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Kedves Kollégadk! Tisztelt Bardtaim!

Egy perzsel$ nyar, majd a lombhullatd, idit6 6sz utan talalkozunk ismét a ,,Benczurban”
a XXI. Kongresszuson. Az iigyvezet6 - mint mindig- kotelességszertien sorjazza az elmult
hénapok eseményeit és felkonferalja a keziikben tartott lapot.

Vitathatatlan, hogy a Tarsasag szamara idén, eleddig a legnagyobb esemény a majus 30-an
tartott Forum volt, mely igyekezett bemutatni a sebkezelés multidiszciplinaris mivoltat kiva-
16 el6adok segitségével. A MOTESZ hirdette meg - palyazat formajaban- interdiszciplinaris
forum szervezését a tagszovetségek elnokeinek 2017.decemberében. Benyujtott terviinket
tamogatdlag elfogadtak .... és a tobbi mar ,,ment, mint a karikacsapas” A Hartmann-cég
4ltal gazdagon szponzoralt Férum az Aesculap Akadémia el6adétermében - Uj-Buddn - 150
hallgatd el6tt fényes sikert hozott, melyet elismerd, gratulald levélben méltattak Karadi Ist-
van a jelenlegi - és Oberfrank Ferenc a jévébeli megvélasztott MOTESZ elnok-professzorok.

Természetesen a siker kovacsai az eléadok voltak. Juhdsz Istvan professzor- mintegy be-
vezetéként - a krénikus sebek altalanos tulajdonsagait, stddiumait ismertette, mig Dardczy
professzor asszony a nyirokddémahoz tarsulé fekélyekrdl, Hunyadi Janos professzor a ma-
lignus tumorok okozta kronikus sebek kezelésérdl, kezelhetéségérdl tartott el6adast. Olyan
kivalosagok emelték a Forum rangjat, mint Szolnoky Gy6z9, a krénikus vénas elégtelenség és
sz6vodményeinek egyik legkivalobb szakértbje és Farkas Péter (rehab. OORI). Ut6bbi klasz-
szikus témaju el6addsat a decubitusokrdl egy Uj és nemzetkozi sikert elért kotszer -a poliak-
rilat szuperabszorbens tartalmud sebparna - bemutatasaval egészitette ki Mdricz Janos. Egy
»masik” Farkas Péter (SE, KUT) - aki haematolégus-, a ,,profiljaba vago” sebek keletkezési
mechanizmusat, kezelését elemezte. A diabétesz 1ab gyodgyitasanak elfogadott nemzetkozi
irdnyelveit, a t6le megszokott, némi arroganciaval vegyitett szellemességgel Rozsos Istvan
interpretalta. Kovacs L. Andras néhany bérgydgyaszati raritds nagyszerti dokumentacidjaval
varazsolta el a résztvevoket, de kitlind el6adast tartottak a pécsi egyetem tandrai, angiol6-
giabol Késmarky Gabor és intervencids radioldgiabdl Battyani Istvan. Az infectologia és az
intenziv terapia ,,csaszarai” prof. Ludwig Endre és Ivanyi Zsolt kiilonleges szinfoltjai voltak
a napnak. A kronikus sebek holisztikus szemlélete megfogalmazza a sebeket kisérd pszichés
alterdcidkat, melyet Sarosi Andrea tart a hallgatok elé.

Sebészeti kongresszusok ,,dompingjérél” szamolhatok be. A Magyar Sebész Tarsasig
(MST) Fiatal Sebészek Szekcidja (FISESZ) marcius 23-25-én tartotta VI. Kongresszusat
Balatonalmadiban. Két hoénappal késébb Debrecen adott otthont az MST 64-ik
Kongresszusanak. A sebészet teljes palettajat feloleld szekciok eldadasai, poszterei kozott
teret kapott a vakuum kezelés, mely két évtizede a decubitus és az ulcus cruris gyogyitasaval
indult ,vilaghodit6” utjara. Ma mar alig 1étezik olyan manualis tevékenység a medicinaban,
ahol ne talalta volna meg a helyét. Ezzel egy id6ben tartotta — ugyanitt - XIV. Kongresszusat
az International Society for Experimental Microsurgery (ISEM). Kiilonleges ,,csemegének”
szamit a Japan-Magyar-Lengyel Sebésztarsasag Szimpdziuma - ezittal a ITI. - mely Budapes-
ten volt a Stefania palotaban junius 3-4-én.

Felhivom a figyelmiiket, hogy a Jahn Ferenc Dél-pesti Kh-ban oktober 12-én illusztris
eléaddkkal rendeznek tovabbképzést, melyet a ,Diabétesz lab, fekélyt6l az amputaciodig”
(Cadaver mitéti bemutatd) cimmel hirdetnek.

Ehelyiitt illik megemlitenem, hogy november 20-an lesz - a Hartmann cég tamogatasa-
val - a III. vakuum kezelési nap az MST és a Negativ Nyomasterapidval a Sebgyogyulasért
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Egyesiilet rendezésében, és ugyanezen napon iinnepli az orvostechnikai szévetség fennalla-
sanak 20. évforduldjat a magyar tudomanyos akadémian.

Hiiséges Olvasoink, Tagtarsaink bizonyara emlékeznek a ,Sebkezelés, sebgyogyulas”
2013. évi 1. szamara, amiben egy lelkes csapat kozel egy éves munkajanak eredményeként
ismertettiik a kronikus sebek kezelésének - altalunk helyesnek vélt - irdnyelveit. Sajnos a
konyortelen adminisztrativ kovetelmények miatt a mai napig sem tudtuk ,,hivatalossa” tenni
ezt a munkat. Tovabb dolgozunk a publikalt anyagon, hogy azt ,fogyaszthatova” tegyiik a
»hivatalossagok” el6tt. Ezzel egy id6ben levéllel ,bombaztuk” az egészségiigy ,,iij” Miniszte-
rét, felhivva a figyelmét a kronikus sebek ellatasanak insuffitiencidjara orszagos méretek te-
kintetében. A latszolag két kiilonb6z6 dolog harmonizal egymassal. Az elfogadott irdanyelvek
bazisan finanszirozhato lenne - a nagy dlom - megyékként sebkezel$ centrumok kialakitasa,
ahol , képzett” csapatok gyogyitanak a problémas, masutt talan gyogyithatatlannak itélt se-
beket. A makacs ulcus cruris, a diabétesz lab, a tumoros sebek és ,tarsaik” igy kaphatnanak a
jelenleginél jobb ellatast mindeniitt e hazaban. Az emlitett munka jelenleg sem fejez6dott be.
Kongresszusunkon az érintettek részvételével ,kerekasztal” megbeszélést szerveziink, hogy
kozosen - a Hallgatdsag bevonasaval- alakitsuk ki végs6 formdban elveinket.

November 15-én a nyomasi fekélyek elleni kiizdelem vildgnapjan lesz a SEBINKO Szévet-
ség XXII. Kongresszusa Dél-Pesten, a Jahn Ferenc Kérhazban.

Ujsédgunkban olvashatnak képekkel szinesitve a EWMA 28. - eztttal Krakkéban rendezett
kongresszusardl Rozsos dr. jovoltdbol. Szdulban tartotta a Dél-Kelet Azsiai szekci Diabé-
tesz-1ab kongresszusat, melyrdl - a meghivott résztvevd - Vadasz Gergely dr. szamol be. Ne-
vezett - nem mellékesen - el6addsaval elnyerte a Kongresszus legjobbnak itélt prezentacidja
cimet. Ehhez az MSKT Vezetésége is szivbol gratulal!

Az tjdonsagokra mindig fogékony Szokoly Miklos professzor és Hlavdcs Tiinde ,,nagy
lélegzeti” munkat kozol lapunkban ,, Az antiszeptikus szerek szerepérdl a krénikus sebek
kezelésében” cimmel.

Természetesen megtalaljak a lapban a Kongresszus el6adasainak 6sszefoglalojat (marmint
azokét, akik id6ben bekiuldték azt).

Lelkes és nagyszamu részvétellel, tartalmas eldadasok tartasaval tegyiik emlékezetessé
Kongresszusunkat Semmelweis Ignac sziiletésének 200. esztendejében. Orvosi kongresszus
nem lehet teljes - ebben az esztend6ben -, ha magyarként nem emlékeziink az ,, Anydk meg-
mentdjére’, hiszen az O tevékenysége szoros kapcsolatban 4ll a mi feladatainkkal, még akkor
is, ha a feliiletes szemlél§ szamara ez nem plauzibilis. A tavaszi ujsagunk visszaemlékezését
korondzza meg a munkassagardl szolo el6adas. Megemlitem, hogy nagy hazankfia emléke
két mai amerikai szerz6t (Raymond J. Lustig és Matthew Doherty) is megihletett, akik ope-
rat - megfogalmazasuk szerint oratérikus korképet - irtak rola. Ezt a nyaron mar Miskolcon,
majd hivatalosan szeptember végén a Budapesti Operettszinhdzban mutatték be.

Ezen gondolatokkal kivinok Onoknek tartalmas Kongresszust, sok 4j ismeret gytjtését,
szakmai kapcsolatok felfrissitését és tjak sziiletését, egyszoval kellemes és hasznos id6toltést
a ,Benczurban”.

Budapest 2018.szeptember
dr. Sugar Istvan
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Antiszeptikus szerek szerepe a krénikus sebfertézések
megelbzésében és kezelésében

Dr. Szokoly Miklés PhD - Dr. Hlavdcs Tiinde
Péterfy Kérhdz-RendelGintézet és Orszdgos Traumatoldgiai Intézet, Budapest

Az antiszeptikumok szerepe szamos véltozason ment keresztiil a kronikus, illetve a nehe-
zen gyogyuld sebek kezelésében.

Az antiszeptikumok olyan szerek, amelyek az é16 szévetekben vagy azok feliiletén elpusz-
titjak, gatoljak a mikroorganizmusok névekedését (1). A definici6 Sir John Pringle katonaor-
vos nevéhez flizddik, aki az 1750-es években asvanyi anyagokkal probélta megéllitani a hus
romlasét (2).

A 19. szazad elejétdl a sebfertStlenités a sebkezelés részét képezte, viszont a penicillin fel-
fedezését kovetSen a klinikusok az antibiotikumokra tdmaszkodtak - az antiszeptikumok
helyett - a sebfertézések megel6zésére és kezelésére. Illetve hasznalatukat korlatoztak a seb-
gyogyulast késleltetd hatasrdl (3) és a citotoxicitasukrdl (4) megjelent publikaciok.

Az antiszeptikumok hasznalatanak mell6zése egyenes aranyossagban volt az antibiotiku-
mok tulhasznalataval. A nem megfelel6 antibiotikum hasznalat kovetkezményeként megje-
lentek a multirezisztens torzsek.

1945-6s interjujaban Sir Alexander Fleming is felhivta az orvosok figyelmét, hogy ne al-
kalmazzak a penicillint indokolatlan esetben: ,,A penicillinnel jatsz6 meggondolatlan ember
erkolcsileg felel6s annak az embernek a halalaért, aki végiil belehal a penicillin-rezisztens
baktérium torzs altal okozott fertézésben” (5).

Majd az 1980-as években az ipari kutatas, - fejlesztés felismerte, hogy az antiszeptikumok
egyszerre tobb tamaddasponton fejtik ki hatasukat, igy a rezisztencia kialakulasanak esélye
alacsonyabb. Emiatt szamos Uj, antiszeptikus sebtermékeket fejlesztettek ki a sebek lokalis
alkalmazdasara (6).

Siirgetd, kényszeritd nyomdas nehezedett a fejlesztOkre, hiszen a helytelen -, valamint a
tulzott antibiotikum alkalmazas kévetkezményeként a multirezisztens kdrokozok pandémias
elterjedése mellett megjelent a Clostridium difficile is.

A jelenlegi tudomany egyértelmi allaspontja szerint az antiszeptikumok a helyi sebkeze-
1és alternativai, elengedhetetlen részét képezik a modern sebgyogyitasnak.

A korszert antiszeptikum szamtalan elény6s tulajdonsaggal rendelkezik, magas effekti-
vitdsa van a seb-kompatibilis, valamint a multirezisztens kérokozokkal szemben (7). Loka-
lis, - illetve a PVP-I (polyvinyl-pyrrolidon-iodine) esetében minimalis szisztémas - hatdsa
van, amely a helyes alkalmazas mellett, a kontraindikaciok figyelembevételével, biztonsaggal
alkalmazhaté (8). Nincs igazolhat6 rezisztencia azokkal az antiszeptikumokkal szemben,
amelyek irreverzibilisen karositjak a patogéneket, ide tartozik az octenidine dihydrochloride
(OCT), polyhexanide (PHMB), PVP-I és az oxidativ szerek, mint példaul a hipoklérsav (7).
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A sebfertétlenitésre haszndlt szerek csoportositdsa

e

A jelenleg forgalomban 1évé fert6tlenitdszerek tobbsége nem gydgyszernek mindsiil,
hanem orvostechnikai eszkdznek, ezért nehéz dolguk van a klinikusoknak a megfelel6 an-
tiszeptikum kivélasztdsakor, hiszen magas evidenciaszintet mindsité randomizalt klinikai
vizsgalatok nem éllnak rendelkezésiikre.

Ezeknek a vegyiileteknek a helyes alkalmazasa fiigg a kémiai és fizikai tulajdonsagaiktol,
valamint a gyarté altal meghatarozott klinikai indikaciétdl. A jelenleg ajanlasokban szerepld
készitmények kozott nincs ,,j6” vagy ,rossz” antiszeptikum, csak azok, amelyeket megfelelé
modon helyes indikacidban vagy helyteleniil hasznalnak. Fontos az antiszeptikum megfelel6
koncentracidban torténd hasznalata, figyelembe kell venni a vér, exsudatum jelenlétét is, il-
letve, hogy mikor kell a kezelést elkezdeni és mikor kell leallitani.

Az antiszeptikumok alkalmazasanak indikaciéi (7):

o akut sebek fertézésének megelézése, példaul trauma, harapas vagy 16tt sebek utan

o sebészeti sebfert6zések megel6zése (mitéti beavatkozasok utani sebinfekcidé megel6zé-
se, SSI)

o multirezisztens kérokozokkal kolonizalt sebek dekolonizacidja

« a klinikailag manifesztalt sebfertézések kezelése, beleértve az uigynevezett kritikus ko-
lonizéciot (9)

o kronikus sebek kezelése, a debridement el6készitése vagy sebtisztitds a jardbeteg ella-
tasban

A baktériumok jelenléte a sebekben négy kategériaba sorolhaté: kontaminacio, koloniza-
cio, kritikus kolonizacio és a fert6zés. A mikroorganizmusok viszonylagos szamatdl és pato-
genitasatol fiigg (a hordozd véalaszaval és olyan tényezdkkel kombindlva, mint példaul a beteg
gyenge egészségi allapota), hogy a seb lassu gydgyuladsa varhatd, vagy fertézésre utald jelek
fordulnak el6 (10).

