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Tisztelt Kollégák! Kedves Barátaim!

A szeptemberi - hol ragyogó, hol bágyadt - napsütésben koptatom a laptop billen
tyűzetét, hogy gondolataim eljussanak Mindnyájukhoz azon a novemberi délelőttön, 
amikor - reményeim szerint - találkozunk a Benczúrban, a XXIII. reguláris, éves Kong-
resszusunk során. Az újság elkészült - mint ahogy áprilisban is eljutott Önökhöz a Co-
vid-pandémia „virágzásakor” - de az, hogy a személyes találkozás varázsa, vagy csak az 
internet emberi kapcsolatokat kicsúfoló hullámai adnak majd lehetőséget a Kongresszus 
lebonyolítására, még mindig nem prognosztizálható.

Úgy tűnik, hogy „nagyjából” magunk alá gyűrtük a járványt, amelynek rezgései azon-
ban még csapkodnak köröttünk, második hullámnak titulálva azt. Az embert-próbáló 
hónapok után tiszta szívből reméljük azt a „feltámadást”, melyben nem az emberi arco-
kat elcsúfító maszkok, az orvosok falansztert idéző „űrhajós” ruházata, a távolságtartás 
számunkra szokatlan módja, szükségesnek vélt centiméterei - és még tovább sorolhat-
nám a 2020-as esztendő borzasztó kötelmeit - határozzák meg napjainkat, közérzetün-
ket, és tyrannusként uralkodnak felettünk. A maga módján mindenki részt vállalt a 
megelőzésben, sokan a gyógyításban, megpróbáltuk ép psychével túlélni a karantént, a 
„home-office” lehetőségei révén végezni munkánkat, tanítani gyermekeinket, miközben 
folyamatosan kísérletet tettünk a legkisebb veszteséggel járó túlélésre, mely vagy sikerült, 
vagy nem. 

Hónapokkal elhalasztott, esetleg bizonytalan időre prolongált, vagy a „számítógép-vi-
lágába” taszított Kongresszusok híreitől volt zajos az internet. A márciusban „beharango-
zott” elnöki előzetesből szinte semmi nem vált valóra, így természetesen a kongresszusi 
beszámolók is hiányoznak oldalainkról. A EWMA Kongresszusa fél évvel halasztódott, 
és virtuális formában kerül megrendezésre; az EPUAP-é egy teljes esztendővel tolódott 
el, akárcsak a Fiatal Magyar Sebészek tavaszi Fóruma. A Magyar Sebész Társaság 2020. 
évi, júniusra tervezett Kongresszusának még nincs új időpontja, a Biomedica Hungária 
Kft. pedig októberben szeretné tartani egynapos tudományos ülését a márciusra terve-
zett helyett. November 19.-én kerülhet sor az egyetem Tűzoltó utcai elméleti központ-
jában az - évek óta sikeres - NPWT Tudományos Szakmai Napra, a Hartmann-Rico 
Hungária Kft. és az I. sz. Sebészeti Klinika szervezésében, a Negatív Nyomásterápiával 
a Sebgyógyulásért Egyesület égisze alatt.  A „végtagmentő” MEROVA (Mecseky-Ro-
zsos-Vadász) doktorok április első napjaira tervezett egerszalóki „fejtágítójának” sincs 
még új terminusa. Persze az említettek csak parányi részei annak az egésznek, mely a 
tudományos világot érintette az elmúlt hónapokban, még akkor is, ha csak és kizárólag a 
medicina vonatkozásait emlegetjük.

Legyen szabad felhívni a figyelmüket a folyóiratunk lapjain megjelent közleményekre, 
amelynek korszerűségéhez, aktualitásához kétség sem férhet. Daróczy Judit professzor 
asszony a krónikus sebek kezelésének útmutatóját kínálja, melyet a „TIME” betűszó köré 

illesztettek a legújabb protokollok, ezáltal egyszerűsítve - de a feltétlen szükséges para-
métereket mindig szem előtt, és fejben tartva - sorjázhatjuk az aktuális seb jellemzőit, 
amely a helyes diagnózishoz és a megfelelő ellátáshoz vezet.

Elgondolkoztató az Egyed Zsófia radiológus kolléga vezette munkacsoport közle-
ménye; vajon okos komputereink - a mesterséges intelligencia - képesek lesznek-e di-
agnózist felállítani, kezelést javasolni, helyettünk összefésülvén anamnézist, vizsgálati 
leleteket, képalkotók eredményét, a bőrjelenségek, fekélyek változásait. Nyilván - kellő 
kritikával - elfogadható lesz a végeredmény.

Almási László dr. munkája a Hartmann hirdetésére rímel. Rövidített változata olvas-
ható itt a hatékony sebváladék kezeléssel kapcsolatban megjelent közleményének, melyet 
a WUWHS (Sebkezelő Társaságok Világszövetsége) dokumentumaiban publikált.

Szívesen illesztettük Kongresszusunk programjába a Mölnlycke Health Care Kft. ez-
úttal a szokásosnál több irányú megjelenését, referátumát, előadásait, valamint az Orszá-
gos Orvosi Rehabilitációs Intézet (OORI) több előadásból álló blokkját Farkas Péter dr. 
vezetésével. Évek óta hűséges partnereink - a Hartmann-Rico Hungária Kft, a Biomedica 
Hungária Kft, az Allegro Kft, a Richter Gedeon Nyrt, a Mediq Direkt Kft. és a Replant 4 
Care Kft. - mellett számos újabb céget, és értékes termékeiket szeretettel köszöntjük, és 
mutatjuk be az utóbbiakat kiállításunkon.

A személyes és baráti találkozás reményében zárom soraimat, melyre szomjazik az 
emberi lélek, mert a komputerek silány és lélektelen világa sohasem fogja megváltoztatni 
azokat az érzéseinket, kívánalmainkat és elvárásainkat embertársainkkal kapcsolatban, 
melyek a génjeinkben kódoltattak az idők kezdetén.

Ennek megvalósulását remélve tiszta szívből üdvözlöm és várom Mindnyájukat a 
Benczúrban november 5-6.-án.

Budapest 2020.szeptember				     dr. Sugár István
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A Magyar Sebkezelő Társaság vezetőségének tájékoztatása

Kedves Kollégák!
A tavaszi koronavírus pandémia nyári lecsillapodása után most újra fellángolt a jár-

vány, ahogyan azt a szakemberek mondják, a második hullám felszálló ágában vagyunk 
éppen. Emiatt szigorodó szabályokkal kell szembenéznünk, ennek része a rendezvények 
ismételt korlátozása is. A szeptember elején kiadott miniszteri utasítás megtiltotta az 
egészségügyi, szociális és köznevelési ágazatban a szakmai tárgyú rendezvények sze-
mélyes jelenléttel történő megtartását. A tárca vezetője a koronavírus-járvány további 
terjedésének megakadályozása érdekében döntött a lépésről. Mindezek az intézkedések 
érintik társaságunk november 5.-6.-ra tervezett Kongresszusát is. A fentiek alapos mér-
legelése után az elnökség a XXIII. Kongresszus elhalasztása mellett döntött. Az online 
módon történő megtartást nem láttuk célravezetőnek, mert így nem lenne lehetőség a 
kiállított anyagok, korszerű kötszerek és új technológiák „testközelből” való megtekinté-
sére és megismerésére, a személyes kapcsolatok, beszélgetés, saját tapasztalatok átadása 
is hiányozna, amit pedig különösen fontosnak gondolunk. Ezért tehát a 2020. évi kong-
resszusunk elmarad, elhalasztjuk azt 2021 októberére. A pontos időpont még nem is-
mert, több szereplővel is egyeztetnünk kell, de azt tanácsoljuk minden tagunknak és 
érdeklődőnek, hogy október végén – a hagyományos időszakban – csütörtök és pénteki 
napokra tegyék magukat szabaddá, foglaljanak parkolóhelyet a Benczúr hotel közelében!

A kongresszusra beérkezett előadás-összefoglalókat ugyanakkor megjelentetjük fo-
lyóiratunkban, olvasóink így tájékozódhatnak a tervezett programról, és az előadók gon-
dolatai, üzenetei – korlátozott terjedelemben bár, de – el tudnak jutni az érdeklődőkhöz. 
Reméljük, hogy előadóink a 2021 október végére tervezett XXIII. Kongresszusunkon is 
tudják vállalni az előadásuk megtartását, így mondhatjuk, hogy „ami késik, nem múlik”. 
Számítunk rájuk!

Közgyűlésünk is elhalasztásra kerül, ennek időpontjáról a későbbiekben fogunk 
tájékoztatást adni. A gazdasági beszámoló azonban itt is megtalálható, így mindenkinek 
lehetősége van stabil anyagi helyzetünk áttekintésére. Mivel a kongresszuson nem lesz 
lehetőség a tagdíjak befizetésére, ezért kérjük tagjainkat, hogy a befizetést átutalással 
teljesítsék 2020. november 6-ig a Magyar Sebkezelő Társaság 10102103-31442204-
00000004 számú bankszámlájára. A tagdíj orvosoknak 3.000 Ft, míg szakdolgozók-
nak 1.000 Ft. A beazonosíthatóság végett kérjük, hogy a megjegyzésnél tüntessék fel a 
nevüket. 

A legfontosabb teendő most a járványügyi intézkedések maradéktalan betartása, vi-
gyázzon mindeni magára és szeretteire, betegeink ellátását pedig igyekezzünk az eddigi 
magas színvonalon folytatni tovább! Ehhez mindenkinek jó egészséget és sok erőt kívá-
nunk! 

A Magyar Sebkezelő Társaság vezetősége nevében
	 Dr. Farkas Péter főszerkesztő

Az Ön partnere 
a sebellátásban

Biomedica Hungaria Kft.  -  1027 Budapest, Ganz u. 16.
Tel.: +36-1-225-38-50 s Fax: +36-1-201-26-84 s E-mail: office@bmgrp.hu s www.bmgrp.hu

A megelőzéstől... 

...az életmentésig.

Öblítéses NPWT

VACUlta

Nyitott hasi kezelés

ABTHERA 

Hagyományos NPWT

ActiV.A.C. –   InfoV.A.C.

Műtéti metszés kezelés

PREVENA
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A krónikus sebek korszerű kezelésének irányelve

A sebkezelés irányelve evidenciákon alapszik (A = erős evidencia, B = gyengébb evi-
dencia, C = megfigyelések)

1.	 A diagnózis megállapítása (A)  
2.	 A seb stádium megállapítása (nekrotikus, fertőzött, granulálódó, hámosodó) 

(A) 
3.	 Nekrektomia - nekrózis eltávolítása (A) 
4.	 Infekció ellátása, bakteriológiai leoltás, antimikrobiális kezelés (A) 
5.	 Váladék kontroll, a sebkörnyék ellátása (B)
6.	 Infekció kontroll (A)
7.	 Fájdalom kontroll (C)
8.	 A helyi kezelés módjának meghatározása, modern kötszerek (C) 
9.	 Ödéma mentesítés (A) 

10.	 Gyógytorna (B) 
11.	 Sebészeti eljárások 
12.	 Érsebészeti eljárások (B)
13.	 Egyéb kezelési módszerek (negatív nyomás terápia, lézer kezelés, lineáris lökés-

hullám,     CO2) (C)
14.	 Gyógyszeres kezelés 
15.	 Megfelelő lábbeli/cipő
16.	 Kísérő betegségek kezelése 
17.	 Tápláltsági állapot felmérése 
18.	 Gondozás, a beteg és a hozzátartozók tájékoztatása 
(A 11., 14.-18. pontok esetében csupán ajánlások vannak, evidenciák nincsenek. Kis 

számú értékelő közlemény ismert.)

A sebkezelés irányelvének a követése minőségfejlesztést jelent, amelynek célja a sebel-
látás szakmai színvonalának javítása és a költségek csökkentése.

A krónikus seb miatt kezelt beteg állapotának pontos megítéléséhez szükséges a seb 
állapotának felmérése, a fennálló kísérőbetegségek, és ezen betegségek miatt alkalma-
zott  szisztémás gyógykezelések ismerete, az általános fizikai állapot és a szociális helyzet 
felmérése, az együttműködési készség és a kezelés végrehajtási lehetőségeinek a  megál-
lapítása.

A sebgyógyulás folyamatának kutatása az utóbbi 20 évben világszerte több okból is a 
figyelem középpontjába került:

•  Növekszik a krónikus sebes betegek száma
•  A sebkezelés költségei növekednek, a szakszerűtlen sebkezelés rendkívül költséges
•  A kutatás olyan immunológiai és molekulár-biológiai felfedezéseket eredménye-

zett (immunsejtek szerepe, citokinek, sejtmembrán receptorok, növekedési fakto-
rok), amelyek az immunológiai-, és a daganatkutatásban is hasznosíthatóak

„TIME” algoritmus a krónikus sebek kezelésében

Prof. Dr. Daróczy Judit
Istenhegyi Magánklinika, Budapest

Összefoglalás
Az egészségpolitika kiemelkedő feladata a kezelések minőségbiztosításának és költség-

hatékonyságnak a tervezése. Ezek közé a feladatok közé tartozik a krónikus sebek ellátá-
sának a szervezése is. A korszerű és költséghatékony sebkezelési irányelvek tájékoztatnak 
a krónikus sebek kivizsgálására, ellátására vonatkozó döntési ajánlásokról.  TIME egy 
olyan akronym (mozaikszó), amely az elhalt szövetek (T) eltávolítását, az infekció (I) 
kezelését, az exudáció ellátását és a nedves környezet biztosítását (M), valamint a sebszé-
leken az epithelizáció (E) elősegítését jelöli meg a sebellátás alapvető feladataiként.  

Kulcsszavak: krónikus sebek kezelése, TIME algoritmus, sebkezelő szakápoló képzés      

Bevezetés
A krónikus, nem gyógyuló sebek óriási gazdasági terhet jelentenek nemcsak az egész-

ségügyi-ellátórendszer számára. A kérdés jelentőségét kiemeli, hogy Európában a kró-
nikus sebek prevalenciája 0,5-1,5%. A sebkezelő szakápolók képzésének fontosságára 
utal, hogy a krónikus sebek ellátása az otthonápolásban a kezelési aktivitás 80%-át te-
szi ki. A kezeletlen vagy szakszerűtlenül ellátott beteg egészségügyi és súlyos szociális 
problémákkal is küzd: romlik az életminősége, csökken vagy elvész a munkaképessége, a 
családi kapcsolatai károsodhatnak, a szociális kapcsolatai megszűnhetnek (1).

A szakszerűtlen sebkezelés súlyos következményekkel járhat: erysipelas, cellulitis, 
gangréna, szepszis alakulhat ki, amelyek a beteg életét is veszélyeztethetik. Az amputáci-
ók számaránya Magyarországon Európában az egyik legmagasabb. Egy 2004-2012 között 
végzett kutatás szerint Magyarországon az alsó végtagi major amputációk incidenciája a 
közölt nemzetközi adatok (41,4/100 000 vs.18/100 000) átlagának közel 2,5-szöröse (2).

A krónikus sebek kezelésének irányelve
Az irányelvek segítenek a kompetenciaszintek meghatározásában, az evidencián ala-

puló orvoslás gyakorlati alkalmazásában, lehetőséget mutatnak a prognózis és a költség-
számítások elvégzésére (3,4). 

