusok a boncteremből viszik át fertőzést a 
megvizsgált szülőnőkbe – a bába-növendékek nem boncoltak – az a tény erősítette meg, ami-
kor a boncolás közben megsérült patológus barátja – Kolletschka dr. – a gyermekágyi lázban 
szenvedő, haldokló szülőnőkhöz hasonló klinikai tüneteket produkáló szepszisben elhunyt. 
Ezek után boncolást követően elrendelte a medikusok klórvízzel történő alapos kézmosását. 
Az eredmény döbbenetes volt. Néhány hónap alatt a gyermekágyi halálozás tizedére csök-
kent az osztályon.

Az eredmény egyértelműnek tűnt, azonban az igazi tudományos magyarázat csak évtize-
dekkel később születhetett meg, amikor Pasteur felfedezte a baktériumokat. Az antiszepszis 
napvilágra került elméletét Európa vezető szülészeinek nagy része nem ismerte el. Semmel-
weis éveken át harcolt, publikált, levelezett, megpróbált érvényt szerezni tanainak. Az Orvosi 
Hetilapban - melyet Markusovszky Lajos szerkesztett- 1858-ban megjelenik a „Gyermekágyi 
láz kóroktana” c. munka, majd 1860-ban a Birodalom legnagyobb formátumú orvosi könyv 
kiadója széleszti német nyelven „Die Aethyologie der Begriff und Prophylaxis des Kind-
bettfiebers” címmel.

Szakmai kudarcok, sikertelenség meggyötörték lelkét, magatartása megváltozott, inter-
perszonális kapcsolatai kiüresedtek és 1865 júliusában heveny elmezavar jelentkezett vi-
selkedésében, melynek okán-rövid kitérőt követően- július 20.-án Bécs újonnan felépült 
elmegyógyintézetébe szállították, ahol-máig tisztázatlan körülmények között – augusztus 
13.-án meghalt.

A schmelzi temető szürke sírhantját megbontva, a család 1891-ben Budapestre szállítatta 
a maradványokat, melyet aztán a Semmelweis Emlékbizottság közbenjárására, a főváros által 
adományozott dísz-sírhelyre temettek el 1894-ben.

Szűklátókörűség, tudatlanság, értetlenség, konzervativizmus megölték a „Anyák meg-
mentőjét”. A halálát követő három évtizedben lassan kristályosodtak ki tanai. Prioritásának 
elismerése-világszerte- lényegében a századforduló éveire esett. Budapesten 1906-ban állí-
tottak szobrot az emlékére, a bécsi szülészeti klinikán emléktábla hirdeti egykori munkássá-
gát 1918 óta. A sebészek világszövetségének palotájában, – Chicagóban – szobrot állítottak 
emlékére – a hallhatatlanok csarnokában – 1954-ben.

A világot az elmúlt fél évszázadban elárasztották a Semmelweis relikviák. Alapítványok, 
Társaságok hirdetik nagyságát, a tudományos világ felkarolja és folyamatosan méltatja, - 
megérdemelten- emlékét. Egy tragikus sorsú zseni, akinek útja sikerei színhelyéről vezetett a 
pokol legsötétebb bugyrain át, a legteljesebb, legrangosabb elismerésig.

dr. Sugár István
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nem zavarják egymás kimutathatóságát, emiatt fokozottan alkalmas biofilm diagnosztikára. 
Magas ára (~55 mFt) miatt ez a rendszer ma még elsősorban a nagy orvosi centrumok diag-
nosztikai eszköze. 

A krónikus, gyakran gyulladásos, változatos mikrobiológiájú flórával terhelt sebek kü-
lönösen immunszupprimált betegeknél szeptikus komplikációk kiinduló forrásai lehetnek. 
Ezek haemokultúra nélküli, gyorsabb, pontosabb diagnosztikáját teszi lehetővé az új, T2 MRI 
technológia. A tesztelendő szérum mintához mágnesezhető nanopartikulumokkal jelölt 
DNS próbaszekvenciákat adnak, melyek a minta amplifikált DNS szekvenciáihoz kötődnek. 
A kórokozóra jellemző T2 relaxációs szignál MRI segítségével háttérzaj nélkül nagy pontos-
sággal mérhető. A kórokozó kimutathatóságát az esetlegesen egyidejűleg adott antimikróbás 
terápia itt sem zavarja meg. Leginkább a T2Candida® panel referencia-kitt segítségével vég-
zett gyors mikológiai diagnosztika érhető el, mely a gomba species / alfaj, sőt törzs szintű 
azonosítását is lehetővé teszi. Emellett bakteriológiai felhasználása is egyre inkább elterje-
dőben van. A módszer szenzitivitása kiemelkedő. Az általánosan használt PCR technikák 
szenzitivitásánál (100-1,000 CFU/ml) jóval érzékenyebb; a kórokozó jelenléte már 1 CFU/
ml esetén kimutatható (10).  

A sebek felszínén növekedő baktériumok bakteriológiai mintavétel nélküli kimutatá-
sa céljából egy UV kamerával működő, noninvazív baktérium meghatározásra alkalmas 
hordozható készüléket fejlesztettek ki Kanadában. A MolecuLight i:X a baktériumok sejt-
falának autofluoreszcenciáját használja ki a baktérium telepek pontos lokalizálása céljából. 
Ezzel nagyban elősegíti a bakteriológiai mintavétel helyének meghatározását, a bakteriális 
terheltség vagy éppen az infekció jelenlétének korai detektálását, az antibiotikus terápia in-
dikálása vagy a graft-vesztés megakadályozása érdekében. A MolecuLight i:X használatával 
egyidejű sebfelszín mérés is lehetséges, amivel a mérések standardizálhatók, illetve a terápia 
eredményessége dokumentálható. Egy prospektív pilot study során 20 égett beteg sebének 
szkennelése után többszörös mintavétellel igazolták a mérések teljes mértékű korrelációját a 
mikrobiológiai tenyésztések eredményével (11). Számos további tanulmány igazolta a mód-
szer költséghatékonyságát is. 

Keringési diagnosztika A gyógyuló vagy éppen gyógyulásában megrekedt seb nutríci-
ójáról a terület vérellátásában részt vevő érhálózat gondoskodik. A keringési paraméterek 
pontos ismerete a prognosztika szempontjából alapvető jelentőségű. Az alsó végtag verőere-
inek állapotáról ad felvilágosítást az ún. Doppler index mérése, melyet az alsó - és felső vég-
tagi vérnyomás értékek összevetésével számíthatunk ki, és amelyet emiatt boka-kar indexnek 
(ankle-brachial index, ABI, ABPI) is szokás nevezni. A lábszárfekélyek artériás komponen-
sének meghatározásához szükséges érszűkületet jól jelző paraméter így az atherosclerosis di-
agnosztikában, valamint az ulcus cruris differenciáldiagnosztikában egyaránt nélkülözhetet-
len. Az általában Doppler készülékkel végzett hosszadalmas eljárást jelentősen leegyszerűsíti 
és lerövidíti az oszcillometria elvén alapuló, három vérnyomásmérő mandzsettával egyszerre 
mérni képes MESI® készülék. Az 1 perces beavatkozás során a készülék kijelzi a mért (felkari 
RR) és a kétoldali számított (jobb és bal alsóvégtagi ABI) értékeket, illetve ezeket a mérési 
adatokat elektronikusan is rögzíti, így számítógépes rendszerbe illeszthető. Ezt az egyszerű, 
de alapvető, szűrésre és monitorozásra egyaránt alkalmazható diagnosztikus eszközt ma már 
egyetlen phlebológiai vagy ulcus ambulancia sem nélkülözheti.  