Kontaminacié A mikroorganizmusok sebben valé jelenléteként hatarozhaté
meg. Csaknem minden seb szennyezett, a szennyezést altaldban
a kornyezetbél szdrmazé mikroorganizmusok okozzak. Az orga-
nizmusok nem képesek szaporodni az emberi szévetekben, ezért
a hordozé személy védekezési mechanizmusai gyorsan elpusz-
titjak oket.

Kolonizacié Olyan replikalodd mikroorganizmusok hatdsa, amelyek a sebhez
tapadnak anélkiil, hogy széveti karosodast okoznénak a hordozé
szervezetében. S6t, a seb bakteridlis kolonizdcioja akdr fel is
gyorsithatja a gyogyuldst olyan gyulladasos allapot el6segitésé-
vel, amely proteolitikus enzimek termelésével vonzza a hordozé
sejtjeit; ezek az enzimek elésegitik a seb tisztuldsat. Mindemellett
a kolonizdcié a biofilm képzédésével is tdrsulhat, amely fizikai
barriert hoz létre a baktériumsejt membranja kordil, ez pedig
késlelteti a seb gydgyuldsat.
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Kritikus kolonizacio A replikalodo baktériumok megndvekedett szamaval irhaté le,
ami a sebgyogyulas lassuldsaval jar. A sebben fertézésre utald
enyhe klinikai tlinetek fordulnak el6, fajdalom, fokozott szérum
exsudatum, a sebagy szinének megvaltozasa, hdmlé granulacids
szOvet és/vagy rendellenes szag.

Fertézés A replikdlodé mikroorganizmusok sebben valé jelenléteként
hatdrozhaté meg, amely a hordozé szervezet nyilvanvalé reak-
ciéjat valtja ki; ez kés6bb megakadalyozhatja a sebgyogyulasi
folyamatot. A fert6zés klasszikus tiinetei k6zé tartoznak a bérpir,
melegség, duzzanat, fajdalom, funkcidvesztés. Cellulitis, kelle-
metlen szag, genny szintén eléfordulhat. A fert6zés szepszishez
vezethet, ha a baktérium atterjed a vérkeringésbe (bakteriaemia).

Nehéz a pontos diagndzis felallitdsa pusztan a mikroorganizmusok jelenlétének meghata-
rozasa altal. Kiillonosen igaz ez a kolonizéci6 esetében, ahol a baktériumok jelenléte akar fel
is gyorsithatja a sebgyégyulast (1. fent). Ennek konnyitésére vezették be a WAR-Score-t, hogy
segitségével konnyebben azonosithat6 legyen a fert6zés kockazata (11).

A sebfert6zések kialakulasaban szerepet jatsz6 tényezok:

« endogén tényez6k (a paciens immunképessége)

« exogén tényez6k (a mikroorganizmusok mennyisége és patogenitasa)

o antimikrobas szerek érzékenysége

A WAR-Score - mint egy klinikai Gtmutato - ezeket a tényezoket veszi figyelembe harom
rizikoé csoport meghatarozasaval (12).

1. osztaly (egy pont/rizikd): anyagcsere-betegségek (diabétesz), immunsuprimalt allapot,
immunsupressiv szerek alkalmazasa (glucocorticoidok, ciklosporin, methotrexat, stb.),
személyes higiénia hidnya, hosszt kdérhazi tartézkodas, életkor, a seb mérete és a kiala-
kulastdl eltelt id6

2. osztaly (két pont/riziko): silyos immun-rendellenességek (AIDS), fert6zott traumads
sebek

3. osztaly (harom pont/rizikd): nagy kiterjedést égési sériilések, idegen anyag jelenléte
vagy erésen szennyezett sebek.

Abban az esetben, ha WAR-Score > 3, akkor helyileg alkalmazott antiszeptikumok hasz-

nélata javasolt.

Az idealis sebfertétlenitd

Az idedlis antiszeptikumok kritériumai hatdsossag szempontjabdl a széles spektrumu
aktivitas, biofilmbe, nekrotikus szovetbe, varba megfeleléen penetraljon. Mikrobicid hatés
jellemezze, ne rendelkezzen rezisztencia-képzd potencidllal, f6ként antibiotikumokkal szem-
beni kereszt-rezisztenciaval. A gyulladasgatlason kiviil, gyogyulast el6segit6 hatassal birjon.

Toleralhatdsaga a sebben idealis esetben megegyezik a Ringer-oldat, fizioldgias sdoldat to-
leralhatésagaval. Alacsony szenzibilizacids potencidl jellemezze, és ne okozzon anaphylaxias
reakciot. Nem rendelkezhet hosszu tavu karos hatasokkal, példdaul mutagenitas, carcinogeni-
tas vagy teratogenitas. Szelektiv hatassal birjon a patogénekkel szemben.
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A modern sebkezelésben alkalmazandé antiszeptikumok

Az antiszeptikumok alédbbi Osszeallitasa a Kramer és mtsai (7) altal kiadott 2018-as kon-
szenzust koveti, ahol a modern (16) sebfertStleniték tulajdonsagainak Osszehasonlitasa a
PubMeden megtalalhat6 korszer(i seb-antiszeptikumokkal kapcsolatos klinikai vizsgalatok
Osszegylijtése és elemzése alapjan keletkezett.

Octenidine (OCT/PE)

Hatasossag

Az oktenidin-dihidroklorid egy kvaterner ammonium vegyiilet, amely két kationos koz-
pontjanak kdszonhetden erds feliiletaktiv tulajdonsaggal rendelkezik. Reakcidba 1ép a mik-
rébak sejtfalaval, illetve a membran dsszetevdivel sejtfunkeid karosodast idéz els. 100 g oldat
0,1 g oktenidin-dihidrokloridot és 2,0 g fenoxietanolt tartalmaz. A fenoxietanol antimikro-
bas hatasdanak mechanizmusa tobbek kozott a sejtmembran natriummal szembeni fokozott
atjarhatosagara alapul. Az antimikrobas hatds a baktérium- és gombaolé hatasra, valamint
a lipofil és hepatitis B virusok elleni hatdsra terjed ki. Ebben a vonatkozasban a fenoxietanol
és az oktenidin-dihidroklorid hatdsspektruma kiegésziti egymast. Az OCT/PE oldat és gél
formajaban kaphato, jol toleralhat6 (18). Hatékony enyhe égési sériilés (napégés) esetén (36).
Az OCTY/PE feliileti fesziiltsége 30,6 mN / m, amely kevesebb, mint a fele a Ringer- oldat felii-
leti fesziiltségének (71,7 mN/m), ennek koszonhetéen kénnyen penetrél a kisebb fissurakba
is (19).

Az oldat alkalmas a seb tisztitasara és tamogatja a biofilm eltavolitasat, Gtperces expozici-
6s id6 elegendd a Staphylococcus aureus biofilmek szinte teljes eltavolitasara (19). Harbs és
mtsai hét napon at novesztett Pseudomonas aeruginosa biofilmnél, OCT/PE-vel torténé 60
perces érintkezési id6 utan azt tapasztaltak, hogy a kiindulasi biofilm mérete 33,3%-ra csok-
kent (20). A Pseudomonas és annak biofilmjei nagyobb ellenallé képessége miatt, ezek az
eredmények eldre jelezhetek voltak és bizonyitottak, hogy ismételt kezelésekre van sziikség
a Pseudomonas biofilm sikeres kezeléséhez (21).

A traumads sériilést kovetd miitéti amputdcio és a szildnkos torések okozta sebek, amelyek
MDRO-val (Multi-Drug Resistant Organisms) kolonizalodtak, sebkezelése soran OCT /PE
sebfert6tlenitést alkalmaztak kombindcidban negativ nyomdsu sebterapiaval (NPWT) és azt
figyelték meg, hogy a gyogyulashoz nem volt sziikség antibiotikum terapiara (22,23). Ter-
mészetesen csak az utan, hogy kizartak a szisztémas fertézést szerologiai és mikrobioldgiai
vizsgalatokkal.

Krasowski és Wajda egy lengyel sebészeti jarobeteg klinikan 1j kezelési algoritmust ve-
zettek be a kronikus also labszar és talpi fekély sebkezelésében, lecserélték az eddigi keze-
lések soran hasznélt szereket, hidrogén-peroxidot, lokélis antibiotikumot, chlorhexidint,
ezlist-szulfadiazint, etakridint. Sebfert6tlenitésre csak OCT/PE hatéanyagu készitményt
hasznaltak, egy-egy évet hasonlitottak 6ssze koltség szempontjabol, az Gj algoritmus beve-
zetésével majdnem 2/3-os arcsokkenést tapasztaltak (24). Egy masik vizsgalat soran gyul-
ladasos acne kezelésére alkalmaztak az OCT/PE-t, naponta 2-3-szor 6 héten keresztiil. A
konkluzio: az OCT/PE magas effektivitasu és koltséghatékony kezelés enyhe és kozepesen
stlyos acne vulgaris esetében, hasznalataval csokkenthet6 a lokalis antibiotikum hasznalat,
ezzel a rezisztencia is (25).
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Elénye, hogy a varandds néknél végzett, korlatozott szamu (legalabb 12 hetes terhesség
adatai) vizsgalat nem igazolt az OCT/PE alkalmazasaval 6sszefiiggd malformaciokat vagy
foetalis/neonatalis toxicitast. Az allatkisérletek nem igazoltak reproduktiv toxicitast, ezért az
alkalmazasa sziikség esetén megfontolhato a terhesség alatt (17).

Ellenjavallatok

Szadmos esetben jelentettek a helytelen alkalmazas kovetkezményeként nem kivanatos ese-
ményeket. Szurt, harapasos sebek vagy talyog esetén az oldatot fecskendével a sebesatornaba
és a mély szovetbe juttattdk, melynek eredménye késébbi 6démas duzzanat szovetkaroso-
dassal, néhany esetben sebészeti reviziot is igényl6 beavatkozassal jart (26). Gyartdi ajanlas
szerint, a lehetséges szovetsériilés elkeriilése érdekében a készitményt nem szabad injektalni
vagy nagy nyomassal alkalmazni a szveteken. Biztositani kell a sebiiregben képz6dé vala-
dék megfeleld elvezetését (pl. rugalmas dréncsé segitségével).

Nem alkalmazhat6 a hasiireg (pl. intraoperative), a hugyhdlyag vagy a dobhartya oblitésé-
re (17). Nem alkalmazhaté allergia esetében; hyalin porc és kozponti idegrendszeri beavat-
kozasoknal ellenjavallt (27).

Az ajanlas szerinti alkalmazas (7)

Az OCT / PE oldat akut, szennyezett és traumatikus sebekhez ajanlott, beleértve az MR-
SA-kolonizalt sebeket is penetrald tulajdonsaga miatt. Krénikus sebek esetén a gél készit-
mény elénydsebb.

Sebfertdtlenitéshez hasznalt, Magyarorszagon forgalomban 1év6 termékek
- Octenilin sebmosé oldat

- Octenisan MD nasalis gél

- Octenisept kiils6leges oldat

- Octenisept sebgél

Polihexanid/ polyhexamethylene biguanide (PHMB)

Hatdssosag

A PHMB-t 1979-ben Good kombinalta polietilénglikollal, azért, hogy a nedvesebb kor-
nyezet miatt, hatékonyabb legyen a sebgydgyitasban (28). 1994-ben Willenegger (29) publi-
kalta el6sz6r meggy6z6 eredményeit a kombindacidval a ,,Helyi antiszeptikumok a mutétben -
ébredés és elérehaladas” cimmel. A PHMB gyakorlatilag detoxikalt CHD (chlorhexidin)-nek
tekinthetd, mivel a PHMB monomerek molekularis szerkezete nagyon hasonlit a CHD mo-
lekuldk szerkezetére, kivéve CHD 4-klor-anilint tartalmazo terminalis NH-csoportjat, amely
potencidlis human karcinogén (30). Ez a hasonldsag magyardzza a hasonld antiszeptikus
hatasossagot, valamint a CHD-nek a PHMB-hez képest rosszabb toleralhatésagat (31). Egy
vizsgalat szerint a kontaminalt traumas sebek egyszeri 3 percig tartd irrigacidja hatasos az
SSI (sebészeti fertdzés) kivédésére (32). A polihexanid egyik legfontosabb jellemzéje, amely
miatt kiemelkedik az dsszes seb antiszeptikum koziil, az az, hogy a Ringer-oldathoz képest
jelentdsen elGsegiti a sebgyogyuldst, természetesen a gyarto altal meghatarozott koncentra-
ciéban (33-35). Hidrogélként és kombinaciéban feliiletaktiv undecylenamidopropyl-Betain-
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nal is beszerezhet6 (10) és nagyon jol toleralhaté (37,38). Az 6blit6 oldata hatékony a kriti-
kus kolonizacio és a fert6zott kronikus sebek, beleértve az égés sebek kezelésében (39-45).
Hatékony antiszeptikum MRSA és VRE (vancomycin rezisztens Enterococcus) ellen (46-48).
Superior a sebgyogyulas tekintetében eziist és PVP-I-vel torténé dsszehasonlitds soran (49).
Intracellularis hatékonysaga miatt, megfelel$ valasztas lehet az Acanthamoeba keratitis ke-
zelésében (50).

Ellenjavallatok

A jelenlegi ismeretek szerint a PHMB nem hasznalhatd peritonedlis 6blitéshez, hyalin
porc antiszepszisére és a kozponti idegrendszer barmely részét magaban foglalé alkalmaza-
sokban (51). Nem alkalmazhat6 PHMB és CHD allergia esetén sem, ellenjavallt a terhesség
elsé négy honapjaban, valamint a varanddssag kés6bbi idGszakaban is a kockazat-haszon
szigori mérlegelése mellett alkalmazhato.

Az ajanlas szerinti alkalmazas (7)

»A” szintll evidenciaként értelmezheté a PHMB, mint terapids lehet8ség akut traumas
sebek, kronikus fekélyek és kifejezetten a fajdalomecsillapité hatdsa miatt a masodfoku égési
sériilések kezelésére. ,B” szintli evidenciaként alkalmazhato és koltséghatékony megoldas a
PHMB a sebfert6zések kezelésére, valamint hatékony kozepesen stlyos, valadékozé sebek
gyogyulasanak elGsegitésére (83). Eredményesen dekolonizalja az MRSA-t és VRE-t a kro-
nikus sebekben (84). Az orriiregben az MRSA dekolonizacidjahoz dltaldban 7 nap sziikséges
(88). A kronikus sebeket viszont 14 napig mupirocinnel kell kezelni (89,90). A PHMB féként
a sebgyogyuldsra kifejtett elényos hatasa miatt elsédleges valasztas a fert6zott kronikus sebek
és égési sériilések (gél) esetén.

Sebfertétlenitéshez hasznalt Magyarorszagon forgalomban 1év6 termékek
- Prontosan gél

- Prontosan gél X

- Prontosan seboblité oldat

Jodoférok, PVP-I (povidon-jéd, polividon-jéd), C-1 (cadexomer-jod)

Hatasossag

A jodofdrok, a jod és a makromolekuldk komplexei. A vizben oldédé komplex lehetévé
teszi a kis koncentraciéju szabad jod lassu felszabadulasat, amikor a készitmény érintkezik a
bérrel, mucosus membrannal vagy a sebvaladékkal. A szabad jéd gyors csiradld hatasd, miga
polimerhez kotott jod rezervoarként miikddik. Az alacsony koncentracidja jod szabalyozott
felszabaduldsa segit a minimalisra csokkenteni a szabad elemi jod negativ mellékhatasait.