A személyi feltételek biztosítása érdekében szükséges az orvosok és a szakdolgozók 
folyamatos képzése, továbbképzése. Célkitűzés lenne, hogy a sebkezelésben résztvevő 
szakdolgozók megfelelő tudással, készséggel és jártassággal rendelkezzenek (5). Sajnála-
tos módon a sebkezelő szakápoló képzés megszűnt Magyarországon.
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A sebgyógyulás pathogenezise
A sebgyógyulás pathogeneziséről a kutatások sok adatot szolgáltatnak. A korszerű 

sebkezelés módszerének végrehajtásához az ipar költséghatékony kötszereket fejlesztett 
ki, és fejleszt folyamatosan. A korszerű sebkezelés azonban nem csupán ezeknek a seb-
fedőknek a használatát jelenti. Tudomásul kell venni, hogy a korszerű eszközöknek és 
technológiáknak megfelelő szaktudás nélküli, az irányelvek figyelmen kívül hagyásával 
való alkalmazása a költségeket csak tovább növeli és rontja az eredményességet.  

A fiziológiás sebgyógyuláskor az elhalt szövetek újraképződését egymásra épülő hely-
reállító folyamatok bonyolult rendszere biztosítja.  A szövetelhalást a gyulladás, majd a 
szövetek újraképződése, a proliferáció, végül a helyreállítás-hegesedés követi.

Az akut gyulladás a szervezet védekezésének, immunválaszának a része. A gyulladás 
fázisa felelős az elhalt szövetek, a jelenlévő baktériumok eltávolításáért, valamint az el-
pusztult struktúrák újraképződésének beindításáért. 

A fiziológiás sebgyógyuláskor jelen vannak a gyulladásos citokinek (IL-6-8, TNF-α, 
stb.) és kemokinek, amelyek a gyulladásos sejtek mozgását és a sejtkapcsolatokat szabá-
lyozzák.

Ez egy dinamikus, önmagát koordináló folyamat, amely a szöveti mediátorok, leu-
kocyta szubtípusok, fibrocyták, mátrix proteinek között jön létre.

A homeosztázis helyreállása esetén beindulnak a szöveteket helyreállító folyamatok, 
maga a sebgyógyulás. A hámsejtek az extracelluláris mátrix-szal (ECM) és a basalis la-
minával kapcsolatba lépve megkezdik az osztódást és a sejtvándorlást, azaz rákúsznak 
az sebalapra. Az ECM károsodása akadályozhatja a sejtek migrációját, aktív részvételét 
a sebgyógyulásban.

A collagenase-t (matrix metalloprotease-1, MMP-1) a hámsejtek termelik, amellyel a 
mátrix egyes fehérjéit roncsolják, így lehetőségük van a vándorlásra. A hámsejtek ván-
dorlás közben termelnek MMP-2 és MMP-9 protease-t is, amely gátolja a folyamatos 
protease termelést. Ez azért szükséges, mert túlprodukció esetén a kötőszövet károsodik, 
és nem lesz alkalmas a hámsejtekkel való kapcsolatra. Ennek kivédésére szöveti metal-
lo-protease gátló anyag (TIMP-1) is termelődik. A nem gyógyuló sebekben ez az egyen-
súly megbomlik (6,7).

Amikor az elhalt szövetek és a baktériumok eltávolítása megtörtént, akkor a gyulladá-
sos sejtek vándorlása megszűnik, a pro-inflammatorikus fehérjék expressziója gátlódik, 
a receptor hely a sejteken blokkolódik, a gyulladásos sejtek újratermelődése leáll.  

Amennyiben az elhalt szövetek és a fertőzést okozó mikrobák eltávolítása nem történik 
meg, a gyulladás krónikussá válik. A krónikus gyulladást intrinsic és extrinsic faktorok 
tartják fenn. A leggyakoribb intrinsic okok a cukorbetegség, egyes gyógyszerek, vese-, és 
májműködési zavar, daganatok, perifériás keringési zavar, amelyek befolyásolják a szerve-
zet immunfolyamatait, és ezáltal a sebgyógyulást is. A sebgyógyulást gátló legfontosabb 
extrinsic faktor a bőrsebek fertőződése, amely elégtelen immunválaszra, kezelési hibákra, 

A sebkezelési tennivalókat meghatározó legfőbb tényezők 
A szakszerű sebellátás során szükséges teendőket és a megfelelő korszerű kötszerek 

kiválasztását az alábbi főbb tényezők határozzák meg:
•  Diagnózis, a seb etiológiája: vénás elégtelenség, cukorbetegség, érszűkület, nyirok

ödéma, immunfolyamat, nyomási fekély, atípusos sebek, stb.). A seb kiváltó oká-
nak kezelése a prognózist jelentős mértékben meghatározza.

•  A seb stádiumának (nekrotikus, fertőzött, granulálódó, hámosodó) meghatározá-
sa: a kötszerválasztás a seb stádiuma alapján történik.

•  A seb klinikai tulajdonságai: lokalizációja, nagysága, mélysége, alapja, széle, kör-
nyéke.

•  A sebalap jellemzői: nekrotikus, váladékozó, fertőzött, biofilm, granulálódó, száraz.
•  Sebszélek: felhányt, alávájt, vérző, keratotikus, egyenes, meneteles.
•  A sebváladék tulajdonságai: mennyisége (bőséges, közepes, kevés, elenyésző, 

nincs), jellege (gennyes, savós, véres), nyirokfolyadék.
•  A sebkörnyék állapota: gyulladt, macerált, hámló, ekcémás, reakciómentes.
•  Nyiroködéma jelen van-e kísérő tünetként?

A korszerű sebkezelés elvei nem újak, de sajnálatos módon nem ismertek széles kör-
ben, és a napi gyakorlatban sok esetben nem alkalmazzák azokat. Nagyon sok a szak-
szerűtlen kezelés, amelyek berögzült tévhiteken alapulnak: például a sebet nem szabad 
vízzel lemosni, a sebet „levegőztetni” kell, hatástalan fertőtlenítő szerek alkalmazása (pl. 
Merkurokróm), ”kék-kenőcs” használata, stb. 

A beteg kezelése multidiszciplináris ellátást igényel (bőrgyógyász, angiológus, diabe-
tológus, ortopédus, érsebész, sebész, infektológus, higiénikus, stb.). A társszakmák fel-
adatait és lehetőségeit is ismerni kell. A betegutak megléte, és azok valós működésének 
az ismerete (az ellátórendszeren belül hova küldhető a sebes beteg szakellátásra), elen-
gedhetetlen a sikeres sebkezelésben. Jelenleg ezek a betegutak valójában nem léteznek, 
ami lelassítja az ellátást (több kezelőhelyre küldik a beteget), gyakran meghatározza a 
beteg sorsát: pl. nem történik időben érsebészeti beavatkozás az érszűkületes betegnél.

A nem gyógyuló, krónikus sebbel élők eredményes kezelése azért sem megoldott, mert 
kevés a sebkezeléssel szakszerűen foglalkozó orvos, és kevés a sebkezelésben résztvevő 
szakápolók száma is. A szakrendelők a személyi és tárgyi feltételek hiányában gyakran 
hárítják a súlyosabb betegek kezelését. Emiatt a betegek egyre többször a magánegész-
ségügybe sodródnak. Az ellátás hiányosságának oka a szaktudás és a tapasztalat hiánya 
is.

A sebkezelés egy szakmai szubspecificitás, ami azt jelenti, hogy a sebkezeléssel fog-
lalkozóknak tudatosan képezni kell magukat annak érdekében, hogy a szükséges isme-
reteket megszerezzék. Amennyiben ez nem történik meg, akkor ez olyan, mint szakmai 
tudást szerezni szakvizsga bizottság és szakvizsga bizonyítvány nélkül.
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A sebalap preparálása (debridement) nélkülözhetetlen része a sebkezelésnek, amellyel 
a sebalap állapota optimalizálható, ezáltal a sebgyógyulás megindulásához a fiziológiás 
immunfolyamatok megindítása lehetővé válik.

A hámosodás csak akkor valósulhat meg, ha a sebszélek és a sebkörnyezet állapota 
ezt lehetővé teszi, és a kötőszöveti extracellularis matrix (ECM) állomány rendelkezik a 
szükséges növekedési faktorokkal. Ismert, hogy krónikus gyulladás esetén az elhalt vagy 
károsodott sejtek nem reagálnak a növekedési faktorokra. Azt is bizonyították, hogy a 
fibroblastok is károsodottak annak következtében, hogy a fibronektin és a β-galaktosida-
se mennyisége megnövekedett a krónikusan gyulladásos sebekben.

Kimutatták, hogy krónikus sebek esetében a sejtek apoptosisa és a differenciálódás 
elmaradása miatt a fibroblastok és a hámsejtek túlprodukciója alakul ki a sebszéleken, 
ami hátráltatja a hámsejtek mozgását (8). 

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

Klinikai megfigyelések	 Pathofiziológia	 WBP 
T -nekrotikus sebalap	 elhalt, károsodott szövetek,	 debridement (sebészi,
	 nincs sebgyógyulás	 autolytikus, biológiai,
		  mechanikus, enzimes)  

I -fertőzés és gyulladás	 magas baktérium szám,	 eltávolítás,
	 fertőzött góc, elhúzódó gyulladás	 fertőtlenítők,
	 gyulladásos citokinek h	 szisztémás antibiotikum,
	 proteinase aktivitás h	 proteinase gátlás   
	 növekedési faktor aktivitás i

M -elégtelen nedvesség	 kiszáradás, csökken	 nedvesség biztosító
	 a hámsejtek migrációja,	 kötszer, kompresszió,
	 a sebváladék macerációt	 negatív nyomás,
	 okoz a sebkörnyéken	 sebváladék eltávolítás

E –elégtelen hámosodás	 nincs hámsejt migráció,	 folyamatos debridement, 
	 inaktív és kóros matrix	 sebszélek ellátása,
	 proteinase aktivitás	 keratozis csökkentése

helytelen antibiotikum használatra vezethető vissza. Krónikus gyulladás esetén a gyul-
ladásos sejtek és az általuk termelt gyulladásos faktorok, a citokinek túlprodukciója jön 
létre, a sejtek működése „kicsúszik” a szervezet ellenőrzése alól, a gyulladásos folyamatok 
diszregulációja történik, és ennek hatására leállnak a sebgyógyulási folyamatok. 

A szisztémás gyulladásos válaszreakció (Systemic Inflammatory Response Syndrome 
=  SIRS) az oka a nem gyógyuló sebek szövődményeként kialakuló - bőr- és lágyrész 
fertőzésekhez társuló -, az életet is veszélyeztető szeptikus tünet-együttesnek.

A nem gyógyuló sebek költséghatékony kezeléséhez szakellátás szükséges. A szaksze-
rűtlen sebkezelés szövődményeinek ellátása jelentős többletköltségeket (antibiotikum, 
sebészeti műtét, intenzív ellátás, amputáció, rehabilitáció) generál. Ezeknek a felisme-
réseknek az alapján szükséges lenne az egészségügyi ellátórendszer átszervezése, ami-
nek legfontosabb célkitűzései a következők: költséghatékonyabb működés, a betegutak 
megtervezése és megszervezése, az ellátórendszer progresszivitási szintjeinek a megha-
tározása. A hatékonyságot szolgálná, ha a sebkezelő szakrendelők területi elhelyezkedés 
alapján szerveződnének, és multidiszciplináris ellátást folytatnának. Ez a krónikus se-
bek miatt ellátásra szoruló betegek érdekeit szolgálná és a jelenlegi gyakorlatnál sokkal 
költséghatékonyabb lenne. Számos külföldi országban általános gyakorlat a sebkeze-
lő szakrendelők (centrumok) működése, ami szakszerű és költséghatékony sebkezelést 
biztosít. 

Sebkezelés a TIME algoritmus alapján
Felmerül az igény, hogy a sebkezeléskor szükséges tennivalók meghatározása a lehető 

legegyszerűbb legyen, olyan mutatók legyenek, amelyek a kezelési tennivalókat irányít-
ják, és egyben körvonalazzák az elvárható eredményeket is. 

TIME algoritmus

Az elnevezés – egy mozaik szó (akronym) – a Tissue, Inflammation, Moisture, Epthe-
lisation szavak első betűiből áll. Azoknak a kezelési szabályoknak a fontosságát rögzíti, 
amelyeket a sebkezelés során követni kell. A TIME akronym 2000-ben született és az első 
összefoglalás az új koncepcióról 2003-ban került közlésre.

	
	T	 -	 Tisssue – elhalt szövetek felismerése (tennivaló: debridement)
	 I	 - 	 Inflammation/infection – gyulladás és fertőzés jeleinek észlelése (tennivaló: 

gyulladásos citokinek, protease aktivitás, bakteriális terhelés csökkentése)
	M	 -	 Moisture – a szövetek nedvességtartalmának észlelése, biztosítása (teendő: a 

sebváladék csökkentése, eltávolítása, nedves sebágy  létrehozása, fenntartása)
	E	 -	 Epithelizáció – a hámosodás elősegítése, sebszélek és a környezet karbantartása
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elégtelenségéhez és a kórokozó baktériumok inváziójához vezet. A megsérült hámon ke-
resztül az alkalmazott kezelőanyagok szenzibilizációt okozó hatása is fokozódik. Kerü-
lendőek azok a hatóanyagok, melyek a leggyakrabban okoznak kontakt ekcémát (rezor-
cin, lanolin, paraben, higany, stb.). Ekcéma esetén javasolt epicután próbák végzése.

Fontos a sebkörnyék megtisztítása. A hám épségének védelmére és a hámsérülés 
helyreállítására higított paszta alkalmas. 

Nyiroködéma gyakran kíséri a krónikus sebeket, ilyenkor megnövekszik az exudátum 
mennyisége.  A váladék szöveti folyadékot (mediátorok, pl. hisztamin), aktív fehérjéket 
(gyulladás faktorai, citokinek), baktériumokat tartalmaz.  Nagy kapacitású (szuperab-
szorbens) nedvszívó alkalmazandó, amelyet tilos elvágni annak elkerülésére, hogy a vá-
ladék ne jusson a seb környékére.

Sebgyógyulás a TIME algoritmus szerint  
(WBP - Wound Bed Preparation) 

	- A WBP tevékenység hatása	 Klinikai eredmények
	- a sebalap és a kötőszöveti matrix proteinek	 egészséges sebalap,

helyreállítása	 élénk granuláció,
	- alacsony fertőzöttség, kontrollált gyulladás i	 bakteriális balance,
	- gyulladásos citokinek i, protease aktivitás i	 csökkenő gyulladás,
	- növekedési faktor aktivitás h	 gyulladásmentes sebszélek,
	- helyreállt hámsejt migrációs aktivitás	 nedvesség kiegyensúlyozott,
	- exudáció kontrollált, maceráció megszűnt	 csökkent sebváladékozás,
	- migráló hámsejtek, aktív kötőszöveti sejtek	 meneteles sebszélek,
	- megfelelő protease aktivitás	 hámosodás,

A krónikus sebekben a sebváladék magas protease tartalma gátolja a kötőszöveti gra-
nulációs szövet kialakulását. A kezelés célja a sebgyógyulást elősegítő növekedési fak-
torok koncentrálása. Ezt a folyamatot segítik a hidratált polyurethan kötszerek. A köt-
szer képes blokkolni a protease-kat. A makromolekulák a vízmolekulákhoz kötődnek, 
a MMP-ok a polyacrylate szuperabsorbens réteghez kapcsolódnak és inaktiválódnak. 
Ezáltal a kisebb molekulák besűrűsödnek, relatív koncentráció-növekedés alakul ki a fo-
lyadék redukciója következében. Ezt nevezik makromolekuláris besűrítésnek. A sebfedő 
egyik összetevője a perforált hidratált polyurethan gél, amely direkt kapcsolatban van 
a sebalappal; ezt követi egy retikuláris szivacsréteg, majd a légáteresztő film a sebfedő 
külső felszínén (9).

