&
&
&

1S
E
g

) Sebkezelés -
Sebgyoégyulas

A Magyar Sebkezel6 Tarsasag folydirata
XXIV. évfolyam, 2021. 2. szdm

Isiavang &
. o
ANNH *

%}._

Elnoki koszonté - Dr. Sugdr Istvin § In memoriam Professzor Dr. Faller Jozsef - Dr. Sugdr
Istvdn § Nehezen gyogyuld sebek kezelése - Hanga Péter § Lavanid gél alkalmazasaval el-
ért eredményeink gyermekkorban elszenvedett masodfoku égési sériilések esetén - Dr. Jozsa
Gergé PhD, Dr. Ddvidovics Kata, Dr. Lérincz Aba, Dr. Garami Andrds PhD, Dr. Juhdsz Zsolt
PhD § Szakkonyv ajanlé. Prof. Dr. Dardczy Judit: Gyakorlati sebkezelés - Prof. Dr. Juhdsz Ist-
vdn § A sebkezelésrol - egy kiilonleges helyzetben, egy évszazaddal ezel6tt - Dr. Mészdros Gd-
bor § Az MSKT XXIII. Kongresszusa - program, eléadds 6sszefoglalok § Kozgytilési meghivo




Az On partnere

BIOMEDICA a sebellatasbhan

A megelozeéstol...

Miitéti metszés kezelés
PREVENA

Hagyomanyos NPWT
ActiV.A.C. - InfoV.A.C.

Oblitéses NPWT
VACUIta

Nyitott hasi kezelés
ABTHERA

3M = KCI

Biomedica Hungaria Kft. - 1027 Budapest, Ganz u. 16.

...az életmentesig.

Tel.: +36-1-225-38-50 ¢ Fax: +36-1-201-26-84 ¢ E-mail: officec@bmgrp.hu * www.bmgrp.hu

1 XXIV. évfolyam 2. szam

Tartalom

Elnoki koszontd
Dr. SUGAT ISEVAN ... 2

In memoriam Professzor Dr. Faller Jozsef
Dr. SUAT IStVAN ... 4

Nehezen gyogyulo sebek kezelése -
korai antibiofilm beavatkozasi stratégia, a sebek higiéniaja
HANGA PELET ...t 6

Lavanid gél (PolyHexaMetilén Biguanid, Polihexanid) alkalmazasaval elért
eredményeink gyermekkorban elszenvedett masodfoku égési sériilések esetén

»Esetismertetés”

Dr. Jézsa Gergd PhD, Dr. Davidovics Kata, Dr. Lérincz Aba,

Dr. Garami Andrds PhD, Dr. Juhdsz Zsolt PRD..........ccccoeeceeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeenn 12
Szakkényv ajanlé — Prof. Dr. Dardczy Judit: Gyakorlati sebkezelés

Prof. D JURGSZ ISEVAMN ...ttt 20
A sebkezelésrél - egy kiilonleges helyzetben, egy évszazaddal ezel6tt

Dt. MESZATOS GADOT ..ottt 22
A Magyar Sebkezel6 Tarsasag XXIII. Kongresszusa - program.............c.ceeeee.. 26

A Magyar Sebkezel6 Tarsasag XXIII. Kongresszusa - el6adas dsszefoglalok... 30
Meghivé az MSKT 2021. évi KOZGYULESETe........covvrieeererereieieeeeeeeeeneneeaennes 44

Vivano terapia alkalmazasa a hasi sebészetben
Dr. SUGAT ISEVAN ... 46

A cimlapon: Az orvosi vizit - olajfestmény, Jan Steen (1626-1679)
Apsley House collection, London

—— IMPRESSZUM

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

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

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

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

HU ISSN: 1787-7121

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




Sebkezelés-Sebgydgyulas 2

Tisztelt Kollégdk, kedves Bardtaink!

Ambivalens érzések ejtenek rabul, amikor a 2021. év 6szi Koszontdjét fogalmazom. A re-
mény és az optimizmus hangjat akarom megiitni, hinni abban, hogy oktéberben ép testben
és ép lélekben fogunk talalkozni a szokasos helyszinen, a Benczur utcaban. Az egy évvel ko-
rabbi bizakodasunk kudarcba torkollott. Mult évi Kongresszusunkat - hasonléan oly sok mas
rendezvényhez - megakadalyozta a Covid-pandémia. Tagadhatatlan, hogy most is fenyeget a
jarvany ajabb hullama, de talan az elmdlt honapok munkaja, az egészségligy ,.faradhatatlan
katondinak csatdja’, a sok aldozat véllalasa, tobb millié véddoltas, a védekezés korabban be-
tartott szigoru szabalyai csillapitjak a virus erejét.

Tavaszi ujsagunkban szomoru és reménykelté (EWMA, EPUAP, SEBINKO Szovetség) ju-
bileumokrol egyarant megemlékeztiink.

Az MSKT alapitdja, dr. Baksa Jozsef féorvos 20 éve hunyt el. Ez év majusaban tjabb vesz-
teség érte Tarsasagunkat. Eltavozott koziiliink dr. Faller Jozsef professzor, aki a ma is aktiv dr.
Horvéth Attila professzorral egytittmitikodve els tarselnokiink volt 1997-2001 kozott.

Kotelességem, hogy tdjékoztassam a tisztelt Olvasdt a kezében tartott ujsag tartalmarol.
Valéban tudomanyos igényi munkak olvashatok a lapban. Hanga Péter, aki mar régoéta fog-
lalkozik a biofilm sebgyogyulasra kifejtett karos hatasaval, az ,,antibiofilm” els6 eredménye-
inek kezelési stratégigjat mutatja be. Jozsa Gergé dr. ,,csapataval” a masodfoku égési sériilt
gyermekek Lavanid-géllel torténd eredményes kezelését prezentalja, mig egykori f¢szerkesz-
tonk Mészaros Gabor dr. - torténelmi visszapillantasként - 100 évvel korabbi sebkezelésrél
szamol be, az . vilaghdboruban tevékenykedd neves sebészorvos ténykedésérdl, feljegyzései,
naploja alapjan.

Kongresszusaink allando résztvevdjének, hiiséges el6adodjanak, dr. Dardczy Judit profesz-
szor asszonynak a korszert sebkezelésrdl kiadott konyvérdl irt recenzidt, ajanlast dr. Juhdsz
Istvan professzor.

Tavasszal beszamoltunk a Molnlycke céggel marciusban és dprilisban tartott kozos we-
bindrokrol, amelynek folytatasaként majus 19-én dr. Juhdsz Istvan professzor és dr. Kokény
Zoltan féorvos a sebészi fert6zések kezelésének bonyolult utvesztdjében kivant eligazitast
adni az egy 6ras ,,é16” adasban. BevezetSként a kérdés torténeti multjat magam ismertettem.
A nyari sziinet utan, szeptember 22-én - midon Ujsagunk szerkesztése, nyomdai el6késziile-
tei mar zajlottak - keriilt sor dr. Papai Tibor Tandr tr és Ocsai Gabriella eléad4séra a decubi-
tusrdl, a korabbihoz hasonl6 technikai koriilmények kozott. Novemberben tervezziik az idei
utolso ,.fejtagitot’, ismét a diabéteszes-1ab kezelésével kapcsolatban, természetesen online.

A Hartmann-Rico Hungaria Kft. altal szponzoralt, a MOTESZ és a Negativnyomas-tera-
pidval a Sebgyogyulasért Egyesiilet dltal szervezett forum — melyre majus 12-én keriilt sor
»Negativnyomads-terapiaval szerzett tapasztalatok a pandémia alatt” cimmel - aktualitasa
megkérddjelezhetetlen volt. Az Egyesiilet vezetGje és dr. Harsanyi Laszlo professzor elnoksé-
ge alatt elhangzé el6adasokat szamos févarosi intézmény - SE I.sz. Sebészeti és Intervencios
Gastroenteroldgiai Klinika, MH Egészségligyi Kozpont, Orszagos Mozgasszervi Intézet, a
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Debreceni Egyetem Sebészeti Klinikaja, valamint a kecskeméti, zalaegerszegi, szolnoki kor-
hazak munkatarsai tartottak. Az eléadasok arrdl széltak, hogyan és miképp segitett a sebé-
szeti-traumatoldgiai osztalyokon a Covid-fert6zott betegek gyogyitasdban az NPW'T kezelés.

A jarvany - talan csitul6 - hullimai még mindig bizonytalansagot gerjesztenek a kong-
resszusok, tovabbképzések szervezdiben, ezért az elkdvetkezé6 hénapokban még a legna-
gyobb tarsasagok is hol online, hol ,,él6ben” tervezik a jov6t. Az eurdpai tarsasag (EWMA)
ez év oktdber 26-27-én virtualisan, jovére februar 1-3 kozott Parizsban ,hagyomanyosan”
tervezi Osszejovetelét. A nyomasi fekélyek ellatasara szakosodott eurdpai tanacsadé testiilet
(EPUAP) oktober 18-19-én az ,éter hullamain” talalkozik el¢addéival, hallgatéival, 2022. ap-
rilis 25-27-én Portoban azonban mar ,,igazi” konferenciat tervez. A lympholdogusok ,,batrab-
bak’, idén november 18-20-an a 10. Lymphoedema Konferenciat a résztvevok jelenlétében
tartjak Koppenhagdaban. A vilagszovetség (WUWHS) 2022. marcius 1-5 kozott Abu Dhabi-
ban tart ,igazi’Kongresszust.

A nyar végén (augusztus 26-28) tartottak a Magyar Tudomanyos Akadémidn - a Koztarsa-
sagi Elnok védnoksége alatt - a Magyar Orvosok Vilagtalalkozoéjat. Biiszkeséggel olvashattuk
a programban, hogy a vilagban ,,szétszérédott” millionyi magyar kozott vannak vilaghird
orvosok, akik a belfoldi kivalosagokkal egyetemben tartottak eléaddsokat a medicina leg-
kiillonb6z6bb agazataiban. Jottek résztvevok Erdélybdl és a torténelmi Magyarorszag egyéb
tajairdl, Nyugat-Eurdpabol, az amerikai kontinensrél, Ausztraliabol, Tavol-Keletr6l, Dél-Af-
rikabol, hirdetve a magyar szellem, a magyar tudomany, a magyar kutatd eléviilhetetlen ér-
demeit.

A pécsi Kodaly Kozpontban rendezte 65. Kongresszusat a Magyar Sebész Tarsasag au-
gusztus 26-28-an. Csatlakozd szekcidk is bemutattak munkaikat, a Kisérletes Sebészeti-, a
Coloproctoldgiai-, a Sebészeti-Endoscopos-, és az Onkoldgiai szekcidk. A hagyomanyos .6
témakorok” el6addsaihoz csatlakoztak a baridtriai- és a plasztikai sebészet ,,s20sz0161”. A da
Vinci robot sebészeti program megjelenése, hazai elinditasanak hirei értelemszertien felkor-
bacsoltak a nagyszamu résztvevd érdeklédését.

Mas lesz az idei Kongresszusunk hangulata, mint a korabbi évek talalkozasai voltak. Mas-
tél esztendd kényszerti izoldlodasa utan igazi feliidiilést jelent majd a kavésziinetekben sé-
talni, bamészkodni a kiallitok hosszu folyoséjan, csacsogni, felidézni régi emlékeket bara-
tokkal, kollégakkal, akikkel a perszonalis kapcsolatot megbénitotta a pandémia honapokon
at. Az el6ado és a hallgatd személyes talalkozasa, vitdja, netan konfliktusa a kongresszusok,
megbeszélések sok évtizede megszokott ritusa, melyre az ember predesztindltatott. A lehetd-
ség a ,tav’-kommunikaciora a technika korszer(i vivmanyainak segitségével - melyre a virus
kényszeritett az elmult hénapokban - egy olyan megoldas az emberi kapcsolatok kialakita-
saban, amely koszoné viszonyban sincs az ember-ember kozott évszazadok ota elvarhato
érintkezés megformalasaval, épitésével.

Majdan a kdr, a virus felett aratott teljes gy6zelem bizonyitsa az emberi elme, a gondolko-
das, a tudas, az osszefogas sikerét. A XXIII. Kongresszus egyuttal legyen az tinnepe ennek a
gondolatnak is!

Budapest 2021. szeptember dr. Sugar Istvan
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In memoriam Professzor Dr. Faller Jozsef (1936-2021)

Dr. Faller Jozsef a Semmelweis Egyetem professzor emeri- AQUA CE L

tusa, az orvostudomanyok doktora, a Magyar Sebkezel6 Tar- E Xtra'“
sasag egykori elnoke életének 85. évében 2021. majus 12-én
elhunyt.

1936. oktober 11-én sziiletett Szombathelyen. A Budapes- ) ) ) )
ti Orvostudomanyi Egyetemen 1961-ben szerzett diplomét A Convatec uj generacios kotszerével mar kezelhetd az 6sszes,

koveten - rovid mosonmagyarévari kitéré utan - 1963 és gyo6gyulast akadalyozé tényezd

1987 kozott az Egyetem I., majd III. szamu Sebészeti Klinika-

jan tevékenykedett, sikeresen mitvelve a gyakorlati sebészet

teljes palettdjat. Eredményes gyogyito, oktatd, tudomanyos £ L 4 . .
munkdjanak elismeréseképpen 1986. julius 1-jén egyetemi A SEBGYOGYULAS FO ELLENSEGEI:
tandrra nevezték ki. 1987-2001 kozott elébb a Szent Janos
Koérhazban miikodé Sebészeti Tanszék, majd a Kutvolgyi
Klinikai Témbben ,tjjaalakult” IL.sz. Sebészeti Klinika igaz-
gatdja volt.

1997-2001 kozott a Dr. Baksa Jozsef f6orvos altal alapitott MSKT tarselndke volt Dr. Hor-
vath Attila bérgyégydsz professzorral egyiittmiikddve. Eveken 4t volt a Magyar Sebész Tar-
sasag vezetOségi tagja, majd annak elnokévé avanzsalt az 1999-2001-es években. A ,,Magyar
Sebészet” szakmai folydirat f6szerkesztoi tisztségét toltotte be 1991-2005 kozott. Korabbi tu-
domanyos eredményeinek elismeréseképpen az Akadémiai doktori cimet 1996-ban nyerte
el. A Magyar Koztarsasagi Erdemrend Kozépkeresztjét 2001-ben vehette at az Allamfétl. S
Evtizedek 4t tagja volt a Sebészeti Szakmai Kollégiumnak, az Egészségiigyi Tudomanyos Ta-
ndcsnak, valamint tulajdonosa emblematikus nagysagok emlékére alapitott orvosi dijaknak,
jelesiil a Hajnal Imre, Petri Gabor, Imre Jozsef, Kardos Géza emlékérmeknek. A 60. és 70.
sziiletésnapjat a magyar sebész tarsadalom ,,apraja-nagyja” kozosen linnepelte.

FYTTINY

W

VALADEK FERTOZES BIOFILM

A 1211 2 .. , ®
A szorgalom, a tehetség, a tudds jutalmaként jutott az orvosi palya csicsaira. Karizma- Az Aquacel @ Extra egy egyedulallo, eztistion tartalmu Hydrofiber

tikus egyénisége mellett mélyen érz6 emberi lelkiilete varazsolta el kornyezetét, vonzotta
megszamlalhatatlan baratjat, egytittérzése, szakmai megbizhatosaga kivivta betegei bizalmat.
Néhanyan - a szerencsésebbek csaknem 40 éven at — nemcsak munkatdrsai, hanem baratai,
a késébbiekben pedig lelki tamaszai is lehettek imadott felesége halalat kovetd érzelmi rok-
kantsagaban.

technolégiaju kétszer megerdsitett szalakkal, mely:

. megbontja a biofilmet, ezaltal sebezhetévé teszi a baktériumokat
¢és megakadalyozza a biofilm Gjraképzddését,
A csodas tulajdonsagokat hordozé emberi lélek maganya feltorhetetlen maradt, csak sze-
retetének morzsaival gazdalkodhattunk, melyek emléke elkiséri az arra méltokat életiik vé- " gyorsabban ¢és hatékonyabban pusztitja el a nehezen kezelhet6 seb
géig. A Mindenhat¢ felé forduld 6szinte kapcsolataban varta, kivanta és elfogadta az elkertiil- patogének széles korét, beleértve egyes, fokozottan veszélyes

hetetlen elmuldst, bajainak, testi-lelki fijdalmainak elengedését remélve. L L .
L o ) baktériumokat is, mint pl. az E. coli, az MRSA,
Magunk sem szakmai értékekben, sem emberi érzelmekben nem emelkedhetiink azokba

a magassigokba ahové O eljutott. Péld4jat, emlékét megdrizve, tanitésat és tapasztalatait to-
vabbadva - szerény koévetdiként — tehetjiik feledhetetlenné gazdag életét, és enyhithetjitk a .
nagyon fdjdalmas bacsuzast.

a VRE és a Pseudomonas aeruginosa,

mind kronikus, mind akut sebek kezelésére alkalmazhato.

Nyugodj békében Professzor Ur! Legyen Néked kénnyt a fold!
Dr. Sugar Istvan

Forgalmazza:

REPLANT~GW CARE
1119 Budapest, Fehérvari ut 79.
A kiadvanyban szerepl6 termékek gyogyaszati segédeszk6z0k. Telefon: 06 1 522-2888

Hasznilat el6tt olvassa el a hasznalatl dtmutatot, illetve forduljon kezelSorvosahoz. Fax: 06 1 522-2889
Lezaras datuma: 2021. augusztus Gyartja: ConvaTec Ltd. www.replant4care.hu
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Nehezen gydgyulé sebek kezelése - korai antibiofilm
beavatkozadsi stratégia, a sebek higiénidja

Hanga Péter
Replant4Care Kft.

Bevezetés

Az utdébbi években egyre tobb bizonyiték van arra, hogy a legfontosabb tényez6 a nem
gyogyuld sebek patoldgidjaban a biofilm kialakuldsa. A 1étrejotte altal okozott zavarok,
a fdjdalom és a fert6zés noveli a fajdalomcsillapitok és az antibiotikumok hasznalatat,
ezért lenne nagy sziikség a miel6bbi kezelésre a seb allapotdnak stlyosbodasa elétt. A
biofilm-menedzsment elengedhetetlen a jobb eredmények eléréséhez, a mikrobidlis ter-
heltség csokkentéséhez. A sebhigiénia fogalma egy szakértdi panel k6z6s munkaja soran
meriilt fel 2019-ben. A nemzetkozi testiilet egyetértett abban, hogy szinte minden ne-
hezen gydgyulo seb biofilmet tartalmaz, ami késlelteti vagy megallitja a gydgyulast. A
szakért6i grémium munkadja egy konszenzus kozzétételéhez vezetett. Fontos kérdést tet-
tek fel: megfelel6ek-e a jelenlegi standardok a sebmenedzsmentben, annak ismeretében,
amit jelenleg a biofilmrél tudunk?