A PVP-I molekularis jod és polyvinyl-pirrolidon feliiletaktiv anyag vizben old6d6 kombi-
nacidja (52). A hidrogél alapti liposzémas PVP-I készitmények (PVP-I-L) fejlesztése javitotta
a seb toleralhatosagat (54,55).

A cadexomer-jod (C-I) jod és poliszacharid komplex, amely antiszeptikus toltéanyagként,
kiillonosen tireges sebek kezelésére hasznalhaté (53).

A j6d gyorsan hat a respiratorikus lanc enzimszintjén, ahol elektrofilként gatolja az elekt-
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rontranszportot, igy csokkentve az aerob mikroorganizmusok oxigén ellatasat. A jod reak-
cidba 1ép a mikroorganizmusok enzimjeit, illetve strukturalis fehérjéit alkoté aminosavak
oxidalhat6 -SH és —OH csoportjaival, ezaltal azok inaktivaloédnak.

Szamtalan klinikai vizsgalat timasztja ald a jodoférok hatékonysagat a sebgydgyulasban
(56), mégis a szakirodalom éallaspontja nem egységes, ha a jod-komplexek mindennapi hasz-
nélatarol van sz4. Ennek oka a jod toxicitasa, szisztémas hatdsa és az elnyujtott sebgyogyulas.
Néhany metaanalizis elemezte az egymasnak ellentmondo bizonyitékokat, és megallapitotta,
hogy az allatmodellekre alapozott vizsgalatok hajlamosak a jod citotoxicitasanak aldtamasz-
tasara, mig a human vizsgalatok arra utalnak, hogy a PVP-I segitheti a sebgydégyuldst azzal,
hogy csokkenti a bakteridlis terhelést és fert6zési ratat (57,58). Fumal és mtsai vizsgélata sze-
rint a PVP-I nemcsak, hogy szignifikansan javitotta a kronikus vénas elégtelenség kovetkez-
tében kialakuld fekély gyogyulasi aranyat, hanem még az in vivo citotoxicitasa is hianyzott
(59). A C-I esetében a vizsgilatok eredménye szerint a poliszacharid-komplex jelent6sen
csokkentette a fertézéshez kapcsolddo tiineteket (az exsudatum mennyiségét, az erythema
nagysagat, az 6démat és fajdalmat) nyomasi fekélyek (60) és vénas fekélyek (61) esetében.
Egy vizsgalat szerint, amely az antiszeptikumok biokompatibilitasat hasonlitotta 6ssze a
PVP-I csak a 4. helyen végzett, megel6zte az OCT, PHMB és a CHD is (62). Osszehasonlito
vizsgalat szerint a PVP-I kevésbé komfortos a betegek szerint, mint az orvosi méz, és kevésbé
hatékonyan csokkenti a seb méretét, mint az eziistk6tések (63), viszont a PVP-I esetében -
Osszehasonlitva az eziistkotésekkel és a C-I-vel - kevesebb fajdalomra panaszkodtak a bete-
gek a kotéscserék sordn (64).

Kulénleges figyelmeztetések az alkalmazassal kapcsolatban (65)

Hosszan tarté alkalmazasa bérirritaciot, ritkan sulyos bérreakcidkat okozhat. Pajzs-
mirigybetegségekben szenveddknél - pl. golyva, pajzsmirigy gobok, vagy mds nem akut
pajzsmirigybetegségek - a nagymennyiségli jodbevitel hyperthyreosist indukalhat. Ezek-
nél a betegeknél csak a lehetd legrovidebb ideig és a legkisebb kiterjedésben hasznalhato.
Kiterjedt borfeliiletek hosszu tavi kezelése soran - mint példaul nagykiterjedésti égési sérii-
lések vagy sebek esetében - jelentés mennyiségli jod szivodhat fel, amely az arra érzékenye-
ken hyperthyreosist okozhat. Kiterjedt bérteriiletnek a testfelszin 10 szdzalékanal nagyobb
felszin, hosszu tava kezelésnek a 14 napot meghaladé6 id6tartam értendd. Nem szabad al-
kalmazni radiojod szcintigrafia el6tt és utan, vagy a pajzsmirigy carcinoma radiojod kezelé-
sekor. Ujsziilottek és kisgyermekek esetében a nagy mennyiségli jod hasznalata keriilendé,
mert esetitkben a hypothyreosis kialakuldsanak esélye megnovekedett, mivel ebben a korban
a bér permeabilitasa és a joddal kapcsolatos szenzitivitds is fokozottabb. Ujsziilott és kis-
gyermekkorban a povidon-jod csak a lehet6 legkisebb adagban alkalmazandé6. Rendszeres
hasznalata kronikus veseelégtelenségben szenveddknél dvatossagot igényel. Litium terapia-
ban részesiiléknek eseti hasznalaton tal nem ajanlott a PVP-I haszndlata.

Gyodgyszerkolcsonhatasok és egyéb interakciok

A PVP-jod komplex pH 2.0 és 7.0 kozott hatékony. Komplex reakcidba 1ép fehérjékkel, va-
lamint mas telitetlen szerves vegytletekkel, ami hatékonysaganak csokkenését eredményezi.
A PVP-I és a sebkezelésben hasznalatos enzimatikus szerek egytittes alkalmazasa mindkét
szer hatékonysaganak csokkenését eredményezi. Azok a szerek, amelyek higanyt, eziistot,
hidrogén-peroxidot vagy taurolidint tartalmaznak, interakcioba léphetnek a PVP-j6d komp-
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lexszel, ezért egyidejti alkalmazasuk keriilendd. A povidon-jod tartalmu termékek az okteni-
din tartalmu antiszeptikumokkal egytitt vagy kozvetleniil egymas utan alkalmazva, atmeneti
sotét elszinezGdést okozhatnak az érintett teriileteken.

Ellenjavallatok

A jodoférok alkalmazésa ellenjavallt hyperthyreosisban, vagy més akut pajzsmirigybeteg-
ségben. Tartds PVP-jod terapiat kovetSen az objektiv eredmény érdekében, csak megfelel6
atmeneti id6 utdn (1-2 hét) ajanlott a pajzsmirigy szcintigrafia. Nem alkalmazhaté dermati-
tis herpetiformis, Duhring esetén.

Az ajanlas szerinti alkalmazas (7)

Vermeulen és mtsai a jod készitmények el6nyeit és hatranyait vizsgaltdk egy szisztémas
analizisben (86). 27 randomizalt klinikai vizsgalatot elemeztek és arra a kovetkeztetésre ju-
tottak, hogy a PVP-I nem a megfelel6 valasztas a kronikus sebek fertStlenitésére. Ez az allitds
azonban nem igaz a liposzomalis PVP-I-L készitményekre, melyek az epithelizaciot segitik
(88). A PVP-I még mindig az elsédleges valasztas, kiilonosen etanollal kombinalva a harapas
okozta sebek, az akut szurt, vagott és 16tt sebek fertdtlenitésére, mivel kivalé penetrald tulaj-
donsaganak koszonhetéen képes behatolni a mélyebb rétegek kozé (88). Ezt a tulajdonsagat
kihasznalva a hidrofil komplexe megfelel6 valasztas lehet a stilyosan roncsolt, traumas szove-
tek fert6tlenitésére, mint példaul a gépkocsi szerencsétlenség vagy robbandas kovetkeztében
kialakult sériilések.

Sebfertdtlenitéshez hasznalt Magyarorszagon forgalomban 1év6 termékek
Betadine kendcs

Braunovidon kendcs

Braunol

- Betadine oldat

Solutio iodi alcoholica Ph.Hg. VII (Alkoholos jod-oldat)
- Todosorb, Iodoflex (cadexomer-jéd)

Eziist ionok

Hatasossag

Az eziistot felszabaditd vegytileteket az si idék 6ta hasznaljak a sebkezeléshez (7). Az
eziistionok a bakterialis dezoxiribonukleinsavhoz kétédnek, igy anélkiil gatoljak a baktéri-
umsejtek novekedését és szaporodasat, hogy karositanak a bdr és a bér alatti szovetek sejtjeit
(66). Hatdsmechanizmusanak koszonhetOen az eziist ionokkal szembeni rezisztencia mini-
malis. Az utobbi 15 évben végzett eziist sebterapiaval foglalkozo klinikai vizsgélatok (szam
szerint 39), (melybél 31 randomizalt, kontrollalt vizsgalat) kozelmultbeli metaanalizise (67)
szerint, 28 tanulmany pozitiv eredményeket kozolt az eziist alkalmazasarol. Ezen eredmé-
nyek kozott a szerzék kiemelik a gyorsitott sebgyogyulast és a baktériumok szamanak csok-
kenését, mint pozitiv hatast az életmindség javitdsara és a fajdalomcsillapitasra.

Szakértdi ajanlas szerint az eziist a kritikusan kolonizalt vagy fert6zott sebek kezelésére
hasznalatos, valamint igazolt multirezisztens kérokozok esetében maximum 14 napig ajan-
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lott (7). Ezen id6szak utan az eziist-ion terapia hasznossaganak kritikus Gjraértékelésére van
sziikség. Kiterjedt, hosszu tavu és profilaktikus alkalmazasa azonban nem ajanlott (67).

Natrium-hipoklorit/hipoklérsav (NaOCI/HOCI)

Hatasossag

A NaOCl / HOCI kombinaci6 sikeres stabilizalasa 6kologiailag relevans fejlesztést ered-
ményezett, a natrium-kloridot egy félig ateresztd membranon keresztiil aramoltatjak, majd
elektrolizissel oxiklor-vegyiiletet allitanak el (68). Az aktivalt oldatot elektrolizalt viznek is
nevezik (69). 2005. majus 9-én az FDA az alkalmazasat kovetkezd indikacioban engedélyez-
te: diabéteszes labfekély, vénas keringési elégtelenség kovetkeztében kialakulé fekély, nyoma-
si fekély, els6-és masodfoku égés, valamint mitét utani sebkezelés (77).

Esettanulmdanyok beszamoltak az MRSA fert6zések dekolonizacijarol a béron és a ko-
ponyaalapon (70,71), valamint krénikus diabéteszes fekélyek MRSA, P. aeruginosa és E.
coli dekolonizacidjarol (72). Esetismertetések szerint a NaOCI/HOCI kombinacié adjuvans
szerként eredményesnek bizonyult, osteitis (71) és osteomyelitis (73) esetén. A posztoperativ
szovodményeket, beleértve az SSI (surgical site infection)-t, szignifikansan csokkentette az
elektrolizalt viz az intolerancia jelei nélkiili peritonitisben szenvedd betegeknél (74). Alkal-
mazasaval kapcsolatban ugyanaz elmondhatd, mint az sszes antiszeptikumra, kevés a meg-
bizhat6 randomizalt, kontrolllalt klinikai vizsgalat, amely alatimasztana a hatasossagukat és
megbizhatdsagukat a sebkezelésben (76).

Ellenjavallt

Szivsebészeti mitéteknél a mediastinum atoblitésére hasznalt NaOCI/HOCI kombindacié
okolhaté (haemodinamikai zavarok nélkiil) az EKG-n bekovetkez6 perioperativ valtozaso-
kért, beleértve az ST-elevaciot is (75).

Az ajanlas szerinti alkalmazas (7)

Az NaOCl vagy NaOCl/ HOCI kombinacié elsédleges valasztas a szennyezett traumas se-
bek egyszeri vagy ismétl6do tisztitasara és a kronikus sebek repetitiv, fert6tlenité tisztitasara
a tisztitasi fazis ideje alatt. Hatékony az MRSA kolonizacid ellen. Optimalis valasztas abban
az esetben, ha az antiszepszisnek érinteni kell a kdzponti idegrendszeri struktiurakat vagy a
peritonitist.

Sebfertdtlenitéshez hasznalt Magyarorszagon forgalomban 1év6 termékek

- Neomagnol, melynek a hatéanyaga a klorogén, amely klérra és NaOCl-re hidrolizal.
HOCI-t nem tartalmaz.

- Microdacyn sebkezel6 oldat
- Microdacyn sebkezel6 hydrogel

Nem ajdnlott, elavult antiszeptikumok

A CHD (chlérhexidin) alkalmazdsa nem ajanlott az anaphylaxids reakciok kialakulasa-
nak rizikéja miatt, a rezisztens mikrobdk megnovekedett szama kovetkeztében, valamint
az OCT és PHMB-hez képest magasabb citotoxicitdsa miatt (77). Alternativ megoldds az
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OCT és PHMB, akut, harapasos sebek esetében pedig a PVP-I. A helyileg alkalmazandé
ezlist-szulfadiazin alkalmazasa is korlatozandd, a kijelentés azon az ajanlason alapszik, hogy
a kemoterapeutikum lokalis alkalmazasa keriilendé a citotoxicitds miatt, valamint a sziszté-
mas mellékhatdsok elkeriilése végett (78).

Szakért6i ajanlas (7) elavultként emliti meg a szerves higanyvegytileteket tartalmazo készit-
mények alkalmazdsat a sebkezelésben. Ennek oka elégtelen antimikrébds hatdsa és a higany-
tartalma miatti toxicitds, valamint szine miatt sem javasolt a hasznalata, hiszen a piros szinti
oldat a szovetet megfesti, és a kezd6d6 sebgyulladas, fert6zés a borpir felismerését neheziti
(79). A merbromint vagy mercurochromot tobb orszagban is kivontak a forgalombdl: az USA-
ban 1998 6ta, Németorszagban 2003 6ta, Franciaorszagban 2006 6ta nem elérhet6 (80). Ennek
oka, hogy 1997-ben az FDA a merbromint az ,altalanossagban biztonsagosnak tekinthetd”
(“generally recognized as safe”) kategoriabdl a ,,nem bevizsgdlt” (,,untested”) kategdriaba so-
rolta 4t, felhivva a higanymérgezés potencialis veszélyére a figyelmet (81). Az FDA nyilatkoza-
tanak hatasara a merbromin teljesen kiszorult a fejlett orszagok sebkezelési palettajardl.

Szintén nem a korszer(i antiszeptikumok kozé tartozik a hidrogén-peroxid, melynek a
toxikus hatdsa nem csak a baktériumokat, mikrobakat pusztitja el, hanem a ham- és k6t6szo-
veti sejteket is, a karosodott szoveti sejtek nem képesek a novekedési faktorok termelésére. A
sebalapon maradt és a seb kornyékére jutott dezinficiensek irritaciét, nem kivant gyulladést
(leukocytosis), maceraciot és ekcémat okoznak (79). In vivo vizsgalatok bebizonyitottak,
hogy nincs karos hatdssal a sebgydgyulasra és a reepitelizaciora 3 %-os koncentraciéban.
Viszont 0,25%-0s AA (ecetsav), a 11%-0s PVP-I és a 3%-os H202 hatéasat osszehasonlitva, a
heg levalasa utana a hidrogén-peroxid esetén holyagok és kifekélyesedések jelentkeztek (7).