Javasolt kötszerválasztás 
Nekrotikus seb	 - hydrogél, polimer kötszerek, enzimatikus sebkezelők (1. kép)
Váladékozó seb 	 - alginát, aktív szenes kötszer, habkötszerek, ezüst ionokkal imp-

regnált kötszer (2. kép)
Ganulálódó seb	 - hidroaktív géllel impregnált szivacs, impregnált háló (3. kép)
Hámosodó seb	 - impregnált háló, filmkötszer (4. kép)

A kezelések célja: olyan állapot létrehozása, amely megszünteti a krónikus gyulladást, 
és ezáltal lehetővé válik a granulációs szövet képződése és a hámosodás.

A váladék kontroll ugyancsak fontos feladat a krónikus sebek kezelésben és a hámo-
sodás elősegítésében. A krónikus sebek esetében a sebváladék megnövekedett enzim tar-
talma károsítja a hámsejteket, a hám macerációját okozza, un. satellita fekélyek, felületes 
erosiók keletkeznek. Az exudátum a hám pH-ját is megváltoztatja, a savanyú vegyhatás 
megszűnte kedvez a baktériumok behatolásának, a bőr barrier károsodása a mikrobiom 

1. kép - A sebalap nekrotikus, vaskos, gennyes-
fibrines lepedék fedi. A sebszél meredek, 
alávájt, a sebkörnyék excoriált (02.27.)

2. kép - A sebalap feltisztult, a sebszél helyenként 
meneteles, a sebkörnyék nyugodt (03.12.)

3. kép - A sebalapon granuláció, a sebszélek 
felől és a sebalapon is hámosodás, a 
sebkörnyék gyulladásmentes (04.30.)

4. kép - A seb begyógyult (07.28.)
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Javasolt kötszerválasztás
Ödéma, nyiroködéma	 - ödéma-mentesítő kezelés, kompressziós pólya alkalmazása
Maceráció	 - fokozott mennyiségű exudátum esetén szuperabszorbens 

nedvszívó szükséges
Gyulladás	 - bőrápoló krémek, szilikon háló
Ekcéma	 - az ekcémát okozó allergén kiderítése, bőrápolás, szilikon háló
Kiszáradás	 - bőrápolás, krémmel impregnált háló

A kezelések célja: Fontos a hám épségének visszaállítása, folyamatos ápolása.  
A hám-barrier sérülése következtében fokozódik a transepidermális vízveszteség,  
a sejtfelszíni lipidek mennyisége csökken, a hám kiszárad.

Tervek, lehetőségek a sebkezelés minőségének javítására
Arra kell törekedni, hogy a jövőben a sebkezelés oktatása a szakápolók képzésének 

egyik kiemelt területe legyen. Ezen a téren jelentős elmaradásban vagyunk, mivel Ma-
gyarországon jelenleg nincs sebkezelő szakápoló képzés!

Nagyon fontos lenne, hogy az egészségügyben véleményformáló szakemberek, szakpo-
litikusok tájékozódjanak a sebkezelés szocio-ökonómiai hatásairól, a szakszerű sebkezelés 
költséghatékonyságáról. A felelős döntéseket ennek figyelembevételével kellene meghoz-
ni, és ez alapján lehetne képezni a szakembereket is. Amennyiben ez megvalósul, akkor 
van esély arra, hogy sikeresen lehessen javítani a krónikus sebek kezelésének minőségét.
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A krónikus sebekkel küzdő betegek ellátása többnyire ambuláns keretek között, illetve 
a páciens otthonában, házi betegápoló szolgálat közreműködésével történik, melynek 
átlagos költsége 8,6 milliárd EUR, az Amerikai Egyesült Államokban pedig 6,5 milliárd 
dollár évente [3]. Belátható ezek alapján, hogy a krónikus sebek lassú gyógyhajlama je-
lentős gazdasági terhet ró a fejlett országokra is [4,5,6], a gyógyhajlam javításában elért 
mégoly kis eredmény is jelentős nemzetgazdasági előnnyel jár.

A krónikus sebek leggyakoribb típusai a lábszárfekély, az artériás- illetve vénás ere-
detű fekély, nyomás következtében kialakult fekély, illetve a diabéteszes lábon kialakuló 
krónikus seb [7,8]. A cukorbetegség következtében kialakult ér- illetve idegkárosodás 
gyakran okoz fekélyesedést. Egyes irodalmi közlemények szerint ez akár 4% is lehet [9]. 
Magyarországon az évente végzett 4.000-4.500 major amputáció több mint fele cukor-
betegeken történik. Az amputáció kockázata az utóbbi betegkörben tizenötszörös a nem 
cukorbetegekkel való összehasonlításban [10]. Krónikus vénás elégtelenség a lakosság 
50-60%-át érinti, ezek 3-5 százalékánál keletkezik lábszárseb.  A krónikus lábszársebek 
körülbelül 75%-a vénás eredetű [11]. Nehezen gyógyuló sebek kialakulásához vezethet 
emellett krónikus szívelégtelenség, különböző bőrbetegségek, daganatok és különféle 
fertőzések is. A kiváltó okok gyakran kombináltan vannak jelen.

A sikeres kezeléshez a kiváltó ok megszűntetése, a szakszerű és eredményes sebke-
zelés, valamint a fekély sebészi ellátása egyaránt hozzátartozik. Ez multidiszciplináris 
együttműködést igényel, amelyben a sebész, bőrgyógyász által végzett sebkezelést a dia-
betológus, kardiológus, belgyógyász, érsebész oki terápiája kell erősítse. A kezdeti súlyos 
állapotban szükséges fekvőbeteg ellátás után a gyógyulás általában ambuláns sebésze-
ti, bőrgyógyászati kezelésekkel folytatódik. Az ambuláns ellátásban általában sebkezelő 
szakasszisztens foglalkozik a beteggel, folyamatos orvosi kontroll mellett. Amennyiben 
a páciens általános állapota, vagy maga a seb miatt a mozgásképesség korlátozott, illetve 
a páciens lakóhelye miatt a közlekedés az ambuláns ellátóhelyre nehezen megoldható, és 
így nincs lehetőség az ambuláns ellátásban való részvételre, akkor az ellátást többnyire 
az otthonápolási szolgálatok biztosítják a beteg otthonába kijáró szakápolók segítségével. 

Az elmúlt évtizedekben a krónikus sebellátás olyan új, korszerű kiegészítő formái is 
megjelentek, mint a lágylézeres kezelés, negatívnyomás, lökéshullám vagy a mikrocirkulá-
ció javítására szolgáló, bőrön át felszívódó szén-dioxid terápia. Ezzel párhuzamosan olyan 
korszerű kötszereket is kifejlesztettek, mint a hidrokolloidok, alginátok, szívó-öblítő seb-
párna, habszivacs kötszer. Ennek ellenére azonban a betegek megközelítően 50%-át nem 
az optimális kötszerrel kezelik. Ennek magyarázata az, hogy  a modern kötözési techni-
kák, korszerű kezelési stratégiák, az intelligens kötszerek használata kevéssé elterjedtek, 
hiányzik a szakismeret és a tudás ezeknek a megfelelő alkalmazásáról [12,13]. A helyes 
kötszerválasztás, a beteg állapotváltozásának észrevétele, megítélése pontosabb észlelést 
igényel, mint amit a jelenlegi gyakorlatban tapasztalunk, ebben tervezünk segítséget nyúj-
tani a krónikus sebek kezelését végző ápolóknak. Kifejlesztés alatt álló rendszerünk a kró-
nikus sebek korszerű ellátásához járul hozzá, a terápia effektivitásának kontrollálását teszi 
lehetővé és több szakember véleményének integrálását alkalmazza a terápiás döntésekben.

Krónikus sebek kezelését segítő mesterséges intelligencia 
fejlesztése

Dr. Egyed Zsófia, Dr. Juhász Dávid, Szoldán Péter
MedInnoScan Kutatás-fejlesztési Kft., Budapest

Összefoglalás
A krónikus sebek kezelése komplex orvosi és ápolási feladat, de ezen túlmutatóan 

komoly szociális és egészségügyi finanszírozási problémát is jelent. Szerencsére az in-
nováció ezen a területen is rohamléptekkel halad, újfajta kötszerek, terápiás metódusok 
kerülnek folyamatosan bevezetésre. Ezen korszerű kezelési metodikák és az új típusú 
kötszerek azonban részletes, a komorbiditásokat is figyelembe vevő diagnózist, vala-
mint pontos állapotkövetést igényelnek. A diagnózis felállítása után - a terápia folya-
mán - a rendszeres kötéscsere általában szakápolói feladat, a seb esetleges megváltozott 
állapotának észlelése – ami terápia módosítást is indikálhat – a szakápolókra hárul. Az 
orvos távollétében e feladatban nagy segítséget jelenthet egy szakmai döntéstámogató 
rendszer. Folyamatban lévő kutatásunk erre a problémára kíván megoldást adni, mester-
séges intelligencia segítségével, mely ötezer-ötszáz beteg sebének három dimenzióban 
rekonstruált képét és klinikai adatait feldolgozva, azon betanulva, az ápoló mobiltelefon-
jával készített képek alapján segíthet az esetek megítélésében, ha szükséges, terápiamó-
dosító javaslattétellel is.

Kulcsszavak: sebkezelés, mesterséges intelligencia, döntéstámogatás

Bevezetés
Krónikus sebeknek a „Bőrgyógyász Szakmai Kollégium jóváhagyásával készült irányelv 

2011. átdolgozott formája”, illetve az Európai Sebkezelő Társaság (EWMA) szerint a hat 
hétnél tovább fennálló, nem gyógyuló sebeket nevezzük.  A fejlett országokban a popu-
láció átlagban 2%-a él krónikus sebbel, ez Magyarországon 200.000 embert jelent, és a 
lakosság 5-10 százalékánál fordul elő élete folyamán [1,2].

A fejlett nyugati világban a növekvő átlagéletkor, a túlsúly, illetve a rizikótényezők 
(diabetes mellitus, cardiovascularis betegségek) magas gyakorisága miatt nő a krónikus 
sebes betegek száma. A hosszú hónapokig, esetleg évekig tartó sebellátás a társadalom-
nak, illetve a biztosítónak igen költséges, a beteg életminősége romlik, munkavégző ké-
pessége csökken. A későn megkezdett vagy sikertelen terápia adott esetben végtag am-
putációhoz is vezethet, az elsődleges orvosi problémákon túl a beteget és környezetét 
komoly pszichikai stressznek is kitéve, az érintett személyt legtöbbször véglegesen ki-
vonva a munkavállalói körből.
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eddig 73 együttműködő partnerünk van, akiknek hálásak vagyunk, mert nélkülük ez a 
kutatás nem indulhatott volna el, és nem folytatódhatna jelenleg sem.

Képanyag gyűjtés, fénykép készítés, betegadatok felvétele, kérdőív 
kitöltés

A betegek írásbeli és szóbeli felvilágosítás után írásban 
adják meg a kutatásban való részvételhez a beleegyezésü-
ket. Vizsgálatainkban az általános betegségek, egyéb társ-
betegségek nem képeznek kizárási kritériumot, mivel az 
ezekben az állapotokban kialakult sebek fényképen való 
megjelenítése, valamint hozzáadása a mesterséges intelli-
gencia tanító halmazához lehetővé teszi a krónikus sebek 
minél szélesebb körű és teljesebb felmérését, detektálását. 
Vizsgálatunkban ugyanakkor a tumoros és égési sebek ki-
zárási kritériumnak számítanak.

A felmérés során a betegek krónikus sebeiről több 
irányból fényképeket készítünk, illetve vizsgálati kérdőí-
vet veszünk fel. A képkészítésre és a kérdőív kitöltésére 
mobiltelefonnal kerül sor, az erre a célra kifejlesztett app-
likáció segítségével, melyet „MedInnoScan” néven bárki 
letölthet a Google Play Store vagy Apple Store áruhá-
zakból. A képkészítés során egy kisméretű jelölőkártya 
(„marker”) is elhelyezésre kerül a seb mellett, a későbbi 

feldolgozás megkönnyítése érdekében (1. ábra). A mobiltelefonos applikáció az elkészült 
vizsgálatot azonnal titkosítja, feltölti egy központi szer-
verre, majd törli a készülékről az adatot, ily módon bizto-
sítva a betegadatok titkosságát arra az esetre, ha a telefon 
illetéktelen kezekbe kerülne.

A krónikus sebekről készített fotósorozat minden eset-
ben a sebkezelés, az átkötözés előtt, fedetlen állapotban, 
a szennyeződések letisztítása után történik, így láthatóvá, 
megítélhetővé válik – amennyiben lehetséges – a sebalap, 
illetve a seb környezete is. 

A vizsgálati kérdőív a beteg potenciálisan releváns kli-
nikai paramétereit tartalmazza: társbetegségek, szedett 
gyógyszerek, etiológiai faktorok, a krónikus seb jellem-
zői, elhelyezkedése a beteg testén (2. ábra). A kérdőíven 
rögzítésre kerül a jelenleg alkalmazott kötszer, valamint 
az alkalmazott adjuváns terápia is, amennyiben ilyen van. 

1. ábra - A sebről készült kép, a 
seb mellé elhelyezett jelölőkár-
tyával

Anyag és módszer

Kutatásunkat, melyet a Rényi Alfréd Matematikai Kutató Intézettel együttműködve 
folytatunk, a Nemzeti Kiválósági Program 2018-1.2.1-NKP „B” alprogramja, „A mester-
séges intelligencia alkalmazását megalapozó kutatások nemzeti programja” finanszírozza.

Betegpopuláció kiválasztása, együttműködő egészségügyi 
intézmények

Vizsgálatunkba ötezer-ötszáz krónikus sebbel rendelkező beteget kívánunk bevonni. 
Az ötezer-ötszázas számot a képfeldolgozó mesterséges intelligenciákon szerzett korábbi 
tapasztalataink alapján határoztuk meg. Ennyi eset összegyűjtése ugyan nagyon komoly 
erőfeszítést igényel, de a mesterséges intelligencia betanításának a sikerességét reálissá 
teszi. 2019. tavasza óta folyó esetgyűjtésünk jelenleg (2020. szeptemberében) 3.550 eset-
nél tart.

A siker reális esélyéhez az is kell, hogy a vizsgálatba bevont betegpopuláció életkori 
és területi megoszlása, valamint a krónikus sebbel kapcsolatos alap- és társbetegségek 
lehetőleg statisztikailag feldolgozható, értelmezhető arányban legyenek jelen a mintá-
ban, azaz a kutatásban részt vevő betegek reprezentatív mintát képezzenek a krónikus 
sebek tekintetében. A területi megoszlás arányainak biztosítása érdekében az egész or-
szágban keressük a betegeket, a krónikus sebek ellátásában részt vevő valamennyi típusú 
intézménnyel igyekszünk együttműködni. A visszautasítási arány alacsony, a 3.550 eset 
mellett 1% alatt maradt a vizsgálatban való részvételt elutasító betegek száma, így az ön-
kiválasztási torzítás nem tekinthető számottevő veszélynek.