A legújabb kutatások szerint diabéteszes lábsebek esetében a perifériás verőér betegség 
legmegbízhatóbb markerei a bőr perfúziós nyomása, valamint a lábujjon mért transcután 

A szövetek elöregedéséért felelős senescens dermális fibroblastok biomarkere a béta- ga-
laktozidáz enzim, melynek sejteken belüli expressziója párhuzamba állítható a sebgyógyu-
lás sikertelenségével (4). A sebgyógyulás proliferációs fázisában kulcsszerepet játszó fibro
blastokról még részletesebb információ nyerhető a molekuláris diagnosztika segítségével. 
Microarray („gén-chip”) technikával a fibroblastok gén expressziós profilját vizsgálva megál-
lapítható, hogy teljességgel más típusú gén aktiválódás jellemző a gyors (szabályos) sebgyó-
gyulásban és más a renyhe, krónikus sebgyógyulásban szerepet játszó fibroblastokra. Előbbi-
ek a BMP2 (Bone morphogenetic protein 2) és másik 66 gén expressziójával, míg utóbbiak a 
NET1 (neuroepithel cell transf. gene 1) és további 38, az előzőektől eltérő gén expressziójával 
jellemezhetők (5).

Az individualizált – farmakogenetikai és farmakogenomikai információk alapján veze-
tett – terápiához a molekuláris biológiai eszközök széles skálájára alapozott diagnosztikai 
arzenál szükséges. A sebgyógyulásban részt vevő gyulladásos, metabolikus folyamatok mind 
teljesebb megismerése a közeljövőben egyre inkább lehetővé teszi majd, hogy a gének po-
limorfizmusából adódó egyéni eltéréseket genotipizálással meghatározott egyéni nukleo
tidtérkép alapján tervezhessük. A valódi paradigmaváltást jelentő, a proteomika, metabo-
lomika alapjaira épülő terápia biztonságosabb és hatékonyabb lehet, ha ennek a széles körű 
elterjedéséhez szükséges anyagi háttér is remélhetően rendelkezésünkre áll majd.   

Mikrobiológiai diagnosztika Krónikus sebeknél a sebváladék proteáz aktivitása meg-
emelkedik (EPA, Elevated Protease Activity), amelynek mértéke arányos a sebgyógyulás 
meglassulásával. Kifejlesztettek egy olyan diagnosztikai rendszert (Woundchek™), amely a 
sebváladék proteáz aktivitásának zymográfiás meghatározása révén segíti a terápiás dön-
téshozatalt, például diabéteszes fekély bőrtranszplantációra való alkalmasságának megha-
tározásában (6). Egy multicentrikus USA-beli tanulmány 211 krónikus seb elemzése során 
igazolta, hogy a humán neutrophil elasztáz (HNE) és matrix metalloproteáz (MMP) enzi-
mek megemelkedett aktivitása a nem-gyógyuló sebek indikátora. Az új ágy mellett nyerhető 
diagnosztikus paraméter meghatározása terápiás konzekvenciával járhat; segítségével a cél-
zott, proteáz moduláló terápia indikációja felállítható (7). A brit egészségügyi ellátó rendszer 
(NHS) protokolljában az így mért EPA érték az elhúzódó sebek diagnosztikai algoritmu-
sában a seb komplexitását meghatározó besorolási tényezőként szerepel. A krónikus sebek 
bakteriális terheltségének pontosabb meghatározását tűzték ki a PRODIGI™ (Portable Real-
time Optical Detection Identification and Guide for Intervention) rendszer kifejlesztői is. A 
készülék a patogén baktériumok sejtfalának autofluoreszcenciáját képes mérni, és ezzel segíti 
az indokolatlan és káros antibiotikum használat visszaszorítását (8). 

A mikrobiológiai diagnosztika során nélkülözhetetlen a fertőzést okozó baktériumok mi-
előbbi és minél pontosabb azonosítása. Ez jelenleg még legtöbb helyen mikrobiológiai labo-
ratóriumban, hagyományos technikával, táptalajra való szélesztéssel történik. A baktériumok 
azonosításának egyre inkább elterjedőben levő eszköze a matrix asszisztálta lézer deszorp-
ciós ionizáció és time of flight detection (MALDI-TOF) módszere. A speciális matrixban 
elkevert minta egy fémlap kamrájába kerül. Ezután pulzáló lézer irradiáció következik, mely 
feltárja és evaporálja a mintát (ablation + desorption). A következő lépés: standard anali-
tikus molekula keverékkel történő expozíció és ionizálás: a forró gőzben a proton nyerés 
vagy proton vesztés mértékét tömegspektrométer analizálja. Értéke a baktérium speciesre 
jellemző, így az a terápiás döntéshozatalt már röviddel a mintavételt követően segíteni tudja. 
A módszer nagy erőssége a gyorsaság mellett az, hogy a szimultán jelen lévő baktériumok 
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sik tanulmány 53 progres�-
szív szisztémás sclerosisos 
beteg végtagi fekélyének 
thermográfiás és LDI ös�-
szehasonlító vizsgálata so-
rán mindkét módszert jól 
használhatónak, egymással 
jól korrelálónak ítélték meg.  
A vizsgálat szerint az LDI 
jobb felbontása miatt jobban 
ítéli meg a változást, a terá-
pia hatékonyságát (17).

A hegek paramétereinek 
pontosabb meghatározá-
sát lehetővé tevő eszközök.  
A hegek, különösen az égési 
hegek esetén a stratum cor-
neum víztároló kapacitása 
meghatározó jelentőségű 
paraméter. Az egycsatornás 
mérőeszközök közül a Cor-
neometer® objektív és szen-
zitív eszköz a víztartalom 
mérésére standardizált kö-

rülmények között, leginkább egyéb fiziológiai paraméterek értékelésével kiegészítve (18).   
A hegek elaszticitásának megbízható mérőeszköze a Cutometer® (19). A hipertrófiás hegkép-
ződés jellemző fizikai és fiziológiai indikátora az erythema és a transepidermális vízvesztés. 
Ez utóbbi becslésére szolgál a Tewameter® mely szigorú standardok szerinti reprodukálható 
mérést biztosít (20). A hypertrophiás hegek fokozott vascularisatiója a fő oka az ilyenkor 
észlelt erythemának, mely objektív értékelésére a Mexametert alkalmazhatjuk (21). Ugyanez 
a készülék a heges terület pigmentációjában jelentkező eltérések detektálására is alkalmas.  
A tendencia ezen a téren a közös platform segítségével, több paraméter mérésére is alkalmas, 
kombinált készülékek előállítása, melyek a felhasználó igényeinek megfelelően tetszőlegesen 
bővíthetők. 

Örvendetes, hogy a sebgyógyulás teljes lefolyása során milyen sok ponton nyílik újabban 
lehetőségünk az etiológia pontosabb meghatározására és a terápia pontosabb értékelésére. 
Ne féljünk igénybe venni és szolgálatunkba állítani a technológiai haladás e vívmányait, mert 
sebkezelő tevékenységünk racionálisabbá és eredményesebbé válhat általuk.   

Köszönetnyilvánítás: A publikáció elkészítését a GINOP-2.3.2-15-2016-00005 számú 
projekt támogatta. A projekt az Európai Unió támogatásával, az Európai Regionális Fejlesz-
tési Alap társfinanszírozásával valósult meg.

oxigén nyomás (TcPO2). Angiológiai, érsebészeti centrumoknak a felszereltségéhez tartozik a 
szimultán multiparaméteres monitorozást biztosító, több, akár nyolc párhuzamos csatornán 
mind transcután pO2 és pCO2, mind ABI mérésre alkalmas monitor rendszer (PeriFlux®). A 
lábujj nyomás mérése még pontosabban képes előrevetíteni a gyógyulást vagy az esetleges 
amputációt, mint a boka-kar index (ABI) (12). Beépített fotódokumentáció és ambuláns lap 
modulja révén a perifériás artériás betegség utánkövetésének is hasznos segítője lehet.  