Nem javasolt a sebhint6porok, granulatumok alkalmazasa sem, fizikai tulajdonsaguk mi-
att, hiszen a por, szaraz granuldtum a mély, erésen valadékozo vagy nekrotikus sebben a seb-
valadékkal ,,sarat” képez, ezaltal szinte beleragad a szovetekbe, nem tavolithato el tokéletesen
és ezért fokozza az infekcid rizikot (82).

Osszegzés

Az antiszeptikumok valasztasdhoz magas szintii evidenciak sajnalatos médon rendkiviil
csekély szamban allnak rendelkezésre. Jelenleg leginkabb preklinikai és klinikai vizsgalatok-
ra lehet tdmaszkodni, melyek egyiittes értelmezése nehézkes, hiszen gyakran szamos tekin-
tetben igen heterogén forrasnak bizonyulnak. A rendelkezésre 41l szakirodalmi adatok atte-
kintése utan elmondhato, hogy a kritikusan kolonizélt és fert6zott kronikus sebek, valamint
égések esetén a PHMB a valasztando antiszeptikum. A harapott, 16tt, vagy szurt sebek esetén
a PVP-I az arany standard, mig a PHMB és a hipoklorit is superior a PVP-I-vel szemben a
szennyezett akut és kronikus sebek fert6tlenitésekor. Az MDRO-kolonizalt vagy fertdzott
sebek dekolonizélasahoz elényds az OCT/PE kombindcidja és a PHMB. A peritonedlis obli-
téshez, valamint a kozponti idegrendszeri expozicié kockazata esetén a hipoklorit a megfele-
16 antiszeptikum. Terdpias principium, hogy az alkalmazastdl szamitott 2 hét utdni minden
sikertelen antiszeptikus kezelést feliil kell vizsgalni és tovabbi diagnosztikus lépéseket kell
tenni, mint példaul a helyi véraramlas elemzése, igy elkertilhet6vé tehetd a felesleg expozicio.
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2018 EWMA - Krakkoi beszamoloé

- 2018 mdjus 9-11. az Eurdpai Sebkezelé Tarsasag 28. kongresszusa Krakkoban az Expo te-
rilletén ugyan a varostol kissé messze esett, de kitlinGen megszervezett buszjaratok okan a
kozel 4000 résztvevOnek komfortosan - kitind tagas teret biztositott.

- 4000 delegalt. A kongresszusi statisztikak alapjan - sajndlatosan — Magyarorszag részvétele
szinte észrevehetetlen volt, pedig a klasszikus lengyel-magyar baratsag jo alapjat adhatta
volna a nagyobb érdeklédésnek, ugyanis a Lengyel Sebkezeld Tarsasag aktiv részvételével
valdsult meg a kongresszus.

- A kongresszust hatalmas teriileten rendezték kényelmes koriilmények kozott — jol tagolt,
de majdnem mindig elegendd til6helyet biztosito eléaddtermekben zajlottak az el6adasok

- Toébb teremben parhuzamosan zajlottak a prezentaciok, ami sajnos néha valasztas elé al-
litotta az embert (tekintve, hogy az egyik el6addterem a Budapest nevet viselte, biztos va-
gyok benne, hogy nagyobb szamu delegaciot reméltek orszagunkbdl. De hat a nemzetkozi
megmeérettetés esetenként nehezebb szakmai kihivas, mint az itthoni alaptalan melldon-
getés)

- Magyarorszagi el6adasok: egyetlen egy demonstralt poszter kapott helyet a tudomanyos
programban: Vadasz G., Rozsos I.: Treatment of Necrotizing fasciitis with combined lon-
gitudinal incision and Negative Pressure wound Therapy in Diabetic Foot Patients

- Emellett csak Juhasz Istvédn professzor eléaddsa volt még hazankbdl - az Eurépai Egés
Egyesiilet vendégszekcidjaban — a Kémiai égések kezelésérdl. ..
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- Szakmai hozadék...j6 el6adasok és szimpoéziumok voltak az ulcus cruris és a diabétesz-1ab
kérdéskorében — és a magyarorszagi viszonyok lehet6vé tennék az eredményesség javitasat
az ismeretek integraldsaval — mert ndlunk fejletlenebb egészségiigy mellett is nagyon szép
eredményeket tudnak felmutatni egyes orszagok képvisel6i.

- Szakmapolitikai hozadék — az azsiai — és a keleti orszagok érdeklédése szembetling volt,
el6adasokban és a kidllitasi térben is magas szinvonalu megjelenésiik elgondolkodtatott,
hogy akar t6bb ezer kilométer sem volt akadély, mig Magyarorszag csak néhany szaz kilo-
méterre van — sajnos csak térképészetileg.

- A vérosrél - mindenképpen szdlni kell- mert egy csodalatosan megdrzott 6varosi han-
gulat — egy éppen kellemes mérett folydval — csak jo turisztikai cél lehet. Azt is batran
mondhatom, hogy a varos igazi vendégszeretd hangulatt és a kongresszus zarasakor szinte
beszippantotta a résztvevék szazait a latnivalok sora.

- Fontos informdciok is napvilagra keriiltek — igymint a 2019-es konferencia helyszine G6-
teborg, junius 5-7-ig, és a 30. kongresszus 2020-ban ismét Londonban lesz majus 13-15.
kozott.

Dr. Rozsos Istvan
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Beszdmolé a ll. Azsiai Cukorbeteg-ldbmenté
kongresszusrol

2018.07.06-07.07 kozott keriilt megrendezésre Szoulban a II. Diabetic Limb Salvage in
Asia kongresszus, melyen meghivott el6adéként volt szerencsém személyesen is részt ven-
ni. A kongresszus helyszineként a Samsung Medical Center impozans épiilete szolgilt,
mely beliilrél inkabb keltette modern bevasarlokézpont, mintsem egy kérhaz hangulatat.
Az el6addk kozott Délkelet-Azsia csaknem sszes orszaga képviseltette magét, a konferen-
cia két napjaban a diabétesz lab ellatasi lehetdségeit az Osszes f6 érintett szakma (belgyod-
gyaszat, ortopédia, plasztikai sebészet, érsebészet) képviseletében megismerhettiik. Fontos
tapasztalat volt szamomra, hogy a sokszor idézett ,save a limb, save a life” jelmondat az
egyes orszagok diabétesz 1ab ellatasanak vezérldelvévé valt, sok esetben mdar nem csupan
a végtagmentés, hanem a sebek miel6bbi teljes begyodgyitasa lett a kitlizott cél, felhasznalva
ehhez az elérhetd ultramodern eszk6zok (pl. dssejttel impregnalt filmkotszerek, sejtmentes
matrixok) teljes palettajat. Biztatd, hogy a fentiekhez képest szerényebb lehetdségekkel bird
hazai ellatasunkban is képesek vagyunk akar stlyosabb sz6vddményes esetekben is kozel ha-
sonld végtagmentési eredményekre a helyes sebésztechnika és a megfeleld eszkozok felhasz-
nélasaval, ezt eléadasunk pozitiv fogadtatasa is megerésitette. Az iiléseket kovetd kerekasztal
beszélgetések és interdiszciplinaris vitdk pedig lefektették egy kés6bbi , interkontinentalis”
egyuittmtikodés alapjait.

Dr. Vadasz Gergely

(Szerk.: Vadasz kolléga a beszamoldjaban szerényen emlitette prezentacidjanak sikerét - elhall-
gatva azt a tényt, hogy a kongresszus tudomanyos bizottsdga neki itélte a legjobb el6adas dijat
- melynek ataddsa lathatd a mellékelt foton: Dong-ik Kim -a kongresszus elndke adja at szamara
a kitlintet6 elismerést.)




- évezredes alma sertiltnek, gyogyitonak, hivatasunk atyjatol,

Hippokratesztdl korunk elsd szamu mesehdseig, Harry Potterig.

(Részlet a Negativnyomas-terapia elméleti ismeretek
és gyakorlati alkalmazas c. kényv eldszavabal)
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MEGHIVO

A Semmelweis Egyetem . sz. Sebészeti Klinika és a

Negativnyomas-terapiaval a Sebgyogyulasert Egyesulet ...+
o

szervezeseben megrendezésre kertld

lll. NPWT TUDOMANYOS
SZAKMAI NAPRA

Idépont: 2018. november 20. (kedd)

Helyszin: Semmelweis Egyetem
— Elméleti Orvostudomanyi Kézpont

1094 Budapest, Tlizolto u. 37-43,
Hevesy Gyorgy terem

Tovabbi informacié a www.npwt.hu oldalon

NEGATIVNYOMAS-TERAPIAVAL
A SEBGYOGYULASERT EGYESULET

> ]
.
& L ]
L] L)
- o
( . [
.
a
o
™ = -
. &
- & -
"
o, el s
@
{
» ™ "



Sebkezelés-Sebgydgyulas 22

A 200 éves HARTMANN
200 napos szakdolgozdéi pdlydzata

A Hartmann cég véletlen folytan éppen abban az esztendében alapittatott, mikor Semmel-
weis Ignac ,,az anydk megment&je” a magyar orvoslas egyik legfényesebb csillaga megsziile-
tett tabani otthonaban, éppen 200 esztendeje. A két esemény kozott semmiféle osszefiiggés
nincs, mégis jelképesnek tekinthetjiik az egybeesést, hiszen a ,,Hartmann” hosszu évek 6ta
fejti ki aldasos tevékenységét a magyar egészségligyben, tamogatva a betegellatast annak
minden szintjében, hathatésan segiti, finanszirozza azokat a szervezeteket, tarsasagokat,
melyek zaszl6jukra hasonlé célokat tiiztek ki, és rendithetetlen szorgalommal all orvosok,
kozépkaderek tovabbképzésének ligye mellett. Munkatarsai faradhatatlan lendiilettel hor-
dozzdk kongresszusrdl-kongresszusra, varosrol-varosra, egyetemroél-egyetemre, korhazakba
az ujdonsagokat, a gyogyitds legtjabb arzendljait, melyektdl a betegellatas jobbitasat remélik.

Batorit6, hasznos otlet volt a szakdolgozdk érdeklédését ,felcsigazandd” pélyazat kiird-
sa, mely - szellemes szdjatékkal - a 200 éves cég 200 napos palyazatat hirdette meg a ko-
zépkaderek részére. 148 palyazat érkezett a bizottsag nagyszamd, prominens tagja elé, akik
a munkdakat tartalmuk szerint csokorba gytijtotték, és killonbozé kategoéridkban dijaztak
a legjobbakat. A szakdolgozdk, dpolondvérek a betegelldtas nélkiilozhetetlen harcosai, Flo-
rence Nightingale mélté utddjai, akiknek az életében a beteg sorsanak a jobbitasa a legfébb
cél. Ok 148-an annak a sok szdz szakdolgozénak a képviseldi, akik nélkiil az orvosi munka,
a beteg gyogyitasa elképzelhetetlen. Kérem, hogy igy olvassak a gy6ztesek névsorat, akiknek
forrén gratulal az MSKT Vezetdsége is!

Dr. Sugar Istvan
Sajtéanyag

Az idén 200 éves HARTMANN a vildg egyik vezetd orvostechnikai véllalata,
amely élen jar az innovativ eszkozok és eljarasok terjesztésében. Ennek jegyében
kertilt meghirdetésre a ,,200 éves HARTMANN 200 napos szakdolgozéi palyazata®
a MESZK marciusi kongresszusan, melynek célja az élvonalbeli termékek hasznala-
taval szerzett tapasztalatok megosztasa az ellatds kiilonboz6 teriiletein dolgozékkal.
A MESZK szakmai f6 tamogatoként 6rommel allt a felhivas mellé, hiszen a korszerti
termékek hasznalata a betegellatasban nem csupan az emberi eréforras leterhelt-
ségének csokkentésére nyujthat segitséget, hanem a betegbiztonsag javitasaban is
jelentds eredmények érhetdk el alkalmazasukkal. Fontos feladat, hogy a szakdolgo-
z0k lehetdséget kapjanak arra, hogy az innovativ megoldasokat maguk is nyomon
kovethessék és beépitsék a mindennapi gyakorlatba, valamint sikereiket a palyazat
utjan megoszthassak egymassal. Igazan 6rvendetes, hogy az orszag egész teriiletérdl
érkeztek palyamtivek. A Szakmai Biral6 Bizottsag 19 tagja szamara rendkiviil nehéz
feladat volt felallitani a 148 palydzat rangsorat. Egyes kategoridkban az értékes anya-
gok nagy szama miatt kiilondijak is megitélésre keriiltek. A MESZK V. Szakdolgo-
z6i Tudomanyos Kongresszusanak zarénapjan iinnepélyes keretek kozott keriilt sor
a palyazati dijak ataddsara.
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Adijazottak névsora

Sebkezelés kategdria

L. djj Toth Baranyi Zsolt — Szegedi Tudomdnyegyetem Aneszteziologiai és Intenziv
Terdpids Int., Szeged

II. djj Ignath Gyorgyi Andrea, Rizmajer Beata —Egyesitett Szent Istvdn és Szent
Ldszl6 Korhdz-Rendelbintézet, Budapest

III. dfj  Santa Csilla - Szegedi Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermekegészségiigyi
Kp., Szeged

Kiilondij Kocsisné Németh Zsanett — Soproni Erzsébet Kérhdz Sebészet-Ersebészeti
Osztdly, Sopron

Kilondij Bartoli Szilvia — Olajdg Otthonok, Budapest

Kiilondij Juhasz Judit — Pestszentlérinc - Pestszentimre Egészségiigyi Szolgaltato
Nonprofit Kézhasznu Kft., Budapest

Miitéti termékek kategoria
I1. dij Varga Tiborné — Karolina Kérhdz RendelGintézet Kozponti Miit6 Blokk,
Mosonmagyardvdr
II. dij Cserey Andrea - Jdvorszky Odon Kérhdz Kp-i Anesztezioldgiai és
Intenzivterdpids Osztdly, Vic

Inkontinencia-ellatas, Sztéma-ellatas kategoria

Inkontinencia-ellatas
L. djj Sillthali-Netzer Méria Henriette — Aqua Patika Budapest
II.dij  Erdésné Dézsi Agnes - Hajduisdgi Szocidlis Szolgdltaté Kozpont, Hajdvindnds
Kiiléndfj Such Tamara, Molnér Tibor — Békéscsabai Eletfa Id6sek Otthona, Békéscsaba
Sztéma-ellatas
L. dij Deak Gyulané - Pdndy Kdlmdn Korhdz Sebészet, Gyula
II.dij  Horvath Katalin Beatrix - SE Altaldnos Orvostudomdnyi Kar 1. szdmii
Sebészeti Klinika, Budapest

Infekcidkontroll kategdria
L. djj Eléné Kudoba Anita - Karolina Kérhdz, Mosonmagyarévdr
I1. dij Técsiné Acs Andrea — Grof Tisza Istvan Kérhdz, BerettySuijfalu

III.dfj  Szilagyi Adrienn, Kimpidn Margaretta Eniké — Semmelweis Egyetem
Négyogydszati Klinika, Budapest
Kilondij Molnar - Tarsi Nora — Orszdgos Klinikai Idegtudomdnyi Intézet, Budapest