Az otthonápolásban ellátott betegeket a gondozói és szakápolói hálózat közreműkö-
désével vontuk be; jelentős betegszámmal vesz részt kutatásunkban az Agria 2000 Kft., 
a Human Global Bt., a Hermann Medical Kft., Nagy Ilona Gabriella egyéni vállalkozó 
és a XX. Kerületi Humán Szolgáltatások Intézményének Otthonápolási Szolgálata. Ezen 
túlmenően fekvőbeteg intézetek krónikus osztályait, rehabilitációs osztályait – kiemelve 
az országos képet reprezentáló, speciális beteganyaggal rendelkező Országos Orvosi Re-
habilitációs Intézetet – is felkerestük. A vizsgálatba bevontuk a diabetológiai, angiológiai 
és érsebészeti szakambulanciák betegeit is (Pécsi Tudományegyetem ÁOK Érsebészeti 
Klinika, Bács-Kiskun Megyei Kórház Kecskeméti Járóbeteg Ambulancia). Nagy forgal-
mú, krónikus sebellátást végző bőrgyógyászati ambulanciák kiemelt szerepet játszanak 
az együttműködésben. A Dél-Pesti Centrum Kórház Szent István kórházi telephelyén 
működő Bőrgyógyászati szakambulancia, illetve a Semmelweis Egyetem Bőrgyógyászati 
Klinikájának szakambulanciája is sok száz pácienst adtak. Hajléktalan ellátókban, a Mál-
tai Szeretetszolgálat, illetve a Budapesti Módszertani Szociális Központ és Intézményei 
(BMSZKI) orvosi rendelőiben is fotóztunk betegeket. Külön hálásak vagyunk a magán 
(nem közfinanszírozott) ambuláns ellátást nyújtó intézményeknek, akik szintén segítő-
leg támogatták kutatásunkat, lehetővé téve betegeik bevonását a vizsgálatba (Glász-Med 
Kft., a Dolomit-Med Egészségügyi Kft., Epidermis Kft., Harmónia Centrum). Összesen 2. ábra - Seb helyének megadása
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a mobiltelefon vakujának használata kerülendő. Hálásak vagyunk a Basiliskus 3D Zrt. 
háromdimenziós modellezésben jártas munkatársainak a szakmai segítségért, amit eb-
ben a kérdésben nyújtottak.

Összefoglalás
Célunk olyan mobiltelefonos applikáció létrehozása volt, amely az ápolószemélyzet 

által standardizált módon elkészített képek és a kitöltött vizsgálati kérdőív alapján bizo-
nyos döntések támogatására képes, segíthet a seb állapotának megítélésében, és amen�-
nyiben szükséges, akkor terápiás javaslattétellel is szolgál (4. ábra). Várakozásunk szerint 
ezzel a munkával 2021. tavaszára készülünk el, és a szükséges klinikai próbák után egy 
éven belül rendszerünk segítő részévé válhat a krónikus sebek ellátásának.
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4. ábra - A célként kitűzött rendszer működésének sémája

Kutatásunk orvosi értelemben csupán a seb állapotának a rögzítésére, fényképek ké-
szítésére, illetve a vizsgálati kérdőív kitöltésére korlátozódik, a seb folyamatban lévő te-
rápiáját semmiben sem változtatja meg.

Vizsgálati adatok feldolgozása, előkészítése a mesterséges 
intelligencia számára

Rendszerünk a feltöltött fotókból első lépés-
ként egy kisebb, előfeldolgozó mesterséges in-
telligencia segítségével meghatározza a képek 
releváns területét („Region of Interest”, ROI). 
Ezután háromdimenziós rekonstrukciót készít 
a sebről és környékéről úgynevezett fotogram-
metriai eljárással, melynek lényege, hogy a kü-
lönböző standard irányokból készített képeken 
igyekszik azonosítani ugyanazokat a pontokat 
(„feature point”), a sebfelszínnek ugyanazon ré-
szeit, majd ezek alapján háromdimenziós alakot 
állít elő (3. ábra). Ez azért szükséges, mert a há-
romdimenziós ábrázolás révén a különböző szö-
vetek eltérő színei mellett a seb alakja és mélysé-
ge, térbeli struktúrája olyan többletinformációt 

hordoz, ami hasznos lehet a mesterséges intelligencia számára.

A vizsgálati kérdőív adatait felülvizsgáljuk („second look”), szakorvosi vélemény ké-
szül az esetről. Amennyiben a szakorvosi vélemények megegyeznek az adott krónikus 
seb állapotát illetően, akkor lehet része a sebről készült fotó a tanító halmaznak. Abban 
az esetben, ha nem egyeznek, akkor szakorvosi felülvizsgálatot, szükség esetén konzí-
liumot kérünk. Legvégső esetben a képet a tanuló halmazból kizárjuk. Erre azért van 
szükség, mert egy adott seb képéhez csak szakmailag pontos és elfogadható információk, 
leírások és kiegészítések tartozhatnak.

Fotózási módszertan meghatározása
Tekintettel a háromdimenziós rekonstrukció megfelelő minőségben való elkészíté-

sére, a kutatás megkezdése előtt fotózási kísérleteket folytattunk annak megállapításá-
ra, hogy milyen minimális követelményeknek kell megfelelni ahhoz, hogy a seb valós 
állapotának megfelelő pontosságú rekonstrukciót kapjunk. Ezt úgy állapítottuk meg, 
hogy különböző típusú telefonokkal, különböző módszerekkel és megvilágításban ké-
szítettünk képeket valódi, illetve mesterségesen létrehozott sebekről, majd azokból há-
romdimenziós rekonstrukciót hoztunk létre, végül ezeket összehasonlítottuk a lézeres 
szkenner által detektált nagy pontosságú geometriával. Így állapítottuk meg, hogy lega-
lább 8MP felbontású képekre, valamint egyenletes megvilágításra van szükség, amihez 

3. ábra - Fotogrammetriai 3d rekonstrukció 
elve
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A sebágy nedvességtartalmának kezelése 
Ha a beteg sebe várhatóan be fog gyógyulni, akkor a cél általában a gyógyulást támo-

gató nedves sebgyógyulási környezet biztosítása, és ezzel egyidejűleg óvni kell a sebet a 
kontaminációtól. 

A sebváladék lokális kezelésének fő módjai: 
•  kötszerek 
•  negatívnyomás-terápia (NPWT) 
•  folyadékgyűjtő eszközök, pl. ostomia/fistula eszközök

A sebágy nedvességtartalmának módosítását vagy megőrzését specifikus stratégiák 
alkalmazásával lehet végezni (1. ábra). Ha primer és szekunder kötésre is szükség van, 
akkor alapos megfontolást igényelhet a kötések hatásosságának maximalizálása és a kö-
tés méretének csökkentése.

1. ábra: Kötszer használata a sebágy nedvességtartalmának módosítására irányuló 
stratégiák részeként (WUWHS, 2007; Orsted et al, 2017)

Módosítás célja Stratégiák 
A sebágy nedvességtartalmának növelése •  Válasszon olyan típusú kötszert, amely megtartja 

vagy leadja a nedvességet
• Használjon vékonyabb (kisebb nedvszívó képes-

ségű) verziót az aktuális kötszerből
• Csökkentse a kötéscsere gyakoriságát

A sebágy nedvességtartalmának fenntartása • Folytassa az aktuális kötszerrel, de módosítsa a 
csere gyakoriságát 

A sebágy nedvességtartalmának csökkentése • Használjon vastagabb (nagyobb nedvszívó képes-
ségű) verziót az aktuális kötszerből 

•  Váltson nagyobb folyadékkezelési kapacitású 
kötszertípusra 

• Adjon hozzá vagy használjon nagyobb nedvszívó 
képességű szekunder kötszert 

•  Növelje a primer és/vagy a szekunder kötéscsere 
gyakoriságát 

•  Fontolja meg NPWT, váladékgyűjtő vagy ostomia/
fistula eszköz használatát 

A klinikusnak kombinálnia kell a használt kötszerek folyadékkezelési jellemzőinek 
ismeretét és a betegek számára legalkalmasabb kötszer kiválasztásában szerzett klinikai 
tapasztalatait.

Mély sebek kezelésekor is elsődleges a váladékozás jellegének meghatározása, majd 
ezt követően az odaillő kötszer használata. Lényeges, hogy a lazán behelyezett kötszer 
holttér kialakítása nélkül érintkezzen a sebággyal és kerüljük a túltömést. Kifejezetten 
váladékozó esetekben az NPWT alkalmazása mérlegelendő.

Hatékony sebváladék kezelés
Kivonat Dr. Andrási László azonos című cikkéből, ami a World Union of Wound Healing 

Societies (WUWHS) által publikált konszenzus dokumentum (Sebváladék: Hatékony 
értékelés és menedzsment) alapján készült. A cikk teljes terjedelmében a Webdoki orvosi 

portálon jelent meg.

Bevezetés 
A sebváladék kulcsfontosságú szerepet játszik a sebgyógyulásban, de ha nem megfe-

lelő mennyiségben, helyen vagy összetételben van jelen, akkor késleltetheti a gyógyulást, 
számos kellemetlenséget okozhat mind a betegnek, mind a kezelésben résztvevőknek. 
A gyors és szövődménymentes sebgyógyulás kulcsa a sebváladék hatékony értékelése és 
kezelése. A sebváladékról és a sebgyógyulásról rendelkezésre álló ismeretek bővülése és 
az új termékek elérhetősége szükségessé tette a váladék menedzsmentre vonatkozó 2007. 
évi WUWHS (World Union of Wound Healing Societies) iránymutatás frissítését. A 
2018. évi konszenzus dokumentum egyértelmű gyakorlati útmutatást és segítséget nyújt 
a betegellátó rendszer tagjainak a sebváladék hatékony értékeléséhez és kezeléséhez, a 
szövődmények megelőzéséhez és végső soron a betegek gyógyulásához. 

A konszenzus három területre koncentrál: a nedvességtartalom egyensúlyának 
fontossága a sebgyógyulásban, a sebváladékkal összefüggő problémák és gondozásuk 
a seb körüli bőrön, valamint a sebváladék hatása a beteg életminőségére. Mindhárom 
terület a váladék menedzsment egy-egy kritikus pontjához kapcsolódik és hozzájárulnak 
a sebgyógyulás tudományos hátterének fejlődéséhez és a betegek általános jóllétéhez.

A váladék hatékony kezelése
A sebváladékkal kapcsolatos egészségügyi problémák bonyolult természete és válto-

zatossága gyakran multidiszciplináris megközelítést követel meg. A beteg szempontjait 
figyelembe vevő, dokumentált, személyre szabott kezelési terv hozzájárul az életminőség 
javulásához. 

A hatékony váladék menedzsment fő céljai: 
•  A sebágy nedvességtartalmának optimalizálása
•  A seb körüli bőr védelme
•  A tünetek kezelése, a beteg állapotának és életminőségének optimalizálása
•  A seb kialakulásához és állandósulásához, valamint az abnormális váladékállapot-

hoz hozzájáruló tényezők kezelése
•  A váladékkal kapcsolatos problémák megelőzése és kezelése
•  Képzés nyújtása a betegek és gondozóik számára
•  További vizsgálatok végzése és szakorvosi beutalók kiadása
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3 ábra: A tökéletes kötszer jellemzőiA kötszer viselési ideje egyre fontosabb kérdés a megfelelő kötszer kiválasztásában.  
A kötéscserék gyakorisága hatással van a költségekre és az ellátók munkaidejére, nem be-
szélve a beteg utazási és munkájának kieséséből származó kellemetlenségeire (Dowsett 
2015). Igazolták, hogy a ritkább kötéscserék elősegítik a sebgyógyulást (Rippon et al 
2012). A kötéscserék ritkítása jótékonyan hat a gyógyulófélben lévő seb mikrokörnye-
zetére, mivel megkíméljük a sebet a folyamatos feltárásoktól (McGuinness et al. 2004), 
illetve csökkentjük a fertőzés és más komplikációk kialakulását, amely aztán a költségek-
ben is megmutatkozik.

Az optimális terápia ellenére sem gyógyuló sebeknél az ún. lépcsőzetes protokoll érvé-
nyesül, ami a kezdeti sikertelenséget követően előtérbe helyezi másodvonalbeli vagy sokkal 
hatásosabb új terápiákat, amelynek képviselői között megtalálható az NPWT (2. ábra), a 
kollagén/cellulóz/polyakrilát tartalmú kötszerek, az acellularis mátrix és a valódi vagy bio-
technológiával gyártott bőrgraftok (WUWHS, 2016a; Wu et al, 2017; Piaggesi et al, 2018).

2. ábra: Az NPWT hatásai

Ha az ideális kötszert röviden - a konszenzus által részletesen taglalt legfontosabb 
tényezők megemlítésével - jellemeznénk, akkor nem maradhatna ki, hogy nedves seb-
környezetet tart fenn a szivárgás, a sebágy kiszáradása és a seb körüli bőr károsodása 
nélkül, és lehetővé teszi a megfelelő időközönként végzett kötéscserét. Elméleti síkon az 
összes előnyös tulajdonság szintézisével létrejött „tökéletes kötszer” (3. ábra) a valóság-
ban természetesen nem létezhet, de a tudomány és technológia fejlődésével remélhetőleg 
közelebb kerülünk hozzá a jövőben.
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Program:

10:30-10:40	 Köszöntő, Irházi Zsuzsanna, a Biomedica Hungaria Kft. MPR üzletágveze-
tője

	 Megnyitó, Dr. Sugár István, Semmelweis Egyetem, II. sz. Sebészeti Klinika
10:40-11:00  Dr. Juhász Boglárka
	 Gottsegen György Országos Kardiológiai Intézet, Felnőtt Szívsebészeti 

Osztály 
	 V.A.C. terápia alapelvei
11:05-11:35	 Prof. Dr. Blaš Trotovšek
	 University Medical Center Ljubljana, Slovenia
	 Saving life and improving outcomes: how can we achieve this with 

NPWT
11:40-11:55	 Dr. Szabó-Biczók Antal
	 Szegedi Tudományegyetem Sebészeti Klinika, Szívsebészeti Osztály
	 Vákuumterápiával szerzett tapasztalataink a szegedi szívsebészeti osz-

tályon
12:00-12:15	 Dr. Kőszegi Andrea
	 Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika,
	 Szívsebészeti Profil
	 Szívó-öblítő V.A.C. alkalmazása szívtranszplantált betegnél 
12:20-12:35	 Dr. Szentkereszty Zsolt
	 Debreceni Egyetem, Sebészeti Klinika, Sebészeti Osztály
	 Vákuumterápiás lehetőségek az általános sebészeti betegellátásban
 12:40-12:55	Dr. Oláh Zoltán
	 Semmelweis Egyetem Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika,
	 Érsebészeti Tanszék
	 Vákuumterápiás lehetőségek az érsebészetben
13:00-13:10	 Megbeszélés, zárszó

Biomedica Hungária Kft. „Fókuszban a Vákuumterápia”  
című szakmai, on-line rendezvénye

Ideje: 2020. október 2., péntek.
Helyszín: On-line

A Biomedica Hungária Kft. on-line konferenciát - ha úgy tetszik Szakmai Napot - 
szervezett „Fókuszban a vákuumterápia” címmel. Bár a negatívnyomás terápia (NPWT) 
népszerűsítése - lehet mondani - túlhaladott az utóbbi évtizedben, elsősorban a sebészet 
színes palettáját művelők számára közismert a módszer számos előnye. Azonban a cég 
által forgalmazott PREVENA nevű szívó-öblítő rendszerű VAC-Ultra készülék, ami a 
műtéti metszés kezelésére hivatott, valamint a nyitott has ellátására különösen alkalmas 
ABTHERA ismertetése, terápiás hatékonyságuk bemutatása még szakmai körökben is 
„megér egy misét”.

A web-konferenciára bejelentkezett néhány tucat hallgatóról, képzettségükről az 
előadóknak pontos információjuk nem lehetett, de a látványosan előkészített prezentá-
cióik minden igényt kielégíthettek.

Irházi Zsuzsanna üzletág vezető köszöntője és a megnyitó után sorjáztak az előadások. 
A résztvevőket, munkahelyeiket, az előadások címét ismerteti a mellékelt program. Az 
előadásokból is kicsengett a vákuum-kezelés sokszínű felhasználási lehetősége. A szívet 
transzplantáló, vagy a nagy ereket operáló sebész szövődmény esetén éppúgy megta-
lálhatja az NPWT kezelésben a gyógyítás lehetőségét, mint az általános „chirurgus” a 
korábbi évtizedekben különösen nagy mortalitással kezelt legsúlyosabb kórképekben.