Az utóbbi években vált nyilvánvalóvá, hogy a szövetekben a romló keringés hatása követ-
keztében pangó nedvesség tartalom, a subepidermális ödéma (SEM, sub-epidermal moistu-
re) mértéke a nyomási fekély kockázatának hatékony prediktora. (13). A bőrfelszín elektro-
mos kapacitásának meghatározásával, bioimpedancia méréssel a SEM mértéke jól korrelál, 
és így jól meghatározható a kóros ödéma szintje, mely már 3-10 nappal az ulceratio előtt a 
közelgő decubitus veszélyére hívhatja fel a figyelmet (14). A SEM mérésére alkalmas kézi 
készülék, a SEM Scanner 200® a nyomási fekélyek terén egy új korai diagnosztikus eszköz 
lehet, ezt jelzi az a tény, hogy az Egyesült Királyságban az NHS kórházainak 50%-ában már 
alkalmazzák a bioimpedancia mérés módszerét. 

A sebgyógyulási folyamat dokumentálásának eszközei. A sebgyógyulás haladásának, 
vagy az epitelizáció aktuális mértékének a pontos meghatározása, a klinikai kutatások mellett 
indokolt lehet sok egyéb okból, pl. a terápia hatékonyságának objektivizálása, a finanszíro-
zással kapcsolatos döntéshozatal elősegítése céljából is. A vonalzóval vagy rácsozattal ellátott 
áttetsző fóliával és négyzetszámolással történő terület meghatározás a tapasztalatok szerint 
mintegy 40%-kal túlbecsüli a sebek valós kiterjedését (15). Ha ez a precizitás nem elegendő, 
akkor a digitális planimetria valamelyik korszerű eszközéhez kell folyamodnunk. 

A LifeViz® egy 3D felvételek készítésére alkalmas kamera, mely több méretben is kapható. 
A sztereo felvételek segítségével előállított térhatású kép a test domborzati viszonyainak fi-
gyelembe vételével készíthető el, mely a seb területének pontosabb kiszámítását teszi lehető-
vé. Ez különösen a végtagok sebeinél nyer jelentőséget, ahol a circumferentia mentén történő 
elhelyezkedés miatt nagy a torzulás esélye. A felvételek és a számítás memóriakártyára kerül-
nek, mely onnan letölthető, vagy az adatok WiFi kapcsolat segítségével is továbbíthatók. A 
SilhuetteMobile™ készülék egy nagyfelbontású kamerával ellátott komputerizált eszköz, mely 
két lézerfény sugár sebszélekhez illesztése révén méri meg a kérdéses területet. Kialakítása 
olyan, hogy a seb kiterjedése mellett annak mélységi adataival is képes kalkulálni. Okoste-
lefonhoz kapcsolható, melynek segítségével az adatok gyűjtése és központi feldolgozása is 
lehetséges.

A sebgyógyulás során nem csak a seb mérete, hanem a sebalap minőségének megítélése 
is fontos szempont, és egy közelmúltban kifejlesztett technológia segítségével ez mind kró-
nikus, mind akut sebek vonatkozásában lehetségessé is vált. A lézer doppler elven működő 
LDI készülék (LDI2-BI™, Laser Doppler Image-analyzer 2 – Burn Imager) a mikrocirku-
láció mérésén alapul. A készülék egy térképet készít, amelyen külön színnel jelöli az egyes 
keringési értékeket. Az égés mélységének mérése, mely jól korrelál a sebalap életképességének 
meghatározásával, prognosztikai jelentőségű az égés kimenetele szempontjából! A mérések 
segítségével végzett monitorozás átmeneti mélységű égés esetén segíti a döntéshozatalt a 
spontán gyógyulás lehetősége vagy a műtét szükségessége között (1. ábra). Egy - 34 beteg 
92 égési sebét érintő - tanulmány során, amely az LDI-vel végzett és a klinikai jelek alapján 
történő megítélést hasonlította össze, az LDI diagnosztikus pontossága 90.21% volt a hagyo-
mányos módszer 81.52%-os pontosságával szemben. (16) Az LDI pontosságát vizsgáló má-

1. ábra.
A) Az égés mélységének nyomon követésére alkalmas LDI2-BI 

lézer doppler készülék. Forró zsír okozta átmeneti mélységű égést 
szenvedett beteg lézer doppler és azonos időpontban készült klinikai 
felvétele a sérülést követően B) 40 órával, C) 64 órával és D) 88 órával. 

Az eredményes gyógykezelés hatására a fekete színnel ábrázolódó, 
nagy valószínűséggel műtétet igénylő, mély részleges mélységű égés 

fokozatosan megkisebbedik (nyíllal jelölve).
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Az első probléma a seb felismerésével kezdődik: ez a megfelelő diabéteszes edukáció, lábá-
polási ismeretek hiányában sokszor késve történik meg. 

A már felismert sebnél sok esetben nem megfelelő az elsődleges (otthoni, szakápolói, há-
ziorvosi) sebellátás és a kötszerválasztás. Nem utolsósorban szövődményes esetben későn 
vagy nem a megfelelő szakcentrumba történik a betegirányítás. 

A legutolsó, de talán legfontosabb probléma, és jelen cikkünkben is erre szeretnénk rávilá-
gítani, az a helytelen sebészi szemlélet, amely a diabéteszes seb ellátásának – túlnyomórészt 
– egyetlen módszerét, a csonkolást ismeri. 

A neuropátiás fekély a fekélybetegségek között külön entitást képvisel, etiologiájában is el-
tér a keringési zavarok okozta fekélyektől, ezért kezelése is másfajta szemléletmódot igényel.

A mély talpi phlegmone és a necrotisáló fasciitis a diabéteszes neuropátiás fekély legsúlyo-
sabb szövődményei közé tartoznak. Nem meglepő módon ezen esetek végtagvesztési rátája 
is rendkívül magas. Fenti szövődmények megjelenését predesztinálhatja az előlábon végzett 
korábbi csonkolásos műtét, immunszupprimált állapot, bármely régóta fennálló, gyógyhajla-
mot nem mutató, esetleg keratozissal fedett (láb) seb, ill. a késve felismert patológiás törések 
az előláb csontjain.

A ME-RO-VA módszer lényeges eleme a végtagmentésben: 
a hosszanti feltárás és a negatív nyomásterápia 

kombinációja
Dr. Vadász Gergely, Dr. Rozsos István1, Dr. Mecseky László2, 

PTE-KK, Érsebészeti Klinika, Pécs, 1Theta Központ Pécs,  
2Medi-Dhoro Kft- Diabétesz-láb ambulancia

A diabetes mellitus szövődményes végtagi neuropátia talaján kialakuló gyulladásos fo-
lyamatok az ijesztő klinikai kép okán gyakran elhamarkodottan - a vélelmezett életmentés 
érdekében – amputációhoz vezetnek. Az ily módon végtagvesztett cukorbeteg életkilátásai 
nagyon beszűkülnek - 5 évvel az amputáció után a betegek 65%-a már nem él.  Diabéteszes 
lábszövődmények miatt évente 4.000 amputáció történik Magyarországon, ez átlag 10-11 
csonkolással végződő műtétet jelent naponta. A legutóbbi felmérések szerint a népesség 
csaknem 10%-a érintett a diabétesz valamelyik formájában, ez kb. 700000 embert érint. A 
diabéteszes betegek 15-20%-ában jelentkezik neuropátiás fekély, mely a fenti számot figye-
lembe véve hozzávetőlegesen 140000 embert érint. Ezen betegek 30%-ánál kerül sor életük 
folyamán egy vagy kétoldali nagyvégtag-amputációra.  

A PTE-KK Érsebészeti Klinikán évente átlagban 150 nagyvégtag -, és 170 ujjamputáció 
történik (2012-2016 közti adatok), ezek 45%-a (68) és 68%-a (115) diabéteszes láb szövőd-
mények miatt. A diabéteszes lábujj amputáción átesett betegek 25%-ánál 1 ÉVEN BELÜL 
nagyvégtag amputációra kerül sor.

A fenti riasztó számok számos ok együttes hatásának következményei. Igy jól értelmezhe-
tő az az amerikai kongresszusi szlogen, hogy „aki végtagot ment, életet ment”.

A Me-Ro-Va módszer- a végtagmentés módszere -  kialakulását – az elmúlt 25 év klinikai 
gyakorlata során kikristályosodott ellátási megoldások rendszerszerű alkalmazásának igénye 
eredményezte.