A testiilet szerint napjainkban a sebkezelés nagy problémakkal néz szembe, kihivast
jelent az 6regedd népesség, az atlagéletkor emelkedéséhez kothetGen az érrendszeri be-
tegségek, a cukorbetegség és az elhizas novekedése. Probléma az antibiotikumok tdlzott
hasznalata, emiatt az antibiotikum-rezisztencia terjedése, valamint a folyamatosan fenn-
allo sulyos sebek hatasa az életmindség romlasara. Minden uj sebkezel6 termék, vala-
mint a legjobb gyakorlatok alkalmazasa ellenére a sebek mikrobialis terheltségét nehéz
csokkenteni. Nincsen olyan magikus recept, amely gyorsan javitja a nem gyogyulo sebek
allapotat, amelyet kovetkezetesen, reprodukalhaté mddon lehetne alkalmazni minden
seb ellatasaban.

Egyértelminek latszik, hogy az egyik hianyzé puzzle-darab a biofilm-menedzsment,
amit egyre tobb kronikus betegségben fontos tényezéként hataroznak meg. Itt van az
ideje tjragondolni, hogy mi lehet a legjobb gyakorlat olyan sebek ellatasdban, amelyek
biofilmmel kolonizéltak vagy fertézottek.

A testiilet 2020-ban jelentette meg a sebhigiénia modelljét tartalmazo6 konszenzus do-
kumentumot a Journal of Wound Care (JWC) folydiratban (1). Ez a kozlemény a sebek
higiénidjanak fenntartasdahoz sziikséges lépéseket irja le. Olyan tanacsokat ad, amelyek
a mindennapi gyakorlatban hasznalhatok. A nemzetkozi testiilet azt ajanlja, hogy eze-
ket a megallapitasokat a helyi iranyelvek és standardok kialakitasa soran figyelembe kell
venni. Az egészségligyi szolgaltatéknak olyan protokollokat kell kialakitaniuk, hogy a
sebhigiénia modell egyes lépéseit minden egészségiigyi szakdolgozo el tudja végezni.
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A testiilet ugy véli, hogy a sebhigiénia alkalmazasa jobb és rovidebb ideig tartd gyo-
gyulast, kevesebb antibiotikum-felhasznalast, jobb életmindséget, valamint jelentds

koltségmegtakaritast eredményezhet.
A szakértdk a sebhigiéniat 4 1épésre osztottak.

1. Tisztitsa meg a sebet és a sebkornyéki
teriiletet.

Tisztitsa meg a sebagyat az elhalt szovetek, a szovet-
tormelék és a biofilm eltavolitasaval. Tisztitsa meg a
sebkornyéki teriiletet, tavolitsa el az elhalt bérsejteket
és kalluszokat, valamint fert6tlenitse azt (1. abra).

2. Debridalas.

Minden kétéscsere alkalmaval tavolitsa el a nekroti-
kus szoveteket, lepedéket és a biofilmet annak érdeké-
ben, hogy az alkalmazott antimikrobialis kotszer haté-
konyan tamogassa a sebgyodgyulast (2. abra).

3. Asebszélek ismételt, kotozéskori
allapotuknak megfelel6 ellatasa.

Tavolitsa el az olyan nekrotikus, aldvajt sebszéleket,
amelyeken a biofilm gyakran el6fordul. Biztositsa, hogy
a sebszélek tapadjanak a sebagyhoz, ami eldsegiti a
hamsejtek képz8dését és a seb 6sszehtuzddasat (3. abra).

1.dbra - A sebkornyéki teriilet tisztitdsa
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2.dbra - Szikével torténd tisztitds az dsszes devitalizdlt
szovet (felliletes és mély), a sebtérmelék és a
biofilm eltdvolitdsdhoz.



Sebkezelés-Sebgydgyulas 8

4.dbra - Ontapadé antimikrobidlis habkétszer
alkalmazdsa.

3.dbra - Sebkérnyéki gyulladds elldtdsa

Fedje le a sebet.

Antibiofilm- és/vagy antimikrobialis kétszerek hasznalataval lassa el a megmaradt
biofilmet gy, hogy megakadalyozza vagy késleltesse annak ujboli novekedését (4. abra).

Miutan megtortént a sebagy és a kdrnyezd bor megtisztitasa, a sebagy debridementje,
valamint a sebszélek ellatasa, lehetdség van a biofilm-maradvanyok kezelésére, igy meg-
akadalyozhat6 azok ismételt kialakulasa és novekedése. Ennek egyik leghatékonyabb
modja az antimikrobialis kotszerek hasznalata.

A bér optimalizdldsa

A sebkotozés megkezdése eltt a bérnek szdraznak és tisztdnak kell lennie. Ameny-
nyiben a seb és a kornyezd bor holisztikus értékelése azt sziikségesnek tartja, akkor kii-
16nbo6z6 hidratald vagy egyéb védelmet biztositd készitményeket hasznalhatunk a seb-
kornyéki teriilet épségének fenntartasara. Amennyiben ontapadé kotszert alkalmazunk,
akkor idot kell hagyni arra, hogy a hidratal6 készitmény felszivodjon, igy eldsegithetjiik
a kotszer biztos tapadasat.

Antimikrobidlis kétszerek haszndlata

A sebhigiénia 1-3 1épései elharitjak az akaddlyokat sebgydgyulas eldl, elésegitik az
antimikrobialis kotszer maximalis hatékonysagat. Azok az antiszeptikumok, amelyeket
az antimikrobidlis kétszerekben hasznalnak fontos szerepet jatszanak a sebek fert6zott-
ségének csokkentésében, megsziintetésében, valamint a sebhigiénia biztositdsaban. Se-
gitenek a biofilm megbontasaban, elpusztitjak a korokozokat a biofilmen beliil, valamint
megakadalyozzak annak ujboli kialakuldsat. Fontos az antimikrobidlis és antibiofilm
kotszerek kozotti kiilonbségtétel. A kotszerekben talalhatdé antimikrobidlis szerek el-
pusztitjak a planktonikus baktériumokat, megakadalyozzak a kolonizaciot és a biofilm
kialakulasat, ami el6segitheti az antimikrobialis hatékonysagot. Az antibiofilm szereket
pedig ugy tervezték, hogy képesek legyenek a mar kialakult biofilm eliminaldsara, be-
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hatoljanak és megbontsdk azt. Az antimikrobidlis és antibiofilm kotszerek jellemzdit a
kovetkezé tablazat tartalmazza.

Hatoanyag o Bizonyiték az antimikrobialis / antibiofilm hatasra
Polihexametilén o A PHMB antimikrobialis aktivitasat intracelluldris Staphylococcus
biguanid (PHMB) aureus fertdzott gazdasejtekben tesztelték. Az eredmények azt mu-

tattdk, hogy:

elpusztitotta az intracelluldris S. aureus 99,9%-4t?

kolcsonhatdsba 1éphet a gazdasejtekben talalhat6 baktériumokkal?
28-37%-kal csokkent a biofilm tomege?

a gazdasejtek nagy koncentrdcioban tolerdltdk?

hatékonyabb volt az intracelluldris S. aureus ellen, mint az enrofloxa-
cin antibiotikum

Povidon jod o a povidon-jod tartalmu antibiofilm maximalis gatlas alatti koncent-
racioban aktivitast mutat a Staphylococcus epidermidis és a S. aureus
ellen?

a biofilm gatlasa povidon-jod hatdsara korreldl a S. epidermidis sza-
porodasat megakadalyozo géntranszkripcids folyamatokkal®

100% és 10% koncentraciéban hasznalt povidon-jéd kenécs alkal-
mazasandl 4 és 24 ora elteltével nem detektaltak életképes Pseudo-
monas aeruginosa biofilmet*

100%-o0s koncentracidban, 4-24 6ras povidon-jod kezelésnél nem
alakult ki Candida albicans és Meticillin-rezisztens Staphylococcus
aureus (MRSA) tartalmu biofilm*

a povidon-j6d kendcs 3,3% -os és 33,3% -os higitasban egyarant ha-
tékonyabbnak bizonyult a biofilm eltavolitisara a kutatok altal tesz-
telt egyéb szereknél*

Eziist atomerd-mikroszkdpos vizsgalatok azt mutatjak, hogy az eziistio-
nok kotédve S. epidermidis baktériumokhoz destabilizaljak azokat
a biofilm matrixban®

a biofilm az eziist, a kontrollmtanyag és a rozsdamentes acél feliilete-
ket 6sszehasonlito6 kisérletekben egyes esetekben gyorsabban alakult
ki a kontroll, mint az eziist feliileteken®

az eziist jelentds antimikrobidlis tulajdonsdgokkal rendelkezik a P.
aeruginosa ellen, minimalis inhibitor koncentraciéja (MIC) 25ug/
ml’

egyes ezlist és eziistion tartalmu kotszerek nem egyforma mértékben
alakitottak ki gatl zondkat®

egy valos, nem randomizélt értékelésben 113 nehezen gydgyuld seb-
bel rendelkezé beteg vett részt standard gondozassal és eziisttartalmua
kotszerrel. 71 seb (63%) legalabb 75% -os sebzarodast ért el, 47 (42%)
legalabb 90%-o0s sebgyogyulast ért el, és 19 seb (17%) gydgyult meg
a 4 hetes kovetés sordn.® A minta megkozelitSleg haromnegyedének
volt bioldgiai biofilm-gyanuja a vizsgalatot végzok szerint.
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Eziist, etilén-di- o az eziist + EDTA + BC hatékonysagat egy biofilm-modell segitségé-

amin-tertraecetsav vel bizonyitottakl®

(EDTA)-benzetoni- | o a biofilm életképes maradt hatéanyag nélkiili kotszer esetén, eziist-

um-klorid (BC) tartalmu kotszer vagy eziistnitrat oldat jelenlétében azonban nem!?

o eziist + EDTA + BC kombindcié jelenlétében a biofilm megsemmi-
stilt!o

o Onmagaban az EDTA és a BC nem pusztitotta el a baktériumokat,
vagyis csak a hdrom szer kombinacidja vezet biofilm megsziinteté-
séhez!?

Ez a tablazat az antimikrobialis szerekre dsszpontosit, nem pedig a kiilonb6z6 kot-
szerek fajtakra. A hordozé kotszer szerkezete azonban jelentdsen befolyasolhatja a szer
sebben torténdé megjelenését és hatékonysagat.
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A seb allapotat és a kotszer hatékonysagat 2-4 hetente ajanlott felmérni validalt,
szabvanyositott értékelési eszkoz hasznalatdval annak megallapitdsara, hogy mikor kell
valtani antimikrobidlis kotszerre, amikor a seb mar a gydgyulas felé halad. Mas eset-
ben azért sziikséges egy masik kotszert kiprobalni, mert a sebgydgyulas megallt. Ha a
seb felmérése azt jelzi, hogy mar nincs sziikség az antimikrobialis kotszer hasznalatara,
a sebhigiénia masik harom szempontjat minden egyes kotszercserénél be kell tartani
mindaddig, amig a teljes gyogyulas be nem kovetkezik. A helyi eljarasrendekbe be kell
épiteni a megfeleld kotszervalasztas protokolljat, figyelembe véve a kotszerek elérhetdsé-
gét és a beteg lehetdségeit is.

A kézlemény a Journal of Wound Care folydiratban megjelent nemzetkézi konszen-
zus dokumentum alapjan késziilt.
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Lavanid gél (PolyHexaMetilén Biguanid, Polihexanid)
alkalmazdsdval elért eredményeink gyermekkorban
elszenvedett mdsodfoku égési sériilések esetén

,Esetismertetés”

Dr. J6zsa Gergé' PhD, Dr. Ddvidovics Kata’, Dr. Lérincz Aba? Dr. Garami
Andrds? PhD, Dr. Juhdsz Zsolt” PhD.

'PTE-KK Gyermekgydgydszati klinika, Manudlis Tanszék,
Sebészeti, Traumatoldgiai és Fiil-Orr-Gégészeti Osztdly

2PTE-KK Transzldciés Medicina Intézet

Osszefoglalé

Célkitiizés: A Lavanid gél (PHMB, PolyHexaMetilén Biguanid, Polihexanid) gyer-
mekkori égéskezelés soran elért eredményeinek bemutatasa.

Betegek és modszer: A szerzOk két gyermek esetét ismertetik.

1. eset: A 6 éves fitl bal comb kémiai égése miatt necrectomia és autolog félvastag
bértranszplanticio tortént. Az add és a transzplantalt teriiletek fedésére
Grassolind hélot és polihexanid gélt hasznaltunk.

2. eset: A 2 éves lanygyermek bal alkarjat érint6 forrazas altal okozott feliilletes ma-
sodfokua égési sebének fedését szintén Grassolind haldval és polihexanid
géllel végeztiik.

Eredmények: A kezelés sordn a transzplantalt bérok jol megtapadtak, az égési sebek
hamosodasa mellett. Fert6zést, egyéb szovédményt nem észleltiink. A gyermekek nyo-
mon kovetése jelenleg is zajlik, a rovidtavi eredmények alapjan a Grassolind hald és a
Lavanid gél megfelel6 fedést és kornyezetet biztositott a sebgyogyulashoz.

Kovetkeztetések: A kezdeti tapasztalatok alapjan a vizsgalt kezelési eljaras kiméletes,
gyermekbarat, j6 sebgydgyulast és kedvez6 kozmetikai eredményt biztosit.

Kulcsszavak: masodfoku égés, polihexanid gél, gyermek

Bevezetés

Az égés a bor és a mélyebben fekvd szovetek direkt vagy indirekt termikus hatasok
altal kivaltott karosodasa. Az égési sériilések kovetkezményeinek alapja és fenntartdja a
bérhiany, a beteg teljes gyogyuldsa csak a kiiltakar6 folytonossdganak helyreallitasa utan
kovetkezhet be.

Az égési sériiléseket a mélységiik szerint osztalyozzuk (1. abra). A mélység fligg a ki-
valté agens hdmérsékletétdl és a behatas idotartamatodl. Az égés stlyossagat, illetve prog-
noézisat az égés mélysége, a kiterjedése, a beteg kora és altalanos allapota hatarozza meg
(1,2,3,4).
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1.dbra: Az égés mélység szerinti osztdlyozdsa az Eurdpai Egési Egyesiilet (EBA) ajdnldsa alapjdn.
(Juhdsz I. Termikus sériilések. In: Gadl Cs. Sebészet Medicina 2016.)

Az égés mélysége

Az 1. foka égés az epidermisre terjed, kifejezett fajjdalommal és kisfokt 6démaval jar.
Fizikalisan borpir lathato, bullaképz6dés nélkiil. Kivalté oka lehet a napsugarzas is. Or-
vosi beavatkozast nem igényel, 5-7 nap alatt heg nélkiil gyégyul.

A TI. fokd égés a ham és az irha rétegeit is érinti, két alcsoportja van.

A feliiletes masodfoku égés (II/A vagy 1I/1) a dermis papillaris részére terjed. Szal-
masarga bennéki bullak lathatéak, melyek eltavolitdsa utdn a sebalap fajdalmas, élénk
rézsaszin(i. Atlagosan 7-10 nap alatt spontan gy6gyul.

A mély masodfoku égés (II/B vagy 11/2) esetén a dermis reticuldris része is érintett.
A bullak eltavolitasa utan a sebalap foltosan halvany, fehéres és érzéketlen. Orvosi be-
avatkozas nélkiil a spontan gyogyulas esetleges, hosszu id6 alatt, kiterjedt hegesedéssel
gyogyulhat.

A TII. foku égés a bor epidermisére és az irha teljes vastagsagara terjed ki. A bér elhal,
fdjdalmatlan, gyongyhazfényd, sapadt. Spontan gyogyulds ebben az esetben nem varha-
t6, miitéti megoldas sziikséges (2,4).
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Az égés kezelése

a.) Konzervativ kezelés

A konzervativ kezelés lényeges lépése az égett teriilet fertétlenitészerrel torténd le-
mosasa ¢€s az elhalt szovetek eltavolitdsa. Az alapos debridement komoly fdjdalommal
jar, emiatt gyermekeknél a seb tisztitasat és fedését fajdalomcsillapito- és boditd szerek
hatasaban, vagy altatasban végezziik. Az égési seb gyogyulasa akkor indul meg, ha az ép
teriiletekrél hamsejtek vandorolnak a sériilt teriiletre. Ezek szarmazhatnak a megmaradt
hamelemekbdl, a mélyen fekvé hampapillakbdl vagy a faggyu- és verejtékmirigyek kive-
zetd csoveinek a hambélésébol. A konzervativ kezelésnek ezt a hamosodasi folyamatot
kell elésegitenie.

Az 1. foku égési sériilések kezelése kizarolag konzervativan torténik. Az égés mecha-
nizmusatdl fiiggetleniil - napégés vagy haztartasi baleset - szamos szer dll rendelkezésre,
ilyenek példaul a Fenistil gél°, az Irix spray®, a Panthenol spray®, a Naksol spray®, a Burn
Free gél°. Az 1. foku égés ezekkel kiilondsebb orvosi ellatas, beavatkozas nélkiil otthon is
kezelhetd.

A II./1. foku égési sebek konzervativ médon szintén jol kezelheték. Legfontosabb a
seb nedvesen tartasa, ezért az égési sebek, az add és a transzplantalt teriiletek fedése
fiziologids soval vagy egyéb oldatokkal atitatott gézlappal, illetve kiilonboz6 gélekkel tor-
ténik. Az égési sebek ferté6z6désre, valamint elmélyiilésre, konverziora hajlamosak, ezért
sokszor indokolt lehet antimikrébas anyagok hasznalata, amelyekkel szemben fontos el-
varas, hogy a sebgyogyulas folyamatat minél kevésbé gatoljak.

Az oldatok koziil leggyakrabban az Octenisept® és Betadine® terjedt el hazankban. A
Betadine® povidon-jod tartalmu, altalaban oldat formajaban alkalmazott szer, ami rend-
kiviil széles antimikrobialis hatasspektrummal rendelkezik: baktericid, fungicid, szelek-
tiv virucid. Tapasztalataink szerint azonban gyermekeknél csipd érzést okoz. Jodérzéke-
nyeknél nem hasznalhatd (4,5,18).