Diagnosztika kategoria

L. dij Such Tamara, Molnar Tibor
Békéscsabai Eletfa Idések Otthona, Békéscsaba
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2018. oktober 18-19. Budapest
Honlap: www.sebkezelo-tarsasag.hu
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2018. oktober 18. (csiitortok)

08:30-09:30
09:30
1
2.
3.
4
10:30-11:30
11:30-12:00
12:00
5

Regisztracié
Megnyito, elnoki koszontd
I.Szekcio

Uléselnékok: Prof. Dr. Dardczy Judit - Prof. Dr. Hunyadi Jénos

. Prof. Dr. Daréczy Judit (Istenhegyi Maganklinika, Budapest): Sebfertézések, a

sebkezeldk felelGssége

Merse Anita, Wéber-Sz6ényi Eszter (Oboler Kft. - Théta Kézpontok- Budapest-
Pécs): Egészségiigyi szakdolgozok sebkezelési képzése, oktatdsa nehézségei

Dr. Csiszké Adrienn, Dr. Balog Klaudia, Godé Zoltan Attila, Dr. Pet6
Katalin, Dedk Adam, Dr. Berhés Mariann, Prof. Németh Norbert, Dr. Sz-
entkereszty Zsolt (Semmelweis Egyetem, I. sz. Sebészeti Klinika, Budapest,
Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont: Sebészeti Intézet, Informatikai Kar, In-
formacié Technologiai Tanszék, Sebészeti Mitéttani Tanszék, Anesztezioldgiai
és Intenziv Terapids Tanszék, Debrecen): Nyitotthas-kezelés negativ nyomdsii
kezelésének vizsgdlata dllatmodellen abdomindlis kompartment szindromdban

. Dr. Ferreira Gabor, Dr. Csiszké Adrienn, Prof. Dr. Harsanyi Laszlé (Sem-

melweis Egyetem I. sz. Sebészeti Klinika, Budapest): Negativ nyomds kezelés
»belséleg”

Kerekasztal: Iranyelvek a sebkezelésben
Kavésziinet
II. Szekcio
Uléselnokok: Prof. Dr. Juhdsz Istvan - Hanga Péter MDB

. Prof. Dr. Juhasz Istvan'? Dr. Erdei Irén'3, Dr. Péter Zoltanl, Dr. Farkas

Maté'*, Haba Gergd o.h.’ (DEKK Bérgydgyaszati Klinika, Egési Bérsebésze-
ti Osztaly!, DEKK Fogorvostudomanyi Kar Sebészeti Koordinalé Tanszék?,
DEKK Anesztezioldgiai Tanszék?, DEKK Sebészeti Intézet, Debreceni Egye-
tem Altalénos Orvosi Kar’, Debrecen): Vegyi égések és elldtdsuk. Eseteink
elemzése klinikdnk 18 éves gyakorlatdban
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6.

13:00- 14:30
14:30-15:00
15:00

10.

11.

12.

15:45-16:30
16:30

13.

Dr. Juhasz David Imre, Dr. Gasz Balazs PhD., Pataki Zoltan*, Szegedy
Balazs** (Pécsi Tudoményegyetem AOK, Sebészeti és Oktatd Intézet, Pécs,
*ELTE TTK, Budapest, **MTA Rényi Alfréd Matematikai Kutatdintézet):
Mesterséges intelligencia alapti mobiltelefonos applikdcié felhaszndldsa a kroni-
kus sebek gyogyuldsanak felgyorsitdsira, 3D-SEBApp

. Hanga Péter, DBA (Replant4Care Kft.-ConvaTec, Budapest): Nehezen gyigyulo

sebek halozat specifikus kezelése

. Dr. Sugar Istvan med.habil. (Semmelweis Egyetem II. sz. Sebészeti Klinika,

Budapest): Semmelweis 200
Ebéd
Az MSKT kozgyiilése

II1. Szekcio
Uléselnokok: Dr. Rozsos Istvan — Dr. Farkas Péter

. Dr. Mecseky Laszlé (Diabétesz Lab Ambulancia Kenézy Gyula Koérhaz-

Rendelbintézet, DE Trauma Tanszék, Végtagsebészeti Osztaly, Debrecen;
Kazincbarcikai Kérhaz Nonprofit Kft., Kazincbarcika; Dr. Kenessey Albert
Koérhaz- Rendeldintézet, Balassagyarmat; Dr Vass Laszlo RI. és Théta Pest, Me-
di-Dhoro Kft., Budapest): Fohdsz a halluxokért

Dr. Rozsos Istvan, Dr. Mecseky Laszlo, Dr. Vadasz Gergely, Dr. Gadacsi
Melinda (Theta kozpontok- Budapest-Pécs- Theta Vascular Team): A diabe-
tes-1ab elldtds és az educatio hatékonysdgdnak javitdsa

Dr. Farkas Péter, Péter Livia, Vigh Norbert, Dr. Paulina Andrea (Orszagos
Orvosi Rehabilitacids Intézet, Budapest): Nem a szokdsos helyen kialakult fe-
kélyes seb diabéteszes neuropathids ldbon

Dr. Vadasz Gergely, Dr. Gadacsi Melinda, Dr. Rozsos Istvan (Theta kézpon-
tok- Budapest-Pécs- Theta Vascular Team): A diabeteses fekély szovédményes
eseteinek korszerii kezelése — a helyes sebésztechnika és a negativ nyomdsterdpia
kombindlt alkalmazdsdval

Kavésziinet
IV. Szekcid
Uléselnokok: Dr. Rédling Marianna - Dr. Mecseky Laszl6

Dr.Rédling Marianna, Dr. Telkes Marta (Dél-pesti Centrumkoérhaz — Orszagos
Hematoldgiai és Infektologiai Intézet II. Kronikus Belgyogydszati Osztily
Lymphoedema Részleg, Boérgyogaszat Szakrendelé és Nemibeteg Gondozo,
Budapest): A remisszioban 1évé diabéteszes ldb szindromds betegek gondozdsa
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14.

15.

16.

Dr. Gadacsi Melinda, Dr. Vadasz Gergely, Dr. Rozsos Istvan (Theta kézpon-
tok- Budapest-Pécs- Theta Vascular Team): A diabetes-1db akut elldtdsa

Szalkay-Szab6 Anna Csilla, Dr. Mecseky Laszlo (Diabétesz-1db Ambulancia,
Balassagyarmat, Budapest, Debrecen, Kazincbarcika): ,,Mozgds nélkiil nincs
élet”

Borbély Bernadett (Medi-Dhoro Kft.): Orthonyxia, mint a korom koriili szep-
tikus folyamatok megel6zése

2018. oktober 19. (péntek)

9:00

17.
18.

19.

20.

21.

22.

10:30-11:00

11:00

23.

24.

V. Szekcio
Uléselnokok: Dr. Bihari Imre- Dr. Kovacs L. Andras
Dr. Bihari Imre, PhD. (A+B Klinika, Budapest): Martorell ulcus

Dr. Kovacs L. Andras (PTE KK Bor-, Nemikortani és Onkodermatolégiai
Klinika, Pécs): Ritka etioldgidjui fekélyek: szisztémads sclerosishoz tarsuld ulcus

Dr. Sahin-Toth Gabor, Dr. Szabo Lilla, Dr. Farkas Norbert, Dr. Alzubi Ali,
Dr. Hegediis Attila, Dr. Irsai Akos (Oroshézi Kérhéz, Invaziv Matrix, Oro-
shaza): A Dél-békési modell a kronikus vénds elégtelenség okozta ldbszdrfekély
elldtdsdra

Dr. Szolnoky Gy6z6, Dr. Nemes Attila*, Prof. Dr. Kemény Lajos (Bor-
gyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged, *II.
szamu Belgydgyaszati Klinika és Kardioldgiai Centrum, Szegedi Tudomany-
egyetem, Szeged): A kompresszios terdpia legiijabb vonatkozdsai

Dr. Takacs Katalin, Dr. Kovacs Laszlo Andras* (PTE KK I. sz. Belgyogyaszati
Klinika, Geriatriai Osztaly, Pécs, *PTE KK Bérgydgyaszati Klinika, Pécs): ,, Nem
lehet minden sebet egy irral meggyogyitani” - sebelldtds a geridtriai gyakorlatban

Dr. Hlavacs Tiinde, Dr. Szokoly Miklés, Dr. Siile Andras (Péterfy Kérhaz-Ren-
del8intézet és Orszagos Traumatologiai Intézet, Budapest): Az elavult antiszep-
tikus szerek hatdsai a sebkezelésben

Kdavésziinet
VI. Szekcio
Uléselnokok Dr. Szabé Eva - Dr. Szolnoky Gyéz6

Dr. Szabé Eva, PhD (Debreceni Egyetem AOK Bérgydgydszati Tanszék,
Debrecen): A kronikus vénds betegség korszerii kezelése, a nemzetkizi irdnyelvek
tiikrében

Dr. Kokény Zoltan"?, Juhasz Judit® ('Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz és Ren-
deldintézet, Sebészeti Osztaly, *Pestszentlérinc-Pestszentimre Egészségiigyi
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12:30
12:45

25.

26.

27.

Szolgaltaté Nonprofit Kézhasznt Kft., Sebészet, Budapest): Az elsé hazai, teljes
telepiilésen/hdziorvosi praxisban elvégzett diabeteses lab sziirévizsgdlat, és annak
eredményei

Dr. Kokény Zoltan (Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz és RendelSintézet, Sebésze-
ti Osztély, Pestszentlérinc-Pestszentimre Egészségiigyi Szolgaltaté Nonprofit
Kozhasznu Kft., Sebészet, Budapest): Diagnosztikus és terdpids tijdonsdgok a
kronikus sebkezelés teriiletén

Szunomar Szilvia, Maarné Havlik Hajnalka*, Ferenczy Mdénika*, Dr. Pakai
Annamaria*, Dr. Varadyné Horvath Agnes, Dr. Oldh Andras (Pécsi Tu-
domanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Pécsi Képzési Kézpont, Apolastu-
domanyi Alapozd Egészségtudomany és Védéndi Intézet, Pécs, *Pécsi Tu-
domanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Szombathelyi Képzési Kozpont,
Apolastudomanyi Alapoz6 Egészségtudomdny és Védondi Intézet, Szombathe-
ly): A hypalbuminaemia jelentGsége a tapldlds és a miitéti szovédmeények tiikré-
ben

Dr. Beznicza Henrietta (Mediq Direkt Sebkezelési és Apolési Centrum, Bu-
dapest): Sebkezelés felséfokon ndi kézben. Tapasztalataim a kronikus sebek
kezelésében a Mediq Direkt Sebkezelési Centrumban végzett munkdm sordn

A kongresszus zarasa

Ebéd
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Eléadds-osszefoglalok

(Az dsszefoglaldk az elsé szerzék nevének ABC sorrendjében szerepelnek, a név el6tt
feltiintetett szdm a programban szerepld sorszdam)

27. Dr. Beznicza Henrietta (Mediq Direkt Sebkezelési és Apolasi Centrum, Budapest): Seb-
kezelés fels6fokon ndi kézben. Tapasztalataim a krénikus sebek kezelésében a Mediq Direkt
Sebkezelési Centrumban végzett munkdm sordn

A Mediq Direkt Kft. 16 Sebkezelési és Apolasi Centrumot hozott létre orszdgszerte. El6a-
ddsomban a Sebkezeld Centrum miikodését mutatom be, részletesen kitérve a kronikus se-
bek korszert kezelési lehetdségeire és nehézségeire.

17. Dr. Bihari Imre, PhD (A+B Klinika, Budapest): Martorell ulcus

A Martorell ulcus egy jol koriilirt tiinetegytittes, melynek el6forduldsa az alsé végtagi fe-
kélyeken beliil alig néhany szazalék. Megjelenése tobb vonatkozasban kiilonbozik a vénas
és az artérids elégtelenség kovetkeztében kialakult fekélyektSl. Tipikus esetben a seb széle
meredek, alakja lehet karéjos, vagy egyvonalt, koriildtte nincs pigmentacid, sem lipo-der-
mato-sclerosis, varicositas nem all fenn és a periférids pulzusok jol tapinthatok. Jellemz6 ra,
hogy 60 év koriili n6k labszaranak kiilsé oldalan jelenik meg (ritkdn az Achilles-in 6l6tt),
rendszerint felilletes (ha mély, vagy nekrotikus, az inak is latszanak, akkor jelents arterio-
sclerosis is fennall), a seb alapja lepedékes, nem nekrotikus. A seb azért kronikus, mert a nor-
malis seb reparaciot egy hattér betegség gatolja, - erre a patoldgias elvaltozasra egy spanyol
kardiologus, Fernando Martorell, az 1940-es években deritett fényt, és ez a kovetkezd: évek
ota fennall6 diastolés hypertonia, ami az arteriolak sclerosisat idézi el6. Erre utal az elvalto-
zas masik megnevezése: hipertenziv ischaemids ulcus. A fekély, ami esetenként mindkét alsé
végtagon szimmetrikusan jelenik meg, jelentds fajdalommal jar.

A kezelés itt is két részre bonthatd: lokalis, vagyis a sebre vonatkozo és altalanos, ami a
hattér betegségre alkalmazottat jelenti. A lokalis kezelésben fontos a lepedék eltavolitasa,
majd lehet szarazon ill. nedvesen is kezelni. A hattérbetegség vonatkozasaban a hiperténia
rendezése dll az els6 helyen, ezen kiviil 1ényeges a lokalis mikrokeringés javitasa is, valamint
dohanyosoknal a teljes nikotin tilalom.
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16. Borbély Bernadett (Medi-Dhoro Kft.): Orthonyxia, mint a korom koriili szeptikus folya-
matok megeldzése

A szeptikus labujj folyamatok miatti elhamarkodott csonkolasok ismeretében el6add 6sz-
szefoglalja a korom szabélyozasanak, a ben6tt kormok nem sebészi, atraumatikus megolda-
sanak Eurdpaban ma haszndlatos technikait. Konkrét esetekkel mutatja be t6bb éves ered-
ményeit, mint egy diabéteszes végtagmentd team részvevdje is.