Egyes elemei természetesen a nemzetközi ajánlásoknak megfelelően a magyar viszonyok 
között is végrehajthatók, igy a gyakorlati munkába integrálhatók. Azonban számos kérdés-
ben a gyakorlati tapasztalatok és a nemzetközi gondolkodás magyarítása is megjelenik. 

A módszer előnye: a lépésről lépésre követelhető feladatsorok a problémában kevésbé 
jártas kollégáknak is biztosítják az eredményes végtagmentés lehetőségét, emellett segítik a 
beteg edukációt, ami alapvető feltétele a hosszútávú eredményességnek. 

A módszer elemei:
1.	 Az alapbetegség – korai rizikó felmérés - szövődmények ellátása – neuropátia -  

angiopátia - gyógyszeres kezelés- 
2.	 Diagnosztika- seb-leoltás – rtg, CT, MR, 
3.	 Sebellátás – akut ellátás- krónikus ellátás - gondozás-
4.	 Tápláltság – diéta - hiányelemek pótlása
5.	 Tehermentesítés - könnyitett gipsz, tehermentesitő cipők, ortézisek
6.	 Lábápolás- pedikűr
7.	 Edukáció - beteg- orvos-szakdolgozó 

1. ábra. 
...
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Az elhamarkodott amputációk visszafordíthatatlan folyamatokat indítanak el az egyén, 
családja és a társadalom szintjén is, emellett hatalmas terhet rónak a rehabilitációs ellátás-
ra. A következetesen végrehajtott MeRoVa módszer esetén az eredmény a végtag és az élet 
megmentése. 

A negatív nyomásterápia eddigi eredményei mellé jogos büszkeséggel ajánljuk a közle-
ményben bemutatott eredményeket. 

Irodalom:

1.	 Armstrong DG, Lawrence AL: Negative pressure wound therapy after partial diabetic foot 
amputation: a multicentre, randomised controlled trial for the Diabetic Foot Study Consor-
tium 

2.	 Banwell PE and Téot L: Topical negative pressure: The evaluation of a novel wound therapy. 
Journal of Wound Care 2003, 1281:22-. Lancet 2005; 366: 1704–10

3.	 Cohen M, Roman A, Malcolm WG: Panmetatarsal head resection and transmetatarsal am-
putation versus solitary partial ray resection in the neuropathic foot. Journal of Foot and 
Ankle Surgery 1991; 30: 29–33 

4.	 Daróczy J et al.: A nem gyógyuló (krónikus) bőrsebek ellátásnak irányelve. Bőrgyógyász 
Szakmai Kollégium, 2011

5.	 EWMA Document: Negative Pressure Wound Therapy: Overview, Challenges and Perspec-
tives. Journal of Wound Care 2017, 26(Sup3):S1-S154 

6.	 Fekete A, Zsiros L:   Modern sebkezelési eljárások alkalmazása minősített helyzetekben. Dok-
tori (PhD) értekezés, 2013

7.	 Giurini JM, Basile P, Chrzan JS, Habershaw GM, Rosenblum BI:  Panmetatarsal head resecti-
on. A viable alternative to the transmetatarsal amputation. Journal of the American Podiatric 
Medical Association  1993, 83(2):101-7.

8.	 Jamal A: The diabetic foot. Review article. Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical Resear-
ch & Reviews, Volume 10, Issue 1, January–March 2016, Pages 48-60

9.	 Liu S, He CZ, Cai YT et al.:  Evaluation of negative-pressure wound therapy for patients with 
diabetic foot ulcers: systematic review and meta-analysis. Therapeutics and Clinical Risk Ma-
nagement 2017, 18;13:533-544.

10.	Mecseki L: Közösen a diabéteszes végtagok megmentéséért. Medicus Anonymus, 2009, 7-8., 
21-23. 

11.	Necrotizing Fasciitis: Curent Conception Review of Literature. Journal of the American Col-
lege of Surgeons 2009, 208 (2) p. 279-88

12.	Neyens J, Cereda E, Rozsos I, Molnár A, & Rondas A : Effects of an Arginine-enriched Oral 
Nutritional Supplement on the Healing of Chronic Wounds in Non-Malnourished Patients; 
A Multicenter Case Series from the Netherlands and Hungary. J Gerontol Geriatr Res, 2017, 
6(420), 2.

13.	Rozsos I: Krónikus sebek - sebkörnyék kezelésének lehetősége - intelligens kötszerekkel és 
Curiosa géllel – klinikai megfigyelések és laboratóriumi modellek. Bőrgyógy Vener Szle, 
2012, 88, 6, 171. 

A korszerű sebellátás fejlődésével a negatív nyomásterápia is egyre inkább a helyére kerül. 
A 2018 elején megjelent könyv jól szemlélteti, hogy milyen jelentős eredménybéli javulás 
érhető el a sebészi szakmák több területén is. A cukorbeteg-láb kezelésében e kiadvány csak 
szerény adatokkal tud a teljes képhez hozzájárulni.

Jelen közleményünkkel a diabeteszes - neuropátiás lábszövődmények ellátási rendszeré-
ből a hosszanti feltárás és az NPWT (negative pressure wound therapy – negatív nyomáste-
rápia) hatékonyságát kívánjuk bemutatni 11 olyan betegünk kapcsán, ahol a korábbi klinikai 
ellátás során a nagy végtag amputáció szükségessége megfogalmazódott. 

Betegek és módszer:
2014. szeptembere és 2018. január között 11 beteget kezeltünk súlyos előláb-lábszári ph-

legmone és/vagy necrotisáló fasciitis miatt. A betegek átlagéletkora 53 ± 9 év volt, 10 férfi és 
1 nő. 

Valamennyi beteg kezdetben empirikus, majd célzott intravénás, később orális antibioti-
kus kezelésben részesült. 

A Me-Ro-Va módszer - műtéti megoldási alapelvei a következők: széles, hosszanti feltá-
rás az adott talpi-lábháti szegmensnek megfelelően, az elhalt szövetek eltávolítását követően 
„takarékos” csontresectio – csak a valóban letört fragmentumok / poroticus csont-szélek 
eltávolítása. 

A sebek kezelését 8 esetben NPWT felhelyezésével, 3 esetben nyitottan folytattuk tovább. 
Az NPWT alkalmazási ideje átlagosan 6 ± 3 nap volt. NPWT után nyitott sebkezelést vé-
geztünk, melyben számos kötszerkombináció közül gyakorlatunkban a hydrogelek és ezüst 
tartalmú elgélesedő habkötszerek, későbbi fázisban polimer kötszerek együttes alkalmazása 
volt célravezető. 

A posztoperativ kezelés nélkülözhetetlen része a tehermentesítés, melyet 8 betegnél j27 
teljes talpi tehermentesítő ortézissel, 2 betegnél előláb-, 1 betegnél saroktáji tehermentesítő 
cipővel oldottunk meg. 

Minden betegnél kötelező jelleggel kompressziós kezelést, jelentős oedema esetén mikro-
cirkuláció javító gyógyszerek adását alkalmaztunk. A beavatkozásokat megelőzően felmérés-
re került a betegek nutritiv állapota is, ennek megfelelően célzottan magas fehérje-tartalmú 
tápszerek adására került sor. 

Eredmények: A fenti módszerek együttes alkalmazásával mind a 11 betegnél teljes végtag-
mentést sikerült elérnünk. 1 betegnél kényszerültünk ujj-amputációra. 

A kórházi ápolási idő átlagosan 11 ± 8 nap volt. A 11-ből 9 beteg 41 ± 19 napon belül 
visszanyerte munkaképességét. A teljes sebgyógyulás 171 ± 163 nap volt.

Következtetés: a fenti módszerek NPWT-vel kombinálva eredményesebb ujj-, és végtag-
mentést eredményeznek a köztudatban általánosan elfogadott csonkoló műtéteknél. A sebek 
kezelése megfelelő betegvezetés és szakápolói segítség mellett otthon is elvégezhető, akár 
nagy kiterjedésű sebek esetén is. 