Az Octenisept® el6nyei kozé tartozik, hogy kevésbé csip és nem szinezi el a sebalapot,
igy megkonnyiti annak megitélését.

A nemzetkozi és a magyar ajanlasok kozott is szerepel az eziist szulfadiazin tartalmu
Dermazin® krém, ami antibakteridlis hatdsu és el6segiti a hamosodast. Hatranya, hogy
naponkénti kotéscserét igényel, valamint sargas lepedéket képez a sebalapon, ami gyak-
ran neheziti az égés mélységének pontos megitélését (7,8).

A sebkezelésben jol ismert Curiosa® gél f6 komponense a cink-hialuronat, ami el6se-
giti a sejtek regeneracidjat, igy jarul hozza a seb gyorsabb gyogyulasahoz.

A Lavanid® (PHMB) Ringer-oldaton alapulo steril, tartdsitott gél, amelyet nagyon jo
szoveti tolerancia jellemez. Tartositoszerként 0,04% polihexanidot tartalmaz, amelyet a
kronikus sebek, valamint az égési sériilések kezelésének legkedveltebb gyogymodjaként
tartanak szamon. A sebek tisztitdsa és nedvesitése mellett a Lavanid® gél alkalmas multi-
rezisztens baktériumok 4altal fert6zott sebek kezelésére is (6,11).
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A kiilonboz6 oldatok és gélek mellett a viasz és paraffin tartalmu halok alkalmaza-
sa is elterjedt hazankban (Grassolind®, Klinitulle®), illetve a szilikon is (Safe-Tac®), ami
csokkenti, vagy meggatolja a kotszer sebalaphoz torténé tapadasat. A Grassolind® egy
paraffin tartalmu sz6tt pamut kotszer, ami nem okoz tulérzékenységi reakciot. Nagy test-
felszinek fedésére is alkalmas. A Bactigras® kotszer a paraffin mellett 0,5 % chlorhexidint
is tartalmaz. A halos szerkezetii Inadine® széles antimikrobialis spektruma lehetévé teszi
a fert6zott sebek kezelését, illetve a fertézések megel6zését (17,18,19). A filmkotszerek
(OpSite®, Omiderm®, Tegaderm®) a nem nedvedzé sebek kezelésére alkalmasak.

A hydrogél kotszerek (Elastogel®, IntraSite® gel, NuGel®) a sebvaladék jelentds részét
felszivjak. Hasznalhatdk olyan anyagok is, amik képesek a seb megfelel6 nedvességtar-
talmat létrehozni, ezeket hydroaktiv vagy hydrokolloid kotszereknek nevezziik (Hydro-
coll’, Allevyn Non-Adhesive®).

A fertétlenité hatasu fémeket nemcsak folyadékok, lemosasra alkalmas oldatok tartal-
mazzak, hanem eziisttel atitatott sebfedé anyagok (Aquacel Ag®, Acticoat®) is. Legtijabb
fajtai a hydrofiber kotszerek, ezek kozé tartozik az Aquacel Ag foam® is, ami egy kiilsé
poliuretan vizall filmrétegbdl és egy tobbrétegii abszorbens felszinbdl all, eziistion tar-
talma 1,2 tomeg%. A tobbrétegli parna egy habréteget és egy hydrofiber technoldgiaju
lemezt tartalmaz. Felszivja a sebvaladékot, emiatt a hydrofiber réteg géllé alakul, ami
segiti a seb nedvesen tartasat, miel6bbi gyogyulasat, az infekciok megakadalyozasat. A
kotés viselése nem kényelmetlen a betegnek, eltavolitasa fajjdalommentes, nem igényel
altatast (6,7,8,9,10,11,12,13,14,15).

Az égési sériilések kezelésében is egyre elterjedtebb a NPWT modszer (Negative Pres-
sure Wound Therapy), ami az adott teriilet vérellatasat is javithatja. Negativ nyomast (va-
kuum) kifejtve segiti a sebszélek egyesiilését, a fert6z6 anyagok eltavolitasat és a miel6bbi
sebgyogyulast (5).

b.) Mtéti kezelés

Korkoros, nagy kiterjedésti, mély égéseknél necrotomia (fesziilés csokkent6 bemet-
szés) sziikséges, aminek célja az érintett régio keringésének javitdsa. A compartment
szindroma megeldzésének érdekében egyes esetekben, példaul elektromos égéseknél fas-
ciotomia végzése is ajanlott.

Az elhalt, toxikus, bakterialis fertézések taptalajaul szolgalé szoveteket minél hama-
rabb el kell tavolitani (necrectomia). Gyakran tangencionalis kimetszést alkalmazunk,
amely soran lapszerinti vékony rétegekben tavolitjuk el az elhalt teriileteket mindaddig,
amig életképes, pontszertien vérzo felszint nem kapunk. A beavatkozast elektromos der-
matommal, vagy Humby-késsel végezhetjiik.

A bér barrier funkcidjanak helyredllitdsa érdekében a folytonossaghianyt meg kell
sziintetni. Allograft és xenograft tipust fedés is ismert, utobbi esetben leginkabb sertés-
bért alkalmazunk, amit ideiglenes fedésre hasznalunk.
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A biotechnologia, a szovettenyésztés fejlodésével a seb fedésére az utébbi idében rend-
kiviil sok termék keriilt forgalomba. Epidermis tipusu készitmény az Epicel®, ami a beteg
bérébdl tenyésztett autograft, de allogén tenyésztett sejtekbdl is 1étrehozhat6 epidermalis
tipusu fedésre alkalmas termék. Dermis tipust készitmény az AlloDerm®, ami emberi
bérbdl tenyésztett, ép bazalmembrant tartalmazo allogén sejtmentes dermalis matrix,
ami az égett seb alapjat késziti el6 a megfelel autograft transzplantaciojara. Az Integra®
szarvasmarha-kollagénbdl és mas sebgyogyulast eldsegité anyagbdl dsszedllitott extra-
cellularis matrix, ami segiti az Uj dermis kialakuldsat. Kombinalt - epidermis és dermis
tipusu - termékek is hasznalhatok. Az Apligraf® példaul szarvasmarha keratinocitakat,
fibroblasztokat és I. tipust kollagént tartalmazo készitmény (5).

Autolog transzplantacié soran dermatommal vagy Humby-késsel vett félvastag borrel
fedjiik az égett teriiletet. A donor bér szarmazhat a comb proximalis, medialis vagy la-
teralis felszinérdl, illetve szamos mas régiobdl is. A donor teriiletet az alapjan vélasztjuk
ki, hogy az késébb a legkevesebb kozmetikai problémat okozza a beteg szamara, ruhaval
eltakarhato legyen. A meshgraft vagy halograft 1ényege, hogy az ép donor teriiletrdl vett
bért mesh dermatom segitségével kiilonb6z6 aranyokban nyujthatjuk, igy noveljik an-
nak nagysagat. A lapszert vagy nem haldsitott graftok esetén a donor bért nem nyujtjuk,
ezért szebb kozmetikai eredményt kapunk.

Teljes vastagsagu bor atiiltetése adja a legjobb kozmetikai eredményt, hatranya azon-
ban, hogy a vastagsdga miatt nagyobb a nutriciondlis igénye, ezért gyakrabban fordul el6
graft elégtelenség (,,graft failure”) (2,4,5).

A transzplantalt bér fedése minden esetben sziikséges, erre a I1. foku égési sebek keze-
1ésénél, a konzervativ terapias résznél ismertetett oldatokkal atitatott gézlapokat, géleket,
kiillonb6z6 kotszereket hasznalhatunk. A sebgyogyulassal kapcsolatban jelenleg a seb
nedvesen tartasa tlinik a legjobb mddszernek.

Esetismertetés I.

Grassolind halé és Lavanid gél (PHMB, PolyHexaMetilén Biguanid, Polihexanid)
egylittes alkalmazasdnak bemutatdsa egy transzplantalt, I1/2 és egy II/1 mélységii égési
sériilt gyermek elldtasa kapcsan. A 6 éves fia bal comb kémiai égése miatt kertilt felvé-
telre osztalyunkra. A mély masodfoku égés miatt necrectomia és autolog félvastag bor-
transzplantacio tortént. Az ado és a transzplantalt teriiletek fedésére Grassolind halot és
polihexanid gélt hasznaltunk. A méasodik napon tortént kotéscsere kapcsan gyulladasos
jeleket, szov6dmény kialakulasat nem észleltiik. A transzplantaciot koveté 7. napon a
félvastag bér megtapadasat észleltiik (2. abra).
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a. b. C. d.

2. dbra: A bal comb ventro-medidlis felszinén 1évé 1l/2 mélységli égési sériilés necrectomia elétt(a.) és utdn
(b.). A transzplantdcict kévet6 2. nap (c.). A 7. napon a félvastag bér megtapaddsa ldthaté (d.)

Esetismertetés II.

A 2 éves lanygyermek bal alkarjat érint6 forrazas altal okozott feliiletes masodfoku
égési seb fedése Grassolind haldval és polihexanid géllel tortént. A hdlo és a gél felhe-
lyezése utan a harmadik napon tortént kotéscsere soran részben hamosodott teriileteket
lattunk, minimalis valadék képz6déssel. A kotés eltavolitasa a sériilést kovetd 8. napon
tortént, akkor teljes hamosodast észleltiink, a tovabbiakban lokalis zsiros kendcsos ke-
zelést javasoltunk. A harom hetes kontroll soran hegmentes gyogyulas volt lathato, jo
kozmetikai eredménnyel (3. dbra).

a. b. c.

3.dbra: A bal alkar ulndris felszinén, az ujjakra is terjed6 Il/1 mélységli égési sérlilés Idthaté a debridement
utdn (a.), illetve a Grassolind hdlé és Lavanid gél kezelést kbvetéen hdrom nappal (b.). A hdrom
hetes kontroll felvétel hegmentes, j6 kozmetikai eredményt mutat (c.)
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Osszefoglalds

Az égési sériilés leggyakrabban a rossz szocidlis koriilmények kozott é16 csaladokban
fordul el6, ahol a gydégyulas soran nagy az infekcié kialakulasanak a veszélye. A kevert
tipusa égési sériilések ellatasa komoly problémat jelent, a vélemények megoszlanak a
konzervativ kezelés eredményességét illetéen. Az egybefiiggd, mély égési sebek egyértel-
mien mutéti beavatkozast igényelnek, mig a feliiletes masodfoku égések esetén konzer-
vativ kezeléssel is jo eredmények érhetdk el. Az irodalomban megannyi kezelési eljaras
ismert és elfogadott. A kozleményben egy tovabbi lehetdséget ismertettiink, amivel a
kezdeti eredmények biztatoak.
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A Magyar Sebkezel6 Tarsasag alapitd elnoke dr. Baksa Jozsef féorvos a gyermeksebé-
szet egyik kiemelked6 alakja volt hazdnkban. Kiilonds affinitassal foglalkozott az égési
sériilést szenvedett gyermekek gyogyitasaval. Halalanak 20. évforduldjan ez a hasonld
témaju, kivalo kozlemény is legyen emlékezésiink ékkove.
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Szakkényv ajdnlé - Prof. Dr. Daréczy Judit: Gyakorlati
sebkezelés

»Gyakorlati sebkezelés” cimmel a kozelmultban

a Medicina konyvkiadé érté gondozasaban jelent DARGCZY JUDIT
Gyakorlati
SIERKEZELES

meg Prof. Dr. Dardczy Judit legijabb konyve. A kii-
l16nféle okbol kialakuld, nagyszamu beteget érintd,
az életmindséget hosszu tavra kedvezdtleniil be-
folyasolo, s6t egyes esetekben akar az életet veszé-
lyeztet6 allapot az egészségligyi ellatérendszernek
jelentds leterheltséget okoz, a kozdsség részérdl pe-
dig nagy anyagi dldozatot igényel. Emiatt kiillonosen
fontos az, hogy a sebek ellatdsa megfelel6 modon,
a legoptimalisabb kotszerek és kezelési eljarasok
felhasznalasaval, az érvényes korszer(i iranyelvek
figyelembevételével és koltséghatékonyan torténjen.

Ennek a célnak a szolgdlataban sziiletett meg a
szerz6 elsdsorban gyakorlati szempontokat figye-
lembe vevo kézikonyve. A bérsebek tipusai fejezet-
ben a leggyakoribb, mindennapi formaktol a ritkan
el6forduld, sokszor diagnosztikai nehézséget okozo
tekélyekig terjedéen kalauzolja végig az olvasot, majd ismerteti a ma hasznalatos leg-
fontosabb kotszereket, kiillonos hangsulyt fektetve az 1j innovativ tipusokra és sebkezel6
technologiakra. A napi gyakorlatot alapvetéen meghatarozé kiilonféle nemzetkozi seb-
kezel6 algoritmusok és iranyelvek kritikus szemléletti ismertetése és szintézise fontos
helyet kapott a kiadvanyban. A konyv egyik sajatossdga, hogy a 6 témakhoz kapcsolo-
ddéan minden fejezetben talalhat6 egy vagy tobb olyan lényegre toré kérdés, amelynek
megvialaszolasa 6nellendrzési lehetséget biztositva segiti az anyag befogadasit.

Prof. Dr. Dardczy Judit Gyakorlati sebkezelés cimii konyve alapvetd, osszefoglalo,
egyben hianypotlé mi a sebkezelés minden aspektusat kivaldan ismerd és mesterfo-
kon miiveld orvos tollabdl. A sebek ellatasaval csak most ismerkedé kezddk, valamint
a kronikus sebekkel és azok szovédményeivel naponta taldlkozé szakemberek egyarant
taldlnak utmutatast és a mindennapi gyakorlatban jol hasznosithat6 ismereteket a konyv
tanulmanyozasa soran. A kiadvanyt gazdag képanyag illusztralja, az ismertetett esetek
tanulsagul szolgalnak minden szakorvos szamara, akik a sebek multidiszciplinaris szem-
léletet koveteld ellatasaban részt vesznek éppuigy, mint a haziorvosoknak. Akik ismerik
a szerz6 korabbi munkassagat, hallgattak a sebkezelés valamelyik fejezetét taglalo el6a-
dasat, nem fognak csalddni; ismét egy olvasmanyos, a szaraz tényeket is érdekfeszitéen
talalo, referenciaként is helytallé igényes munka sziiletett.

Prof. Dr. Juhdsz Istvan
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A sebkezelésrél - egy kiilonleges helyzetben, egy
évszdzaddal ezelé6tt
Dr. Mészdros Gdbor

A sebkezelés nyilvanvaldan egyidGs az emberi élettel, hiszen, ha volt homo sapiens
- marpedig volt -, akkor a zord, vadaszé életmdd mellett (ahol az ember egyszerre volt
vadasz és tizott vad) ohatatlanul keletkeztek sebek, melyeket kezelni kellett, ha az embe-
riség tul akart élni. Az ember pedig akart, hiszen itt vagyunk mi, az utédok, a mai idék
emberei.

Azt diktdlja a logika, hogy valamit mar a kékorszaki ember is hasznalt a sebekre vér-
zéscsillapitasként, kotésként és nyilvanvaldan az altala is észlelt fertézés, a gyulladasok
ellen, mert tulélte a viszontagsagokat. Err6l azonban nincsenek irott és egyéb emlékek,
hacsak a fellelt csontvazakon észlelt gyogyult csonttoréseket és trepandciokat nem te-
kintjitk annak. Az els6 irasos emlékek taldn a kozel négy és fél ezer évvel ezel6ttrdl szar-
mazo6 sumér agyagtablakon lelhetdk fel. Az ott leirt sebkezelési médok mar tartalmaztak
harom olyan alapvetést, amelyek azota is elhagyhatatlan részei a sebkezelésnek:

- a sebeket meg kell tisztitani (akkoriban erre kivdloan alkalmasnak talaltak a sort
(1) és a tejet)

- a sebre valamilyen kotszert kell tenni, iszapot, agyagot, leveleket vagy gyogyfiive-
ket olajjal vegyitve

- természetesen be is kellett kotni a sebet valamilyen rogzitéssel, a seb keletkezése-
kor kialakuld vérzést pedig csillapitani.

A sebre kozvetleniil rakeriilé anyagok az évezredek, évszazadok alatt természetesen
valtoztak és napjainkban is valtoznak, minden kornak megvoltak az irasban rogzitett
modszerei: az Ebers-papiruszokon, majd Hippokratész, Galenus, Celsus, Fabricius Hilda-
nus vagy Ambroise Paré miveiben. Meg kell emliteniink a hazai sebkezelés két uttorgjét,
Puky Akost és Schichter Miksat is, és folytathatndnk az orvostudomany kivalésagainak
neveit, de ez tilmutatna az altalam bemutatni szandékozott kezelési modon és helyzeten.
Mindenesetre a 2000-es évekre eljutottunk odaig, hogy mara tobb mint 5000 sebkezelési
produktum és mddszer 4ll a rendelkezésiinkre. Ebbdl a kozel 5 évezredes torténetbol
én csupan egy kis szeletkérol szeretnék irni, ugyan mar ezt is egy évszazada mutatta be
leir6ja, nem volt kiilonlegesség, de mégis az, mert a koriilmények azza tették.

Akik ismernek tudjak, hogy a torténelem modfelett érdekel, legyen az kiilfoldi vagy
magyar, irodalom-, zene-, vagy sporttorténelem, és folytathatnam, de mostanaban alap-
vetden az orvostorténelem dll az els6 helyen. Valamivel tobb, mint negyedszazada gyuj-
togetem szakmam, az égési és plasztikai sebészet torténelmi emlékeit. Ha megélem, és
ebben egyeldre ,éltes” korom ellenére a pandémia sem akadalyozott meg, akkor remé-
lem 1-2 éven beliil fel tudom mutatni az égési és plasztikai sebészet (lehetleg maxi-
malista médon) teljes magyar bibliografidjat, a szakma torténetét és a fo6bb szereplok
életrajzat Balassa Janostdl Zoltan Janosig. Kozel 200 év torténete. Remélem még lesz ra
erdm és idém. Mindenesetre a vilagjarvany alatt is tudtam dolgozni, és ezen id6 alatt
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»jott velem szembe” egy cikk az Orvosi Hetilapban, annak 60. évfolyamaban, 1916-bdl.
Szerzdje ,,Klekner Kdroly dr. kérhdzi igazgato-féorvos, tart. ezredorvos egy tdbori korhdz-
ban”. A kozlemény cime: A csupasz sebkezelésrol.