3. Dr. Csiszko Adrienn, Dr. Balog Klaudia, God6 Zoltan Attila, Dr. Pet6 Katalin, Deak
Adam, Dr. Berhés Mariann, Prof. Németh Norbert, Dr. Szentkereszty Zsolt (Semmelweis
Egyetem, I. sz. Sebészeti Klinika, Budapest, Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont: Sebészeti
Intézet, Informatikai Kar, Informacié Technoldgiai Tanszék, Sebészeti Mutéttani Tanszék,
Aneszteziolodgiai és Intenziv Terapids Tanszék, Debrecen): Nyitotthas-kezelés negativ nyomd-
su kezelésének vizsgdlata dllatmodellen abdomindlis kompartment szindromdban

A Kklinikai gyakorlatban nyitotthas-kezelés soran gyakran keriil alkalmazasra a negativ
nyomasu kezelés (NPWT), kedvezd eredményekkel. Ezt azonban kevés irodalmi adat ta-
masztja ald, egyértelmi iranymutatas az alkalmazas pontos médjardl nem all rendelkezésre.
Vizsgalatunk soran 26 sertésen végeztiink miitétet. Arteficidlisan létrehozott abdominalis
kompartment szindréma (abdominal compartment syndrome: ACS) kialakulasat kdvetGen
NPWT beallitasa tortént 20 esetben, alcsoportokat képeztek a -50, -100 és - 150 Hgmm
mellett végzett kezelések. A kontroll csoportban Bogota-zsakot alkalmaztunk. Kiemelten
vizsgaltuk a hasiireg kiilonb6zé pontjain kialakult nyomadseloszlast, a haemorheoldgiai és
mikrocirkuldciés paraméterek valtozasat, valamint a bakterialis transzlokaciét. Eredménye-
ink szerint NPW'T soran a belek koz6tt alacsonyabb szivoeré mérheté mindhdrom csoport-
ban, mint a felszinesebb régiokban. A haromdimenziés védéfolia lateralis iranyban kivalo
nyomaseloszlast biztosit. A nyomasértékek a vizsgalat alatt nem mutattak jelentds id6beli
valtozast. ACS-ban roml6é haemorheolédgiai és mikrocirkuldciés paraméterek mérhetéek,
amelyeket leginkabb a -50 és -100 Hgmm mellett végzett NPWT volt képes javitani. Bak-
teridlis transzlokaciot nem tudtunk igazolni. Allatmodelliink idedlis az ACS vizsgalatéra,
vitalis paraméterek, szamos laborérték, haemorheoldgiai, és mikrocirkulaciés valtozasok is
jol mérhetSk, valamint hasznos informaciokkal szolgalhat a NPWT optimalis beallitasahoz
nyitotthas- kezelés soran.

1.Prof. Dr. Dardczy Judit (Istenhegyi Maganklinika, Budapest): Sebfertézések, a sebkezeldk
felelGssége

A borsebek fert6z6dése lassitja vagy lehetetlenné teszi a sebgyodgyulast, az életet is veszé-
lyeztetd szovédményeket okoz és a kezelés rendkiviil koltséges.

A kroénikus sebekben kialakult baktérium kozosségeket biofilmnek nevezik, amely su-
lyosbitja a fert6zést és hatréltatja a sebgyogyulast. A biopolimerbe dgyazott baktériumok
védettek az antibiotikumok hataséval és a gazdaszervezet immunreakcidival szemben. A
kulcsszerepld, amely védi a baktériumokat a velesziiletett (inate) immunrekcioktol, egy un.
rhamnolipid, amely a quorum sensing (QS)-t regulalé virulencia faktor. Rhamnolipidek is-
mert képessége, hogy az immunfolyamatokban fontos szerepet jatszd sejtek: polymorphnuc-
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learis leukocytak és macrophagok lysisét okozzak.

Az antibiotikum rezisztens fert6zések szamanak a rohamos noévekedése sziikségessé te-
szi: 1. a sebkezeléssel foglalkozok a szakszert sebkezelés iranyelvét kovessék, 2. ismerjék az
infekcidkontroll stratégiait, 3. kovessék az antibiotikum stewardship el6irasait, 4. ismerjék a
nanotechnikaval kifejlesztett antimikrobialis peptidek, a bacteriocinek létezését, mert ezek a
peptidek az antibiotikum rezisztens baktérium toérzsekkel szemben a jév6ben helyettesithe-

tik az antibiotikumokat.

11. Dr. Farkas Péter, Péter Livia, Vigh Norbert, Dr. Paulina Andrea (Orszagos Orvosi
Rehabilitaciés Intézet, Budapest): Nem a szokdsos helyen kialakult fekélyes seb diabéteszes
neuropathids 1abon

Bevezetés: A cukorbetegek 20-30 szazaléka szenved a diabéteszes neuropathia valamely
formajatdl, melynek nagyobb része az alsé végtagokat érinté szenzoros, vagy szenzomoto-
ros polyneuropathia képében jelentkezik. A diabéteszes neuropathia az esetek tobb mint
50%-aban tiinetmentes lehet, emiatt a kezelés gyakran csak késén kezdédik, amikor a stlyos
tiinetek (labfekély, osteomyelitis, csontdestrukcid) mar kialakultak. Stlyosabb esetekben a
neuropathia mellett gyakran érszikiilet jelei is mutatkoznak és fennallhat egyidejiileg a vé-
nas keringés elégtelensége is.

Esetbemutatas: 50 éves férfi beteg labszaran alakult ki nagy kiterjedésti seb, a koérnyezd
lagyrészek gyulladasaval és a szovetek nekrdzisaval. Az aetioldgia pontosan nem tisztdzott,
feltehetésen mechanikus kiilsé hatasok és kémiai agensek egyiittesen jatszottak szerepet a
folyamat kialakulasédban. A stlyos szeptikus allapot és a labszaron 1év6 igen nagy kiterjedésti
szovetelhalds miatt els6ként femoralis amputacio sziikségessége meriilt fel benniink. Alapo-
sabb vizsgalattal azonban a végtag kifejezetten jo artérids keringését, jol tapinthat6 periférias
pulzusokat, valamint a labszar és a lab teriiletén jo allapotu, elvaltozast nem mutaté csont-
szerkezetet talaltunk. A szeptikus dllapot eredményes kezelése utan ezért konzervativ keze-
1és mellett dontottiink, mert latszott esély a végtag megtartasara. Frakcionalt inzulinkezelés,
célzott antibiotikum terapia, tobb alkalommal végzett sebészi necrectomia eredményeként
a beteg allapota stabilizalodott, a seb feltisztult, igy megkezdtiik a seb tobb honapig tarto
kezelését, az aktualis allapotnak megfelel6, tobbszor is valtoztatott sebkezelési mddszerekkel,
kotszerekkel. Az eléadas ennek a hosszu folyamatnak a kiilonb6z6 allomasait mutatja be,
melynek eredményeként a seb tobb mint két hdnapig tart6 korhazi ellatas, majd még 3 héona-
pos ambulans kezelések utan teljesen begyogyult.

Kovetkeztetések: A labfekély a cukorbetegek alsé végtagjain jelentkez6 egyik leggyako-
ribb elvaltozas. A diabétesz fenndlldsa alatt 15-25%-ra tehet6 a kialakulasa és a cukorbetegek
2-10 szazalékat érinti. A trophicus fekély (malum perforans, ulcus plantae) a lab kiilonb6z6
részein alakulhat ki, leggyakrabban az ujjakon, valamint a harantboltozat alatt, ritkdbban a
hosszboltozat lesiillyedése és stlyos Charcot-deformitas miatt a talp kozépsé harmadaban,
maskor pedig a sarokcsont alatt. Létrejottében a 1ab statikai szerkezetének megvéltozasa (a
boltozatok lesiillyedése), koros nyomaspont kialakulasa, a fijdalom érzésének csokkenése
vagy hidnya (szenzoros neuropathia), valamint a kronikus irritaci6 egyiittesen jatszik szere-
pet. A végtag mas teriiletein csak joval ritkabban fordul el8, emiatt kevésbé szamitunk r,
nehezebben észleljiik azt. A neuropathia miatt a betegek sokszor csak késén észlelik a labat
ért sériiléseket, a cip6 dltal okozott horzsoldsokat, nyomasokat, melyek viszonylag hamar
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gyulladashoz, seb kialakulasahoz vezetnek. A diabéteszes labfekély nagyrészt megel6zhetd
szovédmény, ezért olyan specialis ldbapolasi programok beinditasa és mtikodtetése sziiksé-
ges, melyek meghatarozzak a kockazati tényez6ket, majd ezek felhasznalasaval eredményes
megel6zési stratégiakat dolgoznak ki, a korai stddiumban észlelt elvaltozasoknak pedig minél
el6bb megkezdddik a szakszert ellatasa, kezelése.

4. Dr. Ferreira Gabor, Dr. Csiszko Adrienn, Prof. Dr. Harsanyi Laszlé (Semmelweis Egye-
tem I. sz. Sebészeti Klinika, Budapest): Negativ nyomds kezelés ,,belséleg”

A mély rectum resectiok méltan rettegett, ugyanakkor viszonylag gyakori szovédménye
az anastomosis insufficientia. Még sulyosabb kovetkezményekkel jarhat a nyel6cs6 perfora-
cidja, varratelégtelensége. A varratelégtelenség mint akut fert6zott, vagy kronikus kontami-
nalt seb jelentkezhet. Az ilyen sebek kezelésében évtizedek 6ta bizonyitott a negativ nyomas
terapia hatékonysaga.

El6adasunkban bemutatjuk a negativ nyomas terapia alkalmazasanak endoluminalis lehe-
tdségeit, az aktudlis nemzetkozi eredményeket.

14. Dr. Gadacsi Melinda, Dr. Vadasz Gergely, Dr. Rozsos Istvan (Theta koézpontok-
Budapest-Pécs- Theta Vascular Team): A diabétesz-ldb akut elldtdsa

Jelenleg vilagszerte koriilbeliil 451 millié feln6tt ember szenved diabetes mellitusban,
amely szam 2045-re elérheti a 693 milliot. A fejlett orszagokban a krénikus sebek aranya
1-2%, melyek vezetd okainak egyike a diabétesz okozta neuropathids és neuroischaemias
sz6védmények miatt kialakult fekély.

A diabétesz periférias neuropathias szovédmények soran labdeformitashoz, valamint ér-
zéskieséshez vezethet, az autondm neuropathia szaraz bor és callusképzédéshez, valamint
a keringési szovédmények soran periférias artérias érelzarédashoz, ezaltal trophikus sebek
kialakuldsanak megnétt kockazatahoz, és a meglévé sebek gyogyhajlamanak romlaséhoz is
hozzajarul. Diabéteszes beteg major amputdcidjat 80%-ban elézi meg diabéteszes labfekély
kialakuldsa. Ezek tiikrében elmondhatd, hogy nagy betegszamot érint6, életminéséget be-
folydsold betegség 1évén fontos a prevencio, illetve a kezd6d6, de még nem végtagvesztéssel
jard elvaltozasok és sebek felismerése, ezek megfelel6 kezelése, valamint a gyulladassal jaro
esetekben a megfelel6 gyogyszeres és feltarasi stratégidk ismerete.

Fontos a diagnosztika, amellyel megallapithatjuk a periférids keringési viszonyokat, a
neuropathia fennéllsét, illetve annak fokét. Ep keringési viszonyok mellett is kialakulhat-
nak kezd6d6 deformitasok, illetve a neuropathia miatt callus-képz8dés, azonban megfeleld
labapolassal, és megfelelen kialakitott gydgycipdk és betétek segitségével megelézhetdk a
tovabbi szovédmények. Meglév sebek esetén fel kell tudnunk ismerni a gyulladasos jeleket,
a gyulladas mértékét, szovetekre vald terjedését. El kell tudnunk donteni, hogy mikor elég
lagyszoveteket érinté gyulladas esetén antibiotikus kezelés, dekompresszids feltaras, esetle-
gesen csontra is terjedd gyulladas esetén az érintett csontok lokalis eltavolitasa. Fel kell is-
merniink a hattérben meghtiz6do esetleges nagyérbetegség meglétét, és ismerniink kell az
elérhet6 terdpias lehetdségeket, illetve ezek kombindcioit, hiszen egy diabéteszre jellemz6,
cruralis dgakat érint6 tobbszordsen stenoticus kidramlasi palya angiographids képe napja-
inkban még egy esetleges mély talpi phlegmone esetén sem képezi major amputacié indi-
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kacidjat, koszonhetGen az intervencids (PTA, stentbetiltetés) lehetéségeknek, és a negativ
nyomasu sebkezelés (NPWT) elérhetéségének.

Osszefoglaldsként elmondhat6, hogy megfelel ismeretek birtokaban, id6ben felismerve
a megléve diabétesz okozta elvaltozasokat, stulyos gyulladas, deformitas esetén is lehetséges
a betegek gyogyitdsa magas szintii csonkolas elkeriilésével, és ezaltal a végtagok megmenté-
sével.

7. Hanga Péter DBA (Replant4Care Kft.-ConvaTec, Budapest): Nehezen gyégyulo sebek hd-
l6zat specifikus kezelése

Az emberi szervezet megbetegedései a benniink 1év6 haldzatok kiilonboz6 allapotait és
formait titkkrozik. A halézatok nem-megfelel6 miikodése betegségek kialakulasdhoz vezethet.

A halézatok (pl. metabolitok haldzata, jelhaldzatok stb.) miikodésének ismerete tamogatja
a megfelel6 orvostechnikai eszkozok kifejlesztését. Ezek a termékek célzottan a problémas
csomopontokon és éleken hathatnak, valamint a haldzat teljes struktardjat is befolyasolhat-
jak. A halozat alapu gyogyszer, orvostechnikai eszkoz kifejlesztés segitségével azok toxicita-
sat, valamint a nem kivanatos mellékhatdsokat is sikeriil csokkenteni, illetve kikiiszobolni.

A sebgyodgyulas folyamatdban is kiilonféle metabolikus halézatok mtikodését kell tanul-
manyoznunk ahhoz, hogy be tudjunk avatkozni a folyamatokba. A sejtekben 1étrej6vé me-
tabolitok specialis haldzata a sejtek kozotti haldzatok (jeladd haldzatok) mikodésére is ha-
tassal van.

Az innovativ kotszergyartok (pl. ConvaTec) tobbek kozott olyan termékek kifejlesztésére
torekednek, amelyek alkalmazasa az un. gyenge kapcsolat terdpiat jelenthetik. Ezek a speci-
alis orvostechnikai eszkozok szelektiv mikodésiik révén segitik a sebgyoégyulas normal mi-
kodésének helyredllitasat.

22. Dr. Hlavacs Tiinde, Dr. Szokoly Miklos, Dr. Siile Andras (Péterfy Kérhaz-Rendel6in-
tézet és Orszagos Traumatologiai Intézet, Budapest): Az elavult antiszeptikus szerek hatdsai
a sebkezelésben

Az antiszeptikumok alapvetd fontossagu részét képezik a modern sebkezelésnek.

A megfelel6 készitmények hasznalataval csokkenthetd az antibiotikum expozicié. A glo-
bélis problémat okozé multirezisztens torzsek és Clostridium difficile megjelenése miatt a
szakirodalom egyre nagyobb hangsulyt fektet a korszert sebfertStlenitésre. Mégis a min-
dennapi gyakorlatba nehezen épithetd be a modern, evidencidkon alapuld seb antiszepszis.
Eléaddsunkkal a helytelen antiszeptikum hasznalat bemutatdsan keresztiil igyeksziink hang-
stlyozni a bizonyitékokon alapulé sebfertétlenitést.