Dícséret illeti mindazon cégek fáradozását, amelyek hazai pályán elterjesztették és to-
vábbra is rendületlenül szorgalmazzák a vákuum-kezelést, és biztosítják az ehhez szük-
séges instrumentumokat.

Ennek a gondolatnak a kapcsán illeti köszönet és hála a rendezvény szervezéséért – 
ezúttal - a Biomedica Hungária Kft. munkatársait!

dr. Sugár István
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Előadás címe: Lokális oxigénterápia a krónikus sebkezelés területén
Az előadás összefoglalója:
A krónikus sebek lokális oxigénterápiája az elmúlt néhány évben vált egyre népszerűbbé 
a krónikus sebek kezelése során. A EWMA 2017-ben adta ki az ezzel kapcsolatos össze-
foglaló ajánlását. Annak kapcsán, hogy Magyarországon elérhetővé vált a Granulox sp-
ray, az előadás áttekinti a lokális oxigénterápia módszereit, és néhány esetben bemutatja 
az elérhető eredményeket.

Szerző neve: 	Dr. Farkas Szabolcs Dávid
Email: 	 athalias1984@gmail.com
Munkahely:	 Petz Aladár Megyei Oktató Kórház,
	 Balesetsebészeti és Kézsebészeti Osztály

Előadás címe: A Granulox helye a modern sebkezelésben
Az előadás összefoglalója:
A modern sebkezelés egyik legnagyobb kihívása az orvos számára, hogy a zavarba ejtően 
sokrétű kezelési palettáról mikor mit alkalmazzon. Számtalanszor láthatjuk, hogy kevés-
bé tapasztalt kollegák inkább nyúlnak a régebbi, jóval egyszerűbb módszerekhez, mert 
bizonytalanok az új eljárások használatát illetően.  Az egyik legújabb, és egyben leginno-
vatívabb eljárás a külső haemoglobin forrással szöveti oxigenizációt biztosító Granulox 
terápia. Előadásunkkal ennek alkalmazásához szeretnénk támpontokat nyújtani.

Oxigénterápia lehetőségei a krónikus sebkezelésben
Mölnlycke Webinárium

2020. november 5. (csütörtök) 11:00

A krónikus sebkezelés egyik újabb irányvonala, a helyi oxigénterápiás kezelés. Szeret-
nénk bemutatni Önöknek, a szöveti oxigenizáció élettani jelentőségét, valamint a helyi 
hemoglobin kezelés sebgyógyulást elősegítő folyamatait, nem csak elméletben, hanem 
gyakorlati esetbemutatásokkal is. Számítunk megtisztelő részvételükre!
A webináriumon való részvétel ingyenes, de előzetes regisztráció szükséges hozzá!  
Az alábbi linken lehet regisztrálni: https://forms.gle/5aHkREh76CEevYq29
Az online adásról felvétel készül, amely később visszanézhető lesz azok számára, akik 
nem tudtak csatlakozni az adás időpontjában.

Moderátor:	 Dr. Sugár István (Semmelweis Egyetem II. sz. Sebészeti Klinika),  
	 az MSKT társelnöke

Szerző neve: 	 Prof. Dr. Hunyadi János
Email: 	 drhunyadij@gmail.com
Munkahely:	 Debreceni Egyetem Klinikai Központ, 
	 Bőrgyógyászati Klinika, az MSKT társelnöke

Előadás címe: Az oxigén terápia elméleti alapjai
Az előadás összefoglalója:
Az előadás összefoglalja a humán szervezetet alkotó eukariota sejtek eredetét és tulaj-
donságait. Összegzi a szöveti oxigenizációs szint élettani jelentőségét, majd azokat a kó-
ros körülményeket, amelyek ennek megváltozása révén betegségek létrejöttét eredmé-
nyezik. Végül részletesen tárgyalja a normoxiás viszony visszaállításának lehetőségeit, a 
hemoglobin ebben játszott fontos szerepét.

Szerző neve: 	Dr. Kökény Zoltán
Email: 	 zoltan.kokeny@ella.hu
Munkahely:	 Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház és 

	 Rendelőintézet, Sebészeti osztály,
	 Pestszentlőrinc-Pestszentimre 
	 Egészségügyi Szolgáltató 
	 Nonprofit Közhasznú Kft., Sebészet



Sebkezelés-Sebgyógyulás	 32 	 33	 XXIII. évfolyam 2. szám

etiológiájának, pathogenezisének ismerete, a betegségre vonatkozó újabb ismeretek el-
sajátítása. 

Az előadás összefoglalást ad a krónikus vénás betegségben szenvedők ellátásának lé-
péseiről, az etiológiára, kezelésre vonatkozó újabb ismeretekről. A sikeres kezelés része a 
megfelelő beteg-compliance, amelynek javításában szintén fontos szerepe van az alapel-
látásban dolgozó orvosoknak, nővéreknek.

Dr. Beznicza Henrietta (Mediq Direkt Sebkezelési és Ápolási Centrum, Budapest): 
Kötszeres ellátás a budapesti Sebkezelési és Ápolási Centrumban

A budapesti Mediq Direkt Sebkezelési és Ápolási Centrumban 2020. 01. 01 és 06. 30. 
között 814 betegnek írtunk kötszert. A leggyakrabban felírt intelligens kötszer a Kli-
niderm Foam phmb 10x10 cm, amellyel 147 beteg 215 sebét láttuk el. Előadásomban 
néhány érdekes eset ismertetése mellett összegzem a felírt kötszerekkel szerzett tapasz-
talataimat.

Borbély Bernadett (Sebkezelő centrum, egyéni vállalkozó, Miskolc, Eger): Körömsza-
bályozás 1-80 éves korig. Esetbemutatások

Az orthonyxia módszer megválasztása a köröm deformitásához, a gyulladás mérté-
kéhez és a páciens életmódjához, esetleges sportolási tevékenységéhez kell, hogy alkal-
mazkodjon. A különböző korú és életmódú embereknek különböző körömszabályozóra 
van szüksége, minthogy nem szandálban járunk futni. A körömszabályozó anyagát és 
formáját úgy választom meg, hogy az a lehető legbiztonságosabb legyen és a lehető leg�-
gyorsabban hozzon eredményt. Ehhez a podiáter előkészítő edukációja, rálátása külön-
böző betegségekre, kockázatokra elengedhetetlen.

Dr. Both Béla, Dr. Fehér Melinda, Dr. Putz Miklós, Dr. Hernáth Ildikó, Dr. Jósvay 
János, Pap Mónika, Fehér Zsuzsa, Dr. Klauber András, Dr. Cserháti Péter (Országos 
Orvosi Rehabilitációs Intézet, Gerincvelősérültek Rehabilitációs Osztálya, Budapest): 
Mobilitást is biztosító negatív nyomás sebkezelés alkalmazása gerincvelő sérülteken

 
Bevezetés: Az OORI Gerincvelősérültek Rehabilitációs Osztályán kezelt bénult be-

tegek érzészavara, széklet- vizeletürítési problémáik, az akaratlagos mozgásaik jelentős 
korlátozottsága és a következményesen jelentősen beszűkülő önellátási lehetőségei mind 
predisponáló tényezők decubituszok keletkezésére. 

Még a leggondosabb ápolás mellett sem zárható ki teljesen felfekvés keletkezése, de 
legnagyobbrészt megelőzhető. Az elsődleges rehabilitációs időszakot a beteg végig kór-
házban tölti, de még a folyamatos orvosi ellenőrzés mellett is osztályunkra rehabilitáció-

A Magyar Sebkezelő Társaság XXIII. Kongresszusa
Budapest – Hotel Benczúr,

 2020. november 5-6.

http://www.mskt.hu

BEÉRKEZETT ELŐADÁSKIVONATOK

Dr. Badak Éva*,**, Dr. Szabó Éva** (*Semmelweis Egyetem, Budapest, **Debreceni 
Egyetem ÁOK Bőrgyógyászati Tanszék, Debrecen): Krónikus vénás elégtelenség kezelése 
a családorvosi gyakorlatban, különös tekintettel a Covid-19 pandémiára

A krónikus vénás betegség igen gyakori kórkép, prevalenciája Európában közel 30 %, 
legsúlyosabb stádiuma, az ulcus a lakosság 1 %-át érinti. A betegség szocio-ökonómiai 
vonatkozásai miatt kihat nem csak az egészségügyre, hanem a gazdaságra is. Az USA-
ban az egészségügyi költségvetés csaknem 2%-át a KVB kezelésére fordítják. 

Nemzetközi adatok alapján elmondható, hogy a vénás fekélyek ellátására specializá-
lódott szolgáltatás szignifikánsan javítja a betegségben szenvedők életminőségét és gyó-
gyulási rátáját. A betegek kezelése részben kórházi, klinikai szakellátás keretében, részben 
háziorvosi gondozás keretében valósul meg. Nemzetközi tanulmányok arról számolnak 
be, hogy egy átlagos háziorvosi praxisra átlagosan 10 krónikus vénás elégtelenségben 
szenvedő beteg jut, Magyarországon átlagosan 5 beteg. Fontos tehát az alapellátásban 
dolgozó orvosok, sebkezelő nővérek szakmai felkészültsége. A betegellátás legnagyobb 
hányada az alapellátásban történik, és a Starfield-jelentés alapján elmondható, hogy az 
alapellátás fejlesztése szignifikánsan javítja a lakosság számos egészségügyi mutatóját. 
Ugyanez a megállapítás igaz a háziorvoslás minden területére, köztük a krónikus vénás 
elégtelenség ellátására is. Ebben a betegcsoportban is fontos a bőrgyógyász, sebész szak-
orvosi ellátás, valamint a háziorvosi ellátás szoros együttműködése. A krónikus sebben 
szenvedő betegek számára szakorvosi javaslat alapján a háziorvos is rendelheti a meg-
felelő modern sebfedőt, de szükség esetén kérhet hamarabb szakorvosi vizsgálatot, ha 
a sebgyógyulás nem megfelelő. A nehezen mozgó betegek számára a háziorvos is ren-
delhet a sebellátáshoz szükséges sebfedőt. Fontos tehát, hogy a háziorvos is tájékozott 
legyen a korszerű sebellátás lehetőségeivel. Az otthoni beteggondozást segíti a házibeteg 
ellátás keretében sebellátásban jártas nővérek általi kezelés, amit a háziorvos rendelhet 
el. A jelenleg is zajló COVID-19 járvány miatt a háziorvosokra még fokozottabb feladat 
hárul. A járvány miatt a szakellátás részleges szünetelése vagy csökkent betegfogadá-
si kapacitása miatt az alapellátásban nagyobb betegszámmal kell számolni. A krónikus 
vénás elégtelenség talaján kialakuló ulcus kezelése csak a megfelelő terápia mellett lehet 
sikeres, ehhez elengedhetetlenül fontos az ellátó orvos megfelelő képzettsége, a betegség 
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mazott komplex kezelésre kórházi körülmények között a sebek állapota nem változott, 
ezért általános sebészeti konzíliumot kértek. Az általunk alkalmazott modern sebkezelés 
ambulanter körülmények között mind a három esetben per secundam sebgyógyulást 
eredményezett. A sebkezelés folyamatát részletesen dokumentáltuk írásban és fotókon, 
ezt be is mutatjuk előadásunkban, a kezelés folyamatáról a nőgyógyász kollégákat is 
rendszeresen tájékoztattuk. A bemutatott esetek tükrében szükségesnek tartjuk felhívni 
a figyelmet, hogy minden olyan szakma, amelynek nincs jogszabály által felhatalmazott 
lehetősége támogatott eljárások alkalmazására, a korszerű sebkezelési technikákat meg-
ismerje és alkalmazni tudja a szövődményes eseteik sikeres kezelésére.

Dr. Csokonay Péter (Extramed Kft., Nyíregyháza): Krónikus sebek kezelése lágylézerrel

A lágylézerek gyógyászati alkalmazása több évtizedes múltra tekint vissza. Ugyan-
akkor a hosszú történelmi múlt ellenére viszonylag kevés helyen használják ki adjuváns 
hatását a hagyományos gyógymódok mellett.

A lágylézer sugarainak a fájdalomcsillapításon és gyulladáscsökkentésen kívül az akut 
és krónikus sebek gyógyulására van – több száz klinikai tanulmány által – bizonyított 
hatása.

A lézer besugárzás hatására az ATP és cAMP aktivizáción keresztül fokozódik a mak-
rofágok és hízósejtek aktivitása, valamint a kollagén- és elasztin termelés, az endotél sej-
tek migrációja, valamint a keratinocyták szintézise, és ezen folyamatok eredményekép-
pen a lézerkezelés segíti a krónikus sebek, fekélyek gyógyulását. Természetesen ezekben 
az esetekben a lágylézeres terápia nem önállóan jön szóba, hanem a szakszerű, komplex 
kezelés egyik fontos kiegészítő eleme lehet.

Előadásomban esettanulmányok mellett rövid irodalmi áttekintést kívánok adni a 
lágylézeres sebkezelés szerepéről, eredményeiről.

Dr. Csökő Gábor, Dr. Csobó Zsolt, Dr. Győri Attila, Dr. Zöllei István (Tolna Me-
gyei Balassa János Kórház, Sebészeti Osztály, Szekszárd): Átmeneti hasfalzárásként alkal-
mazott NPWT-vel szerzett tapasztalatok (2 eset bemutatása)

Bevezetés: A szeptikus sebészi tevékenység során évtizedek óta különböző eljáráso-
kat alkalmaztak a betegek gyógyítása érdekében. Napjainkban kidolgozásra került egy 
úgynevezett Negatívnyomás Terápia (NPWT), amely az átmeneti hasfalzárás folyamatá-
ban jelent segítséget. Célkitűzés: A szerzők célul tűzték ki 2 eset bemutatását, amelyben 
sikeresen alkalmazták az NPWT kezelést. Esetbemutatás: A.) 80 éves férfi akut hasi ka-
tasztrófa tüneteivel érkezett a Kórház SBO-jára. A beteg állapota és vizsgálati eredmé-
nyek alapján sürgős hasi feltárás történt. A mesentériumban és a vékonybelek falában 
kiterjedt suffusio volt, amely a véralvadási zavar következménye lehetett. Reszekció nem 

ra érkező betegek egynegyede már különböző súlyosságú sebekkel érkezik. Még nagyobb 
gondot jelent a már rehabilitált pácienseink egyéb betegségekkel kapcsolatban kórházba 
kerülésük során és otthonukban szerzett sebeinek a kezelése. Ezek a problémák a CO-
VID-19 járvány kapcsán fokozott mértékben jelentkeztek.

A sebek kezelését nemzetközi ajánlások szerint végezzük. Alapvető az érintett terület 
tehermentesítése, illetve a kellő időben és mértékben végzett necrectomiákon, a seb által 
igényelt steril, akár napi többszöri kötéscseréken kívül a vaquum seeling technikát is 
hosszabb ideje alkalmazzuk a sebek feltisztítása és a sarjadás elősegítése céljából. 

A kellő gyógyhajlamot nem mutató, vagy életmódszerűen nyomásnak kitett helyeken 
lévő sebek teljes begyógyításában és az egyéb, gócmentes állapotot igénylő steril műtétek 
szükségessége esetén nagy segítséget jelent az érnyeles musculoctan lebennyel történő 
plasztikai sebészeti fedés lehetősége, amit több évtizedes munkakapcsolat biztosít szá-
munkra. A sikeres plasztikai fedés utáni teljes gyógyulás előfeltétele a kellő előkészítésen 
túl a műtét utáni gondos ápolás a műtéti terület 5-6 hétig tartó teljes tehermentesítésé-
nek ideje alatt, amit osztályunk rutinszerűen végez. Ezen tényezők összessége eredmé-
nyezi az utánvizsgálataink szerinti csaknem évtizedes recidíva-mentességet.