Bar az én szerkeszt6i két évtizedem utan a magyar nyelv finomsagaira is ki vagyok
hegyezve, és ez a cim igy ebben a formdban akar azt is jelenthetné, hogy aki a sebet ke-
zeli az a csupasz, de azért biztos voltam benne, hogy nem errél van sz6, mar csak azért
sem, mert az égési sebek kezelésében igen régdta ismeretes a nyilt sebkezelés. Feliiletes
sebeket arcon, torzson sokaig nem kotottiink be — amikor én 1980-ban az égési osztalyra
keriiltem, akkor is igy jartunk el, Oxycortot, melbromint hasznaltunk, a sebeket nyitva
hagytuk és azok kivaloan gyogyultak. Természetesen ez nem volt igaz a mélyebb sebekre,
és ahogy teltek az évek, késd6bb mar a korabban még nyitottan kezelt sebeket is beko-
tottiik a leginkabb alkalmazott eziist szulfadiazin vagy szulfadimidin kendccsel. Szdval
feltételeztem, hogy itt is valami hasonlordl lesz szo, féleg tudva azt, hogy 1916-ot irtak,
javaban dult az elsé ,vilagégés”, a habort pokla — ami nyilvanvaldan kiilonleges helyzet
volt, kiilonleges kihivasokkal.

Lassuk akkor, milyen problémakat, kétségeket mutat be nekiink a valamivel tobb,
mint évszazados cikkben az akkori kolléga. Csak megjegyzem, hogy ebben a korban mar
mindig megirtak, hogy a kézlemény irdja hol, melyik kérhdzban, klinikdn dolgozik. Ez
alol kivétel volt a vilaghaboru ideje, amikor ilyen semmitmond¢ tények lettek rogzitve,
hogy ,egy tabori korhazban” Gondolom azért, nehogy az ellenség megtudja, hol lehet a
tabori korhdz, és ott mik torténnek. Ez nyilvan a hadititok kérébe tartozott, még akkor
is, ha drénok ugyan még nem voltak, de repiilégépek mar igen, igy aligha valészin,
hogy barmelyik oldal figyelmét elkeriilte volna egy tabori kérhaz a frontvonalakban,
vagy mogotte. A halhatatlan komikus, Hofi Géza katonaélményei jutnak eszembe rdla,
aki nem mondhatta el, hogy hanyan voltak a szazadaban, nehogy az ellenség megtudja
a hadititkot, - ,,sokan voltunk ... voltunk vagy szazan”. De térjiink ra a cikkre, mi is
az a csupasz sebkezelés, és milyen gondokkal kiizd6tt Klekner igazgato-féorvos, meg
valészintileg mindenki mas, aki abban az abnormalis helyzetben betegeket, sériilteket
probalt gyogyitani.

A cikk bevezetése: ,Ha valaki a hadsebészeti irodalom ttmutatdsa szerint igyekeznék
keresni a médokat, hogy hogyan ldssa el sebesiiltjeit, ugyancsak kétségbe kellene esnie,
olyan eltéréek a nézetek és olyan kiilonbozdek a feltiintetett eredmények”. Ennek oka sze-
rinte, hogy nem tesznek kiilonbséget tabori és hattéri hadsebészet kozott, pedig mas a
felszerelés, masok a helyi viszonyok és masok a korformak is. A tabori hadisebésznek tul
sok a munkaja, kevés a segédszemélyzete, az irodalom nem hozzaférhetd, feljegyzésekre
szinte egyaltalan nincs mddja. A nagy roncsolassal jard lagyrész- és csontsériilések ese-
tén az azokkal jar6é nagy mennyiségii valadékképzddés, valamint a koriilmények okozta
sok nehézség, a kotszerek hianya adta a gondolatot Klekner szamara, hogy ne fedje be
kotszerrel a sebeket, mert az akadalyozhatja a valadék gyors levezetését. A csupaszon
hagyott seb pedig jol oxigenizalja a sebfelszint és véd az anaerob fertézések ellen, amik
akkor hatalmas veszélyt jelentettek. A tetanusz-véddoltas nem létezett és a gaz-phleg-
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mone elleni védekezés is rendkiviil nehéz volt. (Ne feledjiik, a cikk iroja eldtt alig fél év-
szazaddal korabban mtikodott Semmelweis, Lister, Pasteur és Koch!). Hogy mégis védje
a sebfelszint, szilard racsot készitett, és azt fedte be vattaval. Késobb keriilt olyan német
irodalom a kezébe, amelybdl kideriilt, hogy a gondolattal megelézték, mivel azonban
magyar nyelvi kozleményben nem talalta nyomat az eljarasnak, ezért tartotta indokolt-
nak kozolni azt. Szerinte a modszer a haborus idék elmultaval is meg fogja talalni a
helyét. A kezelés elénye a levegd szarit6 és baktericid hatasa, a szabad valadékelvezetés
és a kotés nyomasanak elmaradasa. Megemliti, hogy aki félne a szarit6 hatastol, ne tegye,
mert ez az ép szoveteknél nem érvényesiil, csak a sériilt szovetekre hat, eldsegitve ezzel
a folyamat demarkalodasat. Eseteket ismertet (16vési- illetve granatsériilteket), akiknél
a 4.-5. napra az elhalds lelok6dott és élénk sarjadzas indult meg. Az eljarasnak nagyon
erds a fajdalomcsillapitd, valamint a szagtalanité hatdsa. Természetesen a csupasz sebke-
zelés nem teszi feleslegessé a sziikséges egyéb sebészeti beavatkozast, tehat hangsulyozza,
hogy ez a mddszer egy hasznos kiegészité eljaras.

A kotések 1ényege az, hogy ablakos legyen, ami lehet egyszer, és lehet rogzitd kotés is.
A rogzitd kotések ablakat a sebfeliilettdl 8-10 cm-re drétraccsal hidalja at, ezaltal a sériilt
jobban szallithat¢ lesz. Irja, hogy rogzitd kotésként a legjobb a gipszpdlya lenne, ha volna
(1), ennek hidnyaban a keményités polyakat kombinalja drot- és fasinekkel. A Cramer-
sin mar rendelkezésére dllt, igy ezt is alkalmazta a szitudciotol figgéen. A rogzités fel-
helyezése utan azt boritja steril polyaval, esetleg a polyamenetek kozé helyezett vékony
vattarétegekkel. Kotéscsere akkor sziikséges, ha a valadék atiit, altalaban 2-4-7 naponta.
A kotésvaltas ritkasdga miatt sok kotszert lehet megtakaritani, ami a vilaghaboru koze-
pén feltehetéleg rendkiviil fontos szempont volt. A csupasz sebkezelést addig kell folytat-
ni, mig a sebgydgyulds folyamata odaig jut, hogy mar elégséges az egyszer(i szaraz vagy
kendcsos kotés is.

A kozlemény befejezéseként hangsilyozza, hogy nem akarja elhitetni azt, hogy a csu-
pasz sebkezeléssel meg lehet menteni minden sériiltet, mint ahogy azt sem, hogy emel-
lett sziikségtelen a gondos megfigyelés. ,A csupasz sebkezelés alkalmazdsa mellett is
érezni fogjuk képességeink gyarlo és csekély voltdt, lesznek esetek, a hol ez a sebkezelési
modszer is épp 1gy cserben hagy, mint a tobbi... ha visszagondolok arra az idére, a mikor
még ismeretlen volt el6ttem e modszer, fdjo szivvel kell éreznem, hogy taldn még egy-két
katondnak az életét sikeriilt volna megmentenem azok koziil, a kik nem érhették meg
azt, hogy legaldbb hazai foldben pihenhessék orok dlmukat. E médszer alkalmazdsa pedig
mdr sok oromet szerzett siilyosan sériilt sebesiiltjeinknek sok 6nmagammal valo elégii-
letlenséggel, gonddal és tépelédéssel jaro gyigykezelésében.” (Kiemelések a szerz6tdl
szarmaznak).

Mi, mai orvosok sokszor ugyanigy tépelédiink, jaratjuk agyunkat, probaljuk kitalalni,
hogy mivel tudnank segiteni betegeinken, pedig a mai kortilmények sokszorosan ked-
vezébbek, mint akkoriban voltak. Klekner doktor is leirta, hogy a haborus koriilmények
kozott kevés a kotszer, kevés a segitdszemélyzet, ellenben sok a sériilt. O mégis megpro-
balt valamit, amirél addig nem tudott, egyszertien a gondolkodas, a segiteni akaras révén
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fejlesztett ki egy eljarast, mellyel ugyan nem talélta fel a ,,spanyolviaszt”, de sok esetben
meg tudott betegeket gydgyitani. Tudjuk, ez sokszor nem egyszeri feladat, szamomra
meghato ez a 100 évvel ezel6tti gondolatsor a mostoha koriilmények, a sok nyomorusag,
agyudorgés kozepette. Megemelem a (nem létezd) kalapom egy akkor még nem (vagy
alig) ismert modszer hazai kifejleszt6je és bemutatdja el6tt.

A kdzlemény szerzdjérol:

Klekner (1935-t6] Korompay) Karoly (1883-1972) Budapesten sziiletett, 1906-ban
szerzett orvosi diplomat sziilévarosaban, majd négy évig Dollinger Gyula tanitvanya
volt, sebész lett. 1910-t8l a nyiregyhdzi Erzsébet Kozkorhaz (ma Josa Andras Oktatokor-
haz) akkor létesitett sebészeti osztalyanak fGorvosa lett, 1915-t61 pedig a kdrhaz igazgato
féorvosa is. 31 éves igazgatd féorvosi miikodése alatt fejlodott a korhdz sokszaz agyas
intézménnyé. 1938-ban a Magyar Sebész Tarsasag elnoke is volt.

Irodalom:

1. Klekner Karoly: A csupasz sebkezelésrél. Orvosi Hetilap, 1916, 60, 38, 509-514.

2. Dr. Korompay-Klekner Karoly, az ,egyéniségében igaz, ember, igaz orvos”. Nyiregyhazi
Naplo, 2020. augusztus 28. 8.

3. Jayesh B. Shah: The History of Wound Care. ]J. Am. Col. Certif. Wound Spec., 2011. Sep.
3(3), 65-66.
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A Magyar Sebkezelé Tarsasdg XXIIl. Kongresszusa

Budapest, 2021. oktober 21-22.
http://www.sebkezelo-tarsasag.hu
Helyszin: Hotel Benczur (1068 Budapest, Bencztr u. 35.)

TERVEZETT PROGRAM

2021. oktéber 21. (csiitortok)
Regisztraci6 08.30-09.45

09.45-10.00

10.00-10.45

10.45-11.15
11.15-13.00

Megnyito
Dr. Sugar Istvan (Semmelweis Egyetem, Budapest): Emlékezziink!
I. Szekcid

Uléselnokok: Prof. Dr. Hunyadi Janos - Dr. Rédling Mariann

. Szaboné Dr. Révész Erzsébet (Semmelweis Egyetem Racz Karoly Klinikai Tu-

domadnyok Doktori Iskola, Budapest): A sebkezelés fejlédése az kortél napjain-
kig

. Prof. Dr. Hunyadi Janos (Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Bérgyogyaszati

Klinika, Debrecen): A sejtek kettds energiaelldtdsanak sebgydgyuldsban betoltitt
szerepe

. Dr. Fazakas Janos, PhD. (Semmelweis Egyetem Transzplantacios és Sebészeti

Klinika, Budapest): A PCT szerepe a sebészi infectiok monitorozdsdban

Lecture supported by Thermo Fisher Scientific
Az eléaddst a Thermo Fisher Scientific tdmogatja

Kavésziinet
I1. Szekcio
Uléselnokok: Prof. Dr. Dardczy Judit — Dr. Mecseky Laszlé
Prof. Dr. Dardczy Judit (Istenhegyi Maganklinika Zrt., Budapest): A cukor-

beteg lab korszerti elldtdsa

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

Dr. Rédling Marianna, Dr. Telkes Marta (Dél-pesti Centrumkérhdz -
Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet, Bérgydgyaszat Szakrendeld
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13.00-14.00
14.00-14.30
14.30-15.30

10.

11.

12.

13.

15.30-16.00
16.00-17.00

14.

15.

és Gondozo, Budapest): A kronikus alsé végtagi 6déma kivizsgaldsa és kezelése
cukorbetegeknél

. Dr. Hevér Timea, PhD. (Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Honvéd-

korhdz, Sziv-, Er és Mellkassebészeti Osztély, Budapest): Major amputdcié -
pro-contra: Mikor merjiink kiizdeni egy cukorbeteg labaért?

Szalkay-Szabé Anna Csilla, Dr. Mecseky Laszlo (Diabétesz-lab Ambulancia,
Balassagyarmat, Budapest, Debrecen, Kazincbarcika): A podidter tdrs a mege-
16zésben, a kezelésben és az utankovetésben

Borbély Bernadett (Sebkezel6 centrum, egyéni vallalkozd, Miskolc, Eger):
Kéromszabadlyozds 1-80 éves korig. Esetbemutatdsok
Ebéd
Az MSKT kozgytilése
II1. Szekcid
Uléselnokok: Dr. Rozsos Istvan — Hanga Péter

Dr. Rozsos Istvan, PhD, MBA (Theta kozpontok, Theta Vascular Team): In-
novdciok — Lehetéségeink a kronikus sebek gyogyitasiban és a prevencioban -
egy 1j harci dsvényen a jarvanyveszély platformon

Hanga Péter, DBA (Replant4Care Kft. - Mediq Direkt Kft, Budapest): Korai
intervencios stratégia a biofilmek kialakuldsa ellen a nehezen gyégyuld sebek
kezelésénél - sebhigiénia

Dr. Csikany Nora, Dr. Hajda Kristéf, Szabé Margit, Dr. Garamvolgyi
Zoltan, Dr. Bodrogi Péter (Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz és RendelSintézet,
Sebészeti-Ersebészeti Osztaly, Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz és Rendeldintézet,
Sziilészeti-Nogyogyaszati Osztaly, Budapest): Sebész szerepe a négyogydszati
sebgydgyuldsi zavarok elldtdsdban

Dr. Kénig Robert?, Dr. Hetthéssy Judit? (!Szent Janos Kérhaz és Eszak-budai
Egyesitett Korhazak, Budapest, 2egyéni vallalkozo, Budapest): A kevésbé siilyos
sebek is megérdemlik a modern szereket

Kavésziinet
IV. Szekcid
Uléselnokok: Prof. Dr. Szokoly Miklés - Dr. Kokény Zoltan

Dr. Jozsa Gergd, PhD., Dr. Oberritter Zsolt, Dr. Juhasz Zsolt (PTE-KK
Gyermekgyogyaszati Klinika, Manualis Tanszék, Sebészeti, Traumatoldgiai
és Fiil-Orr-Gégészeti Osztaly, Pécs): Gyermekkori sebek kezelése. Nem mindig
olyan egyszerii!

Dr. Tiszai Zita, Prof. Dr. Szokoly Miklds, Dr. Siile Andras (Péterfy
Korhaz-RendelSintézet és Manninger Jend Orszagos Traumatoldgiai Intézet,
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16.

17.

Budapest): Antibiotikus terdpidk — sebészeti megfontoldsok

Dr. Juhasz Klaudia, Prof. Dr. Szokoly Miklos, Dr. Siile Andras (Péterfy
Koérhaz-RendelSintézet és Manninger Jené Orszagos Traumatoldgiai Intézet,
Budapest): Kronikus sebkezelés a klinikai gyogyszerész szemével egy kronikus
belgyégydszati osztalyon

Dr. Juhasz Klaudia, Dr. Siile Andras, Prof. Dr. Szokoly Miklos (Péterfy
Koérhaz-Rendeldintézet és Manninger Jend Orszagos Traumatoldgiai Intézet,
Budapest): Antimikrobidlis rezisztencia napjainkban és ennek vonatkozdsai a
sebészeti gyakorlatban

2021. oktober 22. (péntek)

09.00-10.30

18

19

20

21.

V. Szekcid
Uléselnokok: Prof. Dr. Juhasz Istvan — Dr. Kovacs L. Andras

Prof. Dr. Juhasz Istvan (Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Bérgyogyaszati
Klinika, Debrecen): Eziist tartalmii elgélesedd rostkotszer: egy hatékony fegyver
az erésen viladékozo fertézott sebek kezelésében

Prof. Dr. Juhasz Istvan (Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Bérklinika,
Debrecen): Necrobiosis lipoidica: ritka bérgybgydszati kérkép, mely gyakran fe-
kély képében jelentkezik

Dr. Kovacs L. Andras!, Dr. Karteszi Judit?, Dr. Prohaszka Zoltan3, Dr.
Kalmar Tibor4, Dr. Késmarky Gébor’, Dr. Nagy Zsuzsanna®, Dr. Sebék
Judit®, Dr. Molnar Krisztian’, Dr. Berki Timea3, Borocz Katalin8, Dr.
Gyomorei Csaba®, Horvath Szabina!, Németh Vikt6ria!, Dr. Gyulai Rol-
land! (PTE Klinikai Kézpont, Bér-, Nemikortani és Onkodermatologiai
Klinika, Pécs, 2Zala Megyei Szent Rafael Koérhdz, Genetikai Laboratérium,
Zalaegerszeg, 3Semmelweis Egyetem, III. Sz. Belgyogyaszati Klinika, Ku-
tatélaboratérium, Budapest, “SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Centrum
AOK, Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermek Egészségiigyi Kozpont, Gene-
tikai Diagnosztikai Labor, Szeged, °PTE Klinikai Kézpont L.sz. Belgyogydszati
Klinika Angioldgiai Tanszék, Pécs, SPTE Klinikai K6zpont IL.sz. Belgyogydszati
Klinika és Nephrol6giai, Diabetolégiai Centrum, Pécs, 7PTE Klinika Kézpont
Orvosi Képalkoté Klinika, Pécs, 8PTE Klinikai Kézpont Immunoldgiai és Bi-
otechnoldgiai Intézet, Pécs, °PTE Klinikai K6zpont Patholdgiai Intézet, Pécs):
Fiatalkori fogvesztéshez tarsuld labszarfekély — egy ritka moesin génmutdcio

Dr. Hevér Timea, PhD. (Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Honvéd-
kérhdz, Sziv-, Er és Mellkassebészeti Osztaly, Budapest): Uj lehetéség a terdpi-
arezisztens nehezen gyogyulo also végtagi fekély kezelésében

10.30-11.00 Kavésziinet
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11.00-12.30
22.
23.
24,
25.
26.
27.
12.30
12.45

VI. Szekcio
Uléselnokok: Dr. Farkas Péter — Dr. Juhasz Boglarka

Dr. Farkas Péter, Dr. Gombos Zsofia, Péter Livia, Vigh Norbert, Kovacs
Zsofia (Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézet, Budapest): Clavicula resectio
utan kialakult nagy, nyitott, nekrotikus seb kezelésének bemutatdsa

Dr. Kokény Zoltan* (Pestszentl6rinc-Pestszentimre Egészségligyi Szolgaltatd
Nonprofit Kézhasznu Kft., Sebészeti Szakrendelés, Budapest, *Jahn Ferenc
Dél-pesti Korhaz és RendelGintézet, Sebészeti Osztaly, Budapest): NPWT és
hidroterdpia kombindlt alkalmazdsa miitéti sebgyogyuldsi szovédmény esetén -
esetbemutatds

Dr. Both Béla, Dr. Fehér Melinda, Dr. Putz Miklds, Dr. Hernath Ildiké, Dr.
Josvay Janos, Pap Monika, Fehér Zsuzsa, Dr. Klauber Andras, Dr. Cserhati
Péter (Orszagos Orvosi Rehabilitdcids Intézet, GerincvelGsériiltek Rehabili-
tacios Osztalya, Budapest): Mobilitdst is biztosité negativ nyomds sebkezelés al-
kalmazdsa gerincveld sériilteken

Dr. Korpos Sandor, Dr. Gombos Zsofia, Péter Livia, Vigh Norbert, Dr. Far-
kas Péter (Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Szeptikus Mozgasszervi
Rehabilitdcids Osztaly, Budapest): Negativ nyomdsii sebkezelési technika alkal-
mazdsa diabeteszes ldbak nagy kiterjedésii lagyrész-defektusainak kezelésére

Dr. Juhasz Boglarka, Dr. Szabé J. Zoltan, Dr. Sipos Evelin, Dr. Fonagy
Gergely, Dr. Kiss Barnabas, Dr. Tamas Robert*, Dr. Szolnoky Jené (Gottse-
gen Gyorgy Orszagos Kardioldgia Intézet, Feln6tt Szivsebészeti Osztaly, Buda-
pest, *MH Egészségiigyi Kozpont, Plasztikai és Egés Sebészeti Osztaly, Buda-
pest): Driveline infekciok kezelése VAC terdpidval

Dr. Varga Petra (DEKK Kenézy Gyula Campus, Altalinos Sebészeti Osztaly,
Debrecen): Eldrehaladott Fournier-gangraena gyogyitdisa NPWT kezeléssel -
esetbemutatds

A kongresszus zarasa

Ebéd

(A kiilon nem megjelolt eléaddsok idétartama 10 perc.)

