Sebkezelés -
-« Sebgyoégyulas

A Magyar Sebkezel6 Tarsasag folyodirata
_XXIIl. évfolyam, 2020. 2. szdm

Elnoki bevezeté - Dr. Sugdr Istvdn § A Magyar Sebkezel$ Tarsasag vezetdségének tdjékozta-
tasa § ,TIME ” algoritmus a kronikus sebek kezelésében - Dr. Dardczy Judit § Kronikus sebek
kezelését segité mesterséges intelligencia fejlesztése - Dr. Egyed Zsdfia, Dr. Juhdsz Ddvid,
Szolddn Péter § Hatékony sebvaladék kezelés - Dr. Andrdsi Liszlé § Beszamol6 a Biomedica
Hungidria Kft. ,,Fokuszban a Vakuumterapia® cimi on-line rendezvényérél § A Magyar Seb-
kezel6 Tarsasag XXIII. Kongresszusa - el6adas 0sszefoglalok § A Magyar Sebkezel6 Tarsasag
2019. évi gazdasagi beszamoldja




1 XXIIL. évfolyam 2. szam

©)
Tartalom

KLINIDERM FOAM PHMB Blngli Kiszonts

timikrobiali lih id tartalmd t d6 hableh Dr. SUGAr IStVAN .......cviiiiiiiiiiicicc 2
antimikKrolalls polihexani artaimu, nem tapado Nna zer

P g P o A Magyar Sebkezeld Tarsasag vezetdségének tajékoztatasa........coocreeeurereureuenncs 4
A PHMB a sebbdl kibocsajtott valadékok esetében hatasos »TIME ” algoritmus a krénikus sebek kezelésében
virusblokkold a mikroorganizmusok széles spektruma ellen. D DATOCZY JUGL ..ottt 6

Hatékony a bakterialis fert6zésekkel szemben. Krénikus sebek kezelését segitd mesterséges intelligencia fejlesztése

Dr. Egyed Zséfia, Dr. Juhdsz David, Szolddn Péter .............coeevcervnicrneccnnene. 16
Sajatossagok és elénydk : Y Hatékony sebvaladék kezelés
- SR . Dt. ANATGST LASZIG ...ttt 24
- Perfordlt sebkapcsolati réteg T , L . . , ) L
- Besesardk alelmével neEmm < a1e B/esz”amol(.) a Blomedu’:a I-’Iujlgarla Kft. ,,Fokuszban a Vakuumterapia
tavolitja el az Ujonnan képz&dott '-'_'a‘} REF{::i 1) oS cimi on-line rendezvenyerol...........occurenieineinincinicineereeneeee e 28
Rt QX 0
) graérjtlilarflos sk,)z?vet:} klte.t {t6 hata IR ® ! Oxigénterapia lehetdségei a kronikus sebkezelésben
eliStelby Sete ) e I A L 3 3‘-1" ' lderm ON-1INE KONTETEIICIA ..ot 30
- Kivalod valadék kezeld és megtartd Q k In mb
képesség 30 fo am ph A Magyar Sebkezel6 Tarsasag XXIII. Kongresszusa
- Virusblokkol6 N o - €l6adds OSSZEIOGIALOK.........uvverreerreireeeieeeseeeiseeee it 32
- Vizhatlan poliuretan film kilsé 3% 10x20 L~
véddréteg a baktériumok szamara 5 : ' \ A Magyar Sebkezeld Tarsasag 2019. évi gazdasagi beszamoldja...........ccouc..ec.. 48
atjarhatatlan \
- Védelmet nyujt a paciensek
részére a klinikai
keresztfert6zésekkel szemben j ) , . . )
- Rugalmas kétésrdgzitd vagy A czm/lapc?n: ]I\/Iatth,z]s Naiveu (16:1'7—1726)festmenye:
ragtapasz alkalmazasaval Belgyogydsz és sebész kezel egy ndi beteget

biztonsdgosan és egyszerlen
rogzithetd

Alkalmazhaté azon pacienseknél
akik ezuist vagy fémérzékenyek

Forrds: Wellcome Collection, https://wellcomecollection.org/works/q3mj96mr

—— IMPRESSZUM

Kiadja: a Magyar Sebkezel6 Tarsasag, 1125 Budapest, Kutvolgyi ut. 4.

Tdrselnékék: Prof. Dr. Hunyadi Janos, Dr. Sugar Istvan,

Fészerkesztd: Dr. Farkas Péter, Email: pfarkas@rehabint.hu

A szerkesztébizottsdg tagjai: Prof. Dr. Juhdsz Istvén, Dr. Kovacs L. Andras
Szerkesztés, terjesztés: Varhegyi Laszl6, Etalon '95 Kft., Email: info@etalon95.hu
Tipogrdfia, nyomdai elékészités: Pagent Reklam Kft., Email: info@pagent.hu

HU ISSN: 1787-7121

A Sebkezelés-Sebgyogyulas folydirat utcai terjesztésre nem kerdl. « Minden jog
fenntartva! « A lapban megjelent cikkek, fotok Ujrakdzléséhez a kiadd irasbeli
engedélye szlikséges. « A hirdetések tartalmaért a hirdetdk vallaljak a felelsséget.

www.mediqdirekt.hu www.sebapolas.hu



Sebkezelés-Sebgydgyulas 2

Tisztelt Kollégak! Kedves Bardtaim!

A szeptemberi - hol ragyogd, hol bagyadt - napsiitésben koptatom a laptop billen-
tytizetét, hogy gondolataim eljussanak Mindnydjukhoz azon a novemberi délel6tton,
amikor - reményeim szerint - taldlkozunk a Bencztrban, a XXIII. regularis, éves Kong-
resszusunk sordn. Az Ujsag elkésziilt - mint ahogy 4prilisban is eljutott Onékhéz a Co-
vid-pandémia ,viragzasakor” - de az, hogy a személyes talalkozas varazsa, vagy csak az
internet emberi kapcsolatokat kicstfolé hullamai adnak majd lehetdséget a Kongresszus
lebonyolitasdra, még mindig nem prognosztizalhatd.

Ugy tlinik, hogy ,,nagyjabol” magunk ala gytirtiik a jarvanyt, amelynek rezgései azon-
ban még csapkodnak korottiink, masodik hullamnak titulalva azt. Az embert-prébaléd
hénapok utdn tiszta szivbol reméljiik azt a , feltamadast”, melyben nem az emberi arco-
kat elcsufito maszkok, az orvosok falansztert idéz6 ,,lirhajos” ruhazata, a tavolsagtartas
szamunkra szokatlan modja, szitkségesnek vélt centiméterei - és még tovabb sorolhat-
nam a 2020-as esztendd borzasztod kotelmeit - hatarozzak meg napjainkat, kozérzetiin-
ket, és tyrannusként uralkodnak felettiink. A maga modjan mindenki részt vallalt a
megel6zésben, sokan a gyodgyitasban, megprobaltuk ép psychével tulélni a karantént, a
»home-office” lehetdségei révén végezni munkankat, tanitani gyermekeinket, mikozben
folyamatosan kisérletet tettiink a legkisebb veszteséggel jaro talélésre, mely vagy sikeriilt,
vagy nem.

Hoénapokkal elhalasztott, esetleg bizonytalan id6re prolongalt, vagy a ,,szamitogép-vi-
lagaba” taszitott Kongresszusok hireitdl volt zajos az internet. A marciusban ,,beharango-
zott” elnoki elézetesbdl szinte semmi nem valt valdra, igy természetesen a kongresszusi
beszamolok is hianyoznak oldalainkrél. A EWMA Kongresszusa fél évvel halasztodott,
és virtualis formaban keriil megrendezésre; az EPUAP-é egy teljes esztendével tolodott
el, akarcsak a Fiatal Magyar Sebészek tavaszi Foruma. A Magyar Sebész Tarsasag 2020.
évi, juniusra tervezett Kongresszusanak még nincs 4j idépontja, a Biomedica Hungaria
Kft. pedig oktoberben szeretné tartani egynapos tudomanyos ilését a marciusra terve-
zett helyett. November 19.-én keriilhet sor az egyetem T{izolt6 utcai elméleti kozpont-
jaban az - évek ota sikeres - NPWT Tudomanyos Szakmai Napra, a Hartmann-Rico
Hungaria Kft. és az I. sz. Sebészeti Klinika szervezésében, a Negativ Nyomasterapiaval
a Sebgyogyulasért Egyestilet égisze alatt. A ,végtagments” MEROVA (Mecseky-Ro-
zsos-Vadasz) doktorok aprilis els6 napjaira tervezett egerszaloki ,.fejtagitojanak” sincs
még Uj terminusa. Persze az emlitettek csak paranyi részei annak az egésznek, mely a
tudomanyos vilagot érintette az elmult honapokban, még akkor is, ha csak és kizardlag a
medicina vonatkozasait emlegetjiik.

Legyen szabad felhivni a figyelmiiket a folydiratunk lapjain megjelent kozleményekre,
amelynek korszertiségéhez, aktualitasahoz kétség sem férhet. Dardczy Judit professzor
asszony a kronikus sebek kezelésének utmutatéjat kinalja, melyet a ,TIME” betisz6 koré
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illesztettek a legujabb protokollok, ezaltal egyszertsitve - de a feltétlen sziikséges para-
métereket mindig szem el6tt, és fejben tartva - sorjazhatjuk az aktudlis seb jellemzdit,
amely a helyes diagnézishoz és a megfeleld ellatashoz vezet.

Elgondolkoztaté az Egyed Zséfia radiolégus kolléga vezette munkacsoport kozle-
ménye; vajon okos komputereink - a mesterséges intelligencia - képesek lesznek-e di-
agnozist felallitani, kezelést javasolni, helyettiink osszefésiilvén anamnézist, vizsgalati
leleteket, képalkotok eredményét, a borjelenségek, fekélyek valtozasait. Nyilvan - kell6
kritikaval - elfogadhat6 lesz a végeredmény.

Almasi Laszl6 dr. munkdja a Hartmann hirdetésére rimel. Roviditett valtozata olvas-
hatd itt a hatékony sebvaladék kezeléssel kapcsolatban megjelent kozleményének, melyet
a WUWHS (Sebkezel6 Tarsasagok Vilagszovetsége) dokumentumaiban publikalt.

Szivesen illesztettiik Kongresszusunk programjaba a Molnlycke Health Care Kft. ez-
uttal a szokasosnal tobb irdanyt megjelenését, referatumat, eléadasait, valamint az Orsza-
gos Orvosi Rehabilitacids Intézet (OORI) t6bb el6adasbdl allo blokkjat Farkas Péter dr.
vezetésével. Evek ota hliséges partnereink - a Hartmann-Rico Hungaria Kft, a Biomedica
Hungéria Kft, az Allegro Kft, a Richter Gedeon Nyrt, a Mediq Direkt Kft. és a Replant 4
Care Kft. - mellett szamos ujabb céget, és értékes termékeiket szeretettel koszontjiik, és
mutatjuk be az utébbiakat kiallitasunkon.

A személyes és bardti taldlkozds reményében zdrom soraimat, melyre szomjazik az
emberi lélek, mert a komputerek sildny és lélektelen vildga sohasem fogja megvaltoztatni
azokat az érzéseinket, kivanalmainkat és elvarasainkat embertarsainkkal kapcsolatban,
melyek a génjeinkben kodoltattak az id6k kezdetén.

Ennek megvaldsulasat remélve tiszta szivbdl iidvozlom és varom Mindnyéjukat a
Benczirban november 5-6.-4n.

Budapest 2020.szeptember dr. Sugar Istvan

26 - 28 May 2021
Senderborg, Denmark

www.epuapfocusmeeting.org

Patient safety: Prevention
and communication
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A Magyar Sebkezel6 Tdrsasdg vezetéségének tdjékoztatdsa

Kedves Kollégdk!

A tavaszi koronavirus pandémia nyari lecsillapoddsa utdn most ujra fellangolt a jar-
vany, ahogyan azt a szakemberek mondjak, a masodik hulldm felszall6 agaban vagyunk
éppen. Emiatt szigorodd szabalyokkal kell szembenézniink, ennek része a rendezvények
ismételt korlatozasa is. A szeptember elején kiadott miniszteri utasitds megtiltotta az
egészségligyi, szocidlis és koznevelési dgazatban a szakmai targyu rendezvények sze-
mélyes jelenléttel torténé megtartasat. A tarca vezetdje a koronavirus-jarvany tovabbi
terjedésének megakadalyozasa érdekében dontott a 1épésrdl. Mindezek az intézkedések
érintik tarsasagunk november 5.-6.-ra tervezett Kongresszusat is. A fentiek alapos mér-
legelése utan az elnokség a XXIII. Kongresszus elhalasztasa mellett dontott. Az online
moédon torténd megtartast nem lattuk célravezetének, mert igy nem lenne lehetdség a
kiallitott anyagok, korszer( kotszerek és 1j technologiak ,,testkzelb6l” valo megtekinté-
sére és megismerésére, a személyes kapcsolatok, beszélgetés, sajat tapasztalatok atadasa
is hianyozna, amit pedig kiilondsen fontosnak gondolunk. Ezért tehat a 2020. évi kong-
resszusunk elmarad, elhalasztjuk azt 2021 oktdberére. A pontos idépont még nem is-
mert, tobb szerepldvel is egyeztetniink kell, de azt tanacsoljuk minden tagunknak és
érdekldddnek, hogy oktober végén — a hagyomanyos iddszakban - csiitortok és pénteki
napokra tegyék magukat szabadda, foglaljanak parkolohelyet a Benczur hotel kozelében!

A kongresszusra beérkezett el6adas-osszefoglalokat ugyanakkor megjelentetjiik fo-
lyéiratunkban, olvasdink igy tdjékozddhatnak a tervezett programrol, és az el6adok gon-
dolatai, iizenetei — korlatozott terjedelemben bar, de - el tudnak jutni az érdekl6dékhoz.
Reméljiik, hogy el6adoéink a 2021 oktdber végére tervezett XXIII. Kongresszusunkon is
tudjak vallalni az el6addsuk megtartasat, igy mondhatjuk, hogy ,,ami késik, nem mulik”.
Szamitunk rajuk!

Kozgytilésiink is elhalasztasra keriil, ennek idépontjardl a késébbiekben fogunk
tajékoztatast adni. A gazdasagi beszamol6 azonban itt is megtalalhaté, igy mindenkinek
lehetdsége van stabil anyagi helyzetiink attekintésére. Mivel a kongresszuson nem lesz
lehetéség a tagdijak befizetésére, ezért kérjiik tagjainkat, hogy a befizetést atutalassal
teljesitsék 2020. november 6-ig a Magyar Sebkezel6 Tarsasag 10102103-31442204-
00000004 szamu bankszamlajara. A tagdij orvosoknak 3.000 Ft, mig szakdolgozdk-
nak 1.000 Ft. A beazonosithatésag végett kérjiik, hogy a megjegyzésnél tiintessék fel a
neviiket.

A legfontosabb teend6 most a jarvanyiigyi intézkedések maradéktalan betartdsa, vi-
gyazzon mindeni magara és szeretteire, betegeink ellatasat pedig igyekezziink az eddigi
magas szinvonalon folytatni tovabb! Ehhez mindenkinek jo egészséget és sok er6t kiva-
nunk!

A Magyar Sebkezel6 Tarsasag vezetdsége nevében
Dr. Farkas Péter foszerkeszto

Az On partnere
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~TIME” algoritmus a krénikus sebek kezelésében

Prof. Dr. Daréczy Judit
Istenhegyi Magdnklinika, Budapest

Osszefoglalds

Az egészségpolitika kiemelked6 feladata a kezelések minéségbiztositasanak és koltség-
hatékonysagnak a tervezése. Ezek kozé a feladatok kozé tartozik a kronikus sebek ellata-
sanak a szervezése is. A korszerti és koltséghatékony sebkezelési iranyelvek tajékoztatnak
a kronikus sebek kivizsgalasara, ellatasara vonatkozdé dontési ajanlasokrol. TIME egy
olyan akronym (mozaiksz6), amely az elhalt szovetek (T) eltavolitasat, az infekcio (I)
kezelését, az exuddcio ellatasat és a nedves kornyezet biztositasat (M), valamint a sebszé-
leken az epithelizacio (E) elGsegitését jeloli meg a sebellatas alapvet6 feladataiként.

Kulcsszavak: kronikus sebek kezelése, TIME algoritmus, sebkezeld szakapold képzés

Bevezetés

A kroénikus, nem gyogyuld sebek oriasi gazdasagi terhet jelentenek nemcsak az egész-
ségligyi-ellatorendszer szamara. A kérdés jelent6ségét kiemeli, hogy Eurépaban a kré-
nikus sebek prevalencidja 0,5-1,5%. A sebkezeld szakapolok képzésének fontossagara
utal, hogy a krénikus sebek elldtasa az otthonapolasban a kezelési aktivitas 80%-at te-
szi ki. A kezeletlen vagy szakszerttleniil elldtott beteg egészségiigyi és sulyos szocialis
problémakkal is kiizd: romlik az életmindsége, csokken vagy elvész a munkaképessége, a
csaladi kapcsolatai karosodhatnak, a szocialis kapcsolatai megsztinhetnek (1).