Anyag: 2020.májusától nyílt lehetőségünk a Vivano gyári vaquum seeling szett hasz-
nálatára, amit jelen absztrakt leadásakor 3 betegnél alkalmaztunk. A sebek megoszlása: 
1 trochanterikus, 1 sacralis és 1 ülőfelületi decubitus. Előbbi kettő 4-es, utóbbi 3-as sú-
lyosságú (EPUAP - European Pressure Ulcer Advisory Panel).

Módszer: A szettet biztosító cég előírásai szerint szoros képi és szöveges dokumentá-
ció mellett harmadnapi cserékkel végeztük betegeink kezelését az eszközzel. 

Eredmények: Tekintettel a folyamatban lévő vizsgálatokra, eredményeink még ke-
resztmetszeti jellegűek, de ezen köztes állapotban is detektálhatók a sebek kiterjedésbeli 
jelentős csökkenése, a váladékozás megszűnése. Az eszköz használatával - kellő sebészeti 
necrectomiával együtt - az antibiotikumok sebészeti okból történő alkalmazását meg 
tudtuk előzni.

Következtetés: A Vivano gyári vaquum seeling szett alkalmas a gerincvelősérültek 
decubitusainak kezelésére. Mind a sebek feltisztításában - akár későbbi plasztikai fedés 
bevezetéseként -, mind teljes sarjasztásukban jelentősen képes serkenteni a gyógyulási 
folyamatot.

Dr. Csikány Nóra, Dr. Hajdú Kristóf, Szabó Margit, Dr. Garamvölgyi Zoltán, Dr. 
Kovács János Balázs (Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház és Rendelőintézet, Sebészeti-Érse-
bészeti Osztály, Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház és Rendelőintézet, Szülészeti-Nőgyógyá-
szati Osztály, Budapest): Sebész szerepe a nőgyógyászati sebgyógyulási zavarok ellátásában

Előadásunkban nőgyógyászati műtéti beavatkozások sebgyógyulási szövődményei-
nek kezelését mutatjuk be három eseten. Sectio caesarea-t követően mind a három nőbe-
tegnél sebgyógyulási zavart észleltek a nőgyógyász kollégák. A nőgyógyászok által alkal-
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leállítását. Alternatívaként a procalcitonin (PCT) szérumszintek sokkal korábban, 6 órá-
val a fertőzéses esemény után jelzik annak jelenlétét, lehetővé téve a korai kezelést. A 
PCT szintek követésével az antibiotikus kezelés akár 2 nappal korábban is leállítható, így 
a szükségtelen AB-terápia elkerülhető. Trauma, égés vagy nagy műtét indukálhat szisz-
témás gyulladást, ennek a részeként kismértékű PCT emelkedés is kialakulhat, de kró-
nikus bakteriális stimuláció jelenléte nélkül a PCT szérum szintek 24 órán múlva csökk-
enek. Ezek a PCT monoindukciók mindig arányosak a műtét vagy a trauma helyével, 
típusával, időtartamával, és mindig PCT-clearance követi őket. Ezzel szemben a műtétek 
utáni tartós szintek, illetve a második PCT-csúcs mindig fertőzést, posztoperatív komp-
likációt jeleznek, lényegében véve 36 órával korábban, mint a CRP trend. Gyakorlati 
szempontból egy folyamatosan emelkedő vagy magas PCT szérum szint diagnosztikus, 
a PCT kinetikája ezt követően prognosztikus. A csökkenő dinamika jelzi a kezdeti keze-
lések sikerét (AB leállásra való felkészülés, PCT csúcs konc. 80-90%-csökkenése esetén), 
a tartós szintek annak a sikertelenségét. Összefoglalva: a szérum PCT szint 24-36 órával 
korábban segít diagnosztizálni a súlyos sebészeti infekciót, prognosztizálja a kritikus ál-
lapot kimenetelét kockázati csoportonként, dinamikájában prediktív módon előre jelzi 
a kezelés sikerességét vagy a rossz kimenetelt, így segíti az intenzív vagy sebészeti osz-
tályon dolgozó team munkáját. A PCT szintek alátámaszthatnak, megtörhetnek dönté-
seket, egy dolgot viszont nem lehet elfelejteni sohasem: nem a PCT szinteket kezeljük, 
hanem a beteget.

Földesné Ferenczi Tünde, Turi Viktória (Fejér Megyei Szent György Egyetemi Ok-
tató Kórház, Általános Sebészeti Osztály, Székesfehérvár): Valóban az olcsó az olcsóbb? 
Negatívnyomás-terápia ápolói vonatkozásai

A negatívnyomás-terápia egy újabb szakmai kihívás a sebkezelés során. Felkészült-
séget igényel az új eljárás az orvosok, a műtő dolgozói és az ápolók részéről egyaránt. 
Összehasonlítást végeztünk a hagyományos sebkezelés és a negatívnyomás-terápia nyúj-
totta lehetőségek között. A szakdolgozói szemszögből fontos szempontokat táblázatban 
foglaltuk össze. 

A hatékonyságot Turi Viktória Edit kolléganő szakdolgozat kérdőíveinek feldolgozásá-
val szeretnénk bizonyítani: A kutatásban adatgyűjtési-vizsgálati technikát alkalmaztam. 
Két külön dokumentumban gyűjtöttem össze a szükséges adatokat. Az egyik dokumen-
tum az ápolók ismereteire és véleményére, míg a másik a betegtől nyerhető informáci-
ókra tért ki. Ezeknek a dokumentumoknak a kitöltésére két külön intézményben került 
sor (FMSZTGYEOK, SE I. számú Sebészeti Klinika). A vizsgálatban 55 szakdolgozó és 
21 beteg vett részt. 

Célunk a figyelemfelkeltés a szakdolgozói előnyökkel kapcsolatban és a költséghaté-
konyság ismertetése egy új szemszögből, valamint intézményünk negatívnyomás-terápia 
ápolási protokolljának bemutatása.

történt. A belek állapotának a későbbi megítélése érdekében NPWT nyitott hasi szett 
beültetés történt. A további posztoperatív szakban a belek állapota rendeződött, a has-
fal hagyományos zárása lehetővé vált. A beteg gyógyult. B.) 64 éves férfi rupturált hasi 
aneurysma miatt, vitális indikáció alapján került műtétre. Aorto-aorticus interpozíció 
végzés történt. Később a hasfal szétvált, s ennek kezelése történt NPWT nyitott hasfali 
szett beültetésével. Ismételt kezelések után végül a hasfalat hálóbeültetéssel zárni lehe-
tett. Megbeszélés: A „nyitott” hasi műtéti kezelés indikációi közé tartozik a hasi trauma 
okozta peritonitisz, az akut pankreátitisz, az úgynevezett hasüregi compartment synd-
roma kialakulásának veszélye. Az eljárás ideális átmeneti hasfalzárási eljárásnak tűnik. 
Megakadályozza a fascia lateralizációt, eltávolítja a keletkező hasüregi váladékot, csök-
kenti a zsigeri oedémát, segíti a sebszélek összehúzódását. Következtetés: A szerzők a 
bemutatott 2 esetben sikeresen alkalmazták a NPWT hasfalzárási technikát.

Prof. Dr. Daróczy Judit (Istenhegyi Magánklinika, Budapest): A krónikus sebek keze-
lésének algoritmusa – „TIME” és „Triangle”

A fiziológiás sebgyógyuláskor az elhalt szövetek újraképződését egymásra épülő hely-
reállító folyamatok bonyolult rendszere biztosítja. A szakszerűtlen sebkezelés költséges, 
ezért a szakszerű sebkezelés szocio-ökonomiai kérdés is. Felmerül az igény, hogy legye-
nek egyszerű mutatók, amelyek meghatározzák a kezelési tennivalókat. A kezelési út-
mutatók – TIME és Háromszög (Triangle) algoritmusok – valamennyi etiológiájú sebre 
(vénás, artériás, diabeteses, nyiroködémás stb.) vonatkoztathatóak. A „TIME” elnevezés 
egy akronym (Tissue - elhalt szövetek, Inflammation - gyulladás, Moisture - nedvesség, 
Epithelization – hámosodás), amely a kezelés során követendő szabályokat rögzíti. A 
„Triangle” (háromszög) a TIME algoritmushoz kapcsolódva részletezi a kezelés mene-
tét. A tennivalókat az ún. háromszög séma alapján – sebalap, sebszél, sebkörnyék – le-
egyszerűsítve írja elő. A sebgyógyulást meghatározó anatómiai viszonyokat megcélozva 
biztosítja, hogy a sebalap (nekrotikus, fertőzött, granulálódó), a sebszél (alávájt, egyenes, 
meneteles) és a seb környezete (macerált, ekcémás, excoriált) a sebkezelés minden eljá-
rásában elbírálásra kerüljön és a kezelési irányelvek érvényesüljenek.

Dr. Fazakas János, Ph. D. (Semmelweis Egyetem Transzplantációs és Sebészeti Klini-
ka, Budapest): A PCT szerepe a sebészi infectiók monitorozásában

Az életveszélyes sebészeti infekciók kimenetele függ az alkalmazott antibiotikus terá-
pia gyorsaságától és természetesen a fertőzéses góc, illetve a szisztémás gyulladás kont-
rolljától. A CRP használatának a súlyos sebészeti infekciók, szepszis korai kezelésében 
korlátjai vannak, mert tény, hogy a fertőzések növelik a marker szérum szintjét, de az 
maximumát az esemény után a 2.-3. napon éri el. A CRP lomha kinetikája nem teszi 
lehetővé a sebészeti fertőzések korai felismerést, korai kezelését és az AB kezelés korai 
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A daganatos betegek kezelése során cukormegvonással és a C-vitaminnal elért ered-
mények ellentmondásosak. Az in vitro és állatkísérletekkel nyert eredmények igazolják, 
hogy cukormegvonással és C-vitaminnal számos daganatos sejt elpusztítható. A humán 
klinikai vizsgálati eredmények azonban nem erősítik meg ezeket az eredményeket.

Az előadás áttekinti a fentiekre vonatkozó, 1970-óta közölt irodalmi adatokat, ismer-
teti a daganatok kialakulásának menetét, és a hypoxia indukáló faktor malignitást foko-
zó hatását. 

A klinikai vizsgálatok eredményei, valamint az in vitro végzett és állatkísérleti adatok 
elemzése alapján megfogalmazhatók a C-vitaminnal, ill. cukormegvonással végzett da-
ganatkezelés eredményességének feltételei és korlátjai.

Dr. Jancsó Máté, Dr. Fekete Attila (MH EK Honvédkórház, Plasztikai és Égéssebé-
szeti Osztály, Budapest): Ismeretlen etiológiájú krónikus fekély kezelése NPWT és plaszti-
kai sebészeti rekonstrukció révén

Előadásomban egy különleges eseten keresztül szeretném bemutatni az NPWT hasz-
nát a különböző eredetű és lokalizációjú fekélyek sebészeti kezelése során. A konkrét 
esetben 20 év intravénás droghasználatot követően, 10 éve kezdődtek a 43 éves páciens-
nek mindkét oldali alsó végtagi fekélyes panaszai. Az etiológiát sem kardiológiai, sem 
érsebészeti, sem diabetológiai, sem immunológiai szempontból nem sikerült tisztázni, 
azonban a fekélyek mérete folyamatosan nőtt, a beteg leszoktató Metadon adagját a kró-
nikus, csillapíthatatlan fájdalom miatt csökkenteni nem lehetett, így addiktológiai keze-
lése sem tudott haladni, a folyamatos kötszeres kezelés jelentős anyagi megterhelést je-
lentettek a páciensnek, továbbá szociális kapcsolatai a krónikus, odorózus lepedék miatt 
folyamatosan szűkültek. Gondos, többszöri sebészeti debridement, NPWT előkészítést 
követően a combokról vett részvastag MESH-graftokkal fedtük a hiányokat, amely ke-
zelést szintén NPWT-vel egészítettünk ki, így nagyjából 1 hónap hospitalizációt követő-
en tudtuk a beteget gyógyult végtagokkal emittálni. Összességében elmondható, hogy a 
fekélyek kezelésében nélkülözhetetlen eszköz az NPWT, hiszen az ismeretlen etiológia 
ellenére megfelelő nedves sebkörnyezetet tud biztosítani a gyógyuláshoz, megelőzi a szu-
perinfekciót és a túlzott váladéktermelést is ellensúlyozni tudja, így jelentősen csökkenti 
a kórházi ápolási időt, javítja a beteg komfortját és tehermentesíti az ellátó személyzetet.

Dr. Juhász Boglárka, Dr. Szabó J. Zoltán, Dr. Sípos Evelin, Dr. Fónagy Gergely, Dr. 
Kiss Barnabás, Dr. Tamás Róbert*, Dr. Szolnoky Jenő (Gottsegen György Országos 
Kardiológia Intézet, Felnőtt Szívsebészeti Osztály, Budapest, *MH Egészségügyi Köz-
pont, Plasztikai és Égés Sebészeti Osztály, Budapest): Driveline infekciók kezelése VAC 
terápiával

Dr. Gombos Zsófia, Péter Lívia, Vígh Norbert, Kovács Zsófia, Dr. Farkas Péter 
(Országos Orvosi Rehabilitációs Intézet, Budapest): Clavicula resectio után kialakult 
nagy, nyitott, nekrotikus seb kezelésének bemutatása

Bevezetés: A negatívnyomás-terápia (NPWT) indikációs területei a sebkezelésben az 
elmúlt években jelentős mértékben kiszélesedtek. A Szeptikus Mozgásszervi Rehabilitá-
ciós Osztályunkon kezelt beteg esettanulmánya jól szemlélteti a NPWT kezelés rehabi-
litációs folyamatra gyakorolt pozitív hatásait. A betegek rehabilitációja során célunk az 
egészségkárosodás miatt fizikailag (testileg) fogyatékos személyek funkcióképességének 
optimalizálása, önellátási képességeinek fejlesztése, hogy ezáltal képessé váljanak a csa-
ládba, munkahelyre, társadalomba való beilleszkedésre, visszatérésre.

Esetismertetés: Más intézményben diverticulosis miatt először laparoscopos sigma-
resection, majd szövődmények következtében Hartmann-műtéten átesett, 54 éves nő-
beteg elhúzódó intenzív osztályos kezelése során légzés- és keringéstámogatásra szorult. 
A kezelés alatt alkalmazott centrál vénás kanül dislocatioja miatt a jobb infraclavicularis 
régióban kiterjedt necrosis alakult ki. Emellett percutan tracheostomát készítettek, a sze-
datívum elhagyása után súlyos fokú, alsóvégtagi paraparesist észleltek, az immobilizáció 
következtében sacralis decubitus alakult ki, állandó katétert és colostomát viselt, ágyban 
fekvő volt, teljes ellátásra szorult. 

Osztályunkra történő átvétele sebkezelés, rehabilitáció, mobilizáció céljából történt. 
Rehabilitáció során NPWT-t alkalmaztunk a sacralis decubitus, és a jobb oldali infracl-
avicularis régióban lévő kiterjedt seb kezelésére, ezzel párhuzamosan keringésjavító-, 
légző-, és izomerősítő gyógytornáját, mobilizálását, az önellátási funkciók fejlesztését, 
szupportív pszichoterápiáját, dietetikai- és szociális felmérését megkezdtük. Az NPWT 
hatására a sarjszövet képződés megindult, de a szabadon lévő, vérellátásától megfosztott 
clavicula a seb gyógyulását akadályozta, ezért resectioja történt. 