EPUAP

Pressure Ulcer
Masterclass

= + : 3 i

Hh 4" EPUAP Pressure Ulcer
Prevention and Treatment Masterclass
25 - 27 April 2022, Porto, Portugal




Sebkezelés-Sebgydgyulas 30

A Magyar Sebkezelé Tarsasdg XXIIl. Kongresszusa
BEERKEZETT ELOADASKIVONATOK

Borbély Bernadett (Sebkezel$ centrum, egyéni vallalkozo, Miskolc, Eger): Koromszabdlyo-
zds 1-80 éves korig. Esetbemutatdsok

Az orthonyxia modszer megvalasztasa a korom deformitasahoz, a gyulladas mértékéhez
és a paciens életmodjahoz, esetleges sportoldsi tevékenységéhez kell, hogy alkalmazkodjon.
A kilonboz6 koru és életmddu embereknek kiilonb6z6 koromszabalyozora van sziiksége,
minthogy nem szandalban jarunk futni. A kérémszabalyozé anyagat és formajat ugy va-
lasztom meg, hogy az a lehetd legbiztonsagosabb legyen és a lehet6 leggyorsabban hozzon
eredményt. Ehhez a podiater el6készit6 edukacioja, ralatasa killonb6zé betegségekre, kocka-

zatokra elengedhetetlen.

Dr. Both Béla, Dr. Fehér Melinda, Dr. Putz Miklds, Dr. Hernath Ildikd, Dr. Jésvay Ja-
nos, Pap Monika, Fehér Zsuzsa, Dr. Klauber Andras, Dr. Cserhati Péter (Orszagos Orvosi
Rehabilitacids Intézet, Gerincveldsériiltek Rehabilitacids Osztalya, Budapest): Mobilitdst is
biztosito negativ nyomds sebkezelés alkalmazdsa gerincveld sériilteken

Bevezetés: Az OORI Gerincveldsériiltek Rehabilitaciés Osztalyan kezelt bénult betegek
érzészavara, széklet- vizeletliritési problémaik, az akaratlagos mozgasaik jelentds korlato-
zottsaga és a kovetkezményesen jelentGsen besziikiil6 onellatasi lehetdségei mind predispo-
nalo tényezdék decubituszok keletkezésére.

Még a leggondosabb apolas mellett sem zarhaté ki teljesen felfekvés keletkezése, de leg-
nagyobbrészt megel6zhetd. Az elsGdleges rehabilitacids idGszakot a beteg végig korhazban
tolti,de még a folyamatos orvosi ellendrzés mellett is osztalyunkra rehabilitaciora érkez be-
tegek egynegyede mar kiilonboz6 stlyossagu sebekkel érkezik. Még nagyobb gondot jelent a
mar rehabilitalt pacienseink egyéb betegségekkel kapcsolatban korhazba keriilésiik sordn és
otthonukban szerzett sebeinek a kezelése. Ezek a problémak a COVID-19 jarvany kapcsan
fokozott mértékben jelentkeztek.

A sebek kezelését nemzetkdzi ajanlasok szerint végezziik. Alapvetd az érintett teriilet te-
hermentesitése, illetve a kell6 idoben és mértékben végzett necrectomidkon, a seb altal igé-
nyelt steril, akar napi tobbszori kotéscseréken kiviil a vaquum seeling technikat is hosszabb
ideje alkalmazzuk a sebek feltisztitdsa és a sarjadas eldsegitése céljabol.

A kell8 gydgyhajlamot nem mutatd, vagy életmddszertien nyomasnak kitett helyeken 1év
sebek teljes begydgyitasaban és az egyéb, gdcmentes allapotot igénylé steril mitétek sziik-
ségessége esetén nagy segitséget jelent az érnyeles musculoctan lebennyel torténé plasztikai
sebészeti fedés lehetGsége, amit tobb évtizedes munkakapcsolat biztosit szamunkra. A sike-
res plasztikai fedés utani teljes gyogyulas eléfeltétele a kell§ el6készitésen tul a miitét utdni
gondos apolas, a miitéti teriilet 5-6 hétig tartd teljes tehermentesitésének ideje alatt, amit
osztalyunk rutinszertien végez. Ezen tényezdk Osszessége eredményezi az utanvizsgalataink
szerinti csaknem évtizedes recidiva-mentességet.

Anyag: 2020.majusatol nyilt lehet6séglink a Vivano gyari vaquum seeling szett hasz-
nélatdra, amit jelen absztrakt leadasakor 3 betegnél alkalmaztunk. A sebek megoszlasa: 1
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trochanterikus, 1 sacralis és 1 iiléfeliileti decubitus. E16bbi kettd 4-es, utdbbi 3-as stlyossagu
(EPUAP - European Pressure Ulcer Advisory Panel).

Modszer: A szettet biztositd cég elbirasai szerint szoros képi és széveges dokumentacio
mellett harmadnapi cserékkel végeztiik betegeink kezelését az eszkozzel.

Eredmények: Tekintettel a folyamatban 1év$ vizsgalatokra, eredményeink még kereszt-
metszeti jellegtiek, de ezen koztes allapotban is detektalhatok a sebek kiterjedésbeli jelentds
csokkenése, a valadékozas megsztinése. Az eszkoz hasznalataval - kell6 sebészeti necrecto-
miaval egytitt - az antibiotikumok sebészeti okbdl torténd alkalmazasat meg tudtuk el6zni.

Kovetkeztetés: A Vivano gyari vaquum seeling szett alkalmas a gerincvelésériiltek decu-
bitusainak kezelésére. Mind a sebek feltisztitasaban - akar késébbi plasztikai fedés beveze-
téseként -, mind teljes sarjasztasukban jelentGsen képes serkenteni a gydgyulasi folyamatot.

Dr. Csikany Nora, Dr. Hajdua Kristof, Szabé Margit, Dr. Garamvolgyi Zoltan, Dr. Bod-
rogi Péter (Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz és RendelSintézet, Sebészeti-Ersebészeti Osztaly,
Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz és RendelSintézet, Sziilészeti-Nogyogyaszati Osztaly, Buda-
pest): Sebész szerepe a négydogydszati sebgyogyuldsi zavarok elldtdsiban

El6éadasunkban négydgyaszati miitéti beavatkozasok sebgyogyulasi szovédményeinek ke-
zelését mutatjuk be harom eseten. Sectio caesarea-t kovetéen mind a hdrom nébetegnél seb-
gyogyulasi zavart észleltek a ndgydgyasz kollégak. A négyogyaszok altal alkalmazott komp-
lex kezelésre a sebek allapota nem valtozott, ezért altalanos sebészeti konziliumot kértek.
Az altalunk alkalmazott modern sebkezelés ambulanter koriilmények kozott mind a harom
esetben per secundam sebgyogyulast eredményezett. A sebkezelés folyamatat részletesen
dokumentaltuk irasban és fotokon, ezt mutatjuk be el6adasunkban, a kezelés folyamatardl a
négyogyasz kollégakat is rendszeresen tajékoztattuk. A bemutatott esetek titkrében sziiksé-
gesnek tartjuk felhivni a figyelmet, hogy minden olyan szakma, amelynek nincs jogszabaly
altal felhatalmazott lehetésége tamogatott eljarasok alkalmazasara, a korszert sebkezelési
technikakat megismerje és alkalmazni tudja a szo6védményes eseteik sikeres kezelésére.

Prof. Dr. Dardczy Judit (Istenhegyi Maganklinika Zrt., Budapest): A cukorbeteg lb korszerii
ellatdsa

A cukorbetegek szama vilagszerte rohamosan emelkedik. A cukorbeteg lab szindréma a
cukorbetegek laban kialakult dsszetett pathomechanizmust - neuropatia, angiopatia, fertd-
zések — tlinetegyiittes, amely sebek kialakulasdhoz és gyakran a végtag amputacidjahoz vezet.
A cukorbeteg labon kialakuld sebek szervezett ellatasa jelenleg hazankban nem megoldott.

Az eredményes sebkezeléshez sziikséges a sebek korai felismerése és a korszert sebke-
zelési algoritmus kovetése: 1. pontos diagnozis, 2. a seb stadiumanak a meghatarozasa, 3.
debridement, 4. bakteriologiai leoltas, antibiotikum stewardship, 5. a sebkornyék ellatasa, 6.
infekcidkontroll - az egészségligyi szakapolok szerepe és feleldssége, 7. a helyi kezelésben az
innovativ kotszerek alkalmazasa, 8. 6déma mentesités, 9. tehermentesit labbeli, 10. gondo-
zas.

Dr. Farkas Péter, Dr. Gombos Zséfia, Péter Livia, Vigh Norbert, Kovacs Zséfia (Orszagos
Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest): Clavicula resectio utdn kialakult nagy, nyitott, nek-
rotikus seb kezelésének bemutatdsa
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Bevezetés: A negativnyomas-terapia (NPWT) indikacids teriiletei a sebkezelésben az el-
mult években jelentds mértékben kiszélesedtek. A Szeptikus Mozgasszervi Rehabilitacios
Osztalyunkon kezelt beteg esettanulmanya jol szemlélteti a NPWT kezelés rehabilitacios
folyamatra gyakorolt pozitiv hatasait. A betegek rehabilitacidja soran célunk az egészségka-
rosodas miatt fizikailag (testileg) fogyatékos személyek funkcioképességének optimalizalasa,
onellatasi képességeinek fejlesztése, hogy ezaltal képessé valjanak a csaladba, munkahelyre,
tdrsadalomba vald beilleszkedésre, visszatérésre.

Esetismertetés: Mas intézményben diverticulosis miatt el6szor laparoscopos sigmaresec-
tion, majd szovédmények kovetkeztében Hartmann-miitéten atesett, 54 éves ndbeteg elhu-
26d6 intenziv osztalyos kezelése soran 1égzés- és keringéstamogatasra szorult. A kezelés alatt
alkalmazott central vénds kaniil dislocatioja miatt a jobb infraclavicularis régiéban kiterjedt
necrosis alakult ki. Emellett percutan tracheostomat készitettek, a szedativum elhagydsa utan
stlyos foku, alsovégtagi paraparesist észleltek, az immobilizacié kovetkeztében sacralis de-
cubitus alakult ki, allandé katétert és colostomat viselt, agyban fekvé volt, teljes ellatasra
szorult.

Osztalyunkra torténd atvétele sebkezelés, rehabilitacio, mobilizacié céljabol tortént. Re-
habilitacié soran NPWT-t alkalmaztunk a sacralis decubitus, és a jobb oldali infraclavicu-
laris régidban 1évé kiterjedt seb kezelésére, ezzel parhuzamosan keringésjavitd-, 1égz6-, és
izomerdsitd gydgytornajat, mobilizalasat, az onellatasi funkciok fejlesztését, szupportiv pszi-
choterapidjat, dietetikai- és szocialis felmérését megkezdtiik. Az NPWT hatdasara a sarjszovet
képzédés megindult, de a szabadon 1év6, vérellatasatol megfosztott clavicula a seb gyogyula-
sat akadalyozta, ezért resectioja tortént.

A kezelések hatasara altalanos allapota, izomereje javult, a sebek begyogyultak, allando
katéterét eltavolitottuk, mobilizalasat a transzferek gyakorlasaval folytatta, végiil a jarast se-
gédeszkoz nélkill gyakorolta, nagyrészt onellatova valt.

Megbeszélés: Az NPWT alkalmas kiterjedt sebek kezelésére, jelentdsen csokkenthetik a
betegek rehabilitacio soran elt6ltott idejét, megterhelését, illetve jelentdsen novelhetik a gyo-
gyulasi esélyt.

Dr. Fazakas Janos, Ph. D. (Semmelweis Egyetem Transzplantacios és Sebészeti Klinika, Bu-
dapest): A PCT szerepe a sebészi infectiok monitorozdsdban

Az életveszélyes sebészeti infekciok kimenetele fiigg az alkalmazott antibiotikus terapia
gyorsasagatdl és természetesen a fertdzéses goc, illetve a szisztémas gyulladas kontrolljatol.
A CRP hasznalatdnak a sulyos sebészeti infekciok, a szepszis korai kezelésében korlatjai van-
nak, mert tény, hogy a fertézések novelik a marker szérum szintjét, de az maximumat az
esemény utan a 2-3 nappal éri el. A CRP lomha kinetikdja nem teszi lehetévé a sebészeti
fertdzések korai felismerést, korai kezelését és az AB kezelés korai ledllitasat. Alternativaként
a procalcitonin (PCT) szérumszintek sokkal korabban, 6 6raval a fertézéses esemény utan
jelzik annak jelenlétét, lehetGvé téve a korai kezelést. A PCT szintek kovetésével az antibioti-
kus kezelés akar 2 nappal korabban is ledllithato, igy a sziikségtelen AB-terapia elkeriilhetd.
Trauma, égés vagy nagy mutét indukalhat szisztémas gyulladast, ennek a részeként kismér-
tékdi PCT emelkedés is kialakulhat, de kronikus bakterialis stimulaci6 jelenléte nélkiil a PCT
szérum szintek 24 éran mulva csokkenek. Ezek a PCT monoindukciok mindig ardnyosak
a mutét vagy a trauma helyével, tipusaval, idétartamaval, és mindig PCT-clearance kéveti
Oket. Ezzel szemben a miitétek utdni tartos szintek, illetve a masodik PCT-cstics mindig fer-
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t6zést, posztoperativ komplikaciot jeleznek lényegében véve 36 6raval korabban, mint a CRP
trend. Gyakorlati szempontbdl egy folyamatosan emelkedd vagy magas PCT szérum szint
diagnosztikus, a PCT kinetikaja ezt kévetden prognosztikus. A csokkené dinamika jelzi a
kezdeti kezelések sikerét (AB leallasra valo felkésziilés, PCT cstuicskoncentracié 80-90%-os
csokkenése esetén), a tartds szintek annak a sikertelenségét. Osszefoglalva: a szérum PCT
szint segit 24-36 oraval korabban diagnosztizalni a sulyos sebészeti infekciot, prognosztizal-
ja a kritikus allapot kimenetelét kockazati csoportonként, dinamikdjaban prediktiv médon
elre jelzi a kezelés sikerességét vagy a rossz kimenetelt, igy segiti az intenziv vagy sebészeti
osztalyon dolgozé team munkajat. A PCT szintek alatamaszthatnak, megtorhetnek dontése-
ket, egy dolgot viszont nem lehet elfelejteni sohasem, nem a PCT szinteket kezeljiik, hanem
a beteget.

Lecture supported by Thermo Fisher Scientific
Az eléaddst a Thermo Fisher Scientific tdmogatja

Hanga Péter, DBA (Replant4Care Kft. - Mediq Direkt Kft, Budapest): Korai intervenciés
stratégia a biofilmek kialakuldsa ellen a nehezen gyégyulo sebek kezelésénél — sebhigiénia

A kotszerek technoldgiai fejlédése és a legjobb gyakorlatok elterjedése ellenére a nehezen
gyogyuld sebek kezelése valsagban van: a lakossag id6sodésével novekszik a nehezen gyo-
gyuld sebek szama, fokozodik az antibiotikumok hasznélata, emiatt az antibiotikum-rezisz-
tencia egyre elterjedtebb a vilagon. Az ebbdl eredé problémék egészségiigyi ellatorendszerre
gyakorolt hatasa mindenki szamdra kihivést jelent.

A nehezen gydgyuld sebek tobbsége biofilmmel fedett. A biofilm kezelése rendszeres tisz-
titast, majd a biofilm Ujraképz8dését megel6z6 stratégiat jelenti, beleértve a helyi antimikro-
bialis kotszerek hasznalatat. A 2020-ban a Journal of Wound Care (JWC) folyéiratban meg-
jelent nemzetkdzi konszenzus dokumentum javasol egy j stratégiat, a sebek higiéniajanak
végrehajtasat: a seb és a kornyez6 bor megtisztitasat kovetden fontos a sebszélek menedzse-
lése. A sebhigiénia egy olyan strukturalt mddszer, amely hangsulyt fektet a sebgyogyulast
akadalyoz6 tényezdk, igy a biofilm lekiizdésére is.