Kellő tehermentesítés és a rugalmas sebmenedzsmentet biztosító modern habkötszerek 
használatával a betegek munkaképessége is belátható időn belül visszaállítható. 

Összefoglalás: a Me-Ro-Va módszer alkalmazásával az elmúlt 25 év során több száz - több 
ezer végtag esetében szükségtelenné vált a korábban indikált   nagyvégtag amputáció, igy a 
betegek mozgásképessége-munkaképessége megmaradt, minőségibb életet élhetnek. 
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a Systematic Review on Effectiveness and Safety. European Journal of Vascular and Endovas-
cular Surgery 2008,36,438-48.

19.	Vivano negativnyomás-therápia rendszer, Klinikai kezelési irányelvek. (Hartmann), www.
vivanosystems.info

14.	Rozsos I: A krónikus sebek és sebkörnyék kezelésének lehetősége Curiosa géllel. Sebkezelés 
Sebgyógyulás 2011, 14, 2, 6-12
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betegség mellett kialakult végtagi krónikus sebek kezelése során - pilot study - gazdaságossá-
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4. kép. 
45 éves férfi - táblázat 7. beteg

5. kép. 
70 éves férfi- táblázat 10. beteg

3. kép. 
45 éves férfi - táblázat 6. beteg

2. kép. 
48 éves nő - táblázat 5. beteg

1. kép. 
53 éves férfi - táblázat 1. beteg
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Életkor Nem Felvétel indoka Gyulladásos 
paraméterek

Sebleoltás 
eredménye

Kezelés 
típusa

Sebkezelés a műtét 
után

Tehermentesítés Kórházi 
ápolási idő 

(nap)

Sebgyógyulás 
ideje (nap)

Munkába 
állás

53 férfi bal saroktájékon 
kialakult putrid nec-
rosis, bokatáji fascii-
tis, magas láz

CRP 155.7
WBC: 19.7

NPWT után

CRP: 11.5
WBC: 14.4

Escherichia coli Ana-
erococcus
Bacteroides

saroktáji hos�-
szanti incisio 
necrectomia, 
NPWT 8 napig

Microdacyn sebfer-
tőtlenítő, Microdacyn 
Hydrogel, Ag-tartalmú 
habkötszer

j27 ortézis 28 133* műtétet köve-
tően 46 nappal 
ortézissel 

61 férfi bal lábháti phleg-
mone, lábtőcsonto-
kat is érintő osteom 
yelitis, lázas állapot, 
lábszári duzzanat

CRP: 119.6 
WBC: 9.9 

NPWT után 

CRP: 69.8 
WBC: 6.7  

Staphylococcus 
epidermidis + Pep-
tostreptococcus 
anaerobius

széles hosszan-
ti lábháti, láb-
szári feltárás, 
necrectomia, 
NPWT 8 napig

Microdacyn sebfer-
tőtlenítő, Microdacyn 
Hydrogel, Ag-tartalmú 
habkötszer

j27 ortézis 13 163 műtétet köve-
tően 41 nappal 
ortézissel

45 férfi Bal láb phlegmone, 
Charcot-osteoarthri-
tis, lábháti-bokatáji 
fasciitis, lázas állapot

CRP: 386.8 
WBC: 15.6 

NPWT után

CRP: 61.8 
WBC: 10.3

Escherichia coli hosszanti 
lábháti-boka-
táji feltárás, 
necrectomia,   
NPWT 7 napig

Microdacyn fertőt-
lenítő, Microdacyn 
Hydrogel, Ag-tartalmú 
habkötszer

j27 ortézis 14 121* Műtétet köve-
tően 68 nappal 
ortézissel 

70 férfi bal I. ill. III. ujj 
lábközépcsontok 
osteomyelitise,  pu-
rulens váladékozás, 
lábháti phlegmone

CRP: 52.2 
WBC 7.9 

NPWT után

CRP: 19.3 
WBC: 7.7

Staphylococcus 
aureus

Bal lábháti 
duplex hos�-
szanti incisio, 
I. és III. meta-
tarsus resectio 
– necrectomia, 
NPWT 2 napig

Octenisept fertőtle-
nítés –alginate, majd 
Curiosa gél, Ag-tartal-
mú habkötszer

előláb tehermentesí-
tő cipő

4 46 -**

48 nő jobb talpon kialakult 
purulensen váladé-
kozó malum perfo-
rans, lázas állapot

CRP: 110 
WBC 10.1

feltárás után 

CRP: 21.3
WBC: 10.7

Staphylococcus au-
reus, Pseudomonas 
aeruginosa

Lábháti és 
talpi hosszanti 
feltárás, nec-
rectomia

Octenisept fertőtle-
nítés –alginate, majd 
Curiosa gél, Ag-tartal-
mú habkötszer

előláb tehermentesí-
tő cipő

5 112 műtétet kö-
vetően 31 
nappal előláb 
tehermentesítő 
cipővel

45 férfi Bal láb V. ujj os-
teomyelitis miatt 
történt amputációt 
és primer (!) seb-
zárást követően 3 
nappal kialakult, 
lábszárra terjedő 
necrotisáló fasciitis

CRP: 349 
WBC 18.4, 

NPWT után

CRP: 18.00 WBC: 
9.98

Enterobacter sp. lábháti és 
lábszári széles, 
hosszanti feltá-
rás, necrecto-
mia,  NPWT 10 
napig

Octenisept fertőtlení-
tő, Curiosa gél, Ag-tar-
talmú habkötszer

j27 ortézis 27 583 műtétet köve-
tően 77 nappal 
ortézissel
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Életkor Nem Felvétel indoka Gyulladásos 
paraméterek

Sebleoltás 
eredménye

Kezelés 
típusa

Sebkezelés a műtét 
után

Tehermentesítés Kórházi 
ápolási idő 

(nap)

Sebgyógyulás 
ideje (nap)

Munkába 
állás

45 férfi bal talpon kiala-
kult, kettős malum 
perforans, purulens 
váladékozás, láb-
középcsontok os-
teomyelitise

CRP: 30.8 
WBC 8.9 

feltárás után 

CRP: 12.8 
WBC: 12.6

Escherichia coli, 
Pseudomonas 
aeruginosa

bal talpi ket-
tős hosszanti 
incisio, II. és 
V. metatarsus 
fejecs resectio, 
necrectomia

Octenisept fertőtlení-
tő, Curiosa gél, Ag-tar-
talmú habkötszer

előláb tehermentesí-
tő cipő

5 89 műtétet kö-
vetően 22 
nappal előláb 
tehermentesítő 
cipővel

45 férfi bal előláb bullosus 
phlegmone, lázas 
állapot

CRP: 139.8 
WBC 10.4

NPWT után 

CRP: 5.0 
WBC: 7.29

Streptococcus mitis, 
Staphylococcus 
epidermidis

hosszanti fel-
tárás, necrec-
tomia, NPWT 2 
napig

Octenisept fertőtle-
nítés –alginate, majd 
Curiosa gél, Ag-tartal-
mú habkötszer

előláb tehermentesí-
tő cipő

7 153 műtétet kö-
vetően 32 
nappal előláb 
tehermentesítő 
cipővel

52 férfi jobb láb Charcot-os-
teoarthritis, lábtő-
csontok osteomyeli-
tise, kül-, és belboka 
phlegmone, lázas 
állapot

CRP: 122.6 
WBC 14.8

feltárás után 

CRP: 23.7 
WBC: 12.5

Staphylococcus 
aureus

jobb kül-, és 
belbokatáji 
feltárás, nec-
rectomia

Microdacyn sebfer-
tőtlenítő, Microdacyn 
Hydrogel, Ag-tartalmú 
habkötszer

j27 orthesis 8 48* **

70 férfi jobb hallux nedves 
gangraena ablatioját 
követően az ablatios 
seb suppuratioja, 
jobb láb II. ujj per-
fect nedves gang-
raena