5. Prof. Dr. Juhasz Istvan'?, Dr. Erdei Irén"> Dr. Péter Zoltan!, Dr. Farkas Maté'*, Haba
Gergd o.h.’ (DEKK Bdrgydgyaszati Klinika, Egési Bérsebészeti Osztaly!, DEKK Fogorvos-
tudomanyi Kar Sebészeti Koordinalé Tanszék?, DEKK Anesztezioldgiai Tanszék’, DEKK
Sebészeti Intézet!, Debreceni Egyetem Altaldnos Orvosi Kar®, Debrecen): Vegyi égések és el-
latdsuk. Eseteink elemzése klinikdnk 18 éves gyakorlatdban
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A kémiai égések az égések egy viszonylag kis szeletét képviselik a betegszam vonatkoza-
saban, de az altaldban kis kiterjedésii vegyi égések gyakorta mélyre terjednek és ellatasuk
néha komoly kihivast jelent. Klinikdnkon 1999. januar 1. és 2017. januar 1. kozott 4729 égett
beteget vettiink fel apolas céljabdl, ezek koziil 50 betegnek volt vegyi égése, amely a felvé-
teleink 1,06%-at tette ki. A hospitalizaciot igényl6 sériiltek kozott az alkali égések voltak
tulsulyban (60,71%), ezen beliil a hideg zsirold6 volt a leggyakoribb roncsolast okozé anyag.
Atlagéletkor 38,12 év, a legfiatalabb beteg 1 éves volt, a legiddsebb pedig 75, a betegek 2/3-a
térfi volt. A vegyi sériiltek 65%-at kezeltiik mitéttel, mig ez a szam az Osszes felvett égettekre
vonatkozodan 61,5% volt. Az el6adas a vegyi égések patofizioldgiajat és korszerii kezelését te-
kinti at, valamint néhany emlékezetes betegiink esetének ismertetése kapcsan demonstraljuk
a korrozids sériilések diagnosztikajanak és kezelésének komplexitasat.

6. Dr. Juhasz David Imre, Dr. Gasz Balazs PhD, Pataki Zoltan*, Szegedy Balazs** (Pécsi
Tudomanyegyetem AOK, Sebészeti és Oktat6 Intézet, Pécs, *ELTE TTK, Budapest, **MTA
Rényi Alfréd Matematikai Kutatointézet): Mesterséges intelligencia alapti mobiltelefonos app-
likdcié felhaszndldsa a kronikus sebek gydgyuldsinak felgyorsitdsdra, 3D-SEBApp

A lakossag 1,5-4%-a szenved valamilyen kronikus sebbel, melyek ellatasa rendkiviil magas
koltségeket jelent az ellatorendszerek szamara. A korszeri kezelési stratégiak azonban kevés-
sé terjedtek el, egyes felmérések szerint az EU-ban a betegek 40-50 % -at nem megfelel kot-
szerrel kezelik. Vizsgalatunk célja egy alkalmazas tervezése, mely a kronikus sebek korszert
sebkezeléséhez, gyorsabb gydgyulasahoz jarul hozza, tobb elismert szakember véleményét fi-
gyelembe véve. Vizsgalatunk soran a betegek kronikus sebeirdl fényképeket készitiink, ame-
lyek egyrészt a sebek haromdimenzids rekonstrukcidjaban, masrészt a seb azonositasaban,
osztalyozasaban jatszanak kulcsszerepet. Emellett a munkatarsak kitoltenek egy altalunk el6-
re megirt és validalt vizsgalati kérdbivet a beteg relevans tarsbetegségeir6l, aetioldgiai fakto-
rairol, szedett gyogyszereirdl, illetve a seb adatairdl. A munkatdrsak ezutan feltoltik a képeket
internetes adattarunkba. Ezt kovetGen a képeket feliilvizsgaljuk: megfelel6-e a mindségiik,
megfelel6 tanulohalmazt nytjtanak-e a jovébeli szoftvernek. A tanuléhalmazba valé feltoltés
el6tt second-look feliilvizsgalat is torténik, ahol szakorvosi vélemény késziil a kronikus seb-
rél. Ha ezek egyeznek az adott seb krénikus allapotat illetéen, kizarolag akkor lehet része az
adott sebrdl késziilt fotd a tanuléhalmaznak.

18. Dr. Kovacs L. Andras (PTE KK B6r-, Nemikoértani és Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs):
Ritka etiolégidju fekélyek: szisztémds sclerosishoz tdrsuld ulcus

A szisztémas sclerosis (SSc) a kotdszoveti betegségek kozé tartozo stlyos, poliszisztémas
autoimmun korkép. A bér és egyes belsé szervek degenerativ elvaltozasa, illetve fibrotikus
atalakulasa jellemzi. Az életmindséget jelentésen ront6 betegség végstadiumaban obliterativ
vasculopathia és szoveti atrophia alakul ki. A SSc-hoz gyakran krénikus, renyhe gyégyhaj-
lamu sebek tarsulnak, fokozva a betegségterhet. Retrospektiv nemzetkozi vizsgalatok epide-
mioldgiai adatai alapjan hozzavet6leg a betegek felének anamnézisében szerepel ujjfekély.
A kéz funkcionalitdsat befolyasold ujjseb hatterében vasospasmus, ischaemids-reperfuzios
defektus, vasculopathia és mechanikai trauma all. SSc-s betegek 6%-anél fordul el6 also6 vég-
tagi fekély, amely multifaktorialis eredetti, kialakulasaban a microangiopathia mellett kréni-
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kus vénas elégtelenség, periférids artérias betegség, illetve calcinosis cutis jatszik szerepet. A
megfelel diagnozis felallitasahoz és az adekvat terapia kivalasztasahoz a klinikai tiinetek, a
morfoldgia, a lokalizacié és komorbiditasok ismerete mellett angioldgiai eszkdzos vizsgala-
tok elvégzésére van sziikség. A szerz6 a SSc klinikumat, valamint a PTE Bér-, Nemikortani és
Onkodermatolégiai Klinika ulcus ambulancidjan kronikus seb miatt 2016-2018 kozétt gon-
dozasba vett SSc-ben szenvedd paciensek korében végzett felmérés eredményeit ismerteti.

25. Dr. Kokény Zoltan (Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz és Rendeldintézet, Sebészeti Osztaly,
PestszentlSrinc-Pestszentimre Egészségligyi Szolgaltaté Nonprofit Kézhasznu Kft., Sebészet,
Budapest): Diagnosztikus és terdpids sijdonsdgok a kronikus sebkezelés teriiletén

Minden évben szamos ujdonsaggal béviil a kronikus sebek kezelésével foglalkozok diag-
nosztikus és terapias fegyvertara.

Ez az idei évben sincs masképp.

Az eladas a szerz6 néhany ilyen, Gj mddszerrel szerzett, sajat tapasztalatat mutatja be.

24. Dr. Kokény Zoltan'?, Juhasz Judit® ('Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz és Rendel6intézet,
Sebészeti Osztaly, *Pestszentlérinc-Pestszentimre Egészségiigyi Szolgaltaté Nonprofit Koz-
hasznu Kft., Sebészet, Budapest): Az elsé hazai, teljes telepiilésen/hdziorvosi praxisban elvég-
zett diabéteszes lab szlir6vizsgalat, és annak eredményei

Hazankban évente majdnem 8000 végtagi amputacio torténik cukorbetegség miatt, ennek
fele comb- vagy labszaramputdcid, a masik fele 1ab- és labujjamputacio.

Nemzetkozi és hazai szakérték szerint ezeknek a beavatkozisoknak a fele, de akar a két-
harmada is megel6zhet6 lenne! Ehhez a lakossag megfelel§ felvilagositasara, illetve a cukor-
betegek labainak rendszeres vizsgalatara van sziikség.

A vizsgalat célja ezért egy teljes diabéteszes populacio, jelen esetben egy komplett hazi-
orvosi korzet, nevezetesen egy varos jogallasu telepiilés cukorbeteg lakossaganak célzottan a
diabéteszes lab problémakdrre iranyul6 sziirévizsgalatanak elvégzése volt.

A véros 1952 lakosa koziil 148 £6 cukorbeteg. Az elére meghirdetett kétnapos szlirGvizs-
galaton 76 6 jelent meg, ami 51%-os részvételi aranyt jelent.

A szlir6vizsgalaton neuropathia vizsgéalat és boka-kar index mérés tortént. A sziirés soran
a varos haziorvosa, valamint két asszisztens segitette a munkat.

A kiszlirt betegeket a Scottish Diabetes Group - Foot Action Group hazai kornyezetre
adaptalt ,, Diabéteszes lab kockazati szintek” szerint csoportositottuk, és lattuk el a megfelel6
tanacsokkal, illetve kaptak javaslatot a tovabbi teenddkre.

A kapott - a vartnal Iényegesen rosszabb - eredmények a szlirésben résztvevé dsszes egész-
ségligyi szakembert megdobbentették. Nem kizart, hogy a cukorbetegek helyzete még anndl
is rosszabb, mint ahogy gondoljuk.

Az elBadas a szlir6vizsgalat eredményeit mutatja be.

Tudomasunk szerint hasonl6 jellegti vizsgalat nem tortént még az orszagban. A mddszert
egyszerien kivitelezhetének, konnyen lemasolhaténak, mashol is elvégezhet6nek tartjuk, és
az eredmények fényében egyértelmiien ajanljuk is az elvégzését, barmilyen diabéteszes po-
puldcidban.
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9. Dr. Mecseky Laszlé (Diabétesz Lab Ambulancia Kenézy Gyula Kérhaz- RendelSintézet,
DE Trauma Tanszék, Végtagsebészeti Osztaly, Debrecen; Kazincbarcikai Kérhaz Nonprofit
Kft., Kazincbarcika; Dr. Kenessey Albert Korhaz- Rendel8intézet, Balassagyarmat; Dr Vass
Laszl6 RI. és Théta Pest, Medi-Dhoro Kft., Budapest): Fohdsz a halluxokért

Mig 3000 éve Luxorban a halluxot mives munkaval protetizaltak, ma csaknem gondol-
kodas nélkiill amputaljuk, a kovetkezményekért feleldsséget nem érezve, nem vallalva. Az
indikacio leggyakrabban gangraena, a zardjelentésekben keringési zavarra hivatkozunk, de
ezt objektiv adatokkal ritkan tudjuk alatimasztani. Azt még a bator sebész is restelli leirni,
hogy egy benétt korom, egy banalis trauma, vagy egy borsonyi osteomyelitikus goc indokol-
ja tettét. A szeptikus gécot megtaldlni nem 6rdongosség, de a rtg. képet érdemes megszem-
1élni, a szonda a csontig biztos diagndzis. Az MRI sajnos akut esetben nalunk elérhetetlen.
A rehabilitacié lépései, a cipGellatas, a szeptikus recidiva, a fekély kitjulas megel6zése, a talp
atrendez4dott nyomasviszonyainak kezelése mar ugy érzi, hogy nem az 6 dolga. A sebészet
a szervmegtarté megoldasok felé halad, a beteg kovetése, az onkoldgiai feladatokban val6
részvétel természetes, a végtag mostoha gyerek. Az Emberi Er6forrasok Minisztériumanak
marciusban megjelent szakmai iranyelve reméljiik sokat javit az dldatlan allapotokon.

2. Merse Anita, Wéber-Sz6nyi Eszter (Oboler Kft. -Théta Koézpontok- Budapest- Pécs):
Egészségiigyi szakdolgozok sebkezelési képzése, oktatdsa nehézségei

Az egészségiigyi intézmények miikddési folyamataiban technikai, gazdasagi, informatikai
és szakmai fejlesztések mellett elengedhetetlen a human eréforras szerepének megerdsitése.
Ennek eredményeképpen kiemelt tudast szakdolgozokrol kell beszélniink. A biztonsigos
sebellatas sikeressége kétségteleniil a szakdolgozok altal alkotott teamek minéségében rejlik.
A munkafeladatokat lehet koltséghatékonnyd tenni, de a human eréforrast nem lehet kivon-
ni. A valtozasokra reagalva készséget, jartassagot kell szerezni, nem lankadhat figyelmiink
az 4j informdaciok megszerzésében. Napjainkban amikor a szakdolgozok folyamatos képzése
kiemelten fontos feladatta valt, nagyobb hataskorrel és jogkorrel felruhazott dolgozok lathat-
jak el a sebeket. Amikor mindenhol azt tapasztaljuk, hogy nincs elegendé szakapolo, akkor
kiillonosen fontosnak érezziik, hogy az oktatast fejleszteni kell. Az évek 6ta gytil6 tapasztala-
taink megosztasa, az Oboler Kft. szakmai akkreditalt sebkezelési programja orvosokkal kar-
oltve keriilt megrendezésre. 2018 tavaszan a ,Menthetd Végtagokért Alapitvany Demjénben
az orvos tovabbképzés mellett szakdolgozdi tovabbképzés is megrendezésre keriilt. A ,,Seb-
kezelés a EWMA elvek alapjan” cimmel olyan szakemberek bevonasaval valdsitottuk meg a
szakdolgozoi képzést, ahol kiemelten a szakdolgozok munkdjanak jelentdségét és szakmai
kompetencidjat emelttk ki.

13. Dr. Rédling Marianna, Dr. Telkes Marta (Dél-pesti Centrumkoérhaz — Orszagos Hema-
tologiai és Infektoldgiai Intézet II. Kronikus Belgyodgyaszati Osztaly Lymphoedema Részleg,
Borgydgaszat Szakrendeld és Nemibeteg Gondozd, Budapest): A remissziéban lévé diabéte-
szes lab szindrémds betegek gondozdsa

A diabéteszes lab szindromas betegeknél az akut szovédmények és a kronikus sebek ki-
alakulasanak rizikoéja akkor a legmagasabb, ha az anamnézisben mar volt labseb, amputa-
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cid, konszolidalodott Charcot lab. A betegek életkilatasai hasonlatosan kedvezétlenek, mint
egyes daganatos betegségekben. Mindkét betegcsoport ellatasa multidiszciplinaris szemléle-
tet és tartds gondozast igényel. Armstrong és munkatarsai ezért javasoljak a diabéteszes lab
szindromas betegeknél is az akut szovédmény gyogyuldsa utan a ,remisszié” elnevezést és az
ennek megfelel strukturalt gondozas bevezetését.

Az el6adasban Osszefoglaljuk a tercier prevencié legfontosabb elemeit, melyek az 1- 3
havonta torténé allapotfelmérés, a sebmegeldz6 allapotok kezelése - specidlis labapolas, a
tehermentesités, a szoros anyagcsere kontroll, az érszikiilet szlirése és kezelése, az 6déma
kontroll és a betegoktatas. Emellett kitériink a megel6zés nehézségeire, és arra, hogy a szak-
szerl, eredményes és koltséghatékony ellatas érdekében a gondozasban részt vallald egész-
ségiigyi személyzet (orvos, podiater, orvosi labapolo) egységes szemlélett képzése, valamint
a gondozas szervezeti és targyi feltételeinek meghatdrozasa és biztositasa elengedhetetlen.

10. Dr. Rozsos Istvan, Dr. Mecseky Lasz16, Dr. Vadasz Gergely, Dr. Gadacsi Melinda (The-
ta kozpontok- Budapest-Pécs- Theta Vascular Team): A diabétesz-ldb elldtds és az educatio
hatékonysdganak javitdsa

A kronikus betegségek elldtasanak eredményessége jelentésen fiigg az orvos és beteg meg-
felel egyiittmiikodésétdl - ez a kooperacié nagymértékben fiigg az ismeretek meglététdl -
ami egy kozos nyelvet eredményez -, ez adja az alapjat a kozos cél elérésének.