Dr. Hevér Timea, Ph. D. (Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Honvédkorhaz, Sziv-,
Er és Mellkassebészeti Osztaly, Budapest): Major amputdcié - pro-contra: Mikor merjiink
kiizdeni egy cukorbeteg ldbdért?

A diabetes korunk tarsadalmi betegsége, elé6fordulasa Magyarorszagon az elmult évek,
évtizedek sordn folyamatos novekedést mutat. A WHO adatai szerint Magyarorszagon a 19-
70 év kozotti korosztalyban 8% felett van az eléfordulasi aranya és koriilbeliil ugyanennyi
a betegséget megel6z6 allapotban 1év4 személyek el6forduldsa a népességben. A diabetes
potencialisan haldlos betegség, amely azonban megel6zhet6 lenne. A diabeteses lab megno-
vekedett amputacios veszélyeztetettségét a harmas korok adja: neuropatia, infekcid és vérel-
latasi zavar. A nagy kiterjedést fekély vagy terhelésnek kitett helyen kialakult szovethidny a
kétes kimenetel és a kezelés elhtizddasaval jard koltségteher miatt gyakran kényszeriti a szak-
embereket az amputdcid iranyaba. A beteg részérdl meglevé compliance, a timogatd csalad,
a megfelelé szakmai hozzaallas, a tarsszakmak szoros egyiittmtikddése azonban jelentds si-
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kereket tud elérni. Osszefoglaldsként elmondhatd, hogy valogatott betegeknél, az elérhetd
kezeléseket felhaszndlva, széles spektrumu szakellatdssal végtagmentés érhet6 el.

Dr. Hevér Timea, Ph. D. (Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Honvédkorhaz, Sziv-,
Er és Mellkassebészeti Osztély, Budapest): Uj lehetdség a terdpiarezisztens nehezen gyégyuld
alsé végtagi fekély kezelésében

A nehezen gyogyulo sebek kezelése komplex gondolkodast igényel a megfeleld ellatas és a
gyogyitas sikere érdekében. Az alapbetegség kezelése, a megfelel nyomelem és fehérjepotlds,
debridement, szisztémads infekcid esetén antibiotikum, kompresszids kezelés és a sebekre al-
kalmazott, a seb aktualis allapotanak megfeleld intelligens kotszerek, vakuum kezelés, teher-
mentesit6 ortézisek alkalmazdsa teszi teljessé az ellatast. Ennek ellenére a sebre alkalmazott
azonos tipusu kotszerrel elért gyogyulas egy id6 utan megtorpan, a seb mintegy rezisztenssé
valik. Ilyenkor fontos a seb éllapotdnak megfelel, mas elven miikodé kotszerre valtas. Jelen
el6adas a korabban onkoltségi alapon beszerezhetd, juniustol mar TB tdmogatottan elérhetd
kombinalt kétszerrel (hialuronsav-oktenidin) elért eredményt mutatja be. Fontos kiemelni,
hogy a folyamatosan béviilé intelligens kotszerek széles tarhazanak ismerete és a folyamatos
tovabbképzés elengedhetetlen a megfelelé eredmények eléréséhez.

Prof. Dr. Hunyadi Janos (Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Bérgydgyaszati Klinika,
Debrecen): A sejtek kettds energiaelldtdsdnak sebgyogyuldsban betoltott szerepe

Az eukariota sejtek kettds energiaelldtassal rendelkeznek. Ez teszi lehetévé, hogy a sejtek
anoxias és oxigenizalt kornyezetben egyarant mikodod képesek. Az el6adas részletezi a kettds
energiaellatas hatterét és sebgydgyulasban betltott szerepét.

Dr. Jozsa Gerg6, Ph. D., Dr. Oberritter Zsolt, Dr. Juhasz Zsolt (PTE-KK Gyermekgyo-
gyaszati Klinika, Manualis Tanszék, Sebészeti, Traumatoldgiai és Fiil-Orr-Gégészeti Osztaly,
Pécs): Gyermekkori sebek kezelése. Nem mindig olyan egyszerii!

Bevezetés: A gyermekkori sebekrdl altalanossagban elmondhatd, hogy jo gydgyhajlam-
mal rendelkeznek. Sulyos sériilések (kutyaharapas, égés) ellatasa, illetve a banalis sebek ke-
zelése immunhianyos allapotban sokszor komoly kihivast jelentenek.

Cél: A sulyos gyermekkori sériilések modern kezelési lehetdségeinek ismertetése harom
eset kapcsan. Esetismertetések: A 12 éves fit hagat kisérte az 6vodaba, amikor harom pit-
bull terrier tdmadt rajuk. A kutyataimadas kovetkeztében, mind a négy végtagot érintd su-
lyos lagyrész sériiléseket szenvedett el. Tobb végtagot érintd harapott sebek kezelése NPWT
(Negative Pressure Wound Therapy) kezeléssel, a bérhidanyok fedése autoldg félvastag borrel
tortént. A 6 éves fiu, bal comb kémiai égése (Gr. I1I.) miatt nekrektomia és autolog félvastag
bértranszplantacio tortént. Az ado és a transzplantalt tertiletek fedése paraffinnal impregnalt
haléval és polihexanid géllel tortént. Akut leukémia miatt gondozott 15 éves leanygyermek
jobb combjan banalis sériilést kovetden kezdetben hematdma, majd induracié és gyullada-
sos borelvaltozas jelenet meg, ami a klinikai kép alapjan ectyma gangrenosumnak felelt meg.
Nekrektémia, NPWT és autoldg bértranszplantacié tortént. Kovetkeztetések: A gyermekko-
ri sebek kezelése az esetek dontd tobbségében nem okoz nehézséget. Sulyos lagyrészdetektu-
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sok, égések és immunhianyos allapotban a banalis sebek kezelése azonban tapasztalatot és a
modern sebellatas elveinek és lehetGségeinek ismeretét igényli.

Dr. Juhasz Boglarka, Dr. Szabé J. Zoltan, Dr. Sipos Evelin, Dr. Fonagy Gergely, Dr. Kiss
Barnabas, Dr. Tamas Robert*, Dr. Szolnoky Jené (Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgia
Intézet, Felnott Szivsebészeti Osztaly, Budapest, *MH Egészségligyi Kozpont, Plasztikai és
Egés Sebészeti Osztély, Budapest): Driveline infekciok kezelése VAC terdpidval

Bevezetés: A végstadiumu szivbetegek kezelésében a kamrai keringés tamogatd eszko-
z0k (ventricular assist device - VAD) jelentds javulast hoztak; azonban a kozép és hosszu-
tava szovédmények (vérzéses szovédmények, mechanikai kdrosodas, infekcid) jelentdsen
befolyasoljak ezen eszkozok hatékonysagat. A jelenleg rendelkezésre allé bal kamrai kerin-
géstamogato eszkozok (left ventricular assist device - LVAD) esetén mindig sziikséges egy
tunnelizalt csatorna kialakitdsa, amelyen keresztiil keriil kivezetésre az eszkoz (pumpa) és a
testen kiviil elhelyezett tdpegység (extracorporeal kontroller) kozotti vezeték; amin keresztiil
torténik az energia leadas, adataramlas. A testbdl kilép6 vezeték mindig potencialis infekcio-
forrasként szerepel. LVAD beiiltetést kovetGen, e vezeték elfert6z6dése (driveline infection)
a leggyakoribb, ugyanakkor az egyik legveszélyesebb szovédmény; mivel a fertézés a csa-
tornan keresztiil (zseb infekcid) egészen a szivburokig juthat (device infectio, mediastinitis,
endocarditis). El6addsomban a kiilonb6z6 tipust LVAD késziilékesek driveline infekcidinak
esetén alkalmazott terapids eljarasokat targyalom. Beteganyag: 2013.01-2019.09 kozott 35
beteg kezelése soran alkalmaztunk LVAD terapiat. 13 beteg esetén HeartMate, 17 beteg ese-
tén Heartware, 5 beteg esetén; pedig Jarvik tipusu LVAD késziiléket implantaltunk. A nem-
zetkozi ajanlasoknak megfelelé (ISHLT 2010) kritériumok szerint osztalyoztuk a kialakult
fertézéseket. Eredmények: osszesen 12 betegnél alakult ki 1-3 stadiumd driveline infectio.
Kezdeti fert6zés esetén (minor exit site erythema) csak lokalis kezelést és megfelel antibio-
tikum terapiat alkalmaztunk, mélyebb fertézések esetén pedig feltarast kovetén VAC terapiat
kezdtiink. Egy Jarvik tipust LVAD késziiléket visel betegnél, esést kovetden a kabel a fiil
mogtl levalt és elfert6z6dott, amelyet plasztikai sebész kolléga segitségével rekonstrualtunk.
A fertdzés persistalasa esetén 3 betegnél HTX, egy betegnél explantacio tortént. Kovetkezte-
tés: LVAD késziiléknél a testbdl kilép6 vezeték mindig potencialis infekcioforrast jelent esz-
koztdl fiiggetleniil. Mélyebb driveline infekcid esetén a VAC terdpia az els6ként valasztando
terapias eljaras.

Prof. Dr. Juhasz Istvan (Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Bérklinika, Debrecen): Nec-
robiosis lipoidica: ritka boérgyogydszati kérkép, mely gyakran fekély képében jelentkezik

A necrobiosis lipoidica (NBL) a bér granulomatosus gyulladasaval, a kis erek endothel-
jének oedemdjéval és a dermalis kollagén degeneracidjaval jaro ritka bérbetegség. Csak az
esetek 30-60%-aban tarsul diabeteshez, és csak a DM populacié 3%-aban alakul ki a kérlefo-
lyas soran. A sargasbarna, szabalytalan alaku tobbnyire pretibialisan de a test barmely részén
megtalalhat6 plakkok kb. 30%-ban kifekélyesednek, az ulcusok gyégyhajlama nagyon rossz.
Nincsenek érvényes nemzetkozi evidencia alapt terdpias ajanlasok, a kezelés széles skalan
mozog, a legtobb esetben az eredmény atmeneti, gyakori a terapia rezisztencia vagy a recidi-
va. Az elsé vonalbeli kezelés lokalis szteroidokkal vagy calcineurin inhibitorokkal torténik,
amelyet leggyakrabban szisztémas acetil-szalicilsavval vagy pentoxifillinnel egészitenek ki. A
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kovetkezd fokozat a mikrokristalyos szteroid intralézionalis adasa és a masodik vonalban a
fénykezelések, leggyakrabban PUVA vagy PDT allnak. Szisztémas szerek koziil a fumarsav,
kalium-jodid, intravénasan adott immunglobulinok szerepelnek még gyakran az esetismer-
tetésekben. Egyre nagyobb teret nyer a célzott bioldgiai terapias eljarasok, a TNF-a, vagy
Interleukin-12 és IL-23 ellen kifejlesztett, pikkelysomorben és reumatoldgiai korképekben
hatdsos, s6t tjabban a Janus-kinaz (JAK) enzim ellen létrehozott monoklonalis antitestekkel.
A betegség azon borfolyamatok kozé tartozik, amelyek ,, Kobnerezheték”, vagyis mechanikus
hatasra elmélyiilnek, tovabb terjednek, igy a helyi kezelések lehetdsége korlatozott. A besza-
moldkban frakcionalt 1ézer kezelés, Reverdin-plasztika, NPWT kezelés fordul el6 leggyak-
rabban, de néhany kiilonleges egyedi kezeléssel, pl. irhapotld készitményekkel (Apligraf”
vagy Endoform™), vérlemezkében gazdag homoldég plazmaval (PRP) vagy lokalis sevoran
alkalmazasaval értek mar el j6 eredményt. A szdba jovo terapias lehetdségeket veszi szamba
és értékeli az el6adds.

Prof. Dr. Juhasz Istvan (Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Bérklinika, Debrecen): Eziist
tartalmui elgélesedd rostkotszer: egy hatékony fegyver az erésen viladékozé fertézott sebek ke-
zelésében

Az Exufiber polivinilalkohol szalakbdl all6 nem szétt kotszer a kronikus és nehezen gyo-
gyulo sebek kezelésében széles korben alkalmazhato. Erds folyadék felszivo és megkotd tu-
lajdonsaggal rendelkezik. A sebet nedvesen tartja, mig a seb kornyezete a felvett folyadék
csokkent lateralis terjedése miatt nem maceralodik. Az Exufiber Ag+ eziist szulfat tartalma
révén erdteljes antimikrobidlis hatdssal bir. A remélhetéen hamarosan Magyarorszagon is
elérhetévé és tamogatassal rendelhetévé vald kotszerrel szerzett nemzetkozi és sajat klinikai
tapasztalatokat foglalja 6ssze az el6adas.

Dr. Juhasz Klaudia, Prof. Dr. Szokoly Miklds, Dr. Siile Andras (Péterfy Korhaz-Rendeld-
intézet és Manninger Jené Orszagos Traumatologiai Intézet, Budapest): Kronikus sebkezelés
a klinikai gyégyszerész szemével egy kronikus belgyogydszati osztilyon

Felmeriil a kérdés, hogy miben tud segiteni egy gyogyszerész a kronikus belgyogyasza-
ti osztalyon a nem gyogyuld sebek kezelésében? Egy esettanulmdanyon keresztiil szeretném
bemutatni id6s betegiink kronikus labszarfekélyhez kapcsolatos gyogyszerészi gondozasat.
83 éves ndbetegiinket 7 honapja kezeltiik rehabilitacids céllal ulcus cruris miatt osztalyun-
kon. A betegnek antibiotikum (cefuroxim 2*250 mg) kiirdsa tortént meg, melyet az osztalyos
gyogyszerészi munkanak, a betegre szabott gyogyszerelésnek koszonhetden a kiirast kove-
téen azonnal észleltiik. A gydgyszerész a bevezetett ABS program kapcsan felméri és ko-
veti az antibiotikummal kezelt betegeket. Szamos tényez6 inadekvat antibiotikum terapidra
mutatott ra. Aznapi osztalyos vizit soran kideriilt, hogy seb és borfert6tlenités povidon jod
komplex oldattal (Betadine) tortént, amelyre eziist alapti habkétszer keriilt. Az inkompati-
bilitas felismerése utan az antibiotikum ledllitasat és a sebkezelés javitasat céloztam meg. A
sebfert6tlenitése a jod tartalmu oldat helyett oktenidin-dihidroklorid és fenoxietanol tar-
talmu oldattal tortént. A granulacios fazisban 1év6 sebrészekre vazelinnel és klorhexidinnel
atitatott gézlap keriilt, felé masodlagos kotésként nedvszivo sebparna fedés, majd rugalmas
korkoros polyaval vald rogzités tortént. A beteg laba a rendszeres és helyes sebkotozésnek
koszonhetden antibiotikum nélkiil, egy hét alatt jelents gydgyulason ment keresztiil. Két
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hénapon beliil sebei begyogyultak. A gydgyszerészi gondozas lehetdséget teremt a sebkeze-
lési menedzsment javitasara, az inkompatibilitdasok felismerésére, segitséget tud nydjtani a
fert6tlenits- és kotszervalasztasban.

Dr. Juhasz Klaudia, Dr. Siile Andras, Prof. Dr. Szokoly Miklos (Péterfy Korhaz-Rende-
16intézet és Manninger Jené Orszagos Traumatologiai Intézet, Budapest): Antimikrobidlis
rezisztencia napjainkban és ennek vonatkozdsai a sebészeti gyakorlatban

A korokozok antimikrobidlis rezisztencidja vilagszerte novekszik. Egyes becslések sze-
rint tizmillié beteg halhat meg a multirezisztens kérokozok kovetkeztében 2050-re, amely
igy a harmadik vezet6 haldlokka vélik a viligon. Mdra nemcsak a nozokomiélis fert6zések
jelentdsek, de az otthon szerzett multirezisztens korokozdkkal valo fert6zottség szama is egy-
re n6. A Gramm pozitiv baktériumok kezelése nagy kihivast jelent: a methicillin rezisztens
Staphylococcus aureus (MRSA) mellett a vancomycin rezisztens Enterococcus spp. elterje-
dése, melynek hatterében valdszintileg a Clostridium difficile infekci6 kezelése all. Aggo-
dalomra ad okot a Gramm negativ baktériumok (kiilondsen az ESBL termel6k) szamanak
novekedése, ezaltal a karbapenem antibiotikumok hasznalata, melynek kovetkezménye a
karbapenem rezisztens torzsek megjelenése. Ezért a rezisztencia kialakulasanak megel6zése
elengedhetetlen minden egészségiigyben dolgozé szamara, beleértve a sebkezelés teriiletén
dolgozé szakembereket is. Fontos ismerni az antibiotikum rezisztencia biolégiai hatterét, a
koérhazakban el6forduld leggyakoribb rezisztens baktériumokat, a mikrobioldgiai lelet ér-
telmezését, az antibiotikumok farmakokinetikai tulajdonsagait, az infekcidkontroll szerepét
annak érdekében, hogy megfeleléen vélasszuk ki, megfelel$ ideig adjuk az antimikrobialis
szereket. Ellenkezd esetben a baktériumokat timogatjuk a rezisztenciahoz vezetd genetikai
valtozasok kialakuldsaban. El6adasom célja a gyogyszerész részérdl egy j infekcid szemlé-
let bemutatasa, hogy elkeriilhetd legyen a tulzott, indokolatlan vagy helytelen antibiotikum
hasznalat, csokkentve a rezisztens torzsek kiszelektalodasat.

Dr. Korpos Sandor, Dr. Gombos Zsoéfia, Péter Livia, Vigh Norbert, Dr. Farkas Péter (Or-
szagos Orvosi Rehabilitacids Intézet, Szeptikus Mozgasszervi Rehabilitacios Osztéaly, Buda-
pest): Negativ nyomdsii sebkezelési technika alkalmazdsa diabeteszes labak nagy kiterjedésti
lagyrész-defektusainak kezelésére

Bevezetés: A negativ nyomasu sebkezelési technika egyik lehetséges alkalmazasi teriilete
a diabeteszes lab szovédmeényei kovetkeztében, illetve a szovédmények miatt végzett mutéti
beavatkozasok utan kialakult nagy kiterjedésti lagyrész defektusok kezelése. Az eljaras indi-
kacios teriiletét, modszertanat, eredményeit taglalé rovid irodalmi attekintést kovetéen az
OORI Szeptikus Mozgasszervi Rehabilitacids Osztalyan az elmdlt 2 hénapban kezelt esetek
bemutatasaval a szerz6 a modszer el6nyeire és korlataira, illetve a technika alkalmazdsaval
parhuzamosan végzett sebészi tevékenység jelentdségére vilagit ra.