CRP: 72.8 
WBC 9.8 

NPWT után 

CRP: 33.9
WBC: 10.7

Pseudomonas 
aeruginosa

necrectomia 
- II. ujj ablatio 
-NPWT 3 napig

Microdacyn sebfer-
tőtlenítő, Microdacyn 
Hydrogel, Ag-tartalmú 
habkötszer

előláb tehermentesí-
tő cipő

7 65* műtétet kö-
vetően 22 
nappal előláb 
tehermentesítő 
cipővel

57 férfi jobb előláb gang-
raena miatt femo-
ralis amputáció 
történt, majd bal 
saroktájékon is 
nedves gangraena 
alakult ki 
gyulladással

CRP: 165.6 
WBC 12.3

NPWT után 
CRP: 64
WBC: 10.6

Escherichia coli, 
Enterobacter

2017.02.23-án 
bal femoralis 
punkcióból 
popliteo-crura-
lis ITA, saroktáji 
necrectomia és 
NPWT 8 napig

Microdacyn sebfer-
tőtlenítő, Microdacyn 
Hydrogel, Granulox 
spray, Ag-tartalmú 
habkötszer

saroktáji tehermen-
tesítő cipő

9 377 műtétet köve-
tően 32 nappal 
saroktáji teher-
mentesítőben 
művégtaggal 
mobilizált

*   - sebgyógyulás még nem teljes
** - nyugdíjas
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A poliakrilát szuperabszorbens-tartalmú sebpárna klinikai hatásossága 
és gazdasági haszna a krónikus sebek kezelésében – megfigyeléses 

vizsgálat 53 beteg részvételével
Vizsgálat vezetők: Dr. Kozma László, Dr. Sugár István  A vizsgálatban részt vevő orvosok: Dr. Kis M. János Attila,  

Dr. Kozma Laura, Dr. Kökény Zoltán, Dr. Kun Andrea, Dr. Lauf László, Dr. Mecseky László, Dr. Medgyesy Gábor,  
Dr. Révész Erzsébet, Dr. Szőcs Tamás, Dr. Tóth Csaba

Bevezetés
A gyógyulási folyamat elősegítése és a klinikai hatásosság mellett lényeges 
a sebre alkalmazott kötszer viselési ideje, hiszen elsősorban ez határozza 
meg a kezelési költséget és a sebkezelés költséghatékonyságát.
Egy korábbi randomizált klinikai vizsgálatban megfigyeltük, hogy a 
poliakrilát szuperabszorbenst tartalmazó HydroClean® kötszer hatásosabb 
a sebtisztítás és a granulációs szövet kialakulásának elősegítésében egy 
amorf hidrogélhez viszonyítva két hét kezelés után.
A jelen vizsgálatban a HydroClean®Plus hatásosságát értékeltük, és 
vizsgáltuk a viselési időt elsősorban fertőzött vagy fertőzésre hajlamos 
krónikus sebek esetén.
A HydroClean®Plus kötszer magja kötött formában tartalmaz poli hexa­
ni dot, egy hatásosság, biztonságosság és klinikai haszon szempontjából 
ígéretes antiszeptikumot (2).

Anyag és módszerek
A vizsgálat beavatkozással nem járó, prospektív, megfigyeléses vizsgálat 
volt, amely 6,4 hónapig tartott és Magyarországon végezték 2015­
ben. Összesen 53 beteg vett részt a vizsgálatban, akiket 59 különféle 
etiológiájú, de többnyire krónikus sebekkel kezeltünk, a sebek 78%­a 
lábszárfekély volt (1. ábra). A seb állapotát egy standardizált kérdőívvel 
értékeltük a kötéscsere elején és után. Az orvosok értékelték a sebágy 
klinikai megjelenését, és dokumentálták a betegek által érzett fájdalmat.

Eredmények
HydroClean®Plus kötszer alkalmazásával nyolc kötéscsere után (átlagosan 
23 nap) a seb területét kezdetben pörk fedte, és a nekrózis mértéke 62%­
ról 31%­ra csökkent, a granulációs szövet pedig 31% helyett 53%­ban 
alakult ki (2. és 5. ábra). A vizsgálat elején és végén tapasztalt fájdalmat 
összehasonlítva a sebfájdalom szignifikánsan csökkent (Z = ­4,423; p = 
0,000; párosított Wilcoxon­próba).
A váladék mennyisége statisztikailag szignifikánsan csökkent a vizsgálat 
végére a kiindulási állapothoz viszonyítva (Z=­4,375; p = 0,000; párosított 
Wilcoxon­próba) (4. ábra). 16 a vizsgálat kezdetén fertőzött seb közül a 
vizsgálat végére 11 esetben javult a fertőzés állapota (69%) (4. ábra). 
Végül az esetek összesen 86%­ában a kezelőorvos szerint a seb állapota 
egyértelműen javult.

Összefoglalás
Az eredmények alapján a HydroClean®Plus klinikai teljesítménye jó a 
mindennapi gyakorlat során kezelt, nem válogatott betegeknél. Az 
ismételt kontamináció megelőzésének köszönhetően a betegek három 
napon át viselhették a kötszert fertőzésre hajlamos krónikus sebek 
esetén, fertőzött sebek esetén pedig javult a seb állapota.

1. ábra: 53 beteg, akiket 59, többnyire krónikus sebbel 
kezeltünk.

2. ábra: A seb területét kezdetben pörk fedte, és a nekrózis mértéke 62%­ról 31%­
ra csökkent, a granulációs szövet pedig 31% helyett 53%­ban alakult ki.

6. ábra: Az orvosok általában elégedettek voltak a kezeléssel.

3. ábra: Az ábra azt mutatja, hogy 21 beteg egyáltalán nem érzett fájdalmat, 27 
beteg enyhe fájdalmat tapasztalt, 5 betegnél közepes mértékű fájdalom alakult ki, 
1 beteg pedig erős fájdalmat érzett.

4. ábra: A váladékozás mértékének csökkenése 
statisztikailag szignifikáns mértékű volt. 16 
fertőzésből a fertőzés állapota a kezelés végére 
11 esetben javult (69%).

Irodalom:
1. Humbert, P. et al. (2014) Protease­modulating polyacrylate­based hydrogel 
stimulates wound bed preparation in venous leg ulcers­­a randomized 
controlled trial. Journal of the European Academy of Dermatology and 
Venereology : JEADV 28, 1742­1750.
2. Attinger, C. E. et al. (2006) Clinical approach to wounds: debridement and 
wound bed preparation including the use of dressings and wound­healing 
adjuvants. Plast Reconstr Surg 117, 72S­109S

A poszter a Wounds UK kongresszuson került bemutatásra 
(2016. november 5­7., Harrogate, Nagy­Britannia)

8. ábra: A betegek elvárásainak megfelelt vagy meghaladta 
azokat 97%­ban.

5. ábra: Kezdetben a sebet szinte teljesen fibrin szövet fedte (A). 7 nap után a fibrin bevonat helyét granulációs szövet vette át (B). 14 nap után a sebet 
szinte teljesen befedte az egészséges granulációs szövet (C).

7. ábra: Összességében 87%­ban jók vagy nagyon jók voltak a tapasztalatok.
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tanár úr nagyon szellemesen emlegette a „diabéteszes lábra mindent rá lehet tenni, kivéve a 
beteget”.