Az ismeretek megszerzése- atadasa-hasznositasa a kulturak fejlédésével fokozatosan
valtozott. Nem elégedhetiink meg a mult szazadi mddszerekkel - mert az érdeklédést egy
diafilm vetitésével tartdsan mar nem tudjuk fenntartani a gyermekek szintjén sem.

A nyomtatott tudashalmazok hozzaférése és frissitése hatalmas energiat igényel, és nem
érezziik mar elég hatékonynak.

A digitalizalt vilag és az aktualis tudasszintek megfeleld integralasaval olyan tudastar plat-
form hozhat6 létre, ami mind a betegek részére, mind pedig az esetlegesen nem specialista-
ként az ellatasban résztvevd orvoskollégak részére tud hasznos ismereteket biztositani akar
egy mobiltelefon képernyéjén.

El6adasunkban ennek a szakmai fejlesztésnek a lépéseit mutatjuk be - a Me-Ro-Va
modszertananak alapjaira épitve.

19. Dr. Sahin-Toth Gabor, Dr. Szabd Lilla, Dr. Farkas Norbert, Dr. Alzubi Ali, Dr. He-
gediis Attila, Dr. Irsai Akos (Oroshazi Korhaz, Invaziv Métrix, Oroshéza): A Dél-békési
modell a kronikus vénas elégtelenség okozta labszarfekély ellatasara

A krénikus vénas elégtelenség a feln6tt lakossag egyotodét érintd korkép, melynek leg-
stlyosabb klinikai tiinete az aktiv labszarfekély (CEAP klasszifikacid, C6). A vénas fekély
kialakulasa a beteg szamara jelentds életmindségi romlast okoz, annak tartds volta az idésii-
16 fajdalom mellett pszicholdgiai és szocialis problémakhoz vezethet. A seb lokalis kezelése
gyakran elhuzddik, oki terapia nélkiil a korszert és jol megvalasztott kotszerekkel sem tu-
dunk gyégyirt hozni betegiinknek. Az als6 végtag vénas rendszerének képalkot6 vizsgalat-
tal torténd feltérképezése, az elégtelen felszines és perforator visszerek kiiktatasa része kell,
hogy legyen ellatasi modelliinknek. Ultrahang vizsgalattal mérni tudjuk az erek kaliberét, a
kialakult reflux hosszit, illetve a fekély lokalizaciojat is figyelembe véve pontos miitéti tervet
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készithetiink. A terapias cél a gyogyult labszarfekély elérése (C5) és ezzel egyiitt az életmind-
ség javitasa, melyet a beteg mindig nagy boldogsaggal él meg. Az elmult években a visszérbe-
tegség kezelési lehetGségeinek széles tarhaza nyilt meg hazankban, ugyanakkor mindezeket
az ellatasi teriiletiinkho6z adaptalni sziikséges. A regionalis tarsadalmi szinten is koltséghaté-
kony kezelési stratégianknak a f6 célja a kialakult labszarfekély mihamarabbi meggyodgyitasa
a beteg szamara elérhet6 legidealisabb eljarassal.

8. Dr. Sugar Istvan (Semmelweis Egyetem II. sz. Sebészeti Klinika, Budapest): Semmelweis
200

»Példa nélkiil semmit sem lehet helyesen tanitani, vagy tanulni” (Columella)
Az egyén tragédiajatol a jelen dicséségéig.
Tisztelgés az ,, Anyak megmentGje” el6tt sziiletésének 200. évében.

23. Dr. Szab6 Eva PhD (Debreceni Egyetem AOK Bérgydgyaszati Tanszék, Debrecen): A
krénikus vénds betegség korszerii kezelése a nemzetkozi irdnyelvek tiikrében

A krénikus vénas betegség (KVB) napjaink egyik népbetegsége a fejlett orszagokban. Gya-
korisdga egyes orszdgokban a 30%-ot is elérheti. A KVB legstlyosabb stadiuma az ulcus 1%
gyakorisagu. A betegség fontos szocio6konomiai jelent6séggel bir. A KVB kezdeti stadiuma-
ban jol kezelhetd, a progresszié lassithaté. A terapia Osszetett, fontos a pontos diagnoézis és a
stadiumnak megfelel6 kezelés.
zetkdzi irdnyelv, az Eurdpai Bérgyogydsz Forum és az Eurdpai Ersebész Térsasag javaslatai
alapjan.

15. Szalkay-Szabé Anna Csilla, Dr. Mecseky Laszlo (Diabétesz-lab Ambulancia, Balas-
sagyarmat, Budapest, Debrecen, Kazincbarcika): ,, Mozgds nélkiil nincs élet”

A diabéteszes talpi fekély esetén a keringésjavito torna nem a seben vald teljes testsuly-
lyal valo sétdlas. A mozgds a légzétornaval kezd6dik és azzal is fejez8dik be. A kettd kozott
nincs lehetetlen, csak tehetetlen, vagy a nemakaras. Minden helyzetben megoldhaté moz-
gasgyakorlat a diabéteszes 1abszovédmények kezelése soran szamos alkalommal felvetdik.
Egy érsebészeti beavatkozas soran altalaban ugy hangzik az utasitas, hogy ,legalabb négy
kilométert gyalogoljon naponta”

Egy ,szétesett 1ab”, egy gyakori osteomyelitissel terhelt, mikroamputacidkon atesett végtag
esetében ez nem a legjobb tanacs. A mozgas, az értorna nem csak sétaval teljesithetd. Egy
kritikus keringésti és kritikus statikaja beteg kapcsan adunk kovetheté mintat.

20. Dr. Szolnoky Gy6z6, Dr. Nemes Attila®, Prof. Dr. Kemény Lajos (Bérgyogydszati és
Allergolodgiai Klinika, Szegedi Tudoményegyetem, Szeged, II. szamu Belgydgyaszati Klinika
és Kardioldgiai Centrum, Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged?): A kompresszios terdpia leg-
tjabb vonatkozdsai
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A kompresszios terapia a kronikus vénds elégtelenség és nyirokkeringési zavarok konzer-
vativ terapidjanak legfontosabb eszkoze. Fé fajtai a korkoros kompresszio polyakkal vagy
harisnyaval; az excentrikus kompresszio6 kizardlag az érintett elégtelen feliiletes vénak leszo-
ritasaval; a tangencidlis kompresszi6 a bdr felszinére helyezett ragtapasz vagy atlatszé fo-
lia segitségével; illetve az in. kompresszio, ahol a kezelés soran az ér koriil befecskendezett
anyag biztositja a kezelend6 visszér atmérdjének érdemi csokkentését. A nemzetkdozi iroda-
lom szinte kizardlag a kompresszids terdpidban részesitett végtagban mérhet6 helyi hataso-
kat irja le, de az el6adas keretében a kompresszids terapia artérids és szisztémas keringésre
gyakorolt befolyasat is targyaljuk.

26. Szunomar Szilvia, Maarné Havlik Hajnalka*, Ferenczy Monika*, Dr. Pakai Anna-
maria*, Dr. Varadyné Horvath Agnes, Dr. Olah Andras (Pécsi Tudomanyegyetem Egész-
ségtudomdnyi Kar, Pécsi Képzési Kézpont, Apoldstudoményi Alapozé Egészségtudomany
és Védonoi Intézet, Pécs, *Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Szombathelyi
Képzési Kozpont, Apoléstudomanyi Alapozd Egészségtudomdny és Véddndi Intézet,
Szombathely): A hypalbuminaemia jelentdsége a tdpldlds és a miitéti szovédmények tiikrében

Célkitlizés: A daganatos megbetegedés a 2. leggyakoribb halalok hazankban. Célunk
felmérni a preoperativ igazolt hypalbuminaemidt és hypoproteinaemiat kockazati tényez6-
ként, a posztoperativ szovédmények, a mortalitas és az apoldsi napok szamdnak alakulasa
szempontjabol gastrointestinalis tumoros paciensek korében. Emellett be kivanjuk mutatni
a preoperativ taplalasterapia lehetséges modelljét az iranyelvfejlesztés kontextusaban, ravila-
gitani a preoperativ taplalas jelentGségére a miitéti sz6védmények minimalizalasa céljabol
(Lohsiriwat V. et. al 2008).

Adatok és modszerek: 2015-2016-ban zajlo retrospektiv, keresztmetszeti, kvantitativ vizs-
galat, melyben 45-92 év kozotti, (N=110) egy vidéki korhaz sebészeti osztalyon operalt tu-
moros paciens vett részt. A vizsgalatba random kivalasztas tortént, dokumentumelemzéssel,
melynek szempontjai: demografiai adatok, felvételi diagnozis, taplaltsagi allapot adatai, BMI,
MUST, szérum albumin, total protein szint, sz6védmények, mortalitas, apolasi napok szama.
Microsoft Office Excel program segitségével leiro statisztika mellett, X2 probat végeztiink. (p
<0,05)

Eredmények: Szignifikans kapcsolat igazolodott a hypalbuminaemia és a sz6védmények
szama (p<0,001), az apolasi napok szamanak névekedése (p<0,001) és a posztoperativ mor-
talitas (p<0,001) kozott. Igazolodott a bizonyitékokon alapul6 taplalasterapia elmaradasa és a
szovédmények kozotti 6sszefliggés (p<0,001), de a szérum protein szint nem minden valtozé
tekintetében volt szignifikans. (p>0,05)

Kovetkeztetések: Az eredmények azt mutattak, hogy a hypalbuminaemia elsésorban a
sebészi beavatkozassal 0sszefliggd sz6vddmények szamat befolydsolta, hasonldéan a nemzet-
kozi eredményekkel (Wan-H. Hu et al 2015). Fejlesztésként javasolhatd a mesterséges tapla-
las indikacidjanak felmérése és a taplalas protokolljainak fejlesztése, gyakorlati alkalmazasa,
amellyel a miitétre keriild paciens alultaplaltsaga csokkenthetd, a sebgydgyulast elésegitd
tényez6k javithatok.
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21. Dr. Takacs Katalin, Dr. Kovacs Laszlé Andras* (PTE KK I. sz. Belgyogyaszati Klinika,
Geriatriai Osztaly, Pécs, *PTE KK Borgyogyaszati Klinika, Pécs): ,,Nem lehet minden sebet
egy irral meggydgyitani” - sebelldtds a geridtriai gyakorlatban

Ahogy a kézmondas mondja, ,nem lehet minden sebet egy irral meggyogyitani”. A geri-
atriai gyakorlatban kiilondsen fontos a személyre szabott terapia. Egy esetiink kapcsan sze-
retnénk bemutatni, hogy mennyire fontos a tarsszakmak egytittmiikodése annak érdekében,
hogy gyogyulast és megfelel6 életmindséget érjiink el betegeink kezelése soran.

Betegiink egy 80 éves ndbeteg, akinek anamnézisébdl kiemelendé hypertonia, pitvarfib-
rillatio, stlyos AV-billentyti elégtelenségek, szivelégtelenség, jobb oldali combfej nekrosis. A
beteget 2017 novemberében kezdték kezelni szakrendeléseken kétoldali, korkoros labszarfe-
kély miatt. Borgyogyaszati Klinikara 2018 januarjaban keriilt nem gyogyulé fekélyek miatt.
Statusabol kiemelendé mindkét labszar alsé 2/3-ban 1év6 borpir, korkoros mikrofekélyek,
nyirokcsorgds. Labszarakon secunder jellegti bérfolyamat, stasis dermatitis latszott. Pangas
megsziintetése, csokkentése mellett volt varhaté mind a stasis dermatitis, mind a nyirok-
csorgas csokkenése megfeleld, modern kotszerekkel torténd sebkezelés mellett. A PTE KK 1.
sz. Belgyogyaszati Klinika Geridtriai Osztalyara kertilt felvételre a beteg gyogyszeres terapia
revizidja, diureticus terdpia beallitasa céljabodl. Testsulya, 6démaja mar az osztalyos kezelés
soran csokkenni kezdett. Otthondban hazi betegellatas keretében sebkezelés folytatasa, vala-
mint a rugalmas polya megfeleld felhelyezése tortént. A kozremikodé beteg teststly-napld
vezetése mellett vizhajté dozisat mar szinte 6nalléan tudta éllitani szoros kontroll mellett.
2018 majusara a fekélyek meggyogyultak, labszarak nem voltak 6démasak.

Geriatriai gyakorlatban komplex ellatasra toreksziink, amikor figyelembe kell venni a seb
allapotan kiviil a szocialis kortilményeket, belgyogyaszati, mozgasszervi, neuroldgiai, pszi-
chiatriai betegségeket, taplaltsagi allapotot, hianyallapotokat is, amelyek a seb gyogyulasat
hatraltatjak. Ezeknek a betegségeknek a kezeléséhez tobb tarsszakma (belgydgyasz, bérgyo-
gyasz, neurologus, érsebész) egyiittmiikodésére van sziikség. Igy lesz a kdzmondésbél igaz-
sag.

12. Dr. Vadasz Gergely, Dr. Gadacsi Melinda, Dr. Rozsos Istvan (Theta kézpontok-
Budapest-Pécs- Theta Vascular Team): A diabéteszes fekély szovédményes eseteinek korszerti
kezelése — a helyes sebésztechnika és a negativ nyomdsterdpia kombindlt alkalmazdsdval

A népesség kb. 10%-at érinté diabéteszes betegpopuldcié mintegy negyedénél alakul ki
élete folyaman neuropathidas fekély (dfu). Ennek legstlyosabb sz6védményei a talpi — labhati
phlegmone talajan kialakult el6ldb compartment syndroma, tovabba a necrotizal¢ fasciitis
a diabéteszes végtagamputdcid leggyakoribb okai. Ismert és szomord tény azonban, hogy
a végtagjat ilyen modon elvesztett betegek csaknem 60%-a 5 év mulva mar nem él. Anya-
gunkkal azt szeretnénk demonstralni, hogy a helyes (hosszanti), az el6lab compartment-eket
figyelembe vev6 metszésvezetés, tovabba a negativ nyomasterapia és a modern sebkezeld
eszkozok alkalmazasaval, valamint komplex utokezeléssel ezen sz6védményes esetekben is
elérhetd a teljes végtag -, IGY életmentés is, tovabba a beteg részleges vagy teljes munkaké-
pessége is helyredllithato.
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Kozgytlési meghivo

A Magyar Sebkezel6 Tarsasag tagjait meghivjuk a Tarsasag 2018. évi megis-
mételt kozgytilésére 2018. oktdber 18-én 14 éra 30 percre, a Hotel Benczur-
ba (1068 Budapest, Benczur u. 35.)

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

A kozgytilés a megjelentek szamatol fiiggetleniil hatarozatképes.

Budapest, 2018. szeptember 12. Az MSKT Vezetdsége

A SEBINKO Szovetség

2018. november 15-én tartja
XXII. Tudomanyos Kongresszusat

2018. november 15.
www.sebinko.hu
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Egyediilallo osszetétel a sebkezeléshen!
A HIALURONAT el6segiti a sehgydgyulést,
a CINK gatolja a feliilfertozést.

www.curiosa.hu
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