Anyag és modszer: A negativ nyomasu sebkezelési technikaval kapcsolatos nemzetkozi
irodalmi adatok a 90-es évek masodik felétdl a kozlemények szamanak meredek emelkedését
mutattak. A 2000-es évek els6 évtizedében a diabeteszes lab sebeinek kezelésével kapcsola-
tos tapasztalatokat bemutatd publikaciok esetszdma és mindsége alkalmassa valt statisztikai
elemzésre, kovetkeztetések levonasara. A 2004-ben, Tucsonban (USA) majd 2006-ban Mi-
amiban (USA) megtartott konszenzus konferenciak a meglévé evidenciak alapjan kerestek
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valaszt az NPWT terapia optimalis id6tartamat, a sebészi ténykedés sziikségességének meg-
itélését érinté kérdésekre. Kiemelt figyelmet forditottak a revascularizacids miitétek utan,
illetve az infekcidval, osteomyelitis-szel szov6dott esetekben vald alkalmazhatdsag, a comp-
lience, valamint a terapia eredményességének vizsgalatara. A kovetkez6 évtized kutatdsai,
illetve tapasztalatai a hatasmechanizmus egyes kérdéseinek tovabbi tisztazdsahoz, a mod-
szertan, valamint a negativnyomas-kezeléssel egyiitt alkalmazhat6 egyéb mddszerek ponto-
sitasdhoz vezettek.

Eredmények: A diabeteszes labak lagyrész-defektusainak negativ nyomasu kezelését ille-
téen az OORI Szeptikus Mozgasszervi Rehabilitacios Osztalyan a nemzetkozi tapasztalatok-
kal egybecsengd, egységes kezelési mddszertan, sebellenérzési és dokumentacios protokoll
kialakitasa tortént meg. A bemutatott esetek az id6tartamot illetéen az irodalmi adatokkal
egyezben a jO mindségl sarjszovet kialakuldsaig, illetve egyes esetekben a seb zarodasaig
torténd alkalmazast illusztraljak. A kezelést megelz6, valamint a seb szoros kovetése soran
sziikségessé valo sebészi debridement, esetleg mechanikus, illetve enzimatikus feltisztitas
fontossagat, az eredményes revascularizacid pozitiv hatasat, a fertézés egyidejii kezelésének
és az érintett végtag tehermentesitésének sziikségességét huzzak ala. Ramutatnak a modszer
alkalmazhatdsaganak hataraira, osteomyelitis, osteonecrosis és vérellatasi zavarok esetén
vald korlatozott lehetdségekre.

Megbeszélés: A diabeteszes lab mas modszerekkel nehezen kezelhet6 lagyrész-defektusa-
inak negativ nyomasu kezelése a diabetoldgus, bérgydgyasz, ortopéd sebész, valamint a seb-
kezelést végz6 szakasszisztens, az apolasi szakemberek, a gydgytornasz, az ortopéd miisze-
rész, valamint a pszicholégus 6sszehangolt, multi-professzionalis munkajanak fontos része.
A j6 indikdcidval elkezdett és szakszertien végzett NPWT a diabeteszes betegek végtagjainak
mentését, a magasabb szinti amputaciok elkeriilését célzd tevékenységnek egyik hasznos
eleme.

Dr. Kovacs L. Andras!, Dr. Karteszi Judit?, Dr. Prohaszka Zoltan3?, Dr. Kalmar Tibor?,
Dr. Késmarky Géabor>, Dr. Nagy Zsuzsanna$, Dr. Sebék Judit®, Dr. Molnar Krisztian’,
Dr. Berki Timea8, Borocz Katalin®, Dr. Gyomorei Csaba®, Horvath Szabinal, Németh
Viktdrial, Dr. Gyulai Rolland! ('PTE Klinikai Kézpont, B6r-, Nemikortani és Onkoderma-
tologiai Klinika, Pécs, 2Zala Megyei Szent Rafael Korhdz, Genetikai Laboratérium, Zalaeger-
szeg, *Semmelweis Egyetem, III. Sz. Belgydgyaszati Klinika, Kutatolaboratérium, Budapest,
4SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Centrum AOK, Gyermekgyogyészati Klinika és Gyer-
mek Egészségiigyi Kozpont, Genetikai Diagnosztikai Labor, Szeged, >PTE Klinikai Kozpont
Lsz. Belgyogyaszati Klinika Angioldgiai Tanszék, Pécs, °PTE Klinikai Kozpont ILsz. Bel-
gyogyaszati Klinika és Nephroldgiai, Diabetoldgiai Centrum, Pécs, "PTE Klinika Kozpont
Orvosi Képalkoto Klinika, Pécs, 8PTE Klinikai Kézpont Immunolégiai és Biotechnologiai
Intézet, Pécs, °PTE Klinikai Kézpont Patholdgiai Intézet, Pécs): Fiatalkori fogvesztéshez tdr-
suld labszdrfekély - egy ritka moesin génmutdcio

Bevezetés: A labszarfekély hatterében leggyakrabban vaszkuldris okok, tovabba metabo-
likus betegségek, hematologiai abnormalitasok allnak, ritkan szerepel genetikai betegség. A
moesin (MSN) gén mutdciéi az Immundeficiencia 50 nevti (IMD-50), ritka, X kromoszéma-
hoz kotott, recessziv 6roklésmenetet mutatd, a korai gyermekkorban manifesztdlodo, ismét-
16d6 fert6zésekkel jaro, a T-sejtek szamat, migraciojat és adhézidjat érinté korképet okozzak.
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Beteganyag és modszer: A szerzk egy 36 és 31 éves férfi testvérpar esetét ismertetik,
akiknek az anamnézisében kronikus labszarfekély és 20-as éveikben fellépé teljes fogvesztés
szerepel. Az azonos fenotipus miatt a hattérben molekularis etioldgiat, genetikai defektust
kerestiink. Interdiszciplindris klinikai, valamint immunoldgiai, molekuldris biologiai vizsga-
latokat és genetikai analizist végeztiink a testvérparnal és csaladtagjaiknal.

Eredmények: Az id3sebb betegnél fokalis szegmentdlis glomerulosclerosist (FSGS),
emphysemat, a fiatalabbnal diabetes mellitust taldltunk. K6zos eltérésként autoimmun thy-
reoiditis mellett lupus antikoagulans, krioglobulin, vorosvértest ellenes autoantitest és hi-
degagglutinin pozitivitas mutatkozott. Alacsony naiv T sejt, emelkedett aktivalt T helper és
CD4 pozitiv, valamint csokkent CD8 pozitiv T sejtszamot észleltiink. Az autoimmun eltéré-
sek és immundiszregulacidra utalé jelek immunologiai betegséget, illetve genetikai hatteret
valdszintsitettek. Teljes exom szekvenalds (whole exome sequencing - WES) tértént, bio-
informatikai analizissel egy, a szakirodalomban eddig ismeretlen szignifikanciaju, hemizi-
gota mutacio keriilt azonositdsra a moesin génben. Mindkett6jiiknél ugyanaz a nonszensz
mutacio volt kimutathaté a Moesin 6-os exon részlet érintettségével: c.650G>A p.Trp217Ter
(R=G/A) (W217X). A genetikai eltérés koroki szerepének alatamasztasara PCR és Western
blot analizist végeztiink a betegeknél és egészséges kontrollokon. A mutécié id6 elétti stop
kodonhoz vezetett, Western blot analizis a testvérpar lymphocytaiban a moesin protein hi-
anyat igazolta szemben a sziiloktol és egészséges kontrollok normal moesin expresszidjaval.
PCR vizsgalat alacsony MSN mRNS expressziot mutatott ki egészséges kontrollokhoz képest.

Kovetkeztetés: A detektalt W217X MSN mutdcié mds, mint az irodalomban 6sszesen leirt
8 MSN mutacio: 7 azonos misszensz (R171W) és 1 nonszensz (R553X) eset. Az altalunk
azonositott MSN mutacidhoz tarsuld labszarfekély, fogvesztés, autoimmun eltérések, en-
docrinopathia és FSGS az IMD-50 1j fenotipusanak tarthaté. Az eléadasban foglalkozunk a
moesin fehérje funkcidjaval, deficiencidja kovetkeztében kialakult pathologiai eltérésekkel és
a molekularis bioldgiai vizsgalatok diagnosztikai szerepével.

Dr. Kokény Zoltan* (PestszentlGrinc-Pestszentimre Egészségiigyi Szolgaltatdé Nonprofit
Kozhasznu Kft., Sebészeti Szakrendelés, Budapest, *Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz és Rende-
16intézet, Sebészeti Osztaly, Budapest): NPWT és hidroterdpia kombindlt alkalmazdsa miitéti
sebgyogyuldsi szovédmény esetén — esetbemutatds

Egy maganszolgaltatonal végzett hasfali rekonstrukcio és halobeiiltetés utan hypoxias al-
lapotba kertilt betegnél az intenziv osztalyos dpolas alatt a mutéti teriileten 1év6 bor és subcu-
tis teljes vastagsagat érintd, nagy kiterjedésti necrosis alakult ki. A reoperaciot a magas anesz-
tezioldgiai kockdazat miatt nem véllaltak, igy maradt a konzervativ kezelés lehetésége. NPWT
mellett gyors javulas volt elérhetd, ezt kovetden hidroterapiat kezdtiink. A sebgyogyulas oly
mértékben haladt elére, hogy a helyi érzéstelenitésben tervezett plasztikai fedés — a plasztikai

sebész véleménye alapjan - sziikségtelenné valt.

Dr. Kénig Rébert, Dr. Hetthéssy Judit* (Szent Janos Kérhaz és Eszak-budai Egyesitett Kor-
hazak, Budapest, *egyéni vallalkozo, Budapest): A kevésbé siilyos sebek is megérdemlik a mo-
dern szereket

Bevezetés: Gyermeksebészetben és gyermektraumatologidban a komplikalt, kiterjedst,
roncsolt vagy sulyosan fert6zott sebeknél a modern sebfert6tleniték hasznalata, mint példaul



Sebkezelés-Sebgydgyulas 40

a PHMB (Polihexanid) gyermekgyogyaszati centrumokban egyre inkabb elterjedt. Ugyan-
akkor a modern eszkozok rengeteg eldnyt biztositanak olyan gyermekek, sériiltek szamara,
akinek a sériilései nem ennyire stlyosak a maguk nemében. Cél: A PHMB tartalmu fert6tle-
niték el6nyds tulajdonagainak bemutatdsa 3 esetismertetés keretében. 10 éves fit, édesany-
janak szeretne faragni, mikor megcsuszik a bicska a kezében. Részlegesen amputalja jobb
kezének 6tos ujjat a proximalis interfalangealis iziilet magassagaban. Reimplantatiot vég-
ziink. 5 éves fiul testvérével veszekszik, mikozben iivegajton esik at. Bal csuklo és alkar volaris
oldaldnak lebenyes sebét szenvedi el, a m. flexor carpi ulnaris indnak teljes atvédgasaval. In
reinsertiot és suturat végeztiink, ugyanakkor a helyzetet bonyolitja a gyermek fiatal kora a
kotozések alkalmaval. 39 éves n6, aki LMWH-t (kis molekulastlyt heparint) szed rendszere-
sen, kettes ujja végpercének lap szerinti feliiletes sériilését szenvedi el f6zés kozben. A vérzés
a sok kis kapillaris érsériilés és az LMWH miatt nem all el, illetve kotéscserék alkalmaval
ujra indul. Konzervativ terdpiara szép eredményt kapunk. Kovetkeztetés: A PHMB tartalmu
szerek, gélek a korhazi és a hétkoznapi hasznalatban is els6 vonalbeli fert6tlenitok lehetnek.
A gyermekek a gél allagt fert6tlenitd tulajdonsagait részesitették elényben.

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

A diabétesz labszovodmények kezdeti tiineteit a hidnyzo érzés miatt a betegek, és eléggé el
nem itélhetd modon az orvosok is elbagatellizaljak. A labon jelentkezé bullak csak kis szaza-
lékban jeleznek jelentéktelen elvaltozast. Ha a bulla a talpon keletkezik, és anélkiil kezdjiik el
a kezelést, hogy nem tesziink lépéseket az okok tisztazasdra, nagy hibat kovetiink el. Cukor-
betegeknél a Charcot diabéteszes oszteoartropatia (DOAP) lehet6ségét mindig a szemiink
el6tt kell tartani, rontgen vizsgalat nélkiil nem szabad elhamarkodott dontéseket hozni. Saj-
nos csak a traumatologus részére evidens, hogy a rontgenfelvételeket meg is kell tekinteni,
a sebész sokszor kényelmesen a leletre hagyatkozik. A rontgen talalati aranya amugy is csak
30%, raadasul a lelet nagy tobbségében nem fog segiteni, a rontgenes szakma nem ismeri
eléggé a Charcot betegséget, tovabbképzéseiket sajat berkekben végzik. Esetiinkben rdada-
sul a ma mar elfogadhatatlan sebkezelés folyt, igaz a krénikus sebkezelés protokollja formai
okok miatt mdig nem keriilt hivatalos befogadasra. Mennyi idének kell még eltelnie, hogy a
toxikus szerek kikeriiljenek a korhdzi arzenalbol? Hazardjaték megvarni egy per elinditasat.
Lehet, hogy az tigyvédek hamarabb atlatjak a szakmai hidnyossagokat, mint a sebészeink? A
tehermentesités fontossagat is szamtalanszor kommunikaltuk, eza MEROVA mddszer egyik
alaptézise is. Sajnos a neuropatias fekélyes talpi elvaltozdsok, vagy az oszteoartropatia esetén
az esetek dontd tobbségében a kell6 tehermentesités elmarad, pedig enélkiil az elvaltoza-
sokat sikerrel kezelni reménytelen. A siralmas helyzet kialakuldsaban a déntéshozoknak, a
finanszirozasnak is feleléssége van, mert lehetetlen helyzet, hogy a csaladorvos nem irhat fel
testtavoli tehermentesitdt, jarokeretet, vagy mankot, illetve az operal6 sebész cip6t, ortézist.

Dr. Rédling Marianna, Dr. Telkes Marta (Dél-pesti Centrumkorhaz — Orszagos Hematolo-
giai és Infektologiai Intézet, Bérgyogydszat Szakrendeld és Gondozo, Budapest): A kronikus
alsé végtagi 6déma kivizsgaldsa és kezelése cukorbetegeknél
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Az alsé végtagok dagadasa a diabéteszes lab szindromas betegeknél a labseb kialakula-
sanak egyik rizikotényezdje és a labseb gydgyulasnak kimenetelét is befolyasolja. A cukor-
betegek als6 végtagi kronikus 6démdja leggyakrabban nyirokkeringés tartds talterhelése és
masodlagos karosodasa miatt alakul ki. Ennek hatterében idegkarosodas, obezitas, kronikus
vénas betegség vagy kronikus sebek egyarant allhatnak, és gyakori, hogy belgydgyaszati kor-
kép (pl. sziv-, veseelégtelenség) sulyosbitja az allapotot. A kronikus nyirok6déma, a nem
kontrollalt cukorbetegség és a kronikus sebek egyarant fokozzak a sulyos fertézések kiala-
kulasanak kockazatat. A kronikus also végtagi 6déma kezelése sziikséges a sz6vodmények
megel6zése és a kronikus sebek gyogyulasa érdekében. Az 6déma mentesité kezelés alapja a
kompresszids kezelés és az abban végzett mozgasterapia. A komplex nyirokmentesité terapia
keretében manudlis nyirokdrainage és intermittald gépi kompresszids kezelés is alkalmaz-
hatd. A diabéteszes betegeknél a terapia megkezdése elott és alatt elengedhetetlen az angio-
légiai, a neurologiai és a belgyogyaszati allapot gondos felmérése, sziikség esetén kezelése,
valamint a bér- és koromelvaltozasok podologiai ellatasa. Fontos olyan labbeli biztositasa,
amelyben a kompresszios eszkozzel ellatott lab elfér, és amiben a beteg biztonsagosan tud
kozlekedni. A komplex kezelés csak akkor lehet eredményes, ha a betegoktatas soran a beteg
elsajatitja a kompresszios eszk6zok helyes alkalmazasat, a megfeleld életmodot, valamint a
lab naponkénti vizsgalatat és helyes apolasat.

Dr. Rozsos Istvan, Ph. D, MBA (Theta kozpontok, Theta Vascular Team): Innovdcick - Le-
hetdségeink a kronikus sebek gydgyitdsdban és a prevencioban — egy 1ij harci dsvényen a jar-
vdnyveszély platformon

Miként lesznek a nehezen gydgyulé kréonikus sebek?

A nehezen gyogyulo sebek megeldzhetéek? Begyogyithatoak? A recidivak kivédhet6ek?

A prevenci6 felél kozelitve lenne a legelegansabb - de igy lennénk a legmesszebb a magyar
valdsagtol!

A stlyos sebek fel6l keresve a valaszokat: a legkoltségesebb, de a realitas ezt kivanja!

Mik a lehetGségek a betegek szempontjabdl és az ellatd rendszer szempontjabol?

Betegek: mentalis és financialis nehézségek!

Ellat6 rendszer: az ismereti és logisztikai fejlesztés hidnya miatt nehézkes, de a rendelke-
zésre allo lehetGségek folyamatos gyarapodasa okan nagy az 0j ismereteket szitkségszertien
feldolgozandé nyomas, ami rontja az eredményességet.

A siker frontvonalai: az életmo6d, mozgas, koordinalt sport. A gydgyszeres terapiak és azok
kombinacidi. A fizikai hatason alapul6 kompresszids terdpiak. A sebellatas magas szinvonalt
eszkozei, a sebtisztitas és fertGtlenités fizikai-kémiai lehetGségei, a sebfedések gyogyulasi fa-
zishoz vald igazitasa, a kiegészitd tehermentesitd, keringést javitd eszkozok. A vénas fekélyek
alapjat szolgdlo visszérbetegségek vénan beliili miitéti beavatkozasai. A 3 D nyomtatasban
rejld potencidl. Az IT fejlesztések szélesebb korben vald elterjedése.