Szervezők remélik, hogy immár évek óta szélesztett ismereteik „termékeny talajra lelnek”, 
és a diabéteszes láb és a neuropátia megfelelő hangsúlyt kap a gyógyítók és a finanszírozók 
körében. Leginkább mindezt bízvást reméli a szenvedő beteg, aki szeretne két – saját – lábán 
állni ezen a Földnek nevezett sárgolyón!

dr. Sugár István 

***

Beszámoló a Sebinko Szövetség XXI. kongresszusáról

A Sebinko Szövetség 2017. november 25-én tartotta XXI. kongresszusát Alsópáhokon. 
Szakmai programunk rendhagyó volt. Az előadások ötvözték a tudomány új kutatási ered-
ményeit a napi gyakorlati alkalmazási lehetőségekkel.  Az előadók bemutatták milyen hatása 
van a diabétesznek a sebgyógyulás folyamatában, hogyan kell a nyomási fekély gyógyulási 
idejét lerövidíteni a vákuum asszisztált sebzárással, a krónikus sebek milyen módon befolyá-
solják a rehabilitáció lehetőségeit és a betegbiztonság kérdéseit. Kitértek az előadók a diabé-
tesz szövődményeként megjelenő szöveti károsodások patofiziológiai kutatásaira, a fekélyek 
keletkezésének előre jelezhetőségére, a tápláltsági állapot és a sebgyógyulás összefüggéseire, 
és a sebfertőzés kérdéskörére. A workshopban konkrét esetekhez kapcsoltan a részvevők kö-
zös munkával határozták meg a páciensek ellátási folyamatának sarokköveit és feltérképezték 
a buktatókat is. Workshop keretében megvitatásra került az ellátás helyzete az ország kü-
lönböző régióiban, a részvevők saját tapasztalataik megosztásával egymást segítették a napi 
munkájukban. Megállapítást nyert, hogy szakmaiságban, motivációban, tudásban a résztve-
vők nagyon elkötelezettek, erőn felül is a munkájukra fókuszálnak.

A rendezvényen nagy számban vettek részt a Premontrei Egészségügyi Szakgimnázium 
tanulói, köszönet érte az iskolának. Részvételük célja részben a sebgyógyulás evidenciáinak 
a megismerése, részben a helyszínen találkozni az adott témák szakértőivel, és a folyamatos 
együttműködés biztosítása az új generációval.

 	 A gazdag kongresszusi programot a kiállító cégek is bővítették. Nemcsak a modern 
sebmenedzselésre használható legújabban kifejlesztett termékeikkel emelték a kongresszus 
színvonalát, hanem a standjaikon szervezett esetbemutatásokkal és tapasztalatcserékkel is 
hozzájárultak a jó kongresszusi hangulathoz. Kevés idő, de azért jutott a kötetlen beszélgetés-
re is. A házigazdák vendégül láttak minket, ízelítőt kaphattunk a tájegység életéből, ételeiből.

Idén november 15-én tartjuk szakmai rendezvényünket, melyre minden érdeklődőt sze-
retettel várunk. Rendezvényünk fókusza a krónikus sebek, a betegbiztonság és a tudatos-
ság-növelő események szervezési lehetősége, melynek célja a helyi közösségek, a lakosság 
ismeretanyagának bővítése a nyomási fekély megelőzéséről és kezeléséről.

Fokiné Karap Zsuzsanna

Diabéteszes/Neuropátiás lábszövődmények kezelése és 
megelőzése

Továbbképző tanfolyam, Demjén 2018. április 5-7.

Mecseky László és Rozsos István főor-
vosok-a Diabétesz Lábszövetség „főve-
zérei” szervezésében a „Menthető Végta-
gokért Alapítvány” égisze alatt tartották 
- mintegy 80 fő részvételével - „Mátra 
alján, falu szélén”, konkrétan az Egri Ko-
rona Borház és Wellness Hotelben, a deb-
receni orvosegyetem közreműködésével 
ezt a rendkívüli fontosságú konferenciát.  
A szálloda, melynek falain a történelmi Ma-
gyarország emlékei sorjáznak, valóban nagy-
szerű körülményeket biztosított a Kongres�-
szushoz. 

Az előadások szlogenje az „Aki végtagot 
ment, életet ment!” volt, és a 25 előadás mind 

ennek a gondolatnak a jegyében hangzott el. Kiváló előadók a saját „profiluknak” megfelelő 
prezentációval tettek hozzá egy-egy gyöngyszemet a Kongresszus egészéhez. A Szervezők 
mellett az ortopédiában és a podiátriában járatos Mező Róbert és Turchányi Béla, a diabé-
teszes láb bőrgyógyászati kérdéseiben tapasztalt Rédling Marianna, az infektológus Rákóczi 
Éva, az angiológus Pécsváradi professzor, az érsebész Tóth Csaba, valamint az invazív ra-
diológia képviselői Battyáni István tanár úr és Bánsághi Zoltán doktorok tartottak, színes, 
gazdag képanyaggal, filmrészletekkel kiegészített látványos előadásokat. Szokoly professzor 
bemutatta a sebkezelés legújabb vívmányait, melyek rendszeres hazai használata csak a fi-
nanszírozók bőkezűsége esetén lehetséges. Az utolsó munkanapon Kempler Péter professzor 
a neuropátia differenciál-diagnosztikáját ismertette, majd Szalkay-Szabó Anna gyógytor-
nász a rehabilitációban is járatos Mező dr.-ral karöltve tartott esetbemutatást. Ezt követően a 
szakdolgozók speciális továbbképzése következett két órában az Európai Sebkezelő Társaság 
(EWMA) 2016-ban megfogalmazott irányelvei alapján.

A továbbképzés jelentőségét csak két adattal - melyek összecsengenek - szeretném alá-
támasztani. Magyarországon hozzávetőlegesen kétszer annyi major amputációt végeznek, 
mint Ausztriában vagy Svájcban. Ebből egyenesen következik a másik, hogy minden má-
sodik végtag abbreviáció elkerülhető lenne, ha valamennyi arra rászoruló beteg eljutna a 
kérdésben járatos szakember rendelőjébe. A diabéteszes láb, Charcot-láb, a compartement 
syndroma ugyanannak a problémának különböző állomásai. A gyógyítás nagyon összetett, 
interdiszciplináris feladat. A belgyógyász, a bőrgyógyász, a sebész, az ortopédus, az angio-
lógus, a radiológus, az infektológus, a podiáter, a gyógycipész összehangolt munkája szük-
séges adott esetben egy végtag megmentéséhez. Utóbbiként emlegetett szakember feladata 
hallatlan jelentőséggel bír, hiszen önmagában egy megfelelően felépített tehermentesítő cipő 
megelőzheti a folyamat progresszióját, mert ahogy az emblematikus emlékű Boda Andor 

1. kép. ...
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11:40-11:55	 prof. Daróczy Judit
A krónikus nyiroködémához társuló fekélyek és szövődményeik

11:55-12:35	 Szendvicsebéd

12:35-12:50	 dr. Rozsos István
Diabétesz, diabétesz-láb, a javasolt kezelési irányelvek
(osteomyelitis, Charcot-láb, malum perforans pedis, műtét, tehermentesítés, szö-
vődmények)

12:50-13:05	 dr. Iványi Zsolt (Semmelweis Egyetem)
Az intenzív osztály lehetőségei és az intenzívológus szerepe az életet súlyosan 
veszélyeztető kórképek esetében
(fasciitis necrotisans, Fournier-gangréna, mesterséges táplálás, szepszis, shock, 
MOF)

13:05-13:20	 prof. Ludwig Endre (Semmelweis Egyetem)
Az infectológus szerepe és feladata a krónikus seb kezelésében
(mikrobiológiai módszerek, kolonizáció, fertőzés, rezisztencia, biofilm)

13:20-13:35	 dr. Farkas Péter (Semmelweis Egyetem)
Haematológiai betegségekhez társuló krónikus sebek
(immunitás,agranulocytózis, myelodysplazia, thrombophylia, coagulopathia)

13:35-13:50	 prof. Hunyadi János (Debreceni Egyetem – Klinikai Központ)
Tumoros sebek. Az onkodermatológia a krónikus sebek palettáján

13:50-14:05	 prof. Juhász István (Debreceni Egyetem –Klinikai Központ)
Korszerű eszközök, terápiás lehetőségek a krónikus sebek kezelésében
(diagnosztika, NPWT, oxygén-terápia, ESWT, CO2, NO, waterjet, Vivostat, bőr-
helyettesítés)

14:05-14:20	 dr. Sárosi Andrea (Semmelweis Egyetem)
A krónikus sebet hordozó beteg kooperációja, a psychiater-psychológus  
feladata  
(fájdalom menedzselés, stressz, életminőség,izoláció)

14:20-15:00	 Vita, megbeszélés - dr. Sugár István

A rendezvényen való részvétel ingyenes, akkreditációja folyamatban van.

Jelentkezni a www.motesz.hu honlapon keresztül lehet.