A szakszertitlen sebkezelés sulyos kovetkezményekkel jarhat: erysipelas, cellulitis,
gangréna, szepszis alakulhat ki, amelyek a beteg életét is veszélyeztethetik. Az amputaci-
ok szamaranya Magyarorszagon Eurépdban az egyik legmagasabb. Egy 2004-2012 kozott
végzett kutatds szerint Magyarorszagon az alsé végtagi major amputaciok incidencidja a
kozolt nemzetkozi adatok (41,4/100 000 vs.18/100 000) atlaganak kozel 2,5-szorose (2).

A kronikus sebek kezelésének irdnyelve

Az iranyelvek segitenek a kompetenciaszintek meghatarozasaban, az evidencian ala-
puld orvoslas gyakorlati alkalmazasaban, lehetéséget mutatnak a progndzis és a koltség-
szamitasok elvégzésére (3,4).

A személyi feltételek biztositasa érdekében sziikséges az orvosok és a szakdolgozok
folyamatos képzése, tovabbképzése. Célkitiizés lenne, hogy a sebkezelésben résztvevo
szakdolgozok megfelel6 tudassal, készséggel és jartassaggal rendelkezzenek (5). Sajndla-
tos modon a sebkezeld szakapold képzés megsziint Magyarorszagon.
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A krénikus sebek korszer(i kezelésének iranyelve

A sebkezelés irdnyelve evidencidkon alapszik (A = erés evidencia, B = gyengébb evi-
dencia, C = megfigyelések)
1. A diagndzis megallapitasa (A)
2. A seb stadium megallapitasa (nekrotikus, fert6zott, granulalédo, hamosodd)
(A)
3. Nekrektomia - nekrozis eltavolitasa (A)
4. Infekcio ellatasa, bakteriologiai leoltas, antimikrobialis kezelés (A)
5. Valadék kontroll, a sebkornyék ellatasa (B)
6. Infekcid kontroll (A)
7. Fajdalom kontroll (C)
8. A helyi kezelés mddjanak meghatarozasa, modern kotszerek (C)
9. Odéma mentesités (A)
10. Gyodgytorna (B)
11. Sebészeti eljarasok
12. Ersebészeti eljarasok (B)
13. Egyéb kezelési mddszerek (negativ nyomas terapia, 1ézer kezelés, linedris 1okés-
hullim, CO,) (C)
14. Gyogyszeres kezelés
15. Megfelel6 labbeli/cip6
16. Kiséro betegségek kezelése
17. Taplaltsagi allapot felmérése
18. Gondozas, a beteg és a hozzatartozok tajékoztatasa
(A 11., 14.-18. pontok esetében csupan ajanlasok vannak, evidenciak nincsenek. Kis
szamu értékel6 kozlemény ismert.)

A sebkezelés iranyelvének a kovetése mindségfejlesztést jelent, amelynek célja a sebel-
latas szakmai szinvonalanak javitasa és a koltségek csokkentése.

A krénikus seb miatt kezelt beteg allapotdnak pontos megitéléséhez sziikséges a seb
allapotanak felmérése, a fennalld kisérébetegségek, és ezen betegségek miatt alkalma-
zott szisztémas gyogykezelések ismerete, az altalanos fizikai allapot és a szocialis helyzet
felmérése, az egyiittmiikodési készség és a kezelés végrehajtasi lehetdségeinek a megal-
lapitasa.

A sebgyogyulas folyamatanak kutatdsa az utdbbi 20 évben vilagszerte tobb okbdl is a
figyelem kozéppontjaba kertilt:

o Novekszik a kronikus sebes betegek szama

o A sebkezelés koltségei novekednek, a szakszertitlen sebkezelés rendkiviil koltséges

o A kutatds olyan immunologiai és molekuldr-biologiai felfedezéseket eredménye-
zett (immunsejtek szerepe, citokinek, sejtmembran receptorok, novekedési fakto-
rok), amelyek az immunoldgiai-, és a daganatkutatasban is hasznosithatéak
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A sebkezelési tennivalokat meghatdrozo legfébb tényez6k

A szakszer( sebellatas soran sziikséges teenddket és a megfelelé korszert kotszerek
kivalasztasat az alabbi f6bb tényez6k hatarozzak meg:

 Diagnozis, a seb etiologiaja: vénas elégtelenség, cukorbetegség, érsziikiilet, nyirok-
6déma, immunfolyamat, nyomasi fekély, atipusos sebek, stb.). A seb kivalto oka-
nak kezelése a prognozist jelentds mértékben meghatarozza.

« A seb stadiumanak (nekrotikus, fert6zott, granulalédd, hamosod6) meghataroza-
sa: a kotszervalasztds a seb stadiuma alapjan torténik.

o A seb klinikai tulajdonsagai: lokalizacidja, nagysaga, mélysége, alapja, széle, kor-
nyéke.

« A sebalap jellemz6i: nekrotikus, vdladékozo, fertézott, biofilm, granulalodo, szaraz.

o Sebszélek: felhanyt, alavajt, vérzo, keratotikus, egyenes, meneteles.

o A sebvaladék tulajdonsagai: mennyisége (bdséges, kozepes, kevés, elenyészd,
nincs), jellege (gennyes, savds, véres), nyirokfolyadék.

« A sebkornyék allapota: gyulladt, maceralt, hamlo, ekcémas, reakciomentes.

 Nyirokddéma jelen van-e kiséré tiinetként?

A korszerti sebkezelés elvei nem ujak, de sajnalatos médon nem ismertek széles kor-
ben, és a napi gyakorlatban sok esetben nem alkalmazzak azokat. Nagyon sok a szak-
szertitlen kezelés, amelyek berogziilt tévhiteken alapulnak: példaul a sebet nem szabad
vizzel lemosni, a sebet ,,leveg6ztetni” kell, hatastalan fert6tlenité szerek alkalmazasa (pl.
Merkurokrém), “kék-kenécs” hasznalata, stb.

A beteg kezelése multidiszciplinaris ellatast igényel (bérgydgyasz, angiologus, diabe-
tologus, ortopédus, érsebész, sebész, infektologus, higiénikus, stb.). A tarsszakmak fel-
adatait és lehetGségeit is ismerni kell. A betegutak megléte, és azok valés mikddésének
az ismerete (az ellatérendszeren beliil hova kiildheté a sebes beteg szakellatasra), elen-
gedhetetlen a sikeres sebkezelésben. Jelenleg ezek a betegutak valéjaban nem léteznek,
ami lelassitja az ellatast (tobb kezelShelyre kiildik a beteget), gyakran meghatarozza a
beteg sorsat: pl. nem torténik idében érsebészeti beavatkozas az érsziikiiletes betegnél.

A nem gyogyuld, kronikus sebbel él6k eredményes kezelése azért sem megoldott, mert
kevés a sebkezeléssel szakszertien foglalkozo orvos, és kevés a sebkezelésben résztvevd
szakapolok szdma is. A szakrendelok a személyi és targyi feltételek hianyaban gyakran
haritjak a sulyosabb betegek kezelését. Emiatt a betegek egyre tobbszor a maganegész-
ségiigybe sodréddnak. Az ellatas hidanyossaganak oka a szaktudas és a tapasztalat hianya
is.

A sebkezelés egy szakmai szubspecificitds, ami azt jelenti, hogy a sebkezeléssel fog-
lalkozoknak tudatosan képezni kell magukat annak érdekében, hogy a sziikséges isme-
reteket megszerezzék. Amennyiben ez nem torténik meg, akkor ez olyan, mint szakmai
tudast szerezni szakvizsga bizottsag és szakvizsga bizonyitvany nélkiil.
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A sebgydgyulds pathogenezise

A sebgyogyulas pathogenezisérdl a kutatasok sok adatot szolgaltatnak. A korszert
sebkezelés modszerének végrehajtasahoz az ipar koltséghatékony kotszereket fejlesztett
ki, és fejleszt folyamatosan. A korszer(i sebkezelés azonban nem csupan ezeknek a seb-
fedoknek a hasznalatat jelenti. Tudomasul kell venni, hogy a korszert eszkozoknek és
technoldgiaknak megfelel$ szaktudas nélkiili, az iranyelvek figyelmen kiviil hagyasaval
val6 alkalmazasa a koltségeket csak tovabb noveli és rontja az eredményességet.

A fizioldgias sebgyogyulaskor az elhalt szovetek tjraképzodését egymasra épiild hely-
reallité folyamatok bonyolult rendszere biztositja. A szovetelhalast a gyulladds, majd a
szovetek ujraképzddése, a proliferdcio, végiil a helyredllitds-hegesedés koveti.

Az akut gyulladds a szervezet védekezésének, immunvalaszanak a része. A gyulladas
fazisa felel6s az elhalt szovetek, a jelenlévd baktériumok eltavolitasaért, valamint az el-
pusztult struktarak ujraképzédésének beinditasaért.

A fiziologids sebgyogyulaskor jelen vannak a gyulladdsos citokinek (IL-6-8, TNF-a,
stb.) és kemokinek, amelyek a gyulladasos sejtek mozgasat és a sejtkapcsolatokat szaba-
lyozzak.

Ez egy dinamikus, 6nmagat koordinalé folyamat, amely a szoveti mediatorok, leu-
kocyta szubtipusok, fibrocytak, matrix proteinek kozott jon létre.

A homeosztazis helyreallasa esetén beindulnak a szoveteket helyreallito folyamatok,
maga a sebgyogyulds. A hamsejtek az extracellularis matrix-szal (ECM) és a basalis la-
minaval kapcsolatba 1épve megkezdik az osztddast és a sejtvandorlast, azaz rakasznak
az sebalapra. Az ECM karosodasa akadalyozhatja a sejtek migraciojat, aktiv részvételét
a sebgyogyulasban.

A collagenase-t (matrix metalloprotease-1, MMP-1) a hamsejtek termelik, amellyel a
matrix egyes fehérjéit roncsoljak, igy lehet6ségiik van a vandorlasra. A hamsejtek van-
dorlas kozben termelnek MMP-2 és MMP-9 protease-t is, amely gatolja a folyamatos
protease termelést. Ez azért sziikséges, mert tulprodukcid esetén a kotészovet karosodik,
és nem lesz alkalmas a hdmsejtekkel val6 kapcsolatra. Ennek kivédésére szoveti metal-
lo-protease gatlé anyag (TIMP-1) is termelédik. A nem gyégyulé sebekben ez az egyen-
stly megbomlik (6,7).

Amikor az elhalt szovetek és a baktériumok eltavolitasa megtortént, akkor a gyullada-
sos sejtek vandorlasa megsziinik, a pro-inflammatorikus fehérjék expresszidja gatlodik,
a receptor hely a sejteken blokkolddik, a gyulladasos sejtek tjratermelédése leall.

Amennyiben az elhalt szovetek és a fert6zést okozé mikrobdk eltavolitdsa nem torténik
meg, a gyulladas kronikussa vélik. A kronikus gyulladast intrinsic és extrinsic faktorok
tartjak fenn. A leggyakoribb intrinsic okok a cukorbetegség, egyes gyogyszerek, vese-, és
majmiikodési zavar, daganatok, periférias keringési zavar, amelyek befolyasoljak a szerve-
zet immunfolyamatait, és ezaltal a sebgyodgyulast is. A sebgyogyulast gatld legfontosabb
extrinsic faktor a bérsebek fert6z6dése, amely elégtelen immunvalaszra, kezelési hibakra,
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helytelen antibiotikum hasznalatra vezethetd vissza. Kronikus gyulladas esetén a gyul-
ladasos sejtek és az altaluk termelt gyulladasos faktorok, a citokinek tulprodukcidja jon
létre, a sejtek miikodése ,kicstszik” a szervezet ellenérzése aldl, a gyulladdsos folyamatok
diszreguldcioja torténik, és ennek hatdsara leallnak a sebgyogyulasi folyamatok.

A szisztémas gyulladasos valaszreakcio (Systemic Inflammatory Response Syndrome
= SIRS) az oka a nem gydgyulé sebek szovédményeként kialakulo - bor- és lagyrész
fertézésekhez tarsuld -, az életet is veszélyeztetd szeptikus tiinet-egytittesnek.

A nem gyogyuld sebek koltséghatékony kezeléséhez szakellatas sziikséges. A szaksze-
riitlen sebkezelés szo6védményeinek ellatasa jelentds tobbletkoltségeket (antibiotikum,
sebészeti miitét, intenziv ellatas, amputdcio, rehabilitdcid) general. Ezeknek a felisme-
réseknek az alapjan sziikséges lenne az egészségiigyi ellatérendszer atszervezése, ami-
nek legfontosabb célkitiizései a kovetkezok: koltséghatékonyabb miikodés, a betegutak
megtervezése és megszervezése, az ellatérendszer progresszivitasi szintjeinek a megha-
tarozasa. A hatékonysagot szolgalna, ha a sebkezel6 szakrendeldk teriileti elhelyezkedés
alapjan szervezédnének, és multidiszciplinaris ellatast folytatnanak. Ez a krénikus se-
bek miatt ellatdsra szoruld betegek érdekeit szolgalna és a jelenlegi gyakorlatnal sokkal
koltséghatékonyabb lenne. Szdmos kiilfoldi orszdgban dltaldnos gyakorlat a sebkeze-
16 szakrendel6k (centrumok) miikidése, ami szakszer( és koltséghatékony sebkezelést
biztosit.

Sebkezelés a TIME algoritmus alapjdn

Felmertil az igény, hogy a sebkezeléskor sziikséges tennivalok meghatarozasa a lehetd
legegyszertibb legyen, olyan mutatok legyenek, amelyek a kezelési tennivalokat iranyit-
jak, és egyben korvonalazzak az elvarhaté eredményeket is.

TIME algoritmus

Az elnevezés — egy mozaik sz6 (akronym) - a Tissue, Inflammation, Moisture, Epthe-
lisation szavak els6 bettiibdl all. Azoknak a kezelési szabalyoknak a fontossagat rogziti,
amelyeket a sebkezelés soran kévetni kell. A TIME akronym 2000-ben sziiletett és az elsé
Osszefoglalds az j koncepcidrdl 2003-ban keriilt kozlésre.

T - Tisssue — elhalt szovetek felismerése (tennivald: debridement)

I - Inflammation/infection - gyulladas és fertézés jeleinek észlelése (tennivald:
gyulladdsos citokinek, protease aktivitds, bakterialis terhelés csokkentése)

M - Moisture - a szdvetek nedvességtartalmanak észlelése, biztositasa (teendd: a
sebvaladék csokkentése, eltavolitasa, nedves sebagy létrehozasa, fenntartasa)

E - Epithelizcié - a hamosodas el6segitése, sebszélek és a kornyezet karbantartasa
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A sebalap preparalasa (debridement) nélkiilozhetetlen része a sebkezelésnek, amellyel
a sebalap allapota optimalizalhatd, ezaltal a sebgydgyulas megindulasahoz a fiziologias
immunfolyamatok meginditdsa lehet6vé valik.

A hamosodas csak akkor valdsulhat meg, ha a sebszélek és a sebkornyezet allapota
ezt lehet6vé teszi, és a kotGszoveti extracellularis matrix (ECM) allomany rendelkezik a
sziikséges novekedési faktorokkal. Ismert, hogy kronikus gyulladas esetén az elhalt vagy
karosodott sejtek nem reagélnak a ndvekedési faktorokra. Azt is bizonyitottak, hogy a
fibroblastok is kdrosodottak annak kovetkeztében, hogy a fibronektin és a f-galaktosida-
se mennyisége megnovekedett a kronikusan gyulladasos sebekben.

Kimutattak, hogy kronikus sebek esetében a sejtek apoptosisa és a differencialodas
elmaraddsa miatt a fibroblastok és a hamsejtek tulprodukcidja alakul ki a sebszéleken,
ami hatraltatja a hamsejtek mozgasat (8).