Konkrét hadsereg a stratégidhoz: az életmdd, a mozgas, az applikaciok vilaga hordozza a
valaszokat — ldsd Végtagmentd applikacio. A gydgyszeres kezelések szamos eleme mar vény
nélkil is hozzaférheté (ami prevenciot is segithetne, megfelelé ismeretek esetén). A komp-
resszids harisnyak, polyak és specialis eszkozok rovid betanuldssal hatalmas javulast ered-
ményezhetnek. A sebtisztitds ultramodern eszkozeit nélkiilozni kénytelen ellatérendszer a
kémiai eszkozok teriiletén nyerhet karpoétlast, de a sebfedések intelligens hasznalata felkeé-
sziiltség esetén tériil csak meg. A korszer(i miitéti megoldasok. Finanszirozas okan ugyan
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lathatéan nem mindenkinek hozzaférhetd, de nem kell az igazsagtalansag érzésével harcol-
nunk, mert a j6l hozzaférhet6 elemekkel sem él a betegek jelentds része.

Es mindent dsszekuszal egy Gj harci paraméter, a jérvany veszélye... Amire lehet hivat-
kozni, amit lehet okolni, és ami minden balhét elvisz ugyan, DE a sebek nem fognak jobban
gyogyulni.

El6adasomban konkrét taktikai javaslatokat teszek a stratégiai feladatok mellé az eredmé-
nyesebb és hatékonyabb harchoz. Valdjaban ebben a szorongatd helyzetben és idészakban
sziikségszer(i végig gondolni, hogy ,,hova visz az ér”, mik a szabélyok az ,.erek tutjan” — és ezt
eldontendd az el6adas végén dsszehivjuk a VENAK TANACSAT!

Dr. Sugar Istvan (Semmelweis Egyetem, Budapest): Emlékezziink!

Tarsasagunk alapitoja dr. Baksa Jozsef f6orvos 20 évvel ezel6tt, mig els6 elndkiink dr. Fal-
ler Jozsef professzor ez év majusédban tavozott az 6roklétbe. Mindketten karizmatikus egyé-
niségei voltak korunknak és az orvoslasnak, munkassagukat, emlékiiket megdrizni koteles-
séglink.

Szaboné Dr. Révész Erzsébet (Semmelweis Egyetem Racz Karoly Klinikai Tudomanyok
Doktori Iskola, Budapest): A sebkezelés fejlédése az 6kortdl napjainkig

Miodta a foldon ember ¢él, elemi igény mutatkozott a sebek ellatasara. A technika renge-
teget fejlodott, de rogos ut, sok tévedés és félreértés, rengeteg probalkozas vezetett idaig.
Az el6adas betekintést nyujt egyes korok vivmanyaiba a sebkezelés terén, milyen szellemes
megolddsok segitették az akkori doktorok munkajat, és milyen véletlenek vezettek egy-egy
dogma megdéléséhez.

Szalkay-Szabo Anna Csilla, Dr. Mecseky Laszlo (Diabétesz-ldb Ambulancia, Balassagyar-
mat, Budapest, Debrecen, Kazincbarcika): A podidter tirs a megelézésben, a kezelésben és az
utankovetésben

Korabbi eldadasaimban a diabéteszes labszovédmények megeldzéséért végzett specialis
labapolasi tevékenységekrdl, illetve a keringésjavitod gydgytornardl tartottam eléadast. A Po-
diater, ha a szakmai képzés teljes spektrumat akarja tevékenysége soran hasznositani, nagyon
sokat tehet a kronikus sebek kialakuldsanak megel6zésében is. A beteg edukacioja rendkiviil
fontos tevékenység, a tulterhelés megsziintetése vagy az 6déma megelGzése csodakat tesz. A
podiater-képzés soran sebkezelési ismereteket is begyakoroltunk, ezért szamos szituaciéban
vagyunk képesek a beteg menedzselésére, akar egy érsebészeti beavatkozas, akar egy sebé-
szeti feltards utan.

A segédeszkoz ellatas, a talpi nyomasviszonyok feltérképezése, a segédeszkozok ellendr-
zése, a betegek kovetése mind- mind olyan tevékenység, amely az orvosi szakmak korében
hianypotld. A munka a sztiréstdl a kezeléseken at az utankovetésig nagyon szerteagazo, a
betegutak segitése, a kritikus problémadk felkutatdsa pedig jovébe mutato.

Dr. Tiszai Zita, Prof. Dr. Szokoly Miklds, Dr. Siile Andras (Péterfy Korhaz-Rendeldintézet
és Manninger Jen6 Orszdgos Traumatoldgiai Intézet, Budapest): Antibiotikus terdpidk - se-
bészeti megfontoldsok
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Az antibiotikum rezisztencia terjedésével egyre nagyobb hangsulyt kap a megfelel6 anti-
biotikus terapiak alkalmazdasa. Az antibiotikum stewardship mint fogalom, valamint a felel6s
antibiotikum-alkalmazas mint gyakorlat is fokozddé teret hodit hazankban. Az egészségiigyi
intézmények és az egészségiigyi dolgozok egyiittes célja a rezisztencia viszonyok romlasanak
és a multirezisztens kdrokozok terjedésének a megel6zése.

A sebészi gyakorlatban alkalmazott profilaktikus, empirikus és célzott antibiotikus tera-
pidk esetében egyarant fontos és szitkségszerii a nemzeti és nemzetkozi ajanlasok ismerete,
kovetése és fejlesztése. A megfelel6 antimikrobas szer kivalasztasaval mind a nem vart ese-
mények, mind pedig a mellékhatasok is visszaszorithatok, mellyel a gydgyulasi és apolasi ido,
valamint ezek koltsége is racionalizalhato. Az antibiotikus terdapia optimalizalasa soran figye-
lembe kell venni a baktériumok természetes védekezé mechanizmusait, a helyi rezisztencia
viszonyokat (f6ldrajzi és intézményi tekintetben egyarant), a betegek egyéni paramétereit,
amelyek befolyasolhatjak az antibiotikus terapia effektivitasat vagy biztonsagossagat, illetve a
valasztott antibiotikum farmakodinamidas és farmakokinetikai tulajdonsagait.

A megfelelé helyr6l és idében nyert mikrobiologiai mintdk laboratériumi kiértékelése
nyoman a valasztand6 optimalizalt terdpia tovabbi kérdéseket vethet fel, melynek megoldasa
az orvosi, mikrobiologiai és farmakoldgiai szakteriiletek kozos feladatanak tekintendo.

Dr. Varga Petra (DEKK Kenézy Gyula Campus, Altalénos Sebészeti Osztély, Debrecen):
Elérehaladott Fournier-gangraena gyogyitasa NPWT kezeléssel - esetbemutatds

A Fournier-gangraena a genitaliakat, a perianalis régiot érinté hiperakut lefolyasd, gyor-
san progredialé nekrotizald fasciitis, amely stilyosabb esetekben a comb vagy az alhas bérére
is kiterjedhet. Sulyos, életet veszélyeztetd szeptikus allapot alakulhat ki, amely az adekvat
terapia ellenére napjainkban is magas mortalitasi. Negativ anamnézisii 67 éves férfibeteg
jelentkezett, tobb mint egy hete névekvé gattaji duzzanat miatt. Laborjaiban extrém magas
gyulladasos paraméterek, ill. novum kifejezetten magas vércukor értékek voltak. Perianali-
san kezd8do, kiterjedt scrotalis érintettséget mutaté Fournier gangraena miatt urgens felvé-
telre keriilt sor. Primer mitét urologus kozremtikodésével tortént, mely soran a perianalis
perinealis regiotdl a jobb scrotumfélen 4t, a funiculus mentén az inguinalis régioig terjedd
necrectomiat végeztiink. Masnap tervezetten székletdevidcid céljabdl sztomaképzés tortént.
A folyamat inguinalis és hasfali tovabbterjedése miatt naponként narcosisban necrectomiat
végeztiink 5 napig. Mikor mar tovabbi terjedést nem észleltiink, NPW'T kezelést kezdtiink.
A 4-5 naponként végzett szivacs cserék hatasara sebei feltisztultak, méretiik lasst csokkenést
mutatott. E16sz6r az NPWT kezelés hatasara feltisztult perianalis regié bérének reconstruc-
tiojat végeztiink el, késébb a scrotalis és inguinalis regio is reconstrualhatéva valt. Masfél
hoénapos korhazi bennfekvés, folyamatos kezelés végeztével csaknem teljesen gyogyult, fe-
dokotés cserét igényld sebbel exmittaltuk. Hat honap mulva keriilt sor a sztoma visszahelye-
zésére. Ezt kovetéen a beteg panaszmentes, sebei gydgyultak, diabetesze megfeleld inzulin
terapiaval kezelt. A korkép magas mortalitasa miatt a korai felismerés életmentd. A hatasos
kezelés részei a radikalis sebészi kimetszés és sebkezelés, sziikség szerinti széklet-deviacio,
illetve széles spektrumu antibiotikum-terapia. Az NPWT koztudottan nagyban megkonnyiti
a szeptikus sebek ellatasat. Fournier-gangraena esetében bar az elhelyezkedés folytan techni-
kailag kihivas lehet a korrekt felhelyezése, de mindenképpen ajanlott hasznélata.
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Kozgydtilési meghivé
A Magyar Sebkezelé Tarsasag tagjait meghivjuk a Tarsasag 2021. évi megismételt

kozgytlésére 2021. oktdber 21-én 14 drdra, a Hotel Benczarba (1068 Budapest,
Benczur u. 35.)

Napirendi pontok:
1. Elnoki beszamolé (Dr. Sugar Istvan)
2. Pénziigyi beszamol6 (Takler Gabriella)
3. Uj tagok felvétele
4. Egyebek

A kozgytilés a megjelentek szamatdl fiiggetleniil hatarozatképes.

Budapest, 2021. szeptember 18.
az MSKT Vezetdsége
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25 éves a SEBINKO Szovetseg!
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HIALURONSAVVAL

EGYEDULALLO UJGENERACIOS INTELLIGENS KOTSZER

Innovativ keszitmeények kronikus es komplikalt sebek gyogyitasara, a hialuronsav
regenerativ erejének felhasznalasaval; egy természetes molekula, mely az emberi
szovetek felépitésében vesz részt. Az aktiv sebgyogyulas fejlett koncepcidjanak
koszonhetden, a legbonyolultabb esetekben is kimagaslo eredmeényt erhet el.

¥ conmirro

Tovabbi informécic: www.medicalneeds.hu  Forgalmazo: Vettrade Kit.
e-mail: info@medicalneeds.hu
Gyartd: Contipro a.s., e-mail: sales@contipro.com, www.hyaluronanhealing.com
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Lapzarta utan érkezett...

Vivano terdpia alkalmazdsa a hasi sebészetben
Online konferencia a Hartmann-Rico Hungdria Kft. szervezésében

2021. szeptember 29-e délutanjan a Hartmann-Rico Hungdria Kft. égisze alatt
szervezddott online ,kerekasztal” elbiivolé haziasszonya Németh Irén volt, az
el6add pedig dr. Bennemann Stephan, az I. sz. Sebészeti és Intervencids Gastro-
enterologia Klinika munkatarsa.

A Vivano alap szett Osszetevéit, az alkalmazas jol ismert 1épéseit bemutatd
rovid bevezet6 utan ,tajtékos vizekre” evezett az eldado. A nyitott has, a com-
partement-szindroma eredményes vakuum kezelését entero-cutan fisztulak gyo-
gyitasa kovette, bemutatasra keriilt tobbszoros sipolyok Vivano Tec-Y athidald
technikaval torténé szanalasa, majd az SSI (surgical site infection) ,,megszelidité-
se” az NPWT segitségével. Az izgalmas esetek mozgd képeken kovették egymast.
A kerekasztal kissé szerény cimét ,,meghazudtolva” a metodika alkalmazasanak
szinte hatdrtalan lehet6ségeit mutatta be Bennemann doktor, amikor szovédmeé-
nyes major amputaciot, vagy akar csipdiziileti exartikulaciot kovetd alkalmazas-
rél szamolt be. Az érsebészeti komplikacio sikeres kezelése - jelesiil aorto-bife-
moralis bypass utan - a végtag ,megmenekiilését” jelentheti. A rendkiviil nagy
mortalitdsu Fournier-gangréna kezelése sordn alkalmazott NPWT-t a fisztula-
z6 hydradenitis suppurativa eredményes, Osszetett - részben plasztikai jellegii -
gyogyitasanak képei kovették, légyen az a glutedlis, vagy az axillaris régioban.
A masfél 6ras konferenciat - igazolva annak sikerességét - a hallgatdsag kérdése-
ire, kiegészitéseire adott egzakt valaszok fejezték be.

A Hartmann-Rico Hungaria Kft. egy évtized 6ta toretlen lendiilettel ,,babasko-
dik” a vakuum terapia minél szélesebb kdrben és indikacioban javallhaté kiter-
jesztésén, megalkotva és biztositva a legtjabb technikai kiegészitéket, valamint
munkalkodik azok alkalmazasanak ismertetésén is.

dr. Sugar Istvan

A teljeskorl Vivano® rendszer segiti
Ont a Negativnyomas-terapiaval
torténd hatekony sebkezelésben.

Vivano®

Ismerje meg
teljeskord

megoldasunkat
vivano.hu

Biztonsag es Eqyszerlseq

%hartmannwebshop.hu

HARTMANN
Magyarorszag

HARTMANN-RICO Hungaria Kft.
hartmann.hu - vivano.hu
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Csatlakozzon On is!

LINK SEBKEZELES
KONGRESSZUS 2021

Oktober14-15.
Virtualis rendezvény

AHARTMANN 3&ltal életre hivott LINK program és a Wounds
International szervezésében 2021. oktdber 14-15-én kertl meg-
rendezésre a 3. LINK for Wound Healing Kongresszus, virtualis
formaban.

Az esemény kivalo lehetéséget biztosit az egészségugyi
szakemberek szamara, hogy megismerjék a sebkezeléssel
kapcsolatos Ujitdsokat és megvitassak a legjobb Klinikai
gyakorlatokat. A rendezvényre a regisztracié ingyenes.

A nemzetkozileg elismert sebkezelési szakérték altal tartott,
CPD akkreditacioval rendelkez6 el6adasok, szimpdziumok és
interaktiv beszélgetések soran az egészségugyi szakemberek
betekintést nyerhetnek az alabbi témakba:

® SEBFERTOZESEK KEZELESE: AZ UJ NEMZETKOZI
IRANYELVEK ES TERAPIAS AJANLASOK

® NYOMASI| FEKELYEK MEGELOZESE:
TRENDEK ES INNOVACIOK

® A SEB MIKROKORNYEZETE: A KRONIKUS SEBEK BIOKEMIAI
MARKERMINTAZATANAK MEGVALTOZTATASA

® AVALADEKOZO ’LABSZARFEKELYEK KEZELESE:
A KOMPRESSZIOS TERAPIA ES A SZUPERABSZORBENS
KOTSZEREK JELENTOSEGE

@ TELEMEDICINA A SEBELLATASBAN:
EUROPAI TAPASZTALATOK

® AVIRTUALIS VALOSAG HATASA A SEBELLATAS E \
GYAKGRLATI OKTATASARA .
« LINK

® NPWT A KORONAVIRUS IDEJEN: ELONYOK AZ
EGESZSEGUGYI SZAKEMBEREK ES A BETEGEK " Learn. Inform: Network. Knowledge.
SZAMARA »
Kérjuk, bévebb A KONGRESSZUS CPD AKKREDITALT
informacidkért latogasson
el honlapunkra:
https:/www.
linkforwoundhealing.info/
hu-hu/events/2027-link-
wound-healing-congress

EgylttmUkodé partner: Szervez6:

=D

Arendezvény nyelve angol.

Regisztracio 2021.szeptember 1-tél
a linkforwoundhealing.info oldalon.
k3

o\-\-"r:;nmt'tq
TRrATIONAL ]

WWW.LINKFORWOUNDHEALING.INFO

CUKORBETEGEK NEHEZEN GYOGYULO SEBEIRE
AJANLJON CURIOSA® SEBKEZEL( GELT!

CUKORBETEGSEG ESETEN A SEBGYOGYULASERT
FELELOS HIALURON TERMELODESE ES
LEBOMLASA MEGVALTOZIK A SZERVEZETBEN, AMI
HOZZAJARUL AHHOZ, HOGY A CUKORBETEGEK
SEBEI NEHEZEN GYGGYULNAK.

Hialuronnal, a b6r
nélkiilozhetetlen

alkotéelemével!
*Forras: Shakya S, Wang Y, Mack JA, Maytin EV. Hyperglycemia-Induced Changes in Hyaluro- \
nan Contribute to Impaired Skin Wound Healing in Diabetes: Review and Perspective. Int J
Cell Biol. 2015;2015:701738. doi: 10.1155/2015/701738. Epub 2015 Sep 10. PMID: 26448756; ®
PMCID: PMC4581551.) A
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TLVEQ RICHTER GEDEON

CURIOSA®™
SEBweEzZeLd aiy
: LsSLEay

Cink-hialuronat tartalma gydgyaszati segédeszkéznek mindsiilé orvostechnikai eszkoz.
Richter Gedeon Nyrt., székhely: 1103 Budapest, Gyomr6i Ut 19-21., www.gedeonrichter.com

Bdvebb informacidért olvassa el a hasznélati itmutatot!

Mellékhatéas / Nemkivanatos esemény bejelentése és orvosszakmai kérdés esetén elérhetbség: +36 1 505 7032; medinfo@richter.hu.
A termék alkalmazasaval kapcsolatos informaciokrol a termekinformacio@richter.hu cimen érdeklédhet.
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Mepilex® Border Granudacyn®
Flex Lite seboblit6 folyadék és

Nem valik le. zselé sebtisztitasra,
Egyedi illeszkedés nedvesitésre és
oblitésre

360° Flex Technologia
- Nem valik le,
megfelelben illeszkedik

Flexibilis,

lélegz6
kotszer széles
hatasspektrum
sebdblitével, hogy a
sebgydgyulas egy
pillanatra se
torpanjon meg

o Nagymértékben lélegzo fedo filmréteg e Jol toleralhatd - Nem okoz allergiat
o Valadék eloszto réteg - A sebvaladék ¢ Nincs sejtkarosito hatasa
a fellleten egyenletesen oszlik el - Seqiti a sebgyogyulast
a valadékkezelés érdekében o pH semleges - Bérbarat
o Hab réteg - Felszivja és elvezetia o Sokoldalan alkalmazhaté
sebvaladékot az eloszlaté rétegre - Minden korosztalynak

o Safetac® sebbel érintkezo
szilikon réteg

Tudjon meg tébbet itt: www.molnlycke.hu o‘.‘.

Mélnlycke Health Care Kft. 1134. Budapest, Dévai u. 26-28. Tel.: +36 1 477 3084.
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