Krónikus sebek kezelése
2018.05.30.

HELYSZÍN: AESCULAP AKADÉMIA 1115 BUDAPEST, HALMI ÚT 20-22.

A Magyar Orvostársaságok és Egyesületek Szövetsége  
és a Magyar Sebkezelő Társaság  

interdiszciplináris fóruma

A programot a HARTMANN-RICO Hungária Kft. támogatja

Moderátor: dr.med.habil Sugár István (a Magyar Sebkezelő Társaság társelnöke)

Program

9:00-10:00	 Regisztráció

10:00-10:10	 Megnyitó
prof. Hunyadi János (a Magyar Sebkezelő Társaság társelnöke)

10:10-10:25	 prof. Juhász István (Debreceni Egyetem- Klinikai Központ)
A krónikus sebek definiciója, általános tulajdonságaik, stádiumaik
(nekrotikus, váladékozó/fertőzött, granulálódó, hámosodó stádiumok jellemzői, a 
krónikus sebek etiológiai felosztása, nedves sebkezelés, kötszercsoportok, financi-
ális kérdések)

10:25-10:40	 dr. Szolnoky Győző (Szegedi Orvostudományi Egyetem)
A krónikus vénás elégtelenséghez társuló fekély /KVE
(epidemiológia, patofiziológia, CEAP klasszifikáció, diagnosztika, kezelés, kom
presszió)

10:40-10:55	 dr. Késmárky Gábor (Pécsi Tudományegyetem)
Az angiológiai vizsgálatok szerepe a krónikus alsó végtagi fekélyek menedzse-
lésében

10:55-11:10	 Dr. Battyáni István (Pécsi Tudományegyetem)
Perifériás artériás betegség intervenciós radiológiai megoldása

11:10-11:25	 dr. Kovács L. András (Pécsi Tudományegyetem)
Ritka, különleges etiológiájú lábszárfekélyek
(immunbetegségekhez-, droghasználathoz társuló-, gyógyszer mellékhatásként 
fellépő fekélyek)

11:25-11:40	 dr. Farkas Péter (Országos Orvosi Rehabilitációs Intézet),
dr. Sugár István ( Semmelweis Egyetem)
Nyomási fekélyek, a decubitus, kötszerválasztás, hydroterápia
(etiológia, klinikai megjelenés, EPUAP klasszifikáció, kezelés, kockázat felmérés, 
prevenció)
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Organised by The European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP)
Local Organising Committee with support from Bambino Gesu’
Children’s Hospital, Research Institute, Unit of Plastic and Maxillofacial 
Surgery, International Society for Pediatric Wound Care (ISPeW), 
Italian Association for Pressure Ulcers (AIUC), Italian Nursing Society 
for Wound Care (AISLeC) and World Union of Wound Healing 
Societies (WUWHS)

EPUAP2018
The 20th Annual Meeting of the
European Pressure Ulcer Advisory Panel

12 – 14 September 2018
Rome, Italy

www.epuap2018.org

INTERDISCIPLINARY
TEAMWORK AND
TECHNOLOGICAL 
INNOVATIONS:

A winning approach 
to pressure ulcer 
management
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A Magyar Sebkezelő Társaság XXI. Kongresszusa

 
A Magyar Sebkezelő Társaság XXI. Kongresszusát 2018. október 18-19-én rendezi meg Bu-
dapesten, a Hotel Benczúrban (1068 Budapest, Benczúr u. 35.).
A tudományos ülés tudnivalóiról a szokásos ismertetőt E-mail útján kapják majd meg a ren-
dező irodától (Etalon ’95 Kft. cégvezető: Várhegyi László), illetve az MSKT honlapján olvas-
hatják a további részleteket.
Tájékoztatjuk tagjainkat, hogy a tagdíjfizetési fegyelmet is erősítendő (a tagdíjak: orvosoknak 
3000 Ft, szakdolgozóknak 1000 Ft), a kongresszusi részvételi díjak a következők:	

augusztus 31. 
előtt

augusztus 31. 
után

helyszínen

Orvosok 15.000 Ft 17.000 Ft 19.000 Ft
MSKT-tag orvosok 10.000 Ft 11.000 Ft 13.000 Ft
Szakdolgozók 5.000 Ft 6.000 Ft   8.000 Ft
MSKT-tag szakdolgozók  3.000 Ft 4.000 Ft 6.000 Ft
Diplomások 30 éves kor alatt vagy  
a rezidens-képzésen résztvevők 5.000 Ft 5.000 Ft 7.000 Ft

Felhívjuk a figyelmet, hogy első szerzőként és előadóként szereplő szakdolgozók a kongres�-
szuson részvételi díj nélkül vehetnek részt!
A részvételi díj magában foglalja a szakmai programokon való részvételt, a kongresszusi 
anyagok biztosítását, a szakkiállítás megtekintését, a kávészüneteket és az általános forgalmi 
adót.

A kongresszusra várjuk minden érdeklődő jelentkezését.

2018. április
Az MSKT vezetősége

EWMA    
 2019

29 TH
           CONFERENCE  
   OF THE EUROPEAN
       WOUND MANAGEMENT

GOTHENBURG 
SWEDEN
5 – 7 JUNE 2019

WWW.EWMA2018.ORG   //   WWW.EWMA.ORG
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Közgyűlési meghívó

A Magyar Sebkezelő Társaság tagjait meghívjuk a Társaság 2018. évi köz-
gyűlésére 2018. április 26-án 14 órára a Semmelweis Egyetem Kútvölgyi 
Tömb előadótermébe. (1125, Budapest, Kútvölgyi út 4.)

Napirendi pontok:
1. Elnöki beszámoló (Dr. Sugár István)
2. Pénzügyi beszámoló (Takler Gabriella)
3. Egyebek

A közgyűlés határozatképességéhez a tagok 50%-a plusz 1 fő jelenléte szük-
séges. Amennyiben a közgyűlés határozatképtelen, azt az őszi XXI. MSKT 
kongresszus keretén belül tartjuk meg október 18-án, változatlan napirendi 
pontokkal.

Budapest, 2018. április 12.			   Az MSKT Vezetősége

A SEBINKO Szövetség  
2018. november 15-én tartja  

XXII. Tudományos Kongresszusát

2018. november 15.
www.sebinko.hu

Curiosa® sebkezelő gél - Cink-hialuronát tartalmú, vény nélkül kapható orvostechnikai eszköz. Egészségpénztári kártyára is vásárolható.
Gyártó: Richter Gedeon Nyrt. 1103 Budapest, Gyömrői út 19-21. Gyógyszerbiztonsági Osztály: +36 1 505 70 32, drugsafety@richter.hu

Sebkezelő gél a sérült vagy problémás
bőr kezelésére és védelmére 
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CURIOSA® SEBKEZELŐ GÉL
AKÁR A NEHEZEN GYÓGYULÓ, 
CSÚNYA SEBEKRE IS

A KOCKÁZATOKRÓL OLVASSA EL A HASZNÁLATI ÚTMUTATÓT, 
VAGY KÉRDEZZE MEG KEZELŐORVOSÁT!

• Horzsolás, szakadás, vágás esetén
• Enyhébb égési sérülésekre
• Napégésre
• Műtéti sebek kezelésére
• Krónikus nehezen gyógyuló sebekre

 sebkezelő gél - Cink-hialuronát tartalmú, vény nélkül kapható orvostechnikai eszköz. Egészségpénztári kártyára is vásárolható.

Sebkezelő gél a sérült vagy problémásSebkezelő gél a sérült vagy problémás

www.curiosa.hu
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hydrotherapy.info • hartmann.hu

A HydroClean® plus gyógyászati segédeszköz. Használat előtt olvassa el a használati útmutatót. A társadalombiztosítási támogatással kapcsolatos információkat 
megtalálja a www.neak.gov.hu oldalon.

*A HydroClean® plus a Journal of Wound Care (JWC) „leginnovatívabb kötszer 2017” díj nyertese.

*
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Hydro-reszponzív kötszer 
(HRWDTM) speciális szívó-öblítő 
mechanizmussal
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