Sebalap elldtds TIME algoritmus szerint
(WBP - Wound Bed Preparation)

Klinikai megfigyelések Pathofizioldgia WBP
T -nekrotikus sebalap  elhalt, karosodott szovetek, debridement (sebészi,
nincs sebgyogyulds autolytikus, bioldgiai,

mechanikus, enzimes)

I -fert6zés és gyulladas  magas baktérium szam, eltavolitas,
fert6zott goc, elhtizodo gyulladas  fertétlenitok,
gyulladasos citokinek T szisztémas antibiotikum,
proteinase aktivitas T proteinase gatlas
novekedési faktor aktivitas ¢

M -elégtelen nedvesség  kiszaradas, csokken nedvesség biztositd

a hamsejtek migracidja, kotszer, kompresszid,

a sebvaladék maceraciot negativ nyomas,

okoz a sebkornyéken sebvaladék eltavolitas

E -elégtelen hamosodas nincs hamsejt migracio, folyamatos debridement,

inaktiv és kdros matrix sebszélek ellatasa,

proteinase aktivitas keratozis csokkentése
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Sebgydgyulds a TIME algoritmus szerint
(WBP - Wound Bed Preparation)

- A WBP tevékenység hatasa
- asebalap és a kotdszoveti matrix proteinek

Klinikai eredmények
egészséges sebalap,

helyreallitasa élénk granulacio,
- alacsony fert6zottség, kontrollalt gyulladas ¢ bakteridlis balance,
- gyulladasos citokinek {, protease aktivitas ¢ csokkend gyulladas,

- novekedési faktor aktivitds T gyulladdsmentes sebszélek,

- helyreallt hamsejt migracids aktivitas nedvesség kiegyensulyozott,

- exudaci6 kontrollalt, maceracié megsziint csokkent sebvaladékozas,

- migral6 hamsejtek, aktiv kotdszoveti sejtek meneteles sebszélek,

- megfelelé protease aktivitas hamosodas,

A kroénikus sebekben a sebvaladék magas protease tartalma gatolja a kotdszoveti gra-
nuldcids szovet kialakuldsat. A kezelés célja a sebgyogyulast eldsegité novekedési fak-
torok koncentralasa. Ezt a folyamatot segitik a hidratalt polyurethan kotszerek. A kot-
szer képes blokkolni a protease-kat. A makromolekuldk a vizmolekuldkhoz kotédnek,
a MMP-ok a polyacrylate szuperabsorbens réteghez kapcsolédnak és inaktivalodnak.
Ezaltal a kisebb molekuldk bes{irlisodnek, relativ koncentracié-novekedés alakul ki a fo-
lyadék redukcidja kovetkezében. Ezt nevezik makromolekularis bestritésnek. A sebfedd
egyik Osszetevdje a perforalt hidratalt polyurethan gél, amely direkt kapcsolatban van
a sebalappal; ezt koveti egy retikularis szivacsréteg, majd a légateresztd film a sebfedd
kils6 felszinén (9).

Javasolt kétszervdlasztds

Nekrotikus seb - hydrogél, polimer kotszerek, enzimatikus sebkezel6k (1. kép)

Véaladékozd seb - alginat, aktiv szenes kotszer, habkotszerek, eziist ionokkal imp-
regnalt kotszer (2. kép)

Ganuldlodé seb - hidroaktiv géllel impregnalt szivacs, impregnalt halo (3. kép)

Hamosod¢ seb - impregnalt halo, filmkotszer (4. kép)

A kezelések célja: olyan allapot létrehozasa, amely megsziinteti a kronikus gyulladast,
és ezaltal lehetévé valik a granuldcios szovet képzddése és a hamosodas.

A vdladék kontroll ugyancsak fontos feladat a kronikus sebek kezelésben és a hamo-
sodas el3segitésében. A kronikus sebek esetében a sebviladék megnovekedett enzim tar-
talma kérositja a hamsejteket, a ham maceracidjat okozza, un. satellita fekélyek, feliiletes
erosiok keletkeznek. Az exudatum a ham pH-jat is megvaltoztatja, a savanyu vegyhatas
megszilinte kedvez a baktériumok behatoldsanak, a bér barrier karosodasa a mikrobiom
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2. kép - A sebalap feltisztult, a sebszél helyenként
meneteles, a sebkérnyék nyugodt (03.12.)

1. kép - A sebalap nekrotikus, vaskos, gennyes-
fibrines lepedék fedi. A sebszél meredek,
aldvdjt, a sebkérnyék excoridlt (02.27.)

3. kép - A sebalapon granuldcié, a sebszélek

feldl és a sebalapon is hdmosodds, a
sebkérnyék gyulladdsmentes (04.30.)

4. kép - A seb begydgyult (07.28.)

elégtelenségéhez és a korokozo baktériumok invazidjahoz vezet. A megsériilt hamon ke-
resztiil az alkalmazott kezel6anyagok szenzibilizaciot okozé hatasa is fokozddik. Kerii-
lendéek azok a hatéanyagok, melyek a leggyakrabban okoznak kontakt ekcémat (rezor-
cin, lanolin, paraben, higany, stb.). Ekcéma esetén javasolt epicutan probak végzése.

Fontos a sebkornyék megtisztitdsa. A ham épségének védelmére és a hamsériilés
helyreallitasara higitott paszta alkalmas.

Nyirokddéma gyakran kiséri a kronikus sebeket, ilyenkor megnévekszik az exudatum
mennyisége. A valadék szoveti folyadékot (mediatorok, pl. hisztamin), aktiv fehérjéket
(gyulladas faktorai, citokinek), baktériumokat tartalmaz. Nagy kapacitast (szuperab-
szorbens) nedvszivo alkalmazandd, amelyet tilos elvagni annak elkeriilésére, hogy a va-
ladék ne jusson a seb kornyékére.
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Javasolt kétszervdlasztds

Odéma, nyirokdodéma - 6déma-mentesité kezelés, kompresszids pdlya alkalmazasa

Maceracié - fokozott mennyiségli exudatum esetén szuperabszorbens
nedvszivo sziikséges

Gyulladas - bérapold krémek, szilikon halo

Ekcéma - az ekcémat okoz6 allergén kideritése, bérapolas, szilikon halo

Kiszaradas - bérapolas, krémmel impregnalt halé

A kezelések célja: Fontos a ham épségének visszaallitdsa, folyamatos dpolasa.
A ham-barrier sériilése kovetkeztében fokozddik a transepidermalis vizveszteség,
a sejtfelszini lipidek mennyisége csokken, a ham kiszarad.

Tervek, lehet6ségek a sebkezelés minéségének javitdsdra

Arra kell torekedni, hogy a jovében a sebkezelés oktatasa a szakapolok képzésének
egyik kiemelt teriilete legyen. Ezen a téren jelent6s elmaradasban vagyunk, mivel Ma-
gyarorszagon jelenleg nincs sebkezeld szakapold képzés!

Nagyon fontos lenne, hogy az egészségiigyben véleményformalo szakemberek, szakpo-
litikusok tajékozddjanak a sebkezelés szocio-6kondmiai hatasairol, a szakszert sebkezelés
koltséghatékonysagardl. A felel6s dontéseket ennek figyelembevételével kellene meghoz-
ni, és ez alapjan lehetne képezni a szakembereket is. Amennyiben ez megvaldsul, akkor
van esély arra, hogy sikeresen lehessen javitani a kronikus sebek kezelésének mindségét.
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Kronikus sebek kezelését segité mesterséges intelligencia
fejlesztése

Dr. Egyed Zséfia, Dr. Juhdsz Ddvid, Szolddn Péter
MedInnoScan Kutatds-fejlesztési Kft., Budapest

Osszefoglalds

A kroénikus sebek kezelése komplex orvosi és apolési feladat, de ezen tulmutatéan
komoly szocialis és egészségiigyi finanszirozasi problémat is jelent. Szerencsére az in-
novacio ezen a teriileten is rohamléptekkel halad, tjfajta kotszerek, terapias metédusok
keriilnek folyamatosan bevezetésre. Ezen korszerli kezelési metodikak és az 4j tipust
kotszerek azonban részletes, a komorbiditasokat is figyelembe vevé diagnozist, vala-
mint pontos allapotkovetést igényelnek. A diagndzis felallitdsa utan - a terapia folya-
man - a rendszeres kotéscsere altaldban szakapoloi feladat, a seb esetleges megvaltozott
allapotanak észlelése — ami terapia modositast is indikalhat - a szakapoldkra harul. Az
orvos tavollétében e feladatban nagy segitséget jelenthet egy szakmai dontéstamogatd
rendszer. Folyamatban 1év6 kutatasunk erre a problémara kivan megoldast adni, mester-
séges intelligencia segitségével, mely Otezer-otszaz beteg sebének harom dimenziéban
rekonstrualt képét és klinikai adatait feldolgozva, azon betanulva, az 4polé mobiltelefon-
javal készitett képek alapjan segithet az esetek megitélésében, ha sziikséges, terapiamo-
dosito javaslattétellel is.

Kulcsszavak: sebkezelés, mesterséges intelligencia, dontéstamogatas

Bevezetés

Kroénikus sebeknek a ,, Bérgydgydsz Szakmai Kollégium jovahagydsaval késziilt iranyelv
2011. atdolgozott formdja”, illetve az Eurdpai Sebkezel6 Tarsasag (EWMA) szerint a hat
hétnél tovabb fennalld, nem gyogyuld sebeket nevezziik. A fejlett orszagokban a popu-
lacio atlagban 2%-a él kronikus sebbel, ez Magyarorszagon 200.000 embert jelent, és a
lakossag 5-10 szazalékanal fordul el§ élete folyaman [1,2].

A fejlett nyugati vildgban a novekvé atlagéletkor, a tulsily, illetve a rizikotényezék
(diabetes mellitus, cardiovascularis betegségek) magas gyakorisaga miatt né a kronikus
sebes betegek szama. A hosszu honapokig, esetleg évekig tartd sebellatas a tarsadalom-
nak, illetve a biztositonak igen koltséges, a beteg életmindsége romlik, munkavégzé ké-
pessége csokken. A késon megkezdett vagy sikertelen terapia adott esetben végtag am-
putaciohoz is vezethet, az elsddleges orvosi problémdkon tul a beteget és kornyezetét
komoly pszichikai stressznek is kitéve, az érintett személyt legtobbszor véglegesen ki-
vonva a munkavallal6i korbél.
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A krénikus sebekkel kiizd6 betegek ellatasa tobbnyire ambulans keretek kozott, illetve
a paciens otthonaban, hazi betegapold szolgalat kozremiikodésével torténik, melynek
atlagos koltsége 8,6 milliard EUR, az Amerikai Egyesiilt Allamokban pedig 6,5 milliard
dollar évente [3]. Belathat6 ezek alapjan, hogy a kronikus sebek lassu gyogyhajlama je-
lent6s gazdasagi terhet r6 a fejlett orszagokra is [4,5,6], a gydgyhajlam javitasaban elért
mégoly kis eredmény is jelent6s nemzetgazdasagi elénnyel jar.

A kronikus sebek leggyakoribb tipusai a labszarfekély, az artérids- illetve vénas ere-
detii fekély, nyomas kovetkeztében kialakult fekély, illetve a diabéteszes labon kialakuld
kronikus seb [7,8]. A cukorbetegség kovetkeztében kialakult ér- illetve idegkarosodas
gyakran okoz fekélyesedést. Egyes irodalmi kozlemények szerint ez akar 4% is lehet [9].
Magyarorszagon az évente végzett 4.000-4.500 major amputacié tobb mint fele cukor-
betegeken torténik. Az amputdcioé kockazata az utdbbi betegkorben tizeno6tszoros a nem
cukorbetegekkel valo 6sszehasonlitdsban [10]. Kronikus vénas elégtelenség a lakossag
50-60%-4t érinti, ezek 3-5 szdzalékanal keletkezik 1abszarseb. A kronikus labszarsebek
koriilbeliil 75%-a vénas eredetii [11]. Nehezen gyogyuld sebek kialakuldsahoz vezethet
emellett kronikus szivelégtelenség, kiilonb6zé bérbetegségek, daganatok és kiilonféle
fertézések is. A kivalté okok gyakran kombinaltan vannak jelen.

A sikeres kezeléshez a kivaltdo ok megsziintetése, a szakszerti és eredményes sebke-
zelés, valamint a fekély sebészi ellatasa egyarant hozzatartozik. Ez multidiszciplinaris
egylittmtikodést igényel, amelyben a sebész, borgyodgyasz altal végzett sebkezelést a dia-
betoldgus, kardioldgus, belgydgyasz, érsebész oki terapidja kell erésitse. A kezdeti stlyos
allapotban sziikséges fekvobeteg ellatas utdn a gyogyulas altaldban ambulans sebésze-
ti, bérgydgyaszati kezelésekkel folytatodik. Az ambulans ellatasban altalaban sebkezeld
szakasszisztens foglalkozik a beteggel, folyamatos orvosi kontroll mellett. Amennyiben
a paciens altaldnos dllapota, vagy maga a seb miatt a mozgasképesség korlatozott, illetve
a paciens lakohelye miatt a kozlekedés az ambulans ellatohelyre nehezen megoldhato, és
igy nincs lehetéség az ambuldns elldtdsban vald részvételre, akkor az ellatast tobbnyire
az otthonapolasi szolgalatok biztositjak a beteg otthonaba kijaro6 szakapolok segitségével.

Az elmult évtizedekben a kronikus sebellatas olyan uj, korszert kiegészité formai is
megjelentek, mint a lagylézeres kezelés, negativnyomas, 1okéshullam vagy a mikrocirkuld-
cio javitasara szolgald, béron at felszivodo szén-dioxid terapia. Ezzel parhuzamosan olyan
korszert kotszereket is kifejlesztettek, mint a hidrokolloidok, alginatok, szivo-o6blité seb-
parna, habszivacs koétszer. Ennek ellenére azonban a betegek megkozelitéen 50%-at nem
az optimalis kotszerrel kezelik. Ennek magyarazata az, hogy a modern kotozési techni-
kak, korszert kezelési stratégidk, az intelligens kotszerek hasznalata kevéssé elterjedtek,
hianyzik a szakismeret és a tudas ezeknek a megfelel6 alkalmazasarél [12,13]. A helyes
kotszervalasztas, a beteg allapotvaltozasanak észrevétele, megitélése pontosabb észlelést
igényel, mint amit a jelenlegi gyakorlatban tapasztalunk, ebben terveziink segitséget nyu;j-
tani a kronikus sebek kezelését végz6 apoloknak. Kifejlesztés alatt allo rendszeriink a kro-
nikus sebek korszer ellatasahoz jarul hozza, a terapia eftektivitasanak kontrollalasat teszi
lehet6vé és tobb szakember véleményének integralasat alkalmazza a terapias dontésekben.
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Anyag és modszer

Kutatasunkat, melyet a Rényi Alfréd Matematikai Kutat6 Intézettel egyiittmikodve
folytatunk, a Nemzeti Kivalosagi Program 2018-1.2.1-NKP ,,B” alprogramja, ,,A mester-
séges intelligencia alkalmazdsdt megalapozo kutatdsok nemzeti programja” finanszirozza.

Betegpopuldcié kivdlasztdsa, egylittm(ikodé egészségligyi
intézmények

Vizsgalatunkba 6tezer-6tszaz krénikus sebbel rendelkezé beteget kivanunk bevonni.
Az dtezer-Otszazas szamot a képfeldolgozé mesterséges intelligenciakon szerzett korabbi
tapasztalataink alapjan hataroztuk meg. Ennyi eset 6sszegytjtése ugyan nagyon komoly
eréfeszitést igényel, de a mesterséges intelligencia betanitasanak a sikerességét redlissa
teszi. 2019. tavasza dta folyo esetgytjtésiink jelenleg (2020. szeptemberében) 3.550 eset-
nél tart.

A siker redlis esélyéhez az is kell, hogy a vizsgalatba bevont betegpopulacié életkori
és teriileti megoszlasa, valamint a kronikus sebbel kapcsolatos alap- és tarsbetegségek
lehetéleg statisztikailag feldolgozhato, értelmezheté aranyban legyenek jelen a minta-
ban, azaz a kutatasban részt vevo betegek reprezentativ mintat képezzenek a krénikus
sebek tekintetében. A teriileti megoszlas ardnyainak biztositdsa érdekében az egész or-
szagban keressiik a betegeket, a kronikus sebek ellatasaban részt vevé valamennyi tipusu
intézménnyel igyeksziink egyiittmi{ikodni. A visszautasitasi ardny alacsony, a 3.550 eset
mellett 1% alatt maradt a vizsgalatban vald részvételt elutasitd betegek szama, igy az 6n-
kivalasztasi torzitas nem tekinthetd szamottevo veszélynek.

Az otthonapolasban ellatott betegeket a gondozoi és szakapoloi halozat kozremiiko-
désével vontuk be; jelentds betegszammal vesz részt kutatasunkban az Agria 2000 Kft.,
a Human Global Bt., a Hermann Medical Kft., Nagy Ilona Gabriella egyéni vallalkozd
és a XX. Keriileti Human Szolgaltatasok Intézményének Otthonapolasi Szolgélata. Ezen
tulmenden fekvobeteg intézetek kronikus osztalyait, rehabilitacids osztalyait — kiemelve
az orszagos képet reprezentald, specialis beteganyaggal rendelkezé Orszagos Orvosi Re-
habilitacios Intézetet — is felkerestiik. A vizsgalatba bevontuk a diabetoldgiai, angioldgiai
és érsebészeti szakambulanciak betegeit is (Pécsi Tudoményegyetem AOK Ersebészeti
Klinika, Bacs-Kiskun Megyei Korhaz Kecskeméti Jarobeteg Ambulancia). Nagy forgal-
mu, krénikus sebellatast végzé bérgyogyaszati ambulanciak kiemelt szerepet jatszanak
az egyuttmikodésben. A Dél-Pesti Centrum Kérhaz Szent Istvan kdrhazi telephelyén
miikodé Borgyogyaszati szakambulancia, illetve a Semmelweis Egyetem Bérgyogyaszati
Klinikajanak szakambulancidja is sok szaz pacienst adtak. Hajléktalan ellatokban, a Mal-
tai Szeretetszolgalat, illetve a Budapesti Mddszertani Szocialis K6zpont és Intézményei
(BMSZKI) orvosi rendeldiben is fotéztunk betegeket. Kiilon halasak vagyunk a magan
(nem kozfinanszirozott) ambulans ellatast nyujto intézményeknek, akik szintén segito-
leg tamogattak kutatasunkat, lehet6vé téve betegeik bevonasat a vizsgalatba (Glasz-Med
Kft., a Dolomit-Med Egészségiigyi Kft., Epidermis Kft., Harmo6nia Centrum). Osszesen
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eddig 73 egylittmiik6do partneriink van, akiknek halasak vagyunk, mert nélkiiliik ez a
kutatas nem indulhatott volna el, és nem folytatédhatna jelenleg sem.

7 7

Képanyag gyiijtés, fénykép készités, betegadatok felvétele, kérd6iv
kitoltés

A betegek irasbeli és szobeli felvilagositas utan irasban
adjak meg a kutatasban valo részvételhez a beleegyezésii-
ket. Vizsgalatainkban az dltalanos betegségek, egyéb tars-
betegségek nem képeznek kizarasi kritériumot, mivel az
ezekben az allapotokban kialakult sebek fényképen valo
megjelenitése, valamint hozzdadasa a mesterséges intelli-
gencia tanité halmazahoz lehetévé teszi a kronikus sebek
minél szélesebb kor és teljesebb felmérését, detektalasat.
Vizsgalatunkban ugyanakkor a tumoros és égési sebek ki-
zarasi kritériumnak szamitanak.

A felmérés sordan a betegek kronikus sebeir6l tobb
iranybdl fényképeket készitiink, illetve vizsgalati kérdoi-
vet vesziink fel. A képkészitésre és a kérdoiv kitoltésére

- mobiltelefonnal keriil sor, az erre a célra kifejlesztett app-

1. dbra - A sebrdl keészilt kép, a - ]ik4ci6 segitségével, melyet ,,MedInnoScan” néven bérki

seb mellé elhelyezett jelol6kdr- etgthet a Google Play Store vagy Apple Store éruhd-

tydval zakbol. A képkészités soran egy kisméretl jelolokartya

(»marker”) is elhelyezésre keriil a seb mellett, a késobbi

feldolgozas megkonnyitése érdekében (1. dbra). A mobiltelefonos applikacié az elkésziilt

vizsgalatot azonnal titkositja, feltolti egy kozponti szer-

verre, majd torli a késziilékrol az adatot, ily médon bizto-

sitva a betegadatok titkossagat arra az esetre, ha a telefon
illetéktelen kezekbe keriilne.

A kronikus sebekrol készitett fotésorozat minden eset-
ben a sebkezelés, az atkotozés elétt, fedetlen allapotban,
a szennyezOdések letisztitasa utan torténik, igy lathatova,
megitélhetdvé valik — amennyiben lehetséges — a sebalap,
illetve a seb kornyezete is.

A vizsgalati kérd6iv a beteg potencidlisan relevans kli-
nikai paramétereit tartalmazza: tarsbetegségek, szedett
gyogyszerek, etiologiai faktorok, a kronikus seb jellem-
z06i, elhelyezkedése a beteg testén (2. dbra). A kérdSiven
rogzitésre keriil a jelenleg alkalmazott kotszer, valamint

az alkalmazott adjuvdns terapia is, amennyiben ilyen van.

2. dbra - Seb helyének megaddsa
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Kutatasunk orvosi értelemben csupan a seb allapotanak a rogzitésére, fényképek ké-
szitésére, illetve a vizsgalati kérdéiv kitoltésére korlatozodik, a seb folyamatban 1évé te-
rapigjat semmiben sem valtoztatja meg.

Vizsgdlati adatok feldolgozdsa, el6készitése a mesterséges
intelligencia szamdra

Rendszeriink a feltoltott fotokbol elsé 1épés-

3D OBJECT
§ R ként egy kisebb, eléfeldolgozé mesterséges in-
S R telligencia segitségével meghatarozza a képek
A i relevans teriiletét (,Region of Interest’, ROI).
(41@0 Ezutdn hiromdimenzios rekonstrukciot készit
"5, a sebrdl és kornyékérdl ugynevezett fotogram-

ey 'S’)‘ 1 -
|

metriai eljarassal, melynek lényege, hogy a kii-
e t - \ meses | 10nDOz8 standard iranyokbol készitett képeken
' \ / | gr— ‘ igyekszik az.on’f)suanl ugya’nazokat a pontokz,it
e Fotre i (»feature point”), a sebfelszinnek ugyanazon ré-
AR A MOVERET szeit, majd ezek alapjan haromdimenzids alakot
— allit el6 (3. abra). Ez azért sziikséges, mert a ha-
romdimenziés abrazolds révén a kiillonb6z6 szo-
vetek eltérd szinei mellett a seb alakja és mélysé-
ge, térbeli strukturdja olyan tobbletinformaciot
hordoz, ami hasznos lehet a mesterséges intelligencia szamara.

G
: ‘:‘t_ |

3. dbra - Fotogrammetriai 3d rekonstrukcio
elve

A vizsgalati kérd6iv adatait feliilvizsgaljuk (,,second look”), szakorvosi vélemény ké-
sziil az esetr6l. Amennyiben a szakorvosi vélemények megegyeznek az adott kronikus
seb allapotat illetden, akkor lehet része a sebrdl késziilt fot6 a tanité halmaznak. Abban
az esetben, ha nem egyeznek, akkor szakorvosi feliilvizsgalatot, sziikség esetén konzi-
liumot kériink. Legvégs6 esetben a képet a tanul6 halmazbol kizarjuk. Erre azért van
sziikség, mert egy adott seb képéhez csak szakmailag pontos és elfogadhaté informaciok,
leirasok és kiegészitések tartozhatnak.

Fotézdsi médszertan meghatdrozdsa

Tekintettel a haromdimenzids rekonstrukcié megfelel6 minéségben valé elkészité-
sére, a kutatds megkezdése el6tt fotdzasi kisérleteket folytattunk annak megéllapitasa-
ra, hogy milyen minimalis kovetelményeknek kell megfelelni ahhoz, hogy a seb valds
allapotanak megfelel6 pontossagu rekonstrukciot kapjunk. Ezt ugy allapitottuk meg,
hogy kiilonb6z6 tipusu telefonokkal, killonb6zé mddszerekkel és megvilagitasban ké-
szitettiink képeket valddi, illetve mesterségesen létrehozott sebekrdl, majd azokbol ha-
romdimenzids rekonstrukciot hoztunk létre, végiil ezeket 6sszehasonlitottuk a lézeres
szkenner éltal detektalt nagy pontossagti geometridval. gy allapitottuk meg, hogy lega-
labb 8MP felbontast képekre, valamint egyenletes megvilagitasra van sziikség, amihez
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a mobiltelefon vakujanak hasznalata keriilend6. Halasak vagyunk a Basiliskus 3D Zrt.
haromdimenziés modellezésben jartas munkatarsainak a szakmai segitségért, amit eb-
ben a kérdésben nyujtottak.

Osszefoglalds

Célunk olyan mobiltelefonos applikacié létrehozdsa volt, amely az apoldszemélyzet
altal standardizalt médon elkészitett képek és a kitoltott vizsgalati kérd6iv alapjan bizo-
nyos dontések tamogatasara képes, segithet a seb dllapotanak megitélésében, és ameny-
nyiben sziikséges, akkor terapids javaslattétellel is szolgal (4. abra). Varakozasunk szerint
ezzel a munkaval 2021. tavaszara késziiliink el, és a sziikséges klinikai probak utan egy
éven belill rendszeriink segité részévé valhat a kronikus sebek ellatasanak.

Valtozatlan folytatas

o T S Kotszervaltas
T e

O | Rendelsi ellatas

Mobiltelefonnal Mesterséges
fénykép és kérddbiv intelligencia vizsgdlja a
késziil képeket és adatokat Déntéstamogatas

4. dbra - A célként kitlizott rendszer miikbdésének sémdja
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Hatékony sebvdladék kezelés

Kivonat Dr. Andrdsi LdszIé azonos cim(i cikkéb6l, ami a World Union of Wound Healing
Societies (WUWHS) dltal publikdlt konszenzus dokumentum (Sebvdladék: Hatékony
értékelés és menedzsment) alapjdn készlilt. A cikk teljes terijedelmében a Webdoki orvosi
portdlon jelent meg.

Bevezetés

A sebvaladék kulcsfontossagu szerepet jatszik a sebgydgyulasban, de ha nem megfe-
lel6 mennyiségben, helyen vagy 6sszetételben van jelen, akkor késleltetheti a gyogyulast,
szamos kellemetlenséget okozhat mind a betegnek, mind a kezelésben résztvevéknek.
A gyors és szovddménymentes sebgydgyulas kulcsa a sebvaladék hatékony értékelése és
kezelése. A sebvaladékrol és a sebgyodgyulasrol rendelkezésre allé ismeretek boviilése és
az Uj termékek elérhetésége sziikségessé tette a valadék menedzsmentre vonatkozo6 2007.
évi WUWHS (World Union of Wound Healing Societies) iranymutatas frissitését. A
2018. évi konszenzus dokumentum egyértelmt gyakorlati itmutatast és segitséget nyujt
a betegellaté rendszer tagjainak a sebvéladék hatékony értékeléséhez és kezeléséhez, a
szovédmények megel6zéséhez és végsé soron a betegek gyogyulasahoz.

A konszenzus harom teriiletre koncentral: a nedvességtartalom egyensulyanak
fontossaga a sebgydgyulasban, a sebvaladékkal 6sszetiiggd problémak és gondozasuk
a seb koriili bérén, valamint a sebvaladék hatdsa a beteg életminéségére. Mindharom
teriilet a valadék menedzsment egy-egy kritikus pontjahoz kapcsolodik és hozzajarulnak
a sebgydgyulas tudomanyos hatterének fejlédéséhez és a betegek altalanos jollétéhez.

A vdladék hatékony kezelése

A sebvaladékkal kapcsolatos egészségiigyi problémak bonyolult természete és valto-
zatossaga gyakran multidiszciplinaris megkozelitést kovetel meg. A beteg szempontjait
figyelembe vevo, dokumentalt, személyre szabott kezelési terv hozzajarul az életmindség
javulasahoz.

A hatékony valadék menedzsment 6 céljai:

« A sebagy nedvességtartalmanak optimalizalasa

o A seb koriili bor védelme

« A tiinetek kezelése, a beteg allapotanak és életmindségének optimalizalasa

o A seb kialakuldsahoz és allanddsulasahoz, valamint az abnormalis valadékallapot-
hoz hozzdjarulé tényezok kezelése

o A valadékkal kapcsolatos problémak megeldzése és kezelése

« Képzés nyujtasa a betegek és gondozoik szamara

« Tovabbi vizsgalatok végzése és szakorvosi beutalok kiadasa
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A sebdgy nedvességtartalmdnak kezelése

Ha a beteg sebe varhatdan be fog gyogyulni, akkor a cél dltalaban a gyégyulast tamo-
gato nedves sebgyogyulasi kornyezet biztositasa, és ezzel egyidejlileg 6vni kell a sebet a
kontaminaci6tol.

A sebvaladék lokalis kezelésének f6 mddjai:

o kotszerek
« negativnyomas-terapia (NPWT)
o folyadékgyijt6 eszkozok, pl. ostomia/fistula eszk6zok

A sebagy nedvességtartalmanak mddositasat vagy megorzését specifikus stratégiak
alkalmazasaval lehet végezni (1. abra). Ha primer és szekunder kotésre is sziikség van,
akkor alapos megfontolast igényelhet a kotések hatdsossdganak maximalizaldsa és a ko-
tés méretének csokkentése.

1. dbra: Kotszer hasznalata a sebagy nedvességtartalmanak médositasara iranyulé
stratégiak részeként (WUWHS, 2007; Orsted et al, 2017)

Médositas célja Stratégiak

A sebdgy nedvességtartalmanak noévelése - Valasszon olyan tipusu kotszert, amely megtartja
vagy leadja a nedvességet

« Hasznaljon vékonyabb (kisebb nedvszivé képes-
ségl) verzidt az aktudlis kotszerbdl

+ Csokkentse a kotéscsere gyakorisagat

A sebdgy nedvességtartalmanak fenntartasa |  Folytassa az aktualis kotszerrel, de moédositsa a
csere gyakorisagat

A sebdgy nedvességtartalmanak csokkentése | « Haszndljon vastagabb (nagyobb nedvszivé képes-
ségu) verziot az aktudlis kdtszerbdl

« Valtson nagyobb folyadékkezelési kapacitasu
kotszertipusra

+ Adjon hozz4 vagy hasznaljon nagyobb nedvszivé
képességl szekunder kotszert

« Novelje a primer és/vagy a szekunder kotéscsere
gyakorisagat

» Fontolja meg NPWT, valadékgy(ijté vagy ostomia/
fistula eszkdz hasznélatat

A Klinikusnak kombinalnia kell a hasznalt kotszerek folyadékkezelési jellemzdinek
ismeretét és a betegek szamara legalkalmasabb kotszer kivalasztasaban szerzett klinikai
tapasztalatait.

Mély sebek kezelésekor is elsédleges a valadékozas jellegének meghatarozasa, majd
ezt kovetden az odaillé kotszer hasznalata. Lényeges, hogy a lazan behelyezett kotszer
holttér kialakitasa nélkiil érintkezzen a sebaggyal és keriiljiik a taltomést. Kifejezetten
valadékozo esetekben az NPWT alkalmazasa mérlegelendé.
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A kotszer viselési ideje egyre fontosabb kérdés a megfelel6 kotszer kivalasztasaban.
A kotéscserék gyakorisaga hatassal van a koltségekre és az ellatok munkaidejére, nem be-
szélve a beteg utazasi és munkajanak kiesésébdl szarmazo kellemetlenségeire (Dowsett
2015). Igazoltak, hogy a ritkabb kotéscserék elésegitik a sebgyogyulast (Rippon et al
2012). A kotéscserék ritkitasa jotékonyan hat a gyogyulofélben 1évé seb mikrokornye-
zetére, mivel megkiméljiik a sebet a folyamatos feltarasoktdl (McGuinness et al. 2004),
illetve csokkentjiik a fert6zés és mas komplikaciok kialakulasat, amely aztan a koltségek-
ben is megmutatkozik.

Az optimalis terapia ellenére sem gyogyuld sebeknél az un. 1épcsdzetes protokoll érvé-
nyesiil, ami a kezdeti sikertelenséget kovetden el6térbe helyezi masodvonalbeli vagy sokkal
hatdsosabb Uj terapiakat, amelynek képvisel6i kozott megtalalhatdo az NPWT (2. abra), a
kollagén/celluléz/polyakrilat tartalmu kotszerek, az acellularis matrix és a valodi vagy bio-
technologiaval gyartott borgraftok (WUWHS, 2016a; Wu et al, 2017; Piaggesi et al, 2018).

2. 4bra: Az NPWT hatdasai

‘ Sebvaladék eltavolitas ‘ ‘ RS Sl S e ‘

tamogatas
Seb &sszehlizas s N p Angiogenesis ‘
\‘ NPWT
A 8 a5 a-_.a ' . o_p o
Fizikai zardreteg képzés / \ Szoveti perfuzio emelés
Qedema csékkentés ‘ ‘ Granuldcio el8segités ‘

Ha az idealis kotszert roviden - a konszenzus altal részletesen taglalt legfontosabb
tényezék megemlitésével - jellemeznénk, akkor nem maradhatna ki, hogy nedves seb-
kornyezetet tart fenn a szivargas, a sebagy kiszaradasa és a seb koriili bér karosodasa
nélkiil, és lehetdvé teszi a megfelel6 id6kozonként végzett kotéscserét. Elméleti sikon az
Osszes elonyos tulajdonsag szintézisével 1étrejott ,,tokéletes kotszer” (3. dbra) a valosag-
ban természetesen nem létezhet, de a tudomany és technoldgia fejlddésével remélhetdleg
kozelebb keriiliink hozza a jovben.
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3 abra: A tokéletes kotszer jellemzoi

Sokféle kezeléshez alkalmas méretben és alakban elérhetd

Kdénnyen alkalmazhat6

Nem igényel szekunder kotszert

Kényelmes/csokkenti a fajdalmat/nem okoz fajdalmat a felhelyezése

A sebhez alakithatd

Megel6zi a szivargast és az atnedvesedeést

Felfogja a kellemetlen szagot

Viselés kozben ellenall a behatasoknak és nem valik fel

Hosszabb ideig fennhagyhaté*

A termelddé valadék mennyiségének megfeleld folyadékkezelési kapacitassal rendelkezik
Kompresszios terapia alatt illetve tehermentesitd eszkoz jelenlétében is megtartja
folyadékkezelési kapacitasat

Atraumatikus és maradvany nélkil levehetd

Csekély a valoszinisége, hogy szenzibilizaciot vagy allergias reakciot valt ki
Esztétikailag elfogadhato és a beteg kérésére tobbféle szinben elérhetd

Nem akadalyozza a fizikai aktivitast

Nem kell eltavolitani tisztalkodas el6tt

Beepitett szenzorok/jelzék mutatjak a kotszer teljesitményét, a kotéscsere sziikségességét
és a seb allapotat

Inaktivalja a gyulladast erdsit6 téenyezéket (mint az MMP-k)

Kdltseghatékony — szempontok: egységnyi koltség vs. kotéscseréhez szukséges ido,
olcsobb kotszerek hasznélatanak lehetséges hatasa a gydgyulasra, hogyan lehet
megindokolni a beszerzés szilkségessegét

: 4t EPUAP Pressure Ulcer
Prevention and Treatment Masterclass
9 - 11 March 2021, Porto, Portugal

Pressure Ulcer
Masterclass




Sebkezelés-Sebgydgyulas 28

Biomedica Hungdria Kft. ,,Fékuszban a Vakuumterdpia”
cimii szakmai, on-line rendezvénye

Ideje: 2020. oktdber 2., péntek.
Helyszin: On-line

A Biomedica Hungaria Kft. on-line konferenciat - ha ugy tetszik Szakmai Napot -
szervezett ,Fokuszban a vakuumterapia” cimmel. Bar a negativnyomas terapia (NPWT)
népszerusitése - lehet mondani - tilhaladott az utdbbi évtizedben, els6sorban a sebészet
szines palettajat miivel6k szamara kozismert a modszer szamos elénye. Azonban a cég
altal forgalmazott PREVENA nevii szivo-6blité rendszerti VAC-Ultra késziilék, ami a
mutéti metszés kezelésére hivatott, valamint a nyitott has ellatasara kiilonosen alkalmas
ABTHERA ismertetése, terapias hatékonysaguk bemutatasa még szakmai korokben is
»megér egy misét”.

A web-konferenciara bejelentkezett néhany tucat hallgatordl, képzettségiikrol az
el6adoknak pontos informacidjuk nem lehetett, de a latvanyosan el6készitett prezenta-
ciéik minden igényt kielégithettek.

Irhazi Zsuzsanna tizletag vezetd koszontdje és a megnyitd utan sorjaztak az eléadasok.
A résztvevOket, munkahelyeiket, az eladdsok cimét ismerteti a mellékelt program. Az
el6adasokbdl is kicsengett a vakuum-kezelés sokszint felhasznalasi lehetdsége. A szivet
transzplantald, vagy a nagy ereket operal6 sebész szovédmény esetén éppugy megta-
lalhatja az NPWT kezelésben a gyogyitas lehetdségét, mint az dltalanos ,,chirurgus” a
korabbi évtizedekben kiilondsen nagy mortalitéssal kezelt legstlyosabb korképekben.

Dicséret illeti mindazon cégek faradozasat, amelyek hazai palyan elterjesztették és to-
vabbra is rendiiletleniil szorgalmazzak a vakuum-kezelést, és biztositjak az ehhez sziik-
séges instrumentumokat.

Ennek a gondolatnak a kapcsan illeti koszonet és hdla a rendezvény szervezéséért —
ezuttal - a Biomedica Hungaria Kft. munkatarsait!

dr. Sugar Istvan
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Program:

10:30-10:40 Koszonté, Irhdzi Zsuzsanna, a Biomedica Hungaria Kft. MPR iizletdgveze-
tdje
Megnyité, Dr. Sugdr Istvdn, Semmelweis Egyetem, II. sz. Sebészeti Klinika
10:40-11:00 Dr. Juhasz Boglarka

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Feln6tt Szivsebészeti
Osztély

V.A.C. terapia alapelvei
11:05-11:35 Prof. Dr. Bla$ Trotovsek
University Medical Center Ljubljana, Slovenia

Saving life and improving outcomes: how can we achieve this with
NPWT

11:40-11:55 Dr. Szabd-Biczok Antal
Szegedi Tudomanyegyetem Sebészeti Klinika, Szivsebészeti Osztaly

Vakuumterapiaval szerzett tapasztalataink a szegedi szivsebészeti osz-
talyon

12:00-12:15 Dr. Készegi Andrea
Semmelweis Egyetem, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika,
Szivsebészeti Profil
Szivé-6blité V.A.C. alkalmazasa szivtranszplantalt betegnél
12:20-12:35 Dr. Szentkereszty Zsolt
Debreceni Egyetem, Sebészeti Klinika, Sebészeti Osztaly
Vakuumterapias lehetdségek az altalanos sebészeti betegellatasban
12:40-12:55 Dr. Olah Zoltan
Semmelweis Egyetem Vérosmajori Sziv- és Ergy6gyészati Klinika,
Ersebészeti Tanszék
Vakuumterapias lehet6ségek az érsebészetben
13:00-13:10 Megbeszélés, zdrszo
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Oxigénterdpia lehetéségei a kronikus sebkezelésben

Mélinlycke Webindrium
2020. november 5. (csiitortok) 11:00

A krénikus sebkezelés egyik ujabb iranyvonala, a helyi oxigénterapias kezelés. Szeret-
nénk bemutatni Onoknek, a szoveti oxigenizacid élettani jelentdségét, valamint a helyi
hemoglobin kezelés sebgyogyulast el6segité folyamatait, nem csak elméletben, hanem
gyakorlati esetbemutatasokkal is. Szamitunk megtisztel6 részvételiikre!

A webindriumon valé részvétel ingyenes, de elGzetes regisztracio sziikséges hozza!
Az alébbi linken lehet regisztralni: https://forms.gle/5aHkREh76CEevYq29

Az online adasrol felvétel késziil, amely kés6bb visszanézhet6 lesz azok szamara, akik
nem tudtak csatlakozni az adas id6pontjaban.

Moderator: Dr. Sugar Istvan (Semmelweis Egyetem II. sz. Sebészeti Klinika),
az MSKT tarselnoke

Szerz6 neve: Prof. Dr. Hunyadi Janos

Email: drhunyadij@gmail.com

Munkahely: Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont,
Borgyogyaszati Klinika, az MSKT tarselnoke

El6adas cime: Az oxigén terapia elméleti alapjai , A
Az el6adas 6sszefoglaldja:

Az eléadas 6sszefoglalja a human szervezetet alkotd eukariota sejtek eredetét és tulaj-
donsagait. Osszegzi a szdveti oxigenizcids szint élettani jelentdségét, majd azokat a ko-
ros koriilményeket, amelyek ennek megvéltozasa révén betegségek létrejottét eredmé-
nyezik. Végiil részletesen targyalja a normoxias viszony visszaallitdsanak lehetéségeit, a
hemoglobin ebben jatszott fontos szerepét.

Szerz6 neve: Dr. Kokény Zoltan

Email: zoltan.kokeny@ella.hu

Munkahely: Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz és
Rendeldintézet, Sebészeti osztaly,
Pestszentlérinc-Pestszentimre

Egészségligyi Szolgaltatd
Nonprofit Kézhasznu Kft., Sebészet
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El6adas cime: Lokalis oxigénterapia a kronikus sebkezelés teriiletén
Az el6adas 6sszefoglaloja:

A kronikus sebek lokalis oxigénterapiaja az elmult néhany évben valt egyre népszertibbé
a krénikus sebek kezelése soran. A EWMA 2017-ben adta ki az ezzel kapcsolatos 6ssze-
foglald ajanlasat. Annak kapcsan, hogy Magyarorszagon elérhetévé valt a Granulox sp-
ray, az el6adas attekinti a lokalis oxigénterapia mddszereit, és néhany esetben bemutatja
az elérhet6 eredményeket.

Szerzd neve: Dr. Farkas Szabolcs David

Email: athalias1984@gmail.com

Munkahely: Petz Aladar Megyei Oktaté Koérhaz,
Balesetsebészeti és Kézsebészeti Osztaly

El6adas cime: A Granulox helye a modern sebkezelésben
Az el6adas 6sszefoglaloja:

A modern sebkezelés egyik legnagyobb kihivasa az orvos szamara, hogy a zavarba ejtéen
sokrétii kezelési palettardl mikor mit alkalmazzon. Szamtalanszor lathatjuk, hogy kevés-
bé tapasztalt kollegak inkabb nyulnak a régebbi, joval egyszertibb modszerekhez, mert
bizonytalanok az uj eljarasok hasznalatat illetéen. Az egyik legujabb, és egyben leginno-
vativabb eljaras a kiils6 haemoglobin forrassal széveti oxigenizaciot biztositdé Granulox
terapia. El6adasunkkal ennek alkalmazasahoz szeretnénk tampontokat nyujtani.
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A Magyar Sebkezelé Tarsasdg XXIIl. Kongresszusa

Budapest - Hotel Benczdir,
2020. november 5-6.
http://www.mskt.hu

BEERKEZETT ELOADASKIVONATOK

Dr. Badak Eva***, Dr. Szabé Eva** (*Semmelweis Egyetem, Budapest, **Debreceni
Egyetem AOK Bérgyodgyaszati Tanszék, Debrecen): Krénikus vénds elégtelenség kezelése
a csalddorvosi gyakorlatban, kiilonos tekintettel a Covid-19 pandémidra

A kronikus vénas betegség igen gyakori korkép, prevalencidja Eurépaban kozel 30 %,
legsulyosabb stadiuma, az ulcus a lakossag 1 %-at érinti. A betegség szocio-dkonomiai
vonatkozdsai miatt kihat nem csak az egészségiigyre, hanem a gazdasagra is. Az USA-
ban az egészségiigyi koltségvetés csaknem 2%-at a KVB kezelésére forditjak.

Nemzetkozi adatok alapjan elmondhatd, hogy a vénas fekélyek ellatasara specializa-
lédott szolgaltatas szignifikansan javitja a betegségben szenveddk életmindségét és gyo-
gyulasi ratajat. A betegek kezelése részben korhazi, klinikai szakellatas keretében, részben
haziorvosi gondozas keretében valosul meg. Nemzetkozi tanulmanyok arrél szamolnak
be, hogy egy atlagos haziorvosi praxisra atlagosan 10 kronikus vénas elégtelenségben
szenvedd beteg jut, Magyarorszagon atlagosan 5 beteg. Fontos tehat az alapellatasban
dolgozo orvosok, sebkezeld névérek szakmai felkésziiltsége. A betegellatas legnagyobb
hanyada az alapellatasban torténik, és a Starfield-jelentés alapjan elmondhato, hogy az
alapellatas fejlesztése szignifikansan javitja a lakossag szamos egészségiigyi mutatdjat.
Ugyanez a megallapitds igaz a haziorvoslds minden teriiletére, koztiik a kronikus vénas
elégtelenség ellatasara is. Ebben a betegcsoportban is fontos a bérgyogyasz, sebész szak-
orvosi ellatas, valamint a haziorvosi ellatas szoros egyiittmiikodése. A kronikus sebben
szenvedd betegek szamara szakorvosi javaslat alapjan a haziorvos is rendelheti a meg-
felel6 modern sebfed6t, de sziikség esetén kérhet hamarabb szakorvosi vizsgalatot, ha
a sebgyogyulas nem megfeleld. A nehezen mozgd betegek szamara a haziorvos is ren-
delhet a sebellatashoz sziikséges sebfed6t. Fontos tehat, hogy a haziorvos is tajékozott
legyen a korszer( sebellatas lehetdségeivel. Az otthoni beteggondozast segiti a hazibeteg
ellatas keretében sebellatasban jartas névérek altali kezelés, amit a haziorvos rendelhet
el. A jelenleg is zajlo COVID-19 jarvany miatt a haziorvosokra még fokozottabb feladat
harul. A jarvany miatt a szakellatds részleges sziinetelése vagy csokkent betegfogada-
si kapacitasa miatt az alapellatasban nagyobb betegszammal kell szamolni. A kréonikus
vénas elégtelenség talajan kialakuld ulcus kezelése csak a megfelel6 terapia mellett lehet
sikeres, ehhez elengedhetetleniil fontos az ellat6 orvos megfelel6 képzettsége, a betegség
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etioldgidjanak, pathogenezisének ismerete, a betegségre vonatkozé ujabb ismeretek el-
sajatitasa.

Az eldadas osszefoglalast ad a kronikus vénas betegségben szenveddk ellatasanak 1é-
péseirdl, az etioldgiara, kezelésre vonatkozé tjabb ismeretekrol. A sikeres kezelés része a
megfelelé beteg-compliance, amelynek javitasdban szintén fontos szerepe van az alapel-
latasban dolgozé orvosoknak, névéreknek.

Dr. Beznicza Henrietta (Mediq Direkt Sebkezelési és Apolési Centrum, Budapest):
Kétszeres elldtds a budapesti Sebkezelési és Apoldsi Centrumban

A budapesti Mediq Direkt Sebkezelési és Apolasi Centrumban 2020. 01. 01 és 06. 30.
kozott 814 betegnek irtunk kotszert. A leggyakrabban felirt intelligens kotszer a Kli-
niderm Foam phmb 10x10 cm, amellyel 147 beteg 215 sebét lattuk el. El6addsomban
néhany érdekes eset ismertetése mellett 6sszegzem a felirt kotszerekkel szerzett tapasz-
talataimat.

Borbély Bernadett (Sebkezeld centrum, egyéni vallalkozo, Miskolc, Eger): Kéromsza-
badlyozds 1-80 éves korig. Esetbemutatdsok

Az orthonyxia médszer megvalasztasa a korom deformitasahoz, a gyulladds mérté-
kéhez és a paciens életmddjahoz, esetleges sportolasi tevékenységéhez kell, hogy alkal-
mazkodjon. A kiilénb6z6 koru és életmddu embereknek kiilonb6zé kéromszabélyozoéra
van szitksége, minthogy nem szandalban jarunk futni. A kéromszabalyozé anyagat és
formajat ugy valasztom meg, hogy az a lehet6 legbiztonsagosabb legyen és a lehetd legy-
gyorsabban hozzon eredményt. Ehhez a podiater el6készit6 edukacioja, ralatasa kiilon-
boz6 betegségekre, kockazatokra elengedhetetlen.

Dr. Both Béla, Dr. Fehér Melinda, Dr. Putz Miklés, Dr. Hernath Ildikd, Dr. Josvay
Janos, Pap Moénika, Fehér Zsuzsa, Dr. Klauber Andras, Dr. Cserhati Péter (Orszagos
Orvosi Rehabilitacids Intézet, GerincvelGsériiltek Rehabilitacios Osztalya, Budapest):
Mobilitdst is biztosito negativ nyomds sebkezelés alkalmazdsa gerincveld sériilteken

Bevezetés: Az OORI Gerincveldsériiltek Rehabilitacios Osztalyan kezelt bénult be-
tegek érzészavara, széklet- vizeletiiritési problémaik, az akaratlagos mozgasaik jelentés
korlatozottsaga és a kovetkezményesen jelentdsen besziikiilé onellatasi lehet6ségei mind
predisponal6 tényez6k decubituszok keletkezésére.

Még a leggondosabb dpolas mellett sem zarhato ki teljesen felfekvés keletkezése, de
legnagyobbrészt megelézhetd. Az elsddleges rehabilitacios idészakot a beteg végig kor-
hazban tolti, de még a folyamatos orvosi ellendrzés mellett is osztalyunkra rehabilitacio-
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ra érkez6 betegek egynegyede mar kiilonboz6 sulyossagu sebekkel érkezik. Még nagyobb
gondot jelent a mar rehabilitalt pacienseink egyéb betegségekkel kapcsolatban korhazba
keriilésiik soran és otthonukban szerzett sebeinek a kezelése. Ezek a problémak a CO-
VID-19 jarvany kapcsan fokozott mértékben jelentkeztek.

A sebek kezelését nemzetkdzi ajanlasok szerint végezziik. Alapvetd az érintett teriilet
tehermentesitése, illetve a kell6 idében és mértékben végzett necrectomidkon, a seb altal
igényelt steril, akar napi tobbszori kotéscseréken kivill a vaquum seeling technikat is
hosszabb ideje alkalmazzuk a sebek feltisztitdsa és a sarjadds elésegitése céljabol.

A kell6 gyégyhajlamot nem mutato, vagy életmodszertien nyomdsnak kitett helyeken
1év6 sebek teljes begyogyitasaban és az egyéb, gocmentes allapotot igénylo steril miitétek
szlikségessége esetén nagy segitséget jelent az érnyeles musculoctan lebennyel torténd
plasztikai sebészeti fedés lehetdsége, amit tobb évtizedes munkakapcsolat biztosit szd-
munkra. A sikeres plasztikai fedés utani teljes gyogyulas el6feltétele a kell6 el6készitésen
tul a matét utani gondos apolas a miitéti teriilet 5-6 hétig tarto teljes tehermentesitésé-
nek ideje alatt, amit osztalyunk rutinszertien végez. Ezen tényezok Osszessége eredmé-
nyezi az utdnvizsgdlataink szerinti csaknem évtizedes recidiva-mentességet.

Anyag: 2020.mdjusatol nyilt lehet6ségiink a Vivano gyari vaquum seeling szett hasz-
nalatara, amit jelen absztrakt leadasakor 3 betegnél alkalmaztunk. A sebek megoszlasa:
1 trochanterikus, 1 sacralis és 1 til6feliileti decubitus. E16bbi kett6 4-es, utobbi 3-as st-
lyossagti (EPUAP - European Pressure Ulcer Advisory Panel).

Modszer: A szettet biztosité cég eldirasai szerint szoros képi és szoveges dokumenta-
ci6 mellett harmadnapi cserékkel végeztiik betegeink kezelését az eszkozzel.

Eredmények: Tekintettel a folyamatban 1évé vizsgalatokra, eredményeink még ke-
resztmetszeti jellegliek, de ezen koztes dllapotban is detektalhatdk a sebek kiterjedésbeli
jelentds csokkenése, a valadékozas megsziinése. Az eszkoz hasznalataval - kell6 sebészeti
necrectomiaval egyiitt - az antibiotikumok sebészeti okbdl torténd alkalmazdsat meg
tudtuk el6zni.

Kovetkeztetés: A Vivano gyari vaquum seeling szett alkalmas a gerincvelGsériiltek
decubitusainak kezelésére. Mind a sebek feltisztitasaban - akar késébbi plasztikai fedés
bevezetéseként -, mind teljes sarjasztasukban jelentdsen képes serkenteni a gyogyulasi
folyamatot.

Dr. Csikany Noéra, Dr. Hajdu Kristof, Szabé Margit, Dr. Garamvolgyi Zoltan, Dr.
Kovacs Janos Balazs (Jahn Ferenc Dél-pesti Korhéz és Rendeldintézet, Sebészeti-Erse-
bészeti Osztaly, Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz és Rendeldintézet, Sziilészeti-Nogyogya-
szati Osztaly, Budapest): Sebész szerepe a négyogydszati sebgyogyuldsi zavarok elldtdsdban

Eléaddsunkban négydgyaszati miitéti beavatkozasok sebgyogyulasi szovédményei-
nek kezelését mutatjuk be harom eseten. Sectio caesarea-t kovetden mind a harom nébe-
tegnél sebgyogyulasi zavart észleltek a négyogyasz kollégak. A négydgyaszok altal alkal-
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mazott komplex kezelésre korhazi koriilmények kozott a sebek allapota nem valtozott,
ezért altalanos sebészeti konziliumot kértek. Az altalunk alkalmazott modern sebkezelés
ambulanter koriilmények kozott mind a harom esetben per secundam sebgydgyulast
eredményezett. A sebkezelés folyamatat részletesen dokumentaltuk irasban és fotokon,
ezt be is mutatjuk eléaddsunkban, a kezelés folyamatardl a négyogyasz kollégakat is
rendszeresen tajékoztattuk. A bemutatott esetek tiikrében sziikségesnek tartjuk felhivni
a figyelmet, hogy minden olyan szakma, amelynek nincs jogszabaly éltal felhatalmazott
lehet6sége tamogatott eljarasok alkalmazasara, a korszer(i sebkezelési technikakat meg-
ismerje és alkalmazni tudja a szovédményes eseteik sikeres kezelésére.

Dr. Csokonay Péter (Extramed Kft., Nyiregyhdza): Kronikus sebek kezelése lagylézerrel

A lagylézerek gyogyaszati alkalmazasa tobb évtizedes multra tekint vissza. Ugyan-
akkor a hosszu torténelmi mult ellenére viszonylag kevés helyen hasznéljak ki adjuvans
hatasat a hagyomanyos gyégymodok mellett.

A lagylézer sugarainak a fajdalomcsillapitason és gyulladascsokkentésen kiviil az akut
és kronikus sebek gydgyulasara van — tobb szaz klinikai tanulmany éltal — bizonyitott
hatdsa.

A 1ézer besugarzas hatasara az ATP és cAMP aktivizacion keresztiil fokozddik a mak-
rofagok és hizosejtek aktivitasa, valamint a kollagén- és elasztin termelés, az endotél sej-
tek migracidja, valamint a keratinocytak szintézise, és ezen folyamatok eredményekép-
pen a lézerkezelés segiti a kronikus sebek, fekélyek gydgyulasat. Természetesen ezekben
az esetekben a lagylézeres terapia nem 6nalléan jon szoba, hanem a szakszer(, komplex
kezelés egyik fontos kiegészit6 eleme lehet.

El6adasomban esettanulmanyok mellett rovid irodalmi attekintést kivanok adni a
lagylézeres sebkezelés szerepérol, eredményeirdl.

Dr. Csokdé Gabor, Dr. Csobé Zsolt, Dr. Gyéri Attila, Dr. Zéllei Istvan (Tolna Me-
gyei Balassa Janos Kérhdz, Sebészeti Osztaly, Szekszérd): Atmeneti hasfalzdrdsként alkal-
mazott NPWT-vel szerzett tapasztalatok (2 eset bemutatdsa)

Bevezetés: A szeptikus sebészi tevékenység soran évtizedek ota kiilonbozé eljaraso-
kat alkalmaztak a betegek gyogyitasa érdekében. Napjainkban kidolgozasra keriilt egy
ugynevezett Negativnyomas Terapia (NPWT), amely az atmeneti hasfalzaras folyamata-
ban jelent segitséget. Célkit(izés: A szerzok célul tiizték ki 2 eset bemutatdsat, amelyben
sikeresen alkalmaztik az NPWT kezelést. Esetbemutatés: A.) 80 éves férfi akut hasi ka-
tasztrofa tiineteivel érkezett a Korhaz SBO-jara. A beteg allapota és vizsgalati eredmé-
nyek alapjan siirgds hasi feltards tortént. A mesentériumban és a vékonybelek faldban
kiterjedt suffusio volt, amely a véralvadasi zavar kovetkezménye lehetett. Reszekcidé nem
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tortént. A belek allapotanak a késébbi megitélése érdekében NPWT nyitott hasi szett
beiiltetés tortént. A tovabbi posztoperativ szakban a belek allapota rendezédott, a has-
fal hagyomanyos zarasa lehet6vé valt. A beteg gyogyult. B.) 64 éves férfi rupturalt hasi
aneurysma miatt, vitalis indikacié alapjan keriilt miitétre. Aorto-aorticus interpozicid
végzés tortént. Késobb a hasfal szétvalt, s ennek kezelése tortént NPWT nyitott hasfali
szett betiltetésével. Ismételt kezelések utan végiil a hasfalat halobeiiltetéssel zarni lehe-
tett. Megbeszélés: A ,,nyitott” hasi mutéti kezelés indikacioi kozé tartozik a hasi trauma
okozta peritonitisz, az akut pankreatitisz, az ugynevezett hasiiregi compartment synd-
roma kialakulasdnak veszélye. Az eljaras idealis atmeneti hasfalzarasi eljarasnak tiinik.
Megakadalyozza a fascia lateralizaciot, eltavolitja a keletkez6 hasiiregi valadékot, csok-
kenti a zsigeri oedémat, segiti a sebszélek 6sszehuzodasat. Kovetkeztetés: A szerzok a
bemutatott 2 esetben sikeresen alkalmaztak a NPW'T hasfalzarasi technikat.

Prof. Dr. Dardczy Judit (Istenhegyi Maganklinika, Budapest): A kronikus sebek keze-
lésének algoritmusa - ,TIME” és ,,Triangle”

A fiziologias sebgyodgyulaskor az elhalt szovetek tjraképzédését egymasra épiil6 hely-
reallito folyamatok bonyolult rendszere biztositja. A szakszer(itlen sebkezelés koltséges,
ezért a szakszeru sebkezelés szocio-6konomiai kérdés is. Felmeriil az igény, hogy legye-
nek egyszerti mutatok, amelyek meghatarozzak a kezelési tennivalokat. A kezelési ut-
mutaték - TIME és Haromszog (Triangle) algoritmusok — valamennyi etioldgiaja sebre
(vénas, artérids, diabeteses, nyirokddémas stb.) vonatkoztathatéak. A ,TIME” elnevezés
egy akronym (Tissue - elhalt szovetek, Inflammation - gyulladds, Moisture - nedvesség,
Epithelization — hamosodas), amely a kezelés soran kévetendd szabalyokat rogziti. A
»Iriangle” (haromszog) a TIME algoritmushoz kapcsolddva részletezi a kezelés mene-
tét. A tennivalokat az un. haromszog séma alapjan - sebalap, sebszél, sebkornyék — le-
egyszerUsitve irja el6. A sebgyogyulast meghatarozoé anatémiai viszonyokat megcélozva
biztositja, hogy a sebalap (nekrotikus, fert6zott, granulalodo), a sebszél (alavajt, egyenes,
meneteles) és a seb kornyezete (maceralt, ekcémas, excorialt) a sebkezelés minden elja-
rasaban elbiralasra keriiljon és a kezelési iranyelvek érvényesiiljenek.

Dr. Fazakas Janos, Ph. D. (Semmelweis Egyetem Transzplantacids és Sebészeti Klini-
ka, Budapest): A PCT szerepe a sebészi infectiok monitorozdsaban

Az életveszélyes sebészeti infekciok kimenetele fiigg az alkalmazott antibiotikus tera-
pia gyorsasagatol és természetesen a fertdzéses goc, illetve a szisztémas gyulladas kont-
rolljatél. A CRP hasznalatdnak a stlyos sebészeti infekciok, szepszis korai kezelésében
korlatjai vannak, mert tény, hogy a fert6zések novelik a marker szérum szintjét, de az
maximumadt az esemény utdn a 2.-3. napon éri el. A CRP lomha kinetikdja nem teszi
lehetévé a sebészeti fertdzések korai felismerést, korai kezelését és az AB kezelés korai
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leallitasat. Alternativaként a procalcitonin (PCT) szérumszintek sokkal korabban, 6 éra-
val a fertézéses esemény utan jelzik annak jelenlétét, lehetévé téve a korai kezelést. A
PCT szintek kovetésével az antibiotikus kezelés akar 2 nappal korabban is leéllithatd, igy
a sziikségtelen AB-terapia elkeriilhetd. Trauma, égés vagy nagy miitét indukalhat szisz-
témas gyulladast, ennek a részeként kismértéki PCT emelkedés is kialakulhat, de kro-
nikus bakterialis stimulacio jelenléte nélkiil a PCT szérum szintek 24 éran mulva csokk-
enek. Ezek a PCT monoindukciok mindig aranyosak a miitét vagy a trauma helyével,
tipusaval, id6tartamaval, és mindig PCT-clearance koveti 6ket. Ezzel szemben a miitétek
utani tartds szintek, illetve a masodik PCT-cstics mindig fert6zést, posztoperativ komp-
likaciot jeleznek, 1ényegében véve 36 oraval korabban, mint a CRP trend. Gyakorlati
szempontbdl egy folyamatosan emelked6 vagy magas PCT szérum szint diagnosztikus,
a PCT kinetikaja ezt kovetéen prognosztikus. A csokkend dinamika jelzi a kezdeti keze-
lések sikerét (AB ledllasra valo felkésziilés, PCT cstics konc. 80-90%-csokkenése esetén),
a tartds szintek annak a sikertelenségét. Osszefoglalva: a szérum PCT szint 24-36 érdval
korabban segit diagnosztizalni a stlyos sebészeti infekciot, prognosztizalja a kritikus al-
lapot kimenetelét kockazati csoportonként, dinamikéjaban prediktiv médon elére jelzi
a kezelés sikerességét vagy a rossz kimenetelt, igy segiti az intenziv vagy sebészeti osz-
talyon dolgozé team munkajat. A PCT szintek alatamaszthatnak, megtorhetnek donté-
seket, egy dolgot viszont nem lehet elfelejteni sohasem: nem a PCT szinteket kezeljiik,
hanem a beteget.

Foldesné Ferenczi Tiinde, Turi Viktoria (Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Ok-
taté Korhaz, Altalanos Sebészeti Osztaly, Székesfehérvar): Valoban az olcsé az olcsébb?
Negativnyomds-terdpia dpoldi vonatkozdsai

A negativnyomas-terdpia egy ujabb szakmai kihivés a sebkezelés soran. Felkésziilt-
séget igényel az Uj eljaras az orvosok, a mité dolgozoi és az apolok részérdl egyarant.
Osszehasonlitast végeztiink a hagyoményos sebkezelés és a negativnyomas-terapia nyu;j-
totta lehetdségek kozott. A szakdolgozdi szemszogbdl fontos szempontokat tablazatban
foglaltuk ossze.

A hatékonysagot Turi Viktoria Edit kollégand szakdolgozat kérddiveinek feldolgozasa-
val szeretnénk bizonyitani: A kutatasban adatgytijtési-vizsgalati technikat alkalmaztam.
Két kiilon dokumentumban gytjtottem Ossze a sziikséges adatokat. Az egyik dokumen-
tum az apoldk ismereteire és véleményére, mig a masik a betegtdl nyerhetd informaci-
oOkra tért ki. Ezeknek a dokumentumoknak a kitoltésére két kiilon intézményben keriilt
sor (FMSZTGYEOK, SE I. szamu Sebészeti Klinika). A vizsgalatban 55 szakdolgozo és
21 beteg vett részt.

Célunk a figyelemfelkeltés a szakdolgozdi elényokkel kapcsolatban és a koltséghaté-
konysag ismertetése egy 0j szemszogbodl, valamint intézményiink negativnyomas-terapia
apolasi protokolljanak bemutatasa.
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Dr. Gombos Zsofia, Péter Livia, Vigh Norbert, Kovacs Zsofia, Dr. Farkas Péter
(Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest): Clavicula resectio utdn kialakult
nagy, nyitott, nekrotikus seb kezelésének bemutatdsa

Bevezetés: A negativnyomas-terapia (NPWT) indikacids teriiletei a sebkezelésben az
elmult években jelentés mértékben kiszélesedtek. A Szeptikus Mozgasszervi Rehabilita-
cios Osztalyunkon kezelt beteg esettanulmanya jol szemlélteti a NPWT kezelés rehabi-
litdcids folyamatra gyakorolt pozitiv hatasait. A betegek rehabilitacidja sordn célunk az
egészségkarosodas miatt fizikailag (testileg) fogyatékos személyek funkcioképességének
optimalizalasa, onellatasi képességeinek fejlesztése, hogy ezaltal képessé valjanak a csa-
ladba, munkahelyre, tarsadalomba valo beilleszkedésre, visszatérésre.

Esetismertetés: Mds intézményben diverticulosis miatt el6szor laparoscopos sigma-
resection, majd szovddmények kovetkeztében Hartmann-mitéten atesett, 54 éves néd-
beteg elhtiz6dé intenziv osztalyos kezelése soran 1égzés- és keringéstamogatasra szorult.
A kezelés alatt alkalmazott central vénas kaniil dislocatioja miatt a jobb infraclavicularis
régioban kiterjedt necrosis alakult ki. Emellett percutan tracheostomat készitettek, a sze-
dativum elhagydsa utan stlyos fokd, alsovégtagi paraparesist észleltek, az immobilizacié
kovetkeztében sacralis decubitus alakult ki, allando katétert és colostomat viselt, agyban
fekvé volt, teljes ellatasra szorult.

Osztalyunkra torténd atvétele sebkezelés, rehabilitdcio, mobilizacié céljabdl tortént.
Rehabilitacié soran NPWT-t alkalmaztunk a sacralis decubitus, és a jobb oldali infracl-
avicularis régioban 1évo kiterjedt seb kezelésére, ezzel parhuzamosan keringésjavito-,
1égz6-, és izomerdsité gyogytorndjat, mobilizaldsat, az onellatasi funkciok fejlesztését,
hatdsara a sarjszovet képz6dés megindult, de a szabadon 1évé, vérellatasatol megfosztott
clavicula a seb gyogyuldsat akadalyozta, ezért resectioja tortént.

A kezelések hatdsara altalanos allapota, izomereje javult, a sebek begyogyultak, al-
lando katéterét eltavolitottuk, mobilizalasat a transzferek gyakorlasaval folytatta, végiil a
jarast segédeszkoz nélkiil gyakorolta, nagyrészt onellatova valt.

Megbeszélés: Az NPWT alkalmas kiterjedt sebek kezelésére, jelentésen csokkenthetik
a betegek rehabilitaci6 sordn eltoltott idejét, megterhelését, illetve jelentdsen novelhetik
a gyogyulasi esélyt.

Prof. Dr. Hunyadi Janos (Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Bérgyogyaszati Kli-
nika, Debrecen): A C-vitaminnal, illetve cukormegvondssal végzett daganatkezelés lehetd-
ségei és korldtjai

39 XXTII. évfolyam 2. szam

A daganatos betegek kezelése soran cukormegvonassal és a C-vitaminnal elért ered-
mények ellentmonddsosak. Az in vitro és allatkisérletekkel nyert eredmények igazoljak,
hogy cukormegvonassal és C-vitaminnal szamos daganatos sejt elpusztithaté. A human
klinikai vizsgalati eredmények azonban nem er6sitik meg ezeket az eredményeket.

Az elbadias attekinti a fentiekre vonatkozo, 1970-6ta kozolt irodalmi adatokat, ismer-
teti a daganatok kialakulasanak menetét, és a hypoxia indukalé faktor malignitast foko-
z6 hatdsat.

A klinikai vizsgalatok eredményei, valamint az in vitro végzett és allatkisérleti adatok
elemzése alapjan megfogalmazhatok a C-vitaminnal, ill. cukormegvonassal végzett da-
ganatkezelés eredményességének feltételei és korlatjai.

Dr. Jancs6 Maté, Dr. Fekete Attila (MH EK Honvédkoérhdz, Plasztikai és Egéssebé-
szeti Osztaly, Budapest): Ismeretlen etiologidjii kronikus fekély kezelése NPWT és plaszti-
kai sebészeti rekonstrukcié révén

El6adasomban egy kiilonleges eseten keresztiil szeretném bemutatni az NPW'T hasz-
nat a kiillonbo6z6 eredetii és lokalizacioju fekélyek sebészeti kezelése soran. A konkrét
esetben 20 év intravénds droghasznalatot kovetden, 10 éve kezdddtek a 43 éves paciens-
nek mindkét oldali als6 végtagi fekélyes panaszai. Az etiologiat sem kardioldgiai, sem
érsebészeti, sem diabetoldgiai, sem immunoldgiai szempontbdl nem sikeriilt tisztazni,
azonban a fekélyek mérete folyamatosan noétt, a beteg leszoktatéo Metadon adagjat a kro-
nikus, csillapithatatlan fajdalom miatt csokkenteni nem lehetett, igy addiktoldgiai keze-
lése sem tudott haladni, a folyamatos kotszeres kezelés jelent6s anyagi megterhelést je-
lentettek a paciensnek, tovabba szocialis kapcsolatai a kronikus, odorozus lepedék miatt
folyamatosan sziikiiltek. Gondos, t6bbszori sebészeti debridement, NPWT el6készitést
kovetden a combokrol vett részvastag MESH-graftokkal fedtiik a hianyokat, amely ke-
zelést szintén NPW T-vel egészitettiink ki, igy nagyjabdl 1 honap hospitalizaciot kovetd-
en tudtuk a beteget gyogyult végtagokkal emittalni. Osszességében elmondhato, hogy a
fekélyek kezelésében nélkiilozhetetlen eszkoz az NPWT, hiszen az ismeretlen etioldgia
ellenére megtelel6 nedves sebkornyezetet tud biztositani a gyoégyulashoz, megel6zi a szu-
perinfekciot és a talzott valadéktermelést is ellensulyozni tudja, igy jelentésen csokkenti
a korhazi apolasi id6t, javitja a beteg komfortjat és tehermentesiti az ellaté személyzetet.

Dr. Juhasz Boglarka, Dr. Szabé J. Zoltan, Dr. Sipos Evelin, Dr. Fénagy Gergely, Dr.
Kiss Barnabas, Dr. Tamas Rébert*, Dr. Szolnoky Jen6 (Gottsegen Gyorgy Orszagos
Kardiologia Intézet, Felnott Szivsebészeti Osztaly, Budapest, *MH Egészségiigyi Koz-
pont, Plasztikai és Egés Sebészeti Osztély, Budapest): Driveline infekcick kezelése VAC
terapiaval
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Bevezetés: A végstadiumu szivbetegek kezelésében a kamrai keringés tdmogato esz-
kozok (ventricular assist device - VAD) jelentds javulast hoztak; azonban a kozép és
hosszutava szovédmények (vérzéses szovodmények, mechanikai karosodas, infekcio)
jelentésen befolyasoljak ezen eszkozok hatékonysagat. A jelenleg rendelkezésre allé bal
kamrai keringéstamogato eszkozok (left ventricular assist device - LVAD) esetén mindig
sziikséges egy tunnelizalt csatorna kialakitasa, amelyen keresztiil keriil kivezetésre az
eszkoz (pumpa) és a testen kiviil elhelyezett tapegység (extracorporeal kontroller) kozot-
ti vezeték, amin keresztiil torténik az energia leadds, adataramlas. A testbdl kilép6 veze-
ték mindig potencialis infekcid forrasként szerepel. LVAD beiiltetést kovetden, e vezeték
elfert6z6dése (driveline infection) a leggyakoribb, ugyanakkor az egyik legveszélyesebb
sz6vodmény; mivel a fert6zés a csatornan keresztiil (zseb infekcid) egészen a szivbu-
rokig juthat (device infectio, mediastinitis, endocarditis). El6addsomban a kiilonb6z6
tipusi LVAD késziilékesek driveline infekcidinak esetén alkalmazott terapias eljarasokat
targyalom. Beteganyag: 2013.01-2019.09 kozott 35 beteg kezelése soran alkalmaztunk
LVAD terapiat. 13 beteg esetén HeartMate, 17 beteg esetén Heartware, 5 beteg esetén;
pedig Jarvik tipusu LVAD késziiléket implantaltunk. A nemzetkézi ajanlasoknak meg-
felel6 (ISHLT 2010) kritériumok szerint osztalyoztuk a kialakult fertézéseket. Eredmé-
nyek: dsszesen 12 betegnél alakult ki 1-3 stadiumu driveline infectio. Kezdeti fertdzés
esetén (minor exit site erythema) csak localis kezelést és megfelel6 antibiotikum terapiat
alkalmaztunk, mélyebb fert6zések esetén pedig feltarast kovetén VAC terapiat kezdtiink.
Egy Jarvik tipusu LVAD késziiléket viseld betegnél, esést kovetden a kabel a fiil mogiil
levalt és elfert6z6dott, amelyet plasztikai sebész kolléga segitségével rekonstrualtunk. A
fertézés persistalasa esetén 3 betegnél HTX egy betegnél explantacié tortént. Kovetkez-
tetés: LVAD késziiléknél a testbol kilép6 vezeték mindig potencialis infekcio forrast je-
lent; eszkoztdl fiiggetleniil, mélyebb driveline infekci6 esetén a VAC terdpia az elséként
valasztando terapias eljaras.

Prof. Dr. Juhasz Istvan (Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Bérklinika, Debrecen):
Necrobiosis lipoidica: ritka bérgydgydszati kérkép, mely gyakran fekély képében jelentkezik

A necrobiosis lipoidica (NBL) a bér granulomatosus gyulladasaval, a kis erek endot-
heljének oedemajaval és a dermalis kollagén degenerdcidjaval jaré ritka bérbetegség.
Csak az esetek 30-60%-dban tarsul diabeteshez, és csak a DM populacié 3%-aban ala-
kul ki a korlefolyas soran. A sargasbarna, szabalytalan alaku, tobbnyire pretibialisan, de
a test barmely részén megtalalhat6 plakkok kb. 30%-ban kifekélyesednek, az ulcusok
gyogyhajlama nagyon rossz. Nincsenek érvényes nemzetkozi evidencia alapu terapids
ajanlasok, a kezelés széles skalan mozog, a legtobb esetben az eredmény atmeneti, gya-
kori a terapia rezisztencia vagy a recidiva. Az els6 vonalbeli kezelés lokalis szteroidokkal
vagy calcineurin inhibitorokkal torténik, amelyet leggyakrabban szisztémas acetil-sza-
licilsavval vagy pentoxifillinnel egészitenek ki. A kovetkezé fokozat a mikrokristalyos
szteroid intralézionalis addsa, és a masodik vonalban a fénykezelések, leggyakrabban
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PUVA vagy PDT allnak. Szisztémas szerek koziil a fumarsav, kalium-jodid, intravéna-
san adott immunglobulinok szerepelnek még gyakran az esetismertetésekben. Egyre
nagyobb teret nyer a célzott bioldgiai terapids eljarasok, a TNF-a, vagy Interleukin-12
és IL-23 ellen kifejlesztett, pikkelysomorben és reumatologiai korképekben hatasos, sot
Ujabban a Janus-kinaz (JAK) enzim ellen létrehozott monoklonalis antitestekkel. A be-
tegség azon borfolyamatok kozé tartozik, amelyek ,,Kobnerezhet6k’, vagyis mechanikus
hatasra elmélyiilnek, tovabb terjednek, igy a helyi kezelések lehet6sége korlatozott. A
beszamoldkban frakcionalt 1ézer kezelés, Reverdin-plasztika, NPWT kezelés fordul el6
leggyakrabban, de néhany kiilonleges egyedi kezeléssel, pl. irhapotlo készitményekkel
(Apligraf® vagy Endoform™), vérlemezkében gazdag homoldg plazmaval (PRP) vagy lo-
kalis sevoran alkalmazasaval értek mar el j6 eredményt. A széba jovo terapias lehetdsé-
geket veszi szamba és értékeli az eldadas.

Dr. Korpos Sandor, Dr. Gombos Zséfia, Péter Livia, Vigh Norbert Orszagos Orvosi
Rehabilitacios Intézet, Szeptikus Mozgasszervi Rehabilitacids Osztaly, Budapest): Ne-
gativ nyomdsui sebkezelési technika alkalmazdsa diabeteszes labak nagy kiterjedésti lagy-
rész-defektusainak kezelésére

Bevezetés: A negativ nyomasu sebkezelési technika egyik lehetséges alkalmazasi terii-
lete a diabeteszes lab szovédményei kovetkeztében, illetve a szo6védmények miatt végzett
miitéti beavatkozasok utdn kialakult nagy kiterjedést lagyrész defektusok kezelése. Az
eljaras indikacios teriiletét, modszertanat, eredményeit taglalo rovid irodalmi attekintést
kovetéen az OORI Szeptikus Mozgasszervi Rehabilitacios Osztalyan az elmalt 2 honap-
ban kezelt esetek bemutatasaval a szerz6 a modszer elnyeire és korlataira, illetve a tech-
nika alkalmazdsaval parhuzamosan végzett sebészi tevékenység jelentGségére vilagit ra.

Anyag és modszer: A negativ nyomasu sebkezelési technikaval kapcsolatos nemzet-
kozi irodalmi adatok a 90-es évek masodik felétél a kozlemények szamanak meredek
emelkedését mutattdk. A 2000-es évek els6 évtizedében a diabeteszes 14b sebeinek keze-
lésével kapcsolatos tapasztalatokat bemutat6 publikdcidk esetszama és mindsége alkal-
massa valt statisztikai elemzésre, kovetkeztetések levondsara. A 2004-ben, Tucsonban
(USA) majd 2006-ban Miamiban (USA) megtartott konszenzus konferenciak a meglévé
evidencidk alapjan kerestek valaszt az NPWT terdpia optimalis id6tartamat, a sebészi
ténykedés sziikségességének megitélését érinté kérdésekre. Kiemelt figyelmet forditottak
a revascularizacios mutétek utan, illetve az infekcidval, osteomyelitis-szel sz6v6dott ese-
tekben valé alkalmazhatdsag, a complience, valamint a terapia eredményességének vizs-
galatara. A kovetkez évtized kutatasai, illetve tapasztalatai a hatasmechanizmus egyes
kérdéseinek tovabbi tisztdzdsdhoz, a moédszertan, valamint a negativnyomads-kezeléssel
egyiitt alkalmazhaté egyéb modszerek pontositasahoz vezettek.

Eredmények: A diabeteszes labak lagyrész-defektusainak negativ nyomasu kezelését
illetéen az OORI Szeptikus Mozgasszervi Rehabilitacids Osztalyan a nemzetkozi tapasz-
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talatokkal egybecsengd, egységes kezelési modszertan, sebellenérzési és dokumentacios
protokoll kialakitasa tortént meg. A bemutatott esetek az id6tartamot illetéen az irodal-
mi adatokkal egyezéen a jo mindségu sarjszovet kialakulasaig, illetve egyes esetekben
a seb zarddasaig torténd alkalmazast illusztraljak. A kezelést megel6z6, valamint a seb
szoros kovetése soran sziikségessé valo sebészi debridement, esetleg mechanikus, illet-
ve enzimatikus feltisztitas fontossagat, az eredményes revascularizacio pozitiv hatasat, a
fertézés egyidejii kezelésének és az érintett végtag tehermentesitésének sziikségességét
huazzak ala. Ramutatnak a modszer alkalmazhatdsaganak hataraira, osteomyelitis, osteo-
necrosis és vérellatasi zavarok esetén vald korlatozott lehet6ségekre.

Megbeszélés: A diabeteszes 1ab mas mddszerekkel nehezen kezelhet6 lagyrész-defek-
tusainak negativ nyomasu kezelése a diabetologus, bérgydgyasz, ortopéd sebész, vala-
mint a sebkezelést végzé szakasszisztens, az apolasi szakemberek, a gyogytorndsz, az
ortopéd muszerész, valamint a pszichologus 6sszehangolt, multi-professzionalis mun-
kajanak fontos része. A j6 indikacidval elkezdett és szakszertien végzett NPWT a diabe-
teszes betegek végtagjainak mentését, a magasabb szinti amputaciok elkeriilését célzo
tevékenységnek egyik hasznos eleme.

Dr. Kokény Zoltan* (Pestszentldrinc-Pestszentimre Egészségiigyi Szolgaltaté Non-
profit Kézhasznu Kft., Sebészeti Szakrendelés, Budapest, *Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz
és Rendeldintézet, Sebészeti Osztaly, Budapest): NPWT és hidroterdpia kombindlt alkal-
mazdsa, miitéti sebgyogyuldsi szovédmény esetén — esetbemutatds

Egy maganszolgaltatonal végzett hasfali rekonstrukcid és halobeiiltetés utan hypoxias
allapotba kertiilt betegnél az intenziv osztalyos dpolds alatt a miitéti teriileten 1évé bér és
subcutis teljes vastagsagat érintd, nagy kiterjedésti necrosis alakult ki. A reoperaciot a
magas anesztezioldgiai kockdzat miatt nem vallaltdk, igy maradt a konzervativ kezelés
lehetdsége. NPWT mellett gyors javulas volt elérhetd, ezt kovetGen hidroterapiat kezd-
tiink. A sebgydgyulas oly mértékben haladt el6re, hogy egy esetlegesen helyi érzésteleni-
tésben tervezett plasztikai fedés — a plasztikai sebész véleménye alapjan - sziikségtelenné
valt.

Dr. Mecseky Laszl6 (Diabétesz Lab Ambulancia, Debreceni Egyetem Kenézy Gyula
Egyetemi Korhaz, Végtagsebészeti Osztaly; Kazincbarcikai Kérhaz Nonprofit Kft.; Dr.
Kenessey Albert Korhaz- Rendel6intézet; Théta Pest, Medi-Dhoro Kft., Balassagyarmat,
Budapest, Debrecen, Kazincbarcika): Csak egy vizholyag a talpon?

A diabétesz labszovddmények kezdeti tiineteit a hianyzé érzés miatt a betegek, és
eléggé el nem itélheté modon az orvosok is elbagatellizaljak. A labon jelentkezé bullak
csak kis szazalékban jeleznek jelentéktelen elvaltozast. Ha a bulla a talpon keletkezik,
és anélkiil kezdjiik el a kezelést, hogy nem tesziink lépéseket az okok tisztazasara, nagy
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hibat kovetiink el. A cukorbetegnél a Charcot diabéteszes oszteoartropatia (DOAP) le-
het6ségét mindig a szemiink el6tt kell tartani, és rontgen vizsgalat nélkiil nem szabad
elhamarkodott dontéseket hozni. Sajnos csak a traumatologus részére evidens, hogy a
rontgenfelvételeket meg kell tekinteni, a sebész sokszor kényelmesen a leletre hagyatko-
zik. A rontgen taldlati aranya amugy is csak 30%, rdadasul a lelet nagy tobbségében nem
fog segiteni, a rontgenes szakma nem ismeri eléggé a Charcot betegséget, tovabbképzé-
seiket sajat berkekben végzik. Esetiinkben raaddsul a ma mar elfogadhatatlan sebkezelés
folyt, igaz a kronikus sebkezelés protokollja formai okok miatt maig nem keriilt hivata-
los befogadasra. Mennyi idének kell még eltelnie, hogy a toxikus szerek kikeriiljenek a
korhazi arzenalbdl? Hazardjaték megvarni egy per elinditasat. Lehet, hogy az tigyvédek
hamarabb atlatjak a szakmai hianyossagokat, mint a sebészeink? A tehermentesités fon-
tossagat is szamtalanszor kommunikaltuk, ez a MEROVA mddszer egyik alaptézise is.
Sajnos a neuropatias fekélyes talpi elvaltozasok, vagy az oszteoartropatia esetén az ese-
tek donté tobbségében a kellé tehermentesités elmarad, pedig enélkiil az elvaltozasokat
sikerrel kezelni reménytelen. A siralmas helyzet kialakulasaban a dontéshozdéknak, a fi-
nanszirozasnak is felel6ssége van, mert lehetetlen helyzet, hogy a csaladorvos nem irhat
fel testtavoli tehermentesitdt, jarokeretet, vagy mankot, illetve az operald sebész cip6t,
ortézist.

Dr. Paczi Istvan (Unicorp Biotech Kft., Budapest): A sulodexid hatdsmechanizmusa a
krénikus vénds fekélyek kezelésében

Szamos klinikai vizsgalat igazolta, igy a legtijabb eurdpai ajanlasban ,,A’-tipust evi-
denciaként szerepel, hogy a sulodexid a hagyomanyos konzervativ kezelés mellett adva
elénydsen befolyasolja a kronikus vénas fekélyek gyogyulasat. Az els6 klinikai vizsgala-
tokban még nem tudtak a vizsgalatot végzok ennek az okat, az addigi élettani vizsgalatok
(vénas nyomas csokkentése, mikrocirkulacio javitasa, a vér viszkozitdsanak csokkentése,
majd késdbb a gyulladascsokkentd hatas) alapjan inicidltak a kezeléseket.

Az elmult 10 év kutatdsai, elsésorban az endothelialis glycocalyx szerepének a vizsga-
lata vitt kozelebb minket a hatdsmechanizmus megértéséhez. Az ereket beliilr6l boritd
nyakréteg szamos fontos élettani funkciot lat el, sériilése, hidnya kiilonb6z6 korképekhez
vezet. A sulodexid ennek a nyakrétegnek a két legfontosabb, legnagyobb mennyiségben
jelen 1év6 alkotdelemét, a heparan szulfatot és a dermatan szulfatot, két alapvetd glu-
kézaminoglikant tartalmazza. Az el6adasban megbeszéljiik ennek a két molekulanak a
szerepét az endothelialis glycocalyx felépitésében és ennek kovetkezményes hatasait a
vénas eredett fekélyek gyogyulasaban.

Dr. Rédling Marianna, Dr. Telkes Marta (Dél-pesti Centrumkorhdz — Orszagos He-
matoldgiai és Infektologiai Intézet, Bérgyogyaszat Szakrendeld és Gondozd, Budapest):
Krénikus alsé végtagi 6déma kivizsgdldsa és kezelése cukorbetegeknél
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Az alsé végtagok dagadasa a diabéteszes lab szindromas betegeknél a labseb kialaku-
lasanak egyik rizikétényezoje és a labseb gyogyuldsanak a kimenetelét is befolyasolja.
A cukorbetegek als6 végtagi kronikus 6démaja leggyakrabban a nyirokkeringés tartos
tulterhelése és masodlagos karosodasa miatt alakul ki. Ennek hatterében idegkarosodas,
obezitas, kronikus vénas betegség, vagy kronikus sebek egyarant allhatnak, és gyako-
ri, hogy belgyogyaszati betegség (pl. sziv-, veseelégtelenség) sulyosbitja az allapotot. A
krénikus nyirokddéma, a nem kontrollalt cukorbetegség és a kronikus sebek egyarant
fokozzak a stlyos fertdzések kialakulasanak kockazatat. A kronikus alsé végtagi 6déma
kezelése sziikséges a szovédmények megeldzése és a kronikus sebek gyodgyulasa érde-
kében. Az 6démamentesit6 kezelés alapja a kompresszids kezelés és az abban végzett
mozgasterapia. A komplex nyirokmentesitd terapia keretében sziikség esetén manualis
nyirokdrainage és intermittal6 gépi kompresszios kezelés is alkalmazhatd. A diabéteszes
betegeknél a terapia megkezdése eldtt és alatt sziikséges az angioldgiai, a neurologiai és a
belgyogyaszati allapot felmérése, sziikség esetén kezelése, valamint a bor- és koromelval-
tozasok podologiai ellatasa. Fontos olyan labbeli biztositasa, amelyben a kompresszios
eszkozzel ellatott 1ab elfér, és amivel a beteg biztonsagosan tud kozlekedni. A komplex
kezelés csak akkor lehet eredményes, ha a betegoktatas soran a beteg elsajatitja a komp-
resszids eszkozok helyes alkalmazasat, a megfelel6 életmodot, valamint a lab naponkénti
vizsgalatat és helyes apolasat.

Dr. Rozsos Istvan, Ph.D, MBA (Theta kozpontok, Theta Vascular Team): Innovdcidk
— Lehetdségeink a krénikus sebek gyogyitdsaban és a prevencioban — egy 1ij harci Osvényen
a jarvanyveszély platformon

Miként lesznek a nehezen gyogyulo, kronikus sebek?

A nehezen gyogyuld sebek megel6zhetéek? Begyogyithatoak? A recidivak kivédhe-
téek?

A prevencio feldél kozelitve lenne a legelegansabb, de igy lennénk a legmesszebb a
magyar valdsagtol!

A stlyos sebek feldl keresve a valaszokat a legkoltségesebb, de a realitas ezt kivanja!

Mik a lehetdségek a betegek szempontjabdl és az ellaté rendszer szempontjabol?

Betegek: mentalis és financidlis nehézségek!

Ellatorendszer: ismereteinek és logisztikai fejlesztésnek a hidanya miatt nehézkes — de
a rendelkezésre 4ll6 lehetdségek folyamatos gyarapodasa okan nagy az Uj ismereteket
szlikségszertien feldolgozandé nyomads, ami rontja az eredményességet.

A siker frontvonalai: az életmo6d-mozgas — koordinalt sport. A gyogyszeres terapiak és
azok kombinacidi. A fizikai hatdson alapulé kompresszios terapiak. A sebelldtas magas
szinvonalu eszkozei, a sebtisztitas-fert6tlenités fizikai és kémiai lehetéségei, a sebfedések
gyogyulasi fazishoz valé igazitasa, a kiegészit6 tehermentesitd, keringést javitd eszkozok.
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A vénas fekélyek alapjat szolgalo visszérbetegségek vénan beliili miitéti beavatkozasai. A
3 D nyomtatasban rejlé potencial. Az IT fejlesztések szélesebb korben valé elterjedése.

Konkrét hadsereg a stratégiahoz: életmod — mozgas - az applikaciok vilaga hordozza
a valaszokat — lasd Végtagmentd applikacio. Gyogyszeres kezelések szamos eleme ma
mar vény nélkiil is hozzaférheté (ami a prevenciot is segithetné — megfelelé ismere-
tek esetén). A kompresszids harisnyak, polydk és specialis eszkozok rovid betanulassal
hatalmas javulast eredményezhetnek. A sebtisztitas ultramodern eszkozeit nélkiilozni
kénytelen ellatorendszer a kémiai eszkozok teriiletén nyerhet karpotlast, de a sebfedések
intelligens hasznalata felkésziiltség esetén tériil csak meg. A korszerd mitéti megolda-
sok. Finanszirozas okan ugyan lathatéan nem mindenkinek hozzaférhetd.

Es mindent 8sszekuszél egy uj harci paraméter - a jérvany veszélye -, amire lehet hi-
vatkozni, amit lehet okolni, és ami minden balhét elvisz ugyan, DE a sebek nem fognak
jobban gyogyulni.

Eléadasomban konkrét taktikai javaslatokat teszek a stratégiai feladatok mellé az
eredményesebb és hatékonyabb harchoz. Valdjaban ebben a szorongaté helyzetben és
iddszakban sziikségszerii végig gondolni, hogy ,hova visz az ér” mik a szabalyok az
erek utjan” — és ezt elddntendd az eléadds végén dsszehiviuk a VENAK TANACSAT!

Dr. Szab6 Lilla, Dr. Boda L. Balazs, Dr. Sahin-Téth Gabor, Dr. Farkas Norbert, Dr.
Alzubi Ali, Dr. Irsai Akos (Oroshdzi Kérhdz, Invaziv Métrix - Sebészet Szakag, Oros-
hazi Korhaz, KAITO): Negativnyomds-terdpia agressziv pyomyositis miatt exarticulalt
betegnél

Esetismertetés: Az 52 éves, ismert diabeteses férfibeteget jobb alsé végtagi, comb-
tajra lokalizal6do gyulladasos folyamat miatt vettiik fel az Oroshazi Korhdzba. Széles
spektrumban empirikus, majd a mintavételek mikrobioldgiai vizsgalatai alapjan célzott
antibiotikumos terapiat alkalmaztunk, korhazi protokollunknak megfelel6en. Tobbszo-
ros sebészeti feltarasok, fasciotomia ellenére a polymikrobialis - koztiik streptococcus
fajok - fertézés okozta pyomyositis tobbszervi elégtelenséggel jaro sulyos szeptikus alla-
potot eredményezett. Intenziv osztalyunkon a kezelés ellenére allapota progredialt, igy
az infekcio lagyrészkiterjedésének meghatarozasara kontrasztos CT vizsgalatot kértiink,
amely lumbalis régiora ascendalo folyamatot igazolt. Szervpotld kezelések mellett 2019.
oktober 8-an csipdiziileti exarticulatiot végeztiink a lumbalis regi6 feltardsaval, majd ne-
gativ nyomasu sebkezelést alkalmaztunk. Betegiink kardio-respiratorikus allapota sta-
bilizalodott és szeptikus paraméterei regredidltak. 23 nap intenziv osztélyos ellatas utan
sebészetre vettiik vissza, stabil vitalis paraméterekkel, exarticulatids sebén vakuumkotés-
sel. A beteg sebét részlegesen zartuk és folyamatos mikrobiologiai mintavételek mellett
rendszeres NPWT cseréket végeztiink. Az acetabulum teriiletérél vett - nozokomialis
infekciot igazold - tenyésztési eredményekre valo tekintettel — infektologus konziliariu-
sunkkal egyeztetve — a szisztémas antibiotikus terapiat antibiotikum hordozasra alkal-
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mas szintetikus csontpotld gyongyokkel egészitettiik ki. Tovabbi egy hdnapos sebkeze-
lést, valamint pszichés és mozgasszervi rehabilitaciot kovetéen betegiinket otthonaba
bocsatottuk.

Dr. Szabé Zsaklin (Hetényi Géza Kérhdz-Rendeldintézet, Baleseti Sebészeti Osztily,
Szolnok): Cukorbetegséggel szovédott, negativ nyomdsterdpidval végzett sebkezelési esetek
bemutatdsa, nehézségei

Traumatologiai osztalyunkon az elmult masfél évben szamos alkalommal keriilt sor
felvételéig nem ismert/kezeletlen cukorbetegségben szenvedé sériiltek elldtasara. El6a-
dasomban szeretném bemutatni a magas vércukorszinttel folytatott harcunkat sulyos
lagyrész karosodasokkal kezelt betegeink eseteivel. Kezelésiik soran tobb esetben - az
amputaciot megel6z6 utolso lehetdségként - negativ nyomadsu sebkezelést végeztiink.

Esetbemutatdsok: mindkét esetben valdszintisithetéen kéz szirt sebébél (tiiske?) in-
dul6 szeptikus folyamatot kezeltiink, amely a nemes képletek stlyos roncsolodasaval
jart. Az idében elkezdett effektiv sebkezelés, illetve az azonnal - belgydgyasz bevona-
saval torténd - elinditott szénhidrat-hdztartas rendezés elengedhetetlennek bizonyult a
felsé végtagok megmentése érdekében. Harmadik esetemben egy kiterjedt égési sériilés-
sel jelentkezd, honapokon at folytatott sebkezelés folyamatat, NPWT-vel elért eredmé-
nyeket ismertetném.

Szalkay-Szabé Anna Csilla, Dr. Mecseky Laszlo (Diabétesz-lab Ambulancia, Balas-
sagyarmat, Budapest, Debrecen, Kazincbarcika): A podidter tirs a megel6zésben, kezelés-
ben és az utdnkovetésben

Korabbi el6addsaimban a diabéteszes labszovodmények megel6zéséért végzett specia-
lis labapolasi tevékenységekrdl, illetve a keringésjavito gydgytornardl tartottam eléadast.
A Podiiter, ha a szakmai képzés teljes spektrumat akarja tevékenysége soran haszno-
sitani, nagyon sokat tehet a kronikus sebek kialakuldsanak megel6zésében is. A beteg
edukacidja rendkiviil fontos tevékenység, a tulterhelés megsziintetése vagy az 6déma
megelézése csodakat tesz. A podiater-képzés soran sebkezelési ismereteket is begyako-
roltunk, ezért szamos szitudcioban vagyunk képesek a beteg menedzselésére, akar egy
érsebészeti beavatkozas, akar egy sebészeti feltaras utan.

A segédeszkoz ellatas, a talpi nyomasviszonyok feltérképezése, a segédeszkozok elle-
nérzése, a betegek kovetése mind- mind olyan tevékenység, amely az orvosi szakmak
korében hianypdtld. A tevékenység a sztiréstdl a kezeléseken at az utankovetésig nagyon
szerteagazo, a betegutak segitése, kritikus problémak felkutatdsa jovébe mutato.
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Dr. Tiszai Zita, Dr. Szokoly Miklés, Dr. Siile Andras (Péterfy Korhaz-Rende-
16intézet és Manninger Jend Orszagos Traumatologiai Intézet, Budapest): Antibi-
otikus terdpidk — sebészeti megfontoldsok

Az antibiotikum rezisztencia terjedésével egyre nagyobb hangsulyt kap a meg-
felel6 antibiotikus terapiak alkalmazasa. Az antibiotikum stewardship, mint foga-
lom és a felelds antibiotikum-alkalmazas, mint gyakorlat is fokozddo teret hodit
hazankban. Az egészségiigyi intézmények és az egészségiigyi dolgozok egyiittes
célja a rezisztencia viszonyok romldsdnak és a multirezisztens koérokozok terje-
désének a megeldzése.

A sebészi gyakorlatban alkalmazott profilaktikus, empirikus és célzott antibi-
otikus terapiak esetében egyarant fontos és sziikségszerli a nemzeti és nemzet-
kozi ajanlasok ismerete, kovetése és fejlesztése. A megfelel6 antimikrobas szer
kivalasztasaval mind a nem vart események, mind pedig az egyes mellékhatasok
is visszaszorithatok, mellyel a gyégyulasi és apolasi id6, valamint ezek koltsége
is racionalizalhaté. Az antibiotikus terapia optimalizalasa soran figyelembe kell
venni baktériumok természetes rezisztencia mechanizmusait, a helyi reziszten-
cia viszonyokat (foldrajzi és intézményi tekintetben egyarant), a betegek egyéni
paramétereit, amelyek befolyasolhatjak az antibiotikus terapia effektivitasat vagy
biztonsagossagat, illetve a vélasztott antibiotikum farmakodinamias és farmako-
kinetikai tulajdonsagait.

A megfelel6 helyrdl és idében nyert mikrobiologiai mintak laboratériumi ki-
értékelése nyoman a valasztandé optimalizalt terapia tovabbi kérdéseket vethet
fel, amelynek megoldasa az orvosi, mikrobiolégiai és farmakoldgiai szakteriiletek
kozos feladatanak tekintendo.

Zombori Katalin (KAMI-KER Kft., Kiskunfélegyhaza): Hiperbar oxigénterd-
pia a sebgyogyuldsban és a végtagok megmentésében
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A vezetdség gazdasdgi beszamoloja
2019. évi éves beszdmolo adatai
(A teljes kozzétett beszamolo elérhet6 a tarsasag honlapjan)
Eszkozok Forrasok
1.527 EFt 1.527 EFt

Kovetelések (ado tulfizetés) OEFt Indulo téke S50 E Ft

Pénzeszkozok 1.527 EFt Tékevaltozas (1999-2018) 1.296 E Ft
Targyévi eredmény (2019) 180 E Ft

Aktiv idébeli elhatarolasok OEFt Passziv id6beli elhatarolasok 1EFt

Részletes adatok

Bevételek Kiaddsok

Cél szerinti tevékenység 360 E Ft Ugyvédi ktg. (tisztujitas) 70 E Ft

Tagdijak (25 f6) 51 EFt Konyvvezetés 121 EFt

Kapott kamat (lek6tésbol) OEFt Bank koltség 10E Ft
MOTESZ tagdij 30 EFt

Osszesen 411 EFt Osszesen 231 EFt

Eredmény (nyereség): 180 E Ft

2020. évi adatok 2020. 09. 30-ig

Bevételek Kiaddsok

Tagdijak (2 f6) 6 EFt Bank koltség 17 EFt
MOTESZ tagdij 30 EFt

Osszesen 6 EFt Osszesen 47 EFt

Pénzeszkozok (2020. 09. 30-an)

Pénztar: 72EFt
Bankszamla: 398 E Ft
Lekotott betét: 1.018 EFt
Osszesen: 1.488 E Ft
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