A kezelések hatására általános állapota, izomereje javult, a sebek begyógyultak, ál-
landó katéterét eltávolítottuk, mobilizálását a transzferek gyakorlásával folytatta, végül a 
járást segédeszköz nélkül gyakorolta, nagyrészt önellátóvá vált.   

Megbeszélés: Az NPWT alkalmas kiterjedt sebek kezelésére, jelentősen csökkenthetik 
a betegek rehabilitáció során eltöltött idejét, megterhelését, illetve jelentősen növelhetik 
a gyógyulási esélyt.

Prof. Dr. Hunyadi János (Debreceni Egyetem Klinikai Központ Bőrgyógyászati Kli-
nika, Debrecen): A C-vitaminnal, illetve cukormegvonással végzett daganatkezelés lehető-
ségei és korlátjai
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PUVA vagy PDT állnak. Szisztémás szerek közül a fumársav, kálium-jodid, intravéná-
san adott immunglobulinok szerepelnek még gyakran az esetismertetésekben. Egyre 
nagyobb teret nyer a célzott biológiai terápiás eljárások, a TNF-α, vagy Interleukin-12 
és IL-23 ellen kifejlesztett, pikkelysömörben és reumatológiai kórképekben hatásos, sőt 
újabban a Janus-kináz (JAK) enzim ellen létrehozott monoklonális antitestekkel. A be-
tegség azon bőrfolyamatok közé tartozik, amelyek „Köbnerezhetők”, vagyis mechanikus 
hatásra elmélyülnek, tovább terjednek, így a helyi kezelések lehetősége korlátozott. A 
beszámolókban frakcionált lézer kezelés, Reverdin-plasztika, NPWT kezelés fordul elő 
leggyakrabban, de néhány különleges egyedi kezeléssel, pl. irhapótló készítményekkel 
(Apligraf® vagy Endoform™), vérlemezkében gazdag homológ plazmával (PRP) vagy lo-
kális sevoran alkalmazásával értek már el jó eredményt. A szóba jövő terápiás lehetősé-
geket veszi számba és értékeli az előadás.

Dr. Korpos Sándor, Dr. Gombos Zsófia, Péter Lívia, Vígh Norbert Országos Orvosi 
Rehabilitációs Intézet, Szeptikus Mozgásszervi Rehabilitációs Osztály, Budapest): Ne-
gatív nyomású sebkezelési technika alkalmazása diabeteszes lábak nagy kiterjedésű lágy-
rész-defektusainak kezelésére

Bevezetés: A negatív nyomású sebkezelési technika egyik lehetséges alkalmazási terü-
lete a diabeteszes láb szövődményei következtében, illetve a szövődmények miatt végzett 
műtéti beavatkozások után kialakult nagy kiterjedésű lágyrész defektusok kezelése. Az 
eljárás indikációs területét, módszertanát, eredményeit taglaló rövid irodalmi áttekintést 
követően az OORI Szeptikus Mozgásszervi Rehabilitációs Osztályán az elmúlt 2 hónap-
ban kezelt esetek bemutatásával a szerző a módszer előnyeire és korlátaira, illetve a tech-
nika alkalmazásával párhuzamosan végzett sebészi tevékenység jelentőségére világít rá. 

Anyag és módszer: A negatív nyomású sebkezelési technikával kapcsolatos nemzet-
közi irodalmi adatok a 90-es évek második felétől a közlemények számának meredek 
emelkedését mutatták. A 2000-es évek első évtizedében a diabeteszes láb sebeinek keze-
lésével kapcsolatos tapasztalatokat bemutató publikációk esetszáma és minősége alkal-
massá vált statisztikai elemzésre, következtetések levonására. A 2004-ben, Tucsonban 
(USA) majd 2006-ban Miamiban (USA) megtartott konszenzus konferenciák a meglévő 
evidenciák alapján kerestek választ az NPWT terápia optimális időtartamát, a sebészi 
ténykedés szükségességének megítélését érintő kérdésekre. Kiemelt figyelmet fordítottak 
a revascularizációs műtétek után, illetve az infekcióval, osteomyelitis-szel szövődött ese-
tekben való alkalmazhatóság, a complience, valamint a terápia eredményességének vizs-
gálatára. A következő évtized kutatásai, illetve tapasztalatai a hatásmechanizmus egyes 
kérdéseinek további tisztázásához, a módszertan, valamint a negatívnyomás-kezeléssel 
együtt alkalmazható egyéb módszerek pontosításához vezettek. 

Eredmények: A diabeteszes lábak lágyrész-defektusainak negatív nyomású kezelését 
illetően az OORI Szeptikus Mozgásszervi Rehabilitációs Osztályán a nemzetközi tapasz-

Bevezetés: A végstádiumú szívbetegek kezelésében a kamrai keringés támogató esz-
közök (ventricular assist device - VAD) jelentős javulást hoztak; azonban a közép és 
hosszútávú szövődmények (vérzéses szövődmények, mechanikai károsodás, infekció) 
jelentősen befolyásolják ezen eszközök hatékonyságát. A jelenleg rendelkezésre álló bal 
kamrai keringéstámogató eszközök (left ventricular assist device - LVAD) esetén mindig 
szükséges egy tunnelizált csatorna kialakítása, amelyen keresztül kerül kivezetésre az 
eszköz (pumpa) és a testen kívül elhelyezett tápegység (extracorporeal kontroller) közöt-
ti vezeték, amin keresztül történik az energia leadás, adatáramlás. A testből kilépő veze-
ték mindig potenciális infekció forrásként szerepel. LVAD beültetést követően, e vezeték 
elfertőződése (driveline infection) a leggyakoribb, ugyanakkor az egyik legveszélyesebb 
szövődmény; mivel a fertőzés a csatornán keresztül (zseb infekció) egészen a szívbu-
rokig juthat (device infectio, mediastinitis, endocarditis). Előadásomban a különböző 
típusú LVAD készülékesek driveline infekcióinak esetén alkalmazott terápiás eljárásokat 
tárgyalom. Beteganyag: 2013.01-2019.09 között 35 beteg kezelése során alkalmaztunk 
LVAD terápiát. 13 beteg esetén HeartMate, 17 beteg esetén Heartware, 5 beteg esetén; 
pedig Jarvik típusú LVAD készüléket implantáltunk. A nemzetközi ajánlásoknak meg-
felelő (ISHLT 2010) kritériumok szerint osztályoztuk a kialakult fertőzéseket. Eredmé-
nyek: összesen 12 betegnél alakult ki 1-3 stádiumú driveline infectio. Kezdeti fertőzés 
esetén (minor exit site erythema) csak localis kezelést és megfelelő antibiotikum terápiát 
alkalmaztunk, mélyebb fertőzések esetén pedig feltárást követőn VAC terápiát kezdtünk. 
Egy Jarvik típusú LVAD készüléket viselő betegnél, esést követően a kábel a fül mögül 
levált és elfertőződött, amelyet plasztikai sebész kolléga segítségével rekonstruáltunk. A 
fertőzés persistálása esetén 3 betegnél HTX egy betegnél explantáció történt. Következ-
tetés: LVAD készüléknél a testből kilépő vezeték mindig potenciális infekció forrást je-
lent; eszköztől függetlenül, mélyebb driveline infekció esetén a VAC terápia az elsőként 
választandó terápiás eljárás.

Prof. Dr. Juhász István (Debreceni Egyetem Klinikai Központ Bőrklinika, Debrecen): 
Necrobiosis lipoidica: ritka bőrgyógyászati kórkép, mely gyakran fekély képében jelentkezik

A necrobiosis lipoidica (NBL) a bőr granulomatosus gyulladásával, a kis erek endot-
heljének oedemájával és a dermális kollagén degenerációjával járó ritka bőrbetegség. 
Csak az esetek 30-60%-ában társul diabeteshez, és csak a DM populáció 3%-ában ala-
kul ki a kórlefolyás során. A sárgásbarna, szabálytalan alakú, többnyire pretibialisan, de 
a test bármely részén megtalálható plakkok kb. 30%-ban kifekélyesednek, az ulcusok 
gyógyhajlama nagyon rossz. Nincsenek érvényes nemzetközi evidencia alapú terápiás 
ajánlások, a kezelés széles skálán mozog, a legtöbb esetben az eredmény átmeneti, gya-
kori a terápia rezisztencia vagy a recidíva. Az első vonalbeli kezelés lokális szteroidokkal 
vagy calcineurin inhibitorokkal történik, amelyet leggyakrabban szisztémás acetil-sza-
licilsavval vagy pentoxifillinnel egészítenek ki. A következő fokozat a mikrokristályos 
szteroid intralézionális adása, és a második vonalban a fénykezelések, leggyakrabban 
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hibát követünk el. A cukorbetegnél a Charcot diabéteszes oszteoartropátia (DOAP) le-
hetőségét mindig a szemünk előtt kell tartani, és röntgen vizsgálat nélkül nem szabad 
elhamarkodott döntéseket hozni. Sajnos csak a traumatológus részére evidens, hogy a 
röntgenfelvételeket meg kell tekinteni, a sebész sokszor kényelmesen a leletre hagyatko-
zik. A röntgen találati aránya amúgy is csak 30%, ráadásul a lelet nagy többségében nem 
fog segíteni, a röntgenes szakma nem ismeri eléggé a Charcot betegséget, továbbképzé-
seiket saját berkekben végzik. Esetünkben ráadásul a ma már elfogadhatatlan sebkezelés 
folyt, igaz a krónikus sebkezelés protokollja formai okok miatt máig nem került hivata-
los befogadásra. Mennyi időnek kell még eltelnie, hogy a toxikus szerek kikerüljenek a 
kórházi arzenálból? Hazárdjáték megvárni egy per elindítását. Lehet, hogy az ügyvédek 
hamarabb átlátják a szakmai hiányosságokat, mint a sebészeink? A tehermentesítés fon-
tosságát is számtalanszor kommunikáltuk, ez a MEROVA módszer egyik alaptézise is. 
Sajnos a neuropátiás fekélyes talpi elváltozások, vagy az oszteoartropátia esetén az ese-
tek döntő többségében a kellő tehermentesítés elmarad, pedig enélkül az elváltozásokat 
sikerrel kezelni reménytelen. A siralmas helyzet kialakulásában a döntéshozóknak, a fi-
nanszírozásnak is felelőssége van, mert lehetetlen helyzet, hogy a családorvos nem írhat 
fel testtávoli tehermentesítőt, járókeretet, vagy mankót, illetve az operáló sebész cipőt, 
ortézist.

Dr. Páczi István (Unicorp Biotech Kft., Budapest): A sulodexid hatásmechanizmusa a 
krónikus vénás fekélyek kezelésében 

Számos klinikai vizsgálat igazolta, így a legújabb európai ajánlásban „A”-típusú evi-
denciaként szerepel, hogy a sulodexid a hagyományos konzervatív kezelés mellett adva 
előnyösen befolyásolja a krónikus vénás fekélyek gyógyulását. Az első klinikai vizsgála-
tokban még nem tudták a vizsgálatot végzők ennek az okát, az addigi élettani vizsgálatok 
(vénás nyomás csökkentése, mikrocirkuláció javítása, a vér viszkozitásának csökkentése, 
majd később a gyulladáscsökkentő hatás) alapján iniciálták a kezeléseket.

Az elmúlt 10 év kutatásai, elsősorban az endotheliális glycocalyx szerepének a vizsgá-
lata vitt közelebb minket a hatásmechanizmus megértéséhez. Az ereket belülről borító 
nyákréteg számos fontos élettani funkciót lát el, sérülése, hiánya különböző kórképekhez 
vezet. A sulodexid ennek a nyákrétegnek a két legfontosabb, legnagyobb mennyiségben 
jelen lévő alkotóelemét, a heparán szulfátot és a dermatán szulfátot, két alapvető glu-
kózaminoglikánt tartalmazza. Az előadásban megbeszéljük ennek a két molekulának a 
szerepét az endothelialis glycocalyx felépítésében és ennek következményes hatásait a 
vénás eredetű fekélyek gyógyulásában.

Dr. Rédling Marianna, Dr. Telkes Márta (Dél-pesti Centrumkórház – Országos He-
matológiai és Infektológiai Intézet, Bőrgyógyászat Szakrendelő és Gondozó, Budapest): 
Krónikus alsó végtagi ödéma kivizsgálása és kezelése cukorbetegeknél

talatokkal egybecsengő, egységes kezelési módszertan, sebellenőrzési és dokumentációs 
protokoll kialakítása történt meg. A bemutatott esetek az időtartamot illetően az irodal-
mi adatokkal egyezően a jó minőségű sarjszövet kialakulásáig, illetve egyes esetekben 
a seb záródásáig történő alkalmazást illusztrálják. A kezelést megelőző, valamint a seb 
szoros követése során szükségessé váló sebészi debridement, esetleg mechanikus, illet-
ve enzimatikus feltisztítás fontosságát, az eredményes revascularizáció pozitív hatását, a 
fertőzés egyidejű kezelésének és az érintett végtag tehermentesítésének szükségességét 
húzzák alá. Rámutatnak a módszer alkalmazhatóságának határaira, osteomyelitis, osteo-
necrosis és vérellátási zavarok esetén való korlátozott lehetőségekre.

Megbeszélés: A diabeteszes láb más módszerekkel nehezen kezelhető lágyrész-defek-
tusainak negatív nyomású kezelése a diabetológus, bőrgyógyász, ortopéd sebész, vala-
mint a sebkezelést végző szakasszisztens, az ápolási szakemberek, a gyógytornász, az 
ortopéd műszerész, valamint a pszichológus összehangolt, multi-professzionális mun-
kájának fontos része. A jó indikációval elkezdett és szakszerűen végzett NPWT a diabe-
teszes betegek végtagjainak mentését, a magasabb szintű amputációk elkerülését célzó 
tevékenységnek egyik hasznos eleme.

Dr. Kökény Zoltán* (Pestszentlőrinc-Pestszentimre Egészségügyi Szolgáltató Non-
profit Közhasznú Kft., Sebészeti Szakrendelés, Budapest, *Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház 
és Rendelőintézet, Sebészeti Osztály, Budapest): NPWT és hidroterápia kombinált alkal-
mazása, műtéti sebgyógyulási szövődmény esetén – esetbemutatás

Egy magánszolgáltatónál végzett hasfali rekonstrukció és hálóbeültetés után hypoxiás 
állapotba került betegnél az intenzív osztályos ápolás alatt a műtéti területen lévő bőr és 
subcutis teljes vastagságát érintő, nagy kiterjedésű necrosis alakult ki. A reoperációt a 
magas aneszteziológiai kockázat miatt nem vállalták, így maradt a konzervatív kezelés 
lehetősége. NPWT mellett gyors javulás volt elérhető, ezt követően hidroterápiát kezd-
tünk. A sebgyógyulás oly mértékben haladt előre, hogy egy esetlegesen helyi érzéstelení-
tésben tervezett plasztikai fedés – a plasztikai sebész véleménye alapján – szükségtelenné 
vált.

Dr. Mecseky László (Diabétesz Láb Ambulancia, Debreceni Egyetem Kenézy Gyula 
Egyetemi Kórház, Végtagsebészeti Osztály; Kazincbarcikai Kórház Nonprofit Kft.; Dr. 
Kenessey Albert Kórház- Rendelőintézet; Théta Pest, Medi-Dhoro Kft., Balassagyarmat, 
Budapest, Debrecen, Kazincbarcika): Csak egy vízhólyag a talpon?

A diabétesz lábszövődmények kezdeti tüneteit a hiányzó érzés miatt a betegek, és 
eléggé el nem ítélhető módon az orvosok is elbagatellizálják. A lábon jelentkező bullák 
csak kis százalékban jeleznek jelentéktelen elváltozást. Ha a bulla a talpon keletkezik, 
és anélkül kezdjük el a kezelést, hogy nem teszünk lépéseket az okok tisztázására, nagy 
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A vénás fekélyek alapját szolgáló visszérbetegségek vénán belüli műtéti beavatkozásai. A 
3 D nyomtatásban rejlő potenciál. Az IT fejlesztések szélesebb körben való elterjedése.

Konkrét hadsereg a stratégiához: életmód – mozgás – az applikációk világa hordozza 
a válaszokat – lásd Végtagmentő applikáció. Gyógyszeres kezelések számos eleme ma 
már vény nélkül is hozzáférhető (ami a prevenciót is segíthetné – megfelelő ismere-
tek esetén). A kompressziós harisnyák, pólyák és speciális eszközök rövid betanulással 
hatalmas javulást eredményezhetnek. A sebtisztítás ultramodern eszközeit nélkülözni 
kénytelen ellátórendszer a kémiai eszközök területén nyerhet kárpótlást, de a sebfedések 
intelligens használata felkészültség esetén térül csak meg. A korszerű műtéti megoldá-
sok. Finanszírozás okán ugyan láthatóan nem mindenkinek hozzáférhető.

És mindent összekuszál egy új harci paraméter  – a járvány veszélye -, amire lehet hi-
vatkozni, amit lehet okolni, és ami minden balhét elvisz ugyan, DE a sebek nem fognak 
jobban gyógyulni.

Előadásomban konkrét taktikai javaslatokat teszek a stratégiai feladatok mellé az 
eredményesebb és hatékonyabb harchoz. Valójában ebben a szorongató helyzetben és 
időszakban szükségszerű végig gondolni, hogy „hová visz az ér” mik a szabályok az 
„erek útján” – és ezt eldöntendő az előadás végén összehívjuk a VÉNÁK TANÁCSÁT!

Dr. Szabó Lilla, Dr. Boda L. Balázs, Dr. Sahin-Tóth Gábor, Dr. Farkas Norbert, Dr. 
Alzubi Ali, Dr. Irsai Ákos (Orosházi Kórház, Invazív Mátrix - Sebészet Szakág, Oros-
házi Kórház, KAITO): Negatívnyomás-terápia agresszív pyomyositis miatt exarticulalt 
betegnél

Esetismertetés: Az 52 éves, ismert diabeteses férfibeteget jobb alsó végtagi, comb-
tájra lokalizálódó gyulladásos folyamat miatt vettük fel az Orosházi Kórházba. Széles 
spektrumban empirikus, majd a mintavételek mikrobiológiai vizsgálatai alapján célzott 
antibiotikumos terápiát alkalmaztunk, kórházi protokollunknak megfelelően. Többszö-
rös sebészeti feltárások, fasciotomia ellenére a polymikrobialis – köztük streptococcus 
fajok – fertőzés okozta pyomyositis többszervi elégtelenséggel járó súlyos szeptikus álla-
potot eredményezett. Intenzív osztályunkon a kezelés ellenére állapota progrediált, így 
az infekció lágyrészkiterjedésének meghatározására kontrasztos CT vizsgálatot kértünk, 
amely lumbalis régióra ascendáló folyamatot igazolt. Szervpótló kezelések mellett 2019. 
október 8-án csípőízületi exarticulatiot végeztünk a lumbalis regió feltárásával, majd ne-
gatív nyomású sebkezelést alkalmaztunk. Betegünk kardio-respiratorikus állapota sta-
bilizálódott és szeptikus paraméterei regrediáltak. 23 nap intenzív osztályos ellátás után 
sebészetre vettük vissza, stabil vitális paraméterekkel, exarticulatiós sebén vákuumkötés-
sel. A beteg sebét részlegesen zártuk és folyamatos mikrobiológiai mintavételek mellett 
rendszeres NPWT cseréket végeztünk. Az acetabulum területéről vett - nozokomiális 
infekciót igazoló - tenyésztési eredményekre való tekintettel – infektológus konziliáriu-
sunkkal egyeztetve – a szisztémás antibiotikus terápiát antibiotikum hordozásra alkal-

Az alsó végtagok dagadása a diabéteszes láb szindrómás betegeknél a lábseb kialaku-
lásának egyik rizikótényezője és a lábseb gyógyulásának a kimenetelét is befolyásolja. 
A cukorbetegek alsó végtagi krónikus ödémája leggyakrabban a nyirokkeringés tartós 
túlterhelése és másodlagos károsodása miatt alakul ki. Ennek hátterében idegkárosodás, 
obezitás, krónikus vénás betegség, vagy krónikus sebek egyaránt állhatnak, és gyako-
ri, hogy belgyógyászati betegség (pl. szív-, veseelégtelenség) súlyosbítja az állapotot. A 
krónikus nyiroködéma, a nem kontrollált cukorbetegség és a krónikus sebek egyaránt 
fokozzák a súlyos fertőzések kialakulásának kockázatát. A krónikus alsó végtagi ödéma 
kezelése szükséges a szövődmények megelőzése és a krónikus sebek gyógyulása érde-
kében. Az ödémamentesítő kezelés alapja a kompressziós kezelés és az abban végzett 
mozgásterápia. A komplex nyirokmentesítő terápia keretében szükség esetén manuális 
nyirokdrainage és intermittáló gépi kompressziós kezelés is alkalmazható. A diabéteszes 
betegeknél a terápia megkezdése előtt és alatt szükséges az angiológiai, a neurológiai és a 
belgyógyászati állapot felmérése, szükség esetén kezelése, valamint a bőr- és körömelvál-
tozások podológiai ellátása. Fontos olyan lábbeli biztosítása, amelyben a kompressziós 
eszközzel ellátott láb elfér, és amivel a beteg biztonságosan tud közlekedni. A komplex 
kezelés csak akkor lehet eredményes, ha a betegoktatás során a beteg elsajátítja a komp-
ressziós eszközök helyes alkalmazását, a megfelelő életmódot, valamint a láb naponkénti 
vizsgálatát és helyes ápolását.

Dr. Rozsos István, Ph.D, MBA (Theta központok, Theta Vascular Team): Innovációk 
– Lehetőségeink a krónikus sebek gyógyításában és a prevencióban – egy új harci ösvényen 
a járványveszély platformon

Miként lesznek a nehezen gyógyuló, krónikus sebek?
A nehezen gyógyuló sebek megelőzhetőek? Begyógyíthatóak? A recidívák kivédhe-

tőek?
A prevenció felől közelítve lenne a legelegánsabb, de így lennénk a legmesszebb a 

magyar valóságtól!
A súlyos sebek felől keresve a válaszokat a legköltségesebb, de a realitás ezt kívánja!
Mik a lehetőségek a betegek szempontjából és az ellátó rendszer szempontjából?
Betegek: mentális és financiális nehézségek!
Ellátórendszer: ismereteinek és logisztikai fejlesztésnek a hiánya miatt nehézkes – de 

a rendelkezésre álló lehetőségek folyamatos gyarapodása okán nagy az új ismereteket 
szükségszerűen feldolgozandó nyomás, ami rontja az eredményességet.

A siker frontvonalai: az életmód-mozgás – koordinált sport. A gyógyszeres terápiák és 
azok kombinációi. A fizikai hatáson alapuló kompressziós terápiák. A sebellátás magas 
színvonalú eszközei, a sebtisztítás-fertőtlenítés fizikai és kémiai lehetőségei, a sebfedések 
gyógyulási fázishoz való igazítása, a kiegészítő tehermentesítő, keringést javító eszközök. 
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Dr. Tiszai Zita, Dr. Szokoly Miklós, Dr. Süle András (Péterfy Kórház-Rende-
lőintézet és Manninger Jenő Országos Traumatológiai Intézet, Budapest): Antibi-
otikus terápiák – sebészeti megfontolások

Az antibiotikum rezisztencia terjedésével egyre nagyobb hangsúlyt kap a meg-
felelő antibiotikus terápiák alkalmazása. Az antibiotikum stewardship, mint foga-
lom és a felelős antibiotikum-alkalmazás, mint gyakorlat is fokozódó teret hódít 
hazánkban. Az egészségügyi intézmények és az egészségügyi dolgozók együttes 
célja a rezisztencia viszonyok romlásának és a multirezisztens kórokozók terje-
désének a megelőzése. 

A sebészi gyakorlatban alkalmazott profilaktikus, empirikus és célzott antibi-
otikus terápiák esetében egyaránt fontos és szükségszerű a nemzeti és nemzet-
közi ajánlások ismerete, követése és fejlesztése. A megfelelő antimikrobás szer 
kiválasztásával mind a nem várt események, mind pedig az egyes mellékhatások 
is visszaszoríthatók, mellyel a gyógyulási és ápolási idő, valamint ezek költsége 
is racionalizálható. Az antibiotikus terápia optimalizálása során figyelembe kell 
venni baktériumok természetes rezisztencia mechanizmusait, a helyi reziszten-
cia viszonyokat (földrajzi és intézményi tekintetben egyaránt), a betegek egyéni 
paramétereit, amelyek befolyásolhatják az antibiotikus terápia effektivitását vagy 
biztonságosságát, illetve a választott antibiotikum farmakodinámiás és farmako-
kinetikai tulajdonságait. 

A megfelelő helyről és időben nyert mikrobiológiai minták laboratóriumi ki-
értékelése nyomán a választandó optimalizált terápia további kérdéseket vethet 
fel, amelynek megoldása az orvosi, mikrobiológiai és farmakológiai szakterületek 
közös feladatának tekintendő.

Zombori Katalin (KAMI-KER Kft., Kiskunfélegyháza): Hiperbár oxigénterá-
pia a sebgyógyulásban és a végtagok megmentésében

mas szintetikus csontpótló gyöngyökkel egészítettük ki. További egy hónapos sebkeze-
lést, valamint pszichés és mozgásszervi rehabilitációt követően betegünket otthonába 
bocsátottuk.

Dr. Szabó Zsaklin (Hetényi Géza Kórház-Rendelőintézet, Baleseti Sebészeti Osztály, 
Szolnok): Cukorbetegséggel szövődött, negatív nyomásterápiával végzett sebkezelési esetek 
bemutatása, nehézségei

Traumatológiai osztályunkon az elmúlt másfél évben számos alkalommal került sor 
felvételéig nem ismert/kezeletlen cukorbetegségben szenvedő sérültek ellátására. Előa-
dásomban szeretném bemutatni a magas vércukorszinttel folytatott harcunkat súlyos 
lágyrész károsodásokkal kezelt betegeink eseteivel. Kezelésük során több esetben - az 
amputációt megelőző utolsó lehetőségként - negatív nyomású sebkezelést végeztünk.

Esetbemutatások: mindkét esetben valószínűsíthetően kéz szúrt sebéből (tüske?) in-
duló szeptikus folyamatot kezeltünk, amely a nemes képletek súlyos roncsolódásával 
járt. Az időben elkezdett effektív sebkezelés, illetve az azonnal – belgyógyász bevoná-
sával történő – elindított szénhidrát-háztartás rendezés elengedhetetlennek bizonyult a 
felső végtagok megmentése érdekében. Harmadik esetemben egy kiterjedt égési sérülés-
sel jelentkező, hónapokon át folytatott sebkezelés folyamatát, NPWT-vel elért eredmé-
nyeket ismertetném.

Szalkay-Szabó Anna Csilla, Dr. Mecseky László (Diabétesz-láb Ambulancia, Balas-
sagyarmat, Budapest, Debrecen, Kazincbarcika): A podiáter társ a megelőzésben, kezelés-
ben és az utánkövetésben

Korábbi előadásaimban a diabéteszes lábszövődmények megelőzéséért végzett speciá-
lis lábápolási tevékenységekről, illetve a keringésjavító gyógytornáról tartottam előadást. 
A Podiáter, ha a szakmai képzés teljes spektrumát akarja tevékenysége során haszno-
sítani, nagyon sokat tehet a krónikus sebek kialakulásának megelőzésében is. A beteg 
edukációja rendkívül fontos tevékenység, a túlterhelés megszüntetése vagy az ödéma 
megelőzése csodákat tesz. A podiáter-képzés során sebkezelési ismereteket is begyako-
roltunk, ezért számos szituációban vagyunk képesek a beteg menedzselésére, akár egy 
érsebészeti beavatkozás, akár egy sebészeti feltárás után.

A segédeszköz ellátás, a talpi nyomásviszonyok feltérképezése, a segédeszközök elle-
nőrzése, a betegek követése mind- mind olyan tevékenység, amely az orvosi szakmák 
körében hiánypótló. A tevékenység a szűréstől a kezeléseken át az utánkövetésig nagyon 
szerteágazó, a betegutak segítése, kritikus problémák felkutatása jövőbe mutató.
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A vezetőség gazdasági beszámolója

2019. évi éves beszámoló adatai
(A teljes közzétett beszámoló elérhető a társaság honlapján)

Eszközök Források 

1.527 E Ft 1.527 E Ft

Követelések (adó túlfizetés) 0 E Ft Induló tőke 50 E Ft

Pénzeszközök 1.527 E Ft Tőkeváltozás (1999-2018) 1.296 E Ft

Tárgyévi eredmény (2019) 180 E Ft

Aktív időbeli elhatárolások 0 E Ft Passzív időbeli elhatárolások 1 E Ft

Részletes adatok

Bevételek Kiadások

Cél szerinti tevékenység 360 E Ft Ügyvédi ktg. (tisztújítás) 70 E Ft

Tagdíjak (25 fő) 51 E Ft Könyvvezetés 121 E Ft

Kapott kamat (lekötésből) 0 E Ft Bank költség 10 E Ft

MOTESZ tagdíj 30 E Ft

Összesen 411 E Ft Összesen 231 E Ft

Eredmény (nyereség): 180 E Ft

2020. évi adatok    2020. 09. 30-ig

Bevételek Kiadások

Tagdíjak (2 fő) 6 E Ft Bank költség 17 E Ft

MOTESZ tagdíj 30 E Ft

Összesen 6 E Ft Összesen 47 E Ft

Pénzeszközök  (2020. 09. 30-án)

Pénztár: 72 E Ft

Bankszámla: 398 E Ft

Lekötött betét: 1.018 E Ft

Összesen: 1.488 E Ft

H I A L U R O N S A V V A L

Aktív gyógyulás

Elérhetőségeink: +36 70 339 55 66, +36 70 418 61 81, info@vettrade.hu

Innovatív készítmények krónikus és komplikált sebek gyógyítására, a hialuronsav 
regeneratív erejének felhasználásával; egy természetes molekula, mely az emberi 

szövetek felépítésében vesz részt. Az aktív sebgyógyulás fejlett koncepciójának 
köszönhetően, a legbonyolultabb esetekben is kimagasló eredményt érhet el.

EGYEDÜLÁLLÓ ÚJGENERÁCIÓS INTELLIGENS KÖTSZER

Hamarosan OEP támogatott lesz
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Seboxigenizáció

Granulox® Helyi oxigénellátás a  
gyorsabb sebgyógyulásért

A diabéteszes 
lábfekélyek 
gyógyulási ideje 
50%-kal csökken 
a hagyományos 
kezelésekhez 
képest1

Több mint 70%-
kal alacsonyabb 
átlagos fájdalom-
pontszám négy 
hét elteltével, mint 
a krónikus sebek 
hagyományos 
kezelése esetén3

A hagyományos 
kezelésekhez 
képest kétszer annyi 
krónikus seb gyógyult 
meg 8-16 hét alatt1, 2, 3 

Kevesebb 
pörkképződés a 
sebkezelés alatt: 4 
hét után 99%-kal 
kevesebb a pörk-
képződés a krónikus 
sebeknél, szemben 
a hagyományos 
terápiák 33%-ával4

50%

70%
99%

2x

12 ml egység=  
3 havi  
kezelés*
*A seb méretétől 
függően kissé